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Influéncia de Fatores Psicoldgicos e Sociais nos Comportamentos
Preventivos de Saude dos Homens

Influence of Psychological and Social Factors in Men’s Preventive Health Behaviors

Influencia de los Factores Psicoldgicos y Sociales en Conductas de Salud Preventiva en
Hombres

Giulia Oliveira Falcdo-Lima*
Luana Cristina Silva-Santos
André Faro
Universidade Federal de Sergipe (UFS)

Resumo
Introducdo: Homens tendem a retardar a procura por servigos de salde e tém baixa adesdo a tratamentos,
causando piores indicadores de saude. Objetivou-se analisar a influéncia de fatores psicoldgicos e sociais
nos comportamentos preventivos de salde adotados por homens. Métodos: Utilizaram-se um questionario
sociodemografico, o Inventario de Conformidade com Normas Masculinas (CMNI), o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ) e o Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude (QACS). Participaram
da analise 315 homens adultos de todo o Brasil. Resultados: Uma regressdo linear revelou que eram
preditores de menor prevencdo: pontuar alto em tragos que indicavam desejo por admiracgdo e respeito
e comportamentos sexuais arriscados, bem como a maior probabilidade de presenca de transtorno
mental, ter cor de pele preta e menor nivel educacional. Discussdo: Foram mapeados fatores de risco
para a menor conduta preventiva em homens. Conclusdo: Conclui-se que varidveis psicoldgicas e sociais
exercem forte influéncia sobre os comportamentos de salde dos homens, sendo necessarias agdes de
promogdo da saude masculina para além das politicas publicas existentes, na busca pela elaboracdo de
novas ac¢des focadas neste grupo e tematica especificos.

Palavras-chave: comportamento em sadde, masculinidade, prevencdo, saude do homem,
saude mental

Abstract
Introduction: Men tend to seek less the healthcare system and have lower adherence to preventive
treatments, which leads to worse health indicators. This study sought to analyze the influence of
psychological and social factors on preventive health behaviors adopted by men. Method: Instruments
included the Conformity to Masculine Norms Inventory (CMNI), the Self-Reporting Questionnaire (SRQ),
and the Questionnaire of Attitudes and Health Behavior (QACS). A total of 315 adult men from all Brazilian
regions participated in the analysis. Results: A linear regression was performed. Respondents who had
higher traces of desire for admiration and respect and risky sexual behaviors, as well as greater likelihood
of having a mental disorder, having black skin color, and lower educational level, were less likely to adopt
preventive health behaviors. Discussion: Risk factors for lower preventive behavior in men were mapped.
Conclusion: Psychological and social variables exert a strong influence on men’s health behaviors, requiring
actions to promote men’s health beyond existing public policies in the search for the elaboration of new
actions focused on this specific group and theme.
Keywords: health behavior, masculinity, prevention, men’s health, mental health

Resumen
Introduccién: Los hombres tienen peores indicadores de salud debido a una menor adherencia a los
tratamientos y una menor busqueda de servicios de salud. Este estudio analizé la influencia de factores
psicoldgicos y sociales en conductas de salud preventiva adoptadas por los hombres. Método: La encuesta
en linea utilizé un cuestionario sociodemogréfico, el Inventario de Conformidad con las Normas Masculinas
(CMNI), el Self-Reporting Questionnaire (SRQ) y el Cuestionario de Actitudes y Comportamientos de
Salud (QACS). Participaron 315 hombres adultos brasilefios. Resultados: Una regresion lineal reveld que
fueron predictores de una menor prevencion: las puntuaciones altas en los rasgos que indicaban deseo
de admiracién y respeto y conductas sexuales de riesgo, asi como una mayor probabilidad de tener
un trastorno mental, tener la piel de color negro y menor nivel educativo. Discusion: Se mapearon los
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factores de riesgo para un comportamiento preventivo mas bajo en los hombres. Conclusion: Las variables
psicoldgicas y sociales ejercen una fuerte influencia en los comportamientos de salud de los hombres, lo
gue requiere acciones para promover la salud de los hombres mas alld de las politicas publicas existentes,
para desarrollar nuevas acciones enfocadas en este grupo y tema especificos.

Palabras clave: comportamiento de salud, masculinidad, prevencion, salud masculina, salud mental

Introdugao

A percepcdo dos homens acerca da salde e os esforcos empregados por eles para cui-
dar da saude sdo mediados por fatores ambientais e recursos aos quais tém acesso, como
nivel de alfabetizacdo e autogestdo do conhecimento, estado ocupacional e renda, além de
caracteristicas cognitivas intrapessoais (Sousa et al., 2021). No publico masculino, ha pre-
dominancia da dimensao fisica da saude (Garcia et al., 2019) e priorizacdo de modelos de
saude centrados na doenca e medicalizacdo (Sousa et al., 2021). Assim, os homens costu-
mam adentrar o sistema de salde quando ja se instalou um quadro clinico que interfere nas
atividades diarias, por meio da atencdo terciaria, havendo um esvaziamento desse grupo na
atencdo primaria, cujo foco é a promocado e prevencdo de saude (Garcia et al., 2019).

Tais atitudes estdo em convergéncia com crencas atreladas a construcdo social da mas-
culinidade hegemonica, um dos fatores psicossociais que exercem forte influéncia sobre as
praticas masculinas de saude, podendo dificultar o entendimento acerca de quais compor-
tamentos de salde devem ser adotados (Sousa et al., 2022). Paralelamente, conflitos con-
cernentes a regulacdo emocional, identidade masculina, tomada de decisdo e expressdo
de sentimentos podem ser desencadeados, o que também pode resultar em danos para a
saude mental dos homens e fragilizar o autocuidado (Sousa et al., 2022). A maior conformi-
dade com normas masculinas tem sido associada a maior resisténcia em procurar cuidados,
uma vez que muitos comportamentos estereotipados da masculinidade atuam como bar-
reiras para a saude (Powell et al., 2016), na medida em que associam a figura masculina a
invulnerabilidade, forca e virilidade, colocando o autocuidado como um atributo feminino e
a doenca como sinal de fragilidade (Sousa et al., 2016; Turri & Faro, 2018).

Além desses fatores, outro obstaculo associado a no¢do de masculinidade para a saude
do homem é a posicao de provedor, que é tida como parte de sua identidade, levando a
priorizacdo do trabalho, negligéncia do autocuidado e busca tardia pelos servicos de satude
(Carneiro, Adjuto, & Alves, 2019; Garcia et al., 2019). A idade, a escolaridade e a cor de pele
também podem acarretar mudancas nos comportamentos de saude (Moura et al., 2017;
Srivastav et al., 2018; Alsan et al., 2020).

A baixa adesdo de homens a comportamentos preventivos é apontada como um fator cen-
tral no estudo da salde masculina. Sabe-se que a populagdo masculina tem menor propensdo
a engajar em praticas de prevencao, logo, menor morbidade percebida e maior propensdo a
adotar comportamentos de risco, aumentando as chances de ferimentos, morbidade e mor-
talidade, o que mostra que os maiores riscos para a saude do homem sdo passiveis de preven-
¢do, pois advém de falhas comportamentais e cognitivas (Heidelbaugh, 2016; Srivastav et al.,
2018). Além disso, mesmo entre os profissionais de salde ainda persiste uma visdo curativa
de saude, o que pode prejudicar o amparo ao publico masculino (Turri & Rivemales, 2019).

Os achados desfavoraveis acerca da satde masculina evidenciam a importancia do estudo
das especificidades que compreendem os comportamentos preventivos de homens, visto



qgue o desconhecimento das particularidades de processos sociais relacionados a masculi-
nidade repercute no tipo de assisténcia que recebem (Turri & Rivemales, 2019). Para tanto,
é preciso investigar os fatores psicolégicos e sociais que podem influenciar na busca por
cuidados em saude dessa populagdo, a fim de possibilitar agdes direcionadas e eficazes que
objetivem sua promocao, levando-se em conta a heterogeneidade do grupo.

Uma caracteristica psicoldgica que pode influenciar nos cuidados de saude é a percepcdo
de risco, que diz respeito aos julgamentos que as pessoas fazem quando enfrentam circuns-
tancias incertas (Slovic, 1987). Os homens tendem a perceber menor risco e a avaliar melhor
seus proprios cuidados de satide que as mulheres, o que se correlaciona com menor adogao
de praticas preventivas (Moura et al., 2017). Também ha evidéncias de que transtornos men-
tais como ansiedade e depressdo exibem associacao com padrdes de comportamento preju-
diciais que repercutem diretamente no zelo com a saude e podem predizer o engajamento
em comportamentos de risco. Essas sintomatologias podem ocasionar menor prevencdo
(Stickley et al., 2020) e apresentam relacdo com tabagismo (Fluharty et al., 2017), consumo
abusivo de alcool e outras substancias (Knox et al., 2019) e comportamentos sexuais de risco
(Asarnow et al., 2014).

Como visto, a literatura tem se concentrado em volta de condi¢Ges negativas relaciona-
das a saude como morbimortalidade e fatores de risco, em detrimento de aspectos como
comportamentos de salde e praticas de cuidado (Boas et al., 2021). Entretanto, diante do
contexto de negligéncia da saude masculina, torna-se indispensavel a realizacdo de estudos
gue fornecam informacdes epidemioldgicas e quantitativas que atrelem fatores psicoldgicos
e sociais a relacdo de cuidado dos homens com a saude, a fim de ampliar o entendimento
acerca dos aspectos que influem em tal relacdo. Isso permitird complementar, de forma
pertinente, a literatura atual sobre a tematica e facilitard a construcao de estratégias, acdes
e politicas governamentais mais efetivas, podendo oferecer subsidios para profissionais da
salde em seus atendimentos a esse publico. Espera-se, assim, que este estudo colabore
com a explicacdo sobre como os homens aderem as praticas preventivas e os fatores sociais
e psicolégicos que medeiam esses comportamentos.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar a influéncia de fatores sociais
e psicoldgicos, como masculinidade e sintomatologia de transtornos mentais comuns, na
adesdo a comportamentos preventivos de sadde por homens adultos saudaveis. Além disso,
buscou-se avaliar diferencas em relacdo a adesdo a prevencgao segundo varidveis sociodemo-
graficas e as relativas ao perfil de saude geral.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado no formato virtual. A coleta foi
realizada por meio do compartilhamento de um questionario on-line em perfis nas redes
sociais.

Participantes

A amostra inicial do estudo continha 446 homens com idade entre 18 e 85 anos, com mé-
dia de 28,2 (Desvio-Padrdo [DP] = 10,70) e mediana de 24 anos. Os participantes residiam em



18 estados brasileiros das regides Nordeste (93,5%; n = 294), Norte (0,3; n = 1), Centro-Oeste
(0,6%; n=2), Sul (0,9%; n = 3) e Sudeste (4,7%; n = 15). Para fins de analise, por estarem in-
clusos em estratos com baixa variabilidade e ndo ser pertinente o agrupamento com outras
categorias, foram excluidos os participantes menores de idade (1,3%; n = 6), estrangeiros
(0,5%; n=2), os que declaram possuir outra orientacdao sexual que nao fosse heterossexual,
homossexual ou bissexual (2,7%; n = 12), os que relataram ter doencas mentais (6,9%; n =
30) e cronicas (15,5%; n = 69), indigenas (0,6%; n = 3) e os que declaravam ter cor de pele
amarela (1,5%; n = 7) ou outra cor de pele que ndo fosse preta, parda ou branca (0,4%; n =
2). Apos as referidas exclusGes, a amostra final contou com 315 homens.

Instrumentos

Foi empregado um questionario sociodemografico para caracterizacdo da amostra rela-
tivamente as variaveis idade (em anos), cor de pele/raca (branca, amarela, indigena, parda,
preta ou outra), estado em que reside, estado civil (solteiro, namorando, morando junto,
noivo, casado, divorciado, viivo ou outro), orientacdo sexual (heterossexual, homossexual,
bissexual ou outro), ocupacao (se trabalha ou ndo), grau de escolaridade (ensino fundamen-
tal incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto e ensino médio
completo, ensino superior incompleto ou ensino superior completo). A varidvel religiosidade
foi avaliada em uma escala de 0 a 10 pontos elaborada pelos pesquisadores, sendo medida
apenas para fins de averiguacdo da existéncia de algum impacto dessa simples medida sobre
as variaveis de interesse, com carater exploratério.

Em virtude do numero reduzido de participantes em alguns estratos, a variavel estado ci-
vil foi dicotomizada em com parceiro e sem parceiro; orientacdo sexual foi dicotomizada em
heterossexuais e ndo heterossexuais; e escolaridade foi dicotomizada em até o ensino médio
e acima do ensino médio. Além disso, a varidvel idade foi categorizada em até 21 anos, de 22
a 27 anos e acima de 27 anos, tendo em vista sua distribuicdo ndo normal.

Houve também um questionario com perguntas que abordavam dados clinicos do par-
ticipante referente a: diagndstico de doencga cronica ou doenga mental por profissional da
saude (sim ou ndo), habito de realizacdo de exames preventivos pelo menos uma vez ao ano
(sim ou ndo), realizacdo de exames preventivos no Ultimo ano (sim ou ndo), realizacdo de
testagem para HIV e/ou outras doencas sexualmente transmissiveis (sim ou ndo) e perguntas
acerca da realizacdo de exame de toque retal e/ou exame do antigeno prostatico especifico
(sim ou ndo), ultima vez em que foram realizados e quantas vezes.

Para investigar os comportamentos preventivos de saude, foi utilizado o Questionario de
Atitudes e Comportamentos de Saude (QACS), desenvolvido por Ribeiro (2004), para avaliar
o estilo de vida da populacdo. O questiondrio tem 28 itens que abordam comportamentos
em cinco categorias de cuidados em saude: exercicio fisico, nutricdo, autocuidado, seguran-
ca motorizada e uso de drogas ou similares. A resposta é obtida por meio de uma escala de
cinco niveis que avalia a frequéncia com que as atitudes e os comportamentos sdo realizados
no dia a dia (1 = quase nunca; 5 = quase sempre). O escore total é obtido por meio da soma
das pontuacgdes de todos os itens e pode variar de 28 a 140, sendo que quanto maior o esco-
re, mais saudavel é o estilo de vida do respondente. O alfa de Cronbach (a) teve valorigual a
0,8 no estudo original (Ribeiro, 2004). Neste estudo, o a foi igual a 0,8.



No rastreamento de sintomas de transtornos mentais comuns, foi utilizado o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(1994) e validado no Brasil por Mari e Williams (1986). O instrumento apresenta 20 pergun-
tas que abordam a presenca de sintomas fisicos, emocionais e cognitivos no Ultimo més,
com respostas bindrias de “sim” (escore igual a 1) ou “ndo” (escore igual a 0), de forma que
0 escore maximo é 20 e o minimo é 0. O escore é classificado em “baixo” quando é menor
ouigual a 7 ou “alto” a partir dessa pontuacdo, o que indica provavel presenca de transtorno
mental. O instrumento apresentou a de 0,8 na validagdo mais recente (Santos et al., 2009).
Neste estudo, o a foi de 0,8.

Para mensurar o grau de masculinidade, foi empregado o Inventario de Conformidade
com Normas Masculinas (CMNI) criado por Mahalik et al. (2003) e validado no Brasil por
Silva et al. (2019). O instrumento objetiva avaliar o endosso de acdes, pensamentos e sen-
timentos que representam as normas dominantes de masculinidade. A escala tem 28 itens
respondidos em escala do tipo Likert de 6 pontos (1 = discordo totalmente; 6 = concordo
totalmente), divididos nos seguintes fatores: Ganhar (4 itens, maximo de 24 pontos, ex.:
“Vencer ndo € minha principal prioridade”), Playboy (3 itens, maximo de 18 pontos, ex.:
“Eu me sentiria bem se tivesse muitos parceiros sexuais”), Autoconfianca (3 itens, maximo
de 18 pontos, ex.: “Eu nunca peco por ajuda”), Violéncia (3 itens, maximo de 18 pontos,
ex.: “Eu acredito que violéncia nunca ¢ justificada”), Apresentacdo Heterossexual (6 itens,
maximo de 36 pontos, ex.: “Eu ficaria furioso se alguém pensasse que eu sou gay”), Assumir
Risco (3 itens, maximo de 18 pontos, ex.: “Eu frequentemente me coloco em situacdes de
risco”), Controle Emocional (3 itens, maximo de 18 pontos, ex.: “Eu costumo compartilhar
meus sentimentos”) e Poder sobre as Mulheres (3 itens, maximo de 18 pontos, ex.: “As
mulheres devem ser submissas aos homens”). Todos os fatores possuem escore minimo de
6 pontos.

O CMNI demonstrou confiabilidade interna satisfatdria no estudo de validacdo brasileira,
com a variando entre 0,7 e 0,9 para os 8 fatores (Silva et al., 2019). Neste estudo, o a foi
de 0,7 para a escala geral; 0,8 para Apresentacdo Heterossexual, Autoconfianca, Controle
Emocional e Playboy; e 0,7 para Assumir Risco, Ganhar, Poder sobre a Mulher e Violéncia.

Procedimentos éticos e de coleta

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAEE: 30679020.7.0000.5546 ). O questiona-
rio foi armazenado na plataforma SurveyMonkey e divulgado de modo on-line em redes
sociais, por meio dos perfis pessoais dos pesquisadores/autores e do perfil do grupo de
pesquisa ao qual pertencem, visto que ja publica conteldos relativos a psicologia da saude,
tanto para o publico académico como para a sociedade em geral. Além deles, utilizou-se o
WhatsApp para divulgacdo do link de pesquisa, tendo isso sido feito pelos pesquisadores e
demais membros do grupo de pesquisa por trés semanas, em dezembro de 2020. O tempo
médio de resposta foi de 16 minutos. O acesso ao questionario sé foi possibilitado apds a
aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha informacdes
sobre os objetivos da pesquisa, garantia o anonimato do participante e informava acerca do
direito de desisténcia.
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Analise de dados

O software utilizado para todos os procedimentos de analise foi o SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 23.0. Inicialmente, foram realizados os procedimentos explo-
ratdrios e de ajuste dos dados, a fim de obter médias, desvios-padrdo e frequéncias absolu-
tas e relativas. Na analise inferencial, realizou-se uma andlise de regressao linear multivaria-
da (método Backward). Cabe salientar que, tendo em vista que o método adotado dispensa
arealizacdo de analises bivariadas para a inclusdo de varidveis no modelo (Field, 2019), todas
as variaveis independentes foram inseridas como preditoras. Assim, foi realizada a regressao
tendo como varidvel dependente o escore da QACS e como preditoras as varidveis idade,
cor de pele, escolaridade e orientacdo sexual dicotomizadas, escore da SRQ e os fatores da
CMNI. As varidveis grupos etarios e cor de pele foram codificadas como variaveis dummy. O
grafico de residuos, a andlise do histograma, a avaliacdo da presenca de casos extremos e 0s
ScatterPlots ndo revelaram qualquer inadequacdo capaz de inviabilizar os resultados obtidos
na modelagem. O teste de Variance Inflation Factor foi utilizado para verificar a multicoli-
nearidade das varidveis, ndo tendo sido obtidos valores que demandassem atenc¢do ou que
pudessem invalidar o modelo, conforme orienta¢des descritas em Field (2019). O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05 em todas as etapas.

Resultados

Na Tabela 1, constam todos os dados referentes ao perfil sociodemografico da amostra.
Destaca-se a amostra como tendo majoritariamente em sua composi¢cdo pessoas com cor de
pele parda (47,9%; n = 151), solteiras (53,3%; n = 168), heterossexuais (74,9%; n = 236), de-
sempregadas (51,4%; n = 162) e pessoas com ensino superior incompleto (61,0%; n = 192).

A maior propor¢ao na distribuicdo da orientacdo sexual e da escolaridade se manteve apds §
a dicotomizagao das variaveis. s
o

U]

Tabela 1 é
Perfil da Amostra quanto aos Dados Sociodemogrdficos 8
o

Variaveis F% (n) o

Cor de pele rDU
Branca 32,7 (103) o
Parda 47,9 (151) S
Preta 19,4 (61) E
Estado civil °
Solteiro 53,4 (168) s
Namorando 23 ,2 (73) %
Morando junto ( 0) a
Noivo 9 (6) é
Casado 13, O (41) ju
Divorciado 9 (6) g
Vilvo 3(1) <
Estado civil dicotomizado g
Sem parceiro 54,6 (172) S
(@]
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Variaveis F% (n)
Com parceiro 45,4 (143)
Orientacdo sexual
Heterossexual 74,9 (236)
Homossexual 15,6 (49)
Bissexual 9,5 (30)
Orientacdo sexual dicotomizada
Heterossexual 74,9 (236)
Ndo heterossexual 25,1 (79)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0,3 (1)
Ensino fundamental completo 0,6 (2)
Ensino médio incompleto 0,3 (1)
Ensino médio completo 11,7 (37)
Ensino superior incompleto 61,1 (192)
Ensino superior completo 26,0 (82)
Escolaridade dicotomizada
Até o ensino médio 13,0 (41)
Acima do ensino médio 87,0 (274)
Estado ocupacional
Trabalha 48,6 (153)
Ndo trabalha 51,4 (162)
Idade tricotomizada
Até 21 anos 34,0 (107)
De 22 a 27 anos 31,1 (98)
Acima de 27 anos 34,9 (110)

Nota. F% = frequéncia relativa; n = frequéncia absoluta.

Os resultados referentes a pontuagdo nas escalas podem ser observados na Tabela 2. A
pontuacdo média obtida pelos parwticipantes na QACS revela que a adog¢do de comporta-
mentos preventivos pela amostra deste estudo esteve acima do ponto médio da escala (84).
Em relacdo a SRQ, observa-se que os participantes tiveram uma pontuacdo média conside-
rada baixa (menor que 7 pontos). Quanto a pontuacdo na CMNI, os participantes pontuaram
acima do ponto médio (14) somente no fator Ganhar e abaixo do ponto médio nos demais
fatores.

Tabela 2

Perfil da Amostra quanto a Pontuag¢do Média nas Escalas

Variaveis M (DP)

Questionario de Atitudes e Comportamentos de Satude (QACS) 94,3 (16,45)
Self-Reporting Questionnaire (SRQ) 6,7 (4,52)
Inventario de Conformidade com Normas Masculinas (CMNI)

Apresentacdo Heterossexual 13,5 (7,84)

Ganhar 14,8 (4,51)

Playboy 7,4 (4,18)

Controle Emocional 9,0 (3,63)

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS
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Varidveis M (DP)
Poder sobre a Mulher 4,6 (2,57)
Autoconfianca 10,4 (4,03)
Assumir Risco 8,9 (3,28)
Violéncia 7,5 (3,50)

Nota. M(DP) = média(desvio-padrao).

O modelo final da regressdo linear foi alcancado em onze passos e foi responsavel
por 20,3% da variancia explicada (Tabela 3). Foram excluidos do modelo os fatores de
Apresentacdo Heterossexual, Autoconfianca, Violéncia, Controle Emocional, Poder sobre a
Mulher e Assumir Risco, bem como as varidveis cor de pele parda e branca, todos os estratos
de idade e a varidvel orientacdo sexual dicotomizada (p > 0,05). Permaneceram no modelo
final: os fatores Ganhar (p = 0,007) e Playboy (p < 0,001), o escore da SRQ (p < 0,001), a cor
de pele preta (p = 0,013) e a escolaridade acima do ensino médio (p = 0,005).

Tabela 3

Modelo Final da Regresséo Linear para Comportamentos Preventivos em Saude

Modelo final (119) B SEB B p
Constante 110,267 4,182 - -
CMNI (fator Ganhar) -0,535 0,197 -0,146 0,007
CMNI (fator Playboy) -0,827 0,215 - 0,208 < 0,001
Escore da SRQ -1,012 0,192 -0,283 < 0,001
Cor de pele (preta) - 5,496 2,195 -0,135 0,013
Escolaridade (acima do ensino médio) 7,388 2,594 0,153 0,005

Nota. B = coeficiente de regressdo ndo padronizado; SEB = erro padrdo de B; F (15,5) = 14,167; R* = 0,203.

A Unica variavel que apresentou impacto aditivo na adesdo a comportamentos preventi-
vos, conforme os coeficientes de regressdo padronizados (68), foi nivel de escolaridade acima
do ensino médio (0,153). A varidvel com maior impacto subtrativo foi o escore do SRQ (-
0,283), seguida pelo fator Playboy (- 0,208).

Discussao

Os resultados mostraram que os elementos que demonstraram poder preditivo signi-
ficativo para o desfecho estudado foram: escolaridade acima do ensino médio, os fatores
Ganhar e Playboy do CMNI, escore da SRQ e cor de pele preta. Dentre as varidveis que de-
notaram significdncia estatistica, a Unica que possuiu poder de impacto aditivo sobre a ado-
cdo de comportamentos preventivos foi ter nivel de escolaridade acima do ensino médio,
indicando que a maior escolarizacdo prediz maior emprego de praticas preventivas. Achados
similares tém mostrado que fatores educacionais e econémicos tém um papel importante na
aderéncia a comportamentos de promogado de saude (Yildirim et al., 2020). Um motivo para
tal relacdo parece ser que homens com maior instrucao tendem a avaliar seu cuidado mais
positivamente que grupos menos instruidos, o que pode refletir na baixa presenca masculina
nos servicos de saude (Moura et al., 2017).
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Outro aspecto relacionado a escolaridade que pode ter implicagcdes diretas na saude
masculina é que a maior escolaridade é fator protetivo para a tomada de decisdes adequa-
das relacionadas ao autocuidado, uma vez que tendem a possuir maior literacia em saude
(Srivastav et al., 2018; Alsan et al., 2020). Pessoas mais escolarizadas também demonstram
maior confianca no saber cientifico, o que contribui para a ado¢ao de praticas preventivas e
para a maior conformidade com diretrizes de salde propostas por especialistas (Mahalik et
al., 2021). Esse breve compilado de evidéncias sugere que investir em educacdo em saude é
um importante ponto de partida para produzir mudancas na conduta masculina, suscitando
uma percepg¢do mais realista de saude.

O fator Ganhar comp&e o CMNI e trata do desejo por admiracdo e respeito, bem como a
vontade de alcangar um status de sucesso ou poder (Mahalik et al., 2003). Esse fator exibiu
impacto subtrativo sobre os comportamentos preventivos, ou seja, quanto maior a identifi-
cacdo com tais comportamentos, menor o envolvimento com praticas preventivas, podendo
atuar como barreiras para a saude (Powell et al., 2016). Tal traco cognitivo pode ser compro-
metido pelo sentimento de vergonha, medo da dor e do desconforto e preocupagdo com
possiveis diagndsticos, aspectos frequentemente citados por homens como motivos para a
hesitacdo em procurar servicos de saude, constituindo, assim, barreiras percebidas para o
cuidado em saude (Turri & Faro, 2018). Essas barreiras estdo fortemente atreladas ao zelo
por um ideal de masculinidade e heteronormatividade, para o qual a doenca representa uma
ameaca, o que provoca o distanciamento masculino (Sousa et al., 2016). Por conta disso, ho-
mens com maior aspiracdo ao poder e sucesso podem sentir-se diminuidos ou degradados
pelos sentimentos incObmodos que constantemente relatam quando passam por procedi-
mentos de salde, o que faz com que retardem a procura por ajuda.

A premissa de que a sexualidade é um traco importante de reafirmacdo da identidade
masculina é sustentada pelo achado deste estudo, que aponta o fator Playboy da CMNI
como um preditor do cuidado em saude, com um poder subtrativo, isto é, quanto mais
forte era esse traco, menos comportamentos preventivos eram adotados pelo individuo. Os
itens dessa subescala abordam comportamentos sexuais aventurosos e arriscados, como
ter varios parceiros, que denotam um grau de antiafeminacdao (Mahalik et al., 2003). Isso
significa que os homens que tinham conduta sexual mais arriscada eram menos cuidado-
sos com a saude. Esse tipo de conduta de risco atrelada a subestimacdo do cuidado com a
salde evidencia a sexualidade como marca identitaria da masculinidade, tomando-se com-
portamentos arriscados, como ter relagdes sexuais com varios parceiros simultaneamente,
como uma conduta que exalta a virilidade e aptiddo masculina. Tais comportamentos reve-
lam uma recusa de praticas concebidas como femininas, levando a busca por validacdo do
esteredtipo da masculinidade, que engloba comportamentos de risco e menor zelo de si
(Ramos et al., 2021).

Nos resultados obtidos neste estudo, também foi identificado que alcancar alta pontua-
¢do no SRQ predizia menos comportamentos de prevengdo. Portanto, na presente amostra,
guanto maior a probabilidade de haver transtorno mental comum, maior o descuido com
a saude. Comumente, pessoas com sintomas significativos de transtornos mentais tém um
estilo de vida menos sauddvel e menos bem-estar fisico. Isso pode ser uma consequéncia de
dificuldades atreladas aos sintomas dos transtornos, como perturbacdes no sono, na cogni-
¢do e nos niveis de energia e menor percepcdo de suporte social (Stubbs et al., 2016; Beutel



etal., 2018), o que pode também estar relacionado a maior mortalidade (Walker et al., 2015)
e a comportamentos de maior risco (Knox et al., 2019).

Atreladas a essas dificuldades, outras barreiras especificas ao individuo com transtorno
mental dificultam a procura de assisténcia, como crencas erroneas, atitudes negativas com
relacdo a tratamentos em saude, desinformacdo, presenca de comorbidades, assim como
barreiras sociais e culturais, como falta de suporte, estigma, e barreiras atreladas a religido
(Ho et al., 2017). Evidentemente, as frequentes condutas estigmatizantes e negativas de
profissionais de salude ao lidar com pacientes com transtornos mentais também sdo um
obstaculo (Vistorte et al., 2018). Assim, percebe-se que a salde mental é uma importante
varidvel para a assisténcia em salde como um todo, tanto por problemas especificos causa-
dos por ela como por conta de crengas estigmatizantes de profissionais de saude. Ampliar a
assisténcia psicoldgica e a capacitacdo dos profissionais para atender homens com possivel
diagndstico de transtorno mental pode, entdo, ser um meio de promover um estilo de vida
mais saudavel, diminuindo a probabilidade de desfechos criticos.

Homens autodeclarados pretos foram os que menos pontuaram no questionario de com-
portamentos preventivos, e, portanto, os que menos cuidavam da salde se comparados aos
brancos e pardos da amostra. Isso significa que a cor de pele preta demonstrou ser um fator
de risco para menos praticas de prevencao, o que pode ser resultado das barreiras relaciona-
das a cor de pele enfrentadas por esse grupo na procura por cuidados. Experiéncias diarias
de racismo podem contribuir para menor senso de controle e maior sintomatologia depres-
siva e, entdo, para a maior percepcdo de barreiras na busca por assisténcia nesse publico
(Powell et al., 2016), causando menor prevencao (Mahalik et al., 2021).

A desigualdade racial também envolve oportunidades educacionais distintas, com pes-
soas pretas tendo acesso restrito a educacdo, aspecto esse que, como discutido anterior-
mente, traz implicacdes diretas para a manutencdo da salde e pode trazer desvantagens
relacionadas ao menor conhecimento em assuntos dessa area (Alsan et al., 2020). Em 2015,
apenas cerca de 10% dos estudantes de ensino superior no Brasil se autodeclaravam pretos
(Senkevics, 2018). Entre todos os grupos de género e cor de pele, os homens negros, ou seja,
pretos e pardos, sdo 0s mais sub-representados no ensino superior (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada [IPEA], 2020). Logo, destaca-se a importancia de interromper o ciclo de
desigualdade na educagdo para promover a salde da populacdo negra.

Em sintese, as varidveis que apresentaram poder de predicdo significativo neste estudo
podem atuar como fatores de risco ou proteg¢ao para a ado¢do de comportamentos preven-
tivos em homens, além de apontarem para a importancia de aspectos sociais e psicoldgicos
para a ampliacdo da saude coletiva. Entende-se que este estudo podera auxiliar no processo
de promocdo da salde masculina, ja que mapeou variaveis pertinentes, fornecendo pistas de
possiveis focos de intervencdo que poderdo contribuir com futuros estudos. Espera-se que
pesquisas nessa tematica possam nortear politicas publicas integradas, assegurando mais
cuidados a populagdo masculina e ampliando o foco no homem como figura de cuidado.

Algumas limitacOes deste estudo demandam cautela na generalizacdo dos achados.
Primeiramente, enfatiza-se a dificuldade encontrada para conseguir respondentes, o que
pode ter dificultado o alcance de uma amostra maior. Alinhada a essa limitacdo, pode estar
o fato de a amostra ter tido baixa variabilidade em algumas categorias, ocasionando a sub-
-representacdo de pessoas com nivel escolar mais baixo, por exemplo, ja que quase 90% da



amostra tinha educac¢do acima do ensino médio. Isso se soma a baixa participacdo de pessoas
de outras regides do pais, dado que mais de 90% residiam na regido Nordeste. Cita-se, ainda,
a impossibilidade de realizar pesquisas presenciais no momento em que a coleta de dados foi
feita, devido a pandemia da covid-19, motivo pelo qual a coleta foi feita exclusivamente on-
-line. Consequentemente, a amostra foi composta por um publico majoritariamente jovem e
com maior escolaridade, possivelmente em vista das desigualdades de acesso a internet no
pais e de o compartilhamento do questionario ter sido realizado em um contexto préoximo ao
dos participantes da pesquisa. Importa ainda salientar que a coleta do presente estudo foi re-
alizada durante a pandemia de covid-19, que comprovadamente afetou niveis de preocupa-
¢cdo em relacdo a salde da populacdo e propiciou a emergéncia de novos habitos de cuidado
em saude no grupo masculino (Faro et al., 2021; Sousa et al., 2021; Sousa et al., 2022), o que
pode influenciar pratica de comportamentos preventivos em geral neste ambito.

Conclusoes

Conclui-se que variadveis psicoldgicas e sociais tém influéncia significativa sobre a adocdo
de comportamentos preventivos de saude dos homens, podendo constituir barreiras para
o cuidado em saude dessa populacdo. Logo, é pertinente investir em estratégias e acdes de
promocdo da saude masculina que incluam variaveis psicoldgicas e sociais como focos de
intervencdo, como as dos achados relatados. O desenvolvimento de tais taticas deve ter o
publico masculino como alvo especifico, fortalecendo fatores de protecdo para a aderén-
cia as praticas preventivas, como beneficios percebidos, e considerando a heterogeneida-
de do grupo para fomentar a¢des preventivas e de promocdo de saude eficazes, como o
mapeamento das varidveis psicoldgicas e sociais associadas a menor aderéncia a condutas
preventivas, o que permitiria identificar individuos com potencial risco de apresentar desfe-
chos prejudiciais em saude. Politicas de salde também podem ser associadas as politicas de
assisténcia social, com o objetivo de diminuir as disparidades de recursos e oportunidades,
0 que, consequentemente, beneficiaria a promocdo da saude masculina, visto que grupos
mais vulneraveis socialmente (como os pretos e os menos escolarizados) apresentavam me-
nos comportamentos preventivos neste estudo.
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