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RESUMO
Objetivo: Descrever estratégias de enfrentamento, preocupações e hábitos de homens 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19. Método: Estudo transversal, descritivo e de 
abrangência nacional, que foi realizado em 2020 com 1.015 homens residentes no Brasil. 
Empregou-se estatística descritiva. Resultados: Predominaram jovens (41,2%), negros 
(61,4%), com alta escolaridade (66,8%), alta renda (33,2%), residentes com familiares/
amigos(as) (49,7%) e trabalhadores formais (65,6%). Como estratégias de enfrentamento 
predominaram: uso exclusivo do sistema privado de saúde (36,4%), suporte de familiares/
amigos(as) (78,2%) e atividades de lazer (97,7%) e domésticas (64,9%). Distanciamento social 
(59,7%), situações econômica (58,0%) e de trabalho (44,4%) foram os principais motivos de 
preocupação. Dentre as atitudes de prevenção/controle prevaleceram a lavagem das mãos 
(94,3%) e o distanciamento social (91,0%). Consumo de mídias (84,6%) e de risco à saúde 
(65,4%) foram os principais hábitos aumentados. Conclusão: Homens brasileiros adotaram 
estratégias de enfrentamento recomendadas pelas autoridades sanitárias, com preocupações 
e hábitos de potencial risco à saúde física e mental.
Descritores: Pandemias; COVID-19; Homens; Estratégias; Hábitos.

ABSTRACT
Objective: To describe coping strategies, concerns and habits of Brazilian men during the 
COVID-19 pandemic. Method: Cross-sectional, descriptive and nationwide study, carried 
out in 2020 with a total of 1015 men living in Brazil. A descriptive statistic was used. Results: 
Young (41.2%), black (61.4%), highly educated (66.8%), high income (33.2%), living with family/
friends (49.7%) and formal workers (65.6%) predominated. As coping strategies predominated: 
exclusive use of the private health system (36.4%), support from family/friends (78.2%) and 
leisure (97.7%) and domestic activities (64.9 %). Social distancing (59.7%), economic (58.0%) 
and work situations (44.4%) were the main reasons for concern. Among the prevention/
control attitudes, hand washing (94.3%) and social distancing (91.0%) prevailed. Media 
consumption (84.6%) and health risk (65.4%) were the main increased habits. Conclusion: 
Brazilian men adopted coping strategies recommended by health authorities, with concerns 
and habits of potential risk to physical and mental health.
Descriptors: Pandemics; COVID-19; Men; Strategies; Habits.

RESUMEN
Objetivo: Describir estrategias de afrontamiento, preocupaciones y hábitos de los hombres 
brasileños durante la pandemia de COVID-19. Método: Se trata de un estudio transversal, 
descriptivo y de alcance nacional, llevado a cabo en 2020 mediante estadística descriptiva 
entre 1.015 hombres residentes en Brasil. Resultados: Predominaron los jóvenes (41,2%), 
negros (61,4%), con estudios superiores (66,8%), ingresos altos (33,2%), que vivían con 
familiares/amigos (49,7%) y tenían trabajo formal (65,6%). Como estrategias de afrontamiento 
predominaron: el uso exclusivo del sistema sanitario privado (36,4%), el apoyo de la familia/
amigos (78,2%) y las actividades de ocio (97,7%) y domésticas (64,9%). Las situaciones de 
distancia social (59,7%), económica (58,0%) y laboral (44,4%) fueron los principales motivos de 
preocupación. Entre las actitudes de prevención/control, predominaron el lavado de manos 
(94,3%) y el distanciamiento social (91,0%). Los hábitos de consumo de medios sociales (84,6%) 
y de riesgo para la salud (65,4%) aumentaron considerablemente. Conclusión: Los hombres 
brasileños adoptaron las estrategias de afrontamiento recomendadas por las autoridades 
sanitarias, con preocupaciones y hábitos de riesgo potencial para la salud física y mental.
Descriptores: Pandemias; COVID-19; Hombres; Estrategias; Hábitos. 
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INTRODUÇÃO

A Covid-19, pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 (Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2), se comporta como o 
maior desafio sanitário do século XXI. Embora as estatísticas 
sejam devastadoras no mundo, particularmente no Brasil a ma-
nutenção de números elevados de casos novos e óbitos causam 
grande preocupação(1). Até o dia nove de janeiro de 2021, o Brasil 
já ocupava a terceira posição em todo o mundo em número de 
casos e óbitos. Neste país, até a mesma data, já se registravam 
8.075.998 casos e 202.631 óbitos pela Covid-19, o que torna o 
cotidiano epidêmico complexo e dramático(2-3).

O padrão de distribuição de casos não é homogêneo entre 
os diferentes sexos ou faixas etárias(4). Na Itália, sete em cada 
dez mortos são do sexo masculino, já no Brasil esse valor está na 
proporção de seis em dez óbitos(5). A partir da análise de exames 
laboratoriais de cerca de 179 mil pessoas testadas para Covid-19 
no Brasil, pesquisadores brasileiros identificaram que a infecção em 
indivíduos de 13 a 60 anos predominou entre homens. Indivíduos 
do sexo masculino e idosos são os que apresentaram maior risco 
de evoluir para quadros graves e consequentemente ao óbito, o 
que suscita uma maior atenção de profissionais da saúde, bem 
como a reelaboração da produção do Cuidado de Enfermagem(6).

Até o momento não se tem evidências robustas quanto aos 
determinantes da morbimortalidade por Covid-19 na população 
masculina, embora fatores associados ao estilo de vida(7), demora em 
procurar serviços de saúde e até comportamentos sexuais tenham 
sido apontados como relacionados à ocorrência da doença. Por 
esse motivo, enxerga-se uma lacuna importante do conhecimento 
na literatura brasileira e internacional sobre o tema. Além do mais, 
revela a expressiva necessidade de compreensão dos fatores ge-
radores de vulnerabilidade dos homens no contexto pandêmico, 
que implica em direcionamentos para a produção do cuidado em 
saúde e Enfermagem(8), o que justifica a realização deste estudo.  

OBJETIVO

Descrever estratégias de enfrentamento, preocupações e há-
bitos de homens residentes no Brasil no contexto da pandemia 
de Covid-19.  

MÉTODOS

Aspectos Éticos

A pesquisa foi desenvolvida considerando os aspectos éticos, 
resguardando o anonimato, a autonomia, a liberdade, a beneficência 
e a não maleficência em todas as etapas. Para tanto, o projeto de 
pesquisa foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Foi oferecido 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em formato digital e 
só após a assinatura eletrônica do mesmo que foi liberado o preen-
chimento do formulário pela plataforma on-line e de acesso gratuito.

Desenho, local do estudo e período

Estudo transversal, descritivo e realizado através de ambiente 
virtual, com homens residentes no Brasil. A fim de garantir a 

acurácia, qualidade, confiabilidade e transparência na descrição 
do estudo, adotou-se as recomendações da ferramenta Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). A pesquisa foi realizada entre março e maio de 2020, 
ou seja, durante o período de distanciamento social que foi de-
terminado pelas autoridades sanitárias na maior parte do país 
em virtude da pandemia da Covid-19.

Amostra e critérios de elegibilidade

Participaram 1.015 homens residentes no Brasil, com identida-
de de gênero cisgênera, transgênera e não binária. Adotaram-se 
como critérios de inclusão homens adultos, alfabetizados, com 
acesso à internet e com 18 anos ou mais de idade. Foram excluídos 
homens em viagem internacional no Brasil.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada através de um formulário eletrô-
nico hospedado em uma plataforma digital gratuita disponibilizada 
pelo Google Forms. Os participantes da pesquisa foram convidados 
por meio do compartilhamento do link com o formulário via redes 
sociais digitais (Facebook, Instagram e WhatsApp).

O formulário estruturado foi composto por blocos temáticos 
para avaliar: 1- Características sociodemográficas (idade, raça/
cor da pele, escolaridade, renda mensal e com quem reside) 
e ocupacionais (situação de trabalho e vínculo empregatício); 
2- Aspectos relacionados às estratégias de enfrentamento da 
pandemia (uso do sistema de saúde, tipo de suporte durante a 
pandemia e estratégias para facilitar o enfrentamento); 3- Motivos 
de preocupação, atitudes e hábitos adotados durante a pandemia. 
Para a garantia da qualidade do estudo cumpriu-se o Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Tratamento e análise dos dados

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 23.0, para o processamento e tratamento dos dados. Foram 
estimadas as frequências absolutas e relativas para as variáveis 
categóricas e valores mínimo e máximo, além de média e desvio 
padrão (DP) para as variáveis quantitativas com distribuição normal.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.015 homens residentes no Brasil. Houve 
predomínio de homossexuais (47,7%), faixa etária de 18 a 29 anos 
(41,2%) (Mín: 17 e Máx.: 75; : 33,3 e DP: ±10,4), negros (61,4%), 
ensino superior (66,8%), renda de cinco salários-mínimos ou mais 
(58,1%), aqueles que residiam com familiares/amigos(as) (49,7%), 
trabalhadores (72,5%) e vínculo de trabalho formal (65,6%) (Tabela 
1). Evidenciou-se que 212 (20,9%) eram estudantes e 22 (2,2%) eram 
aposentados/pensionistas (dados não apresentados em tabela).

No que concerne às características relacionadas ao enfrenta-
mento da pandemia e motivos de preocupação, para facilitar o 
enfrentamento da pandemia da Covid-19, a maior parte dos homens 
informou utilizar exclusivamente o sistema privado de saúde (36,4%), 
ausência de suporte para o enfrentamento da pandemia (62,1%) 
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e, daqueles que tiveram suporte, a principal fonte foram familiares 
e/ou amigos(as) (78,2%). Grande parte dos homens adotou algum 
tipo de estratégia para enfrentamento da pandemia (97,9%) e as que 
mais predominaram foram as atividades de lazer (97,7%) e doméstica 
(64,9%). Dentre as preocupações, o distanciamento social (59,7%), 
situação econômica (58,0%) e situação de trabalho (44,4%) foram 
as mais apontadas. Sobre as preocupações experenciadas pelos 
homens, verificou-se atitudes para prevenção e controle da infecção 
pelo novo coronavírus, com evidência para a realização da lavagem 
das mãos (94,3%) e o distanciamento social (91,0%). Destaca-se a 
baixa adesão ao uso de máscaras de proteção (23,6%) (Tabela 2). 

Considerando hábitos cotidianos de vida que eram realizados 
anteriormente à pandemia, a maioria dos homens informou au-
mento de pelo menos um tipo de comportamento (95,9%). Dentre 
esses hábitos verificou-se o aumento expressivo do consumo de 
mídias (84,6%) e de comportamentos de risco à saúde (65,4%). A 
maioria não estocou alimentos (65,4%) e adotou novos hábitos 
de cuidado à saúde (81,1%). (Tabela 3). 

DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo brasileiro a levantar dados substanciais 
sobre os modos de vivências masculinas quanto ao emprego 
de estratégias de enfrentamento, além de características das 

Tabela 1 - Distribuição dos homens segundo características sociodemo-
gráficas e ocupacionais, Brasil, 2020 (N=1.015)

Variáveis n %

Características sociodemográficas e ocupacionais
Identidade sexual
Heterossexual 435 42,9
Bissexual 84 8,3
Homossexual 484 47,7
Outro(s) 12 1,2

Faixa etária 
18 a 29 anos 418 41,2
30 a 39 anos 370 36,5
40 ou mais 227 22,4

Raça/cor
Não negros 392 38,6
Negros 623 61,4

Escolaridade
Ensino fundamental 66 6,5
Ensino médio 271 26,7
Ensino superior 678 66,8

Renda mensal (em salários mínimos)*
Até 1 208 20,5
1 a 2 237 23,3
3 a 4 233 23,0
5 ou mais 337 33,2

Com quem reside
Familiares/amigos(as) 504 49,7
Companheira(o)/filhos(as) 297 29,3
Sozinho 514 21,1

Situação de trabalho
Trabalha 736 72,5
Não trabalha 279 27,5

Vínculo de trabalho (N=736)
Formal 483 65,6
Informal 253 34,4

Nota: *Valor do salário mínimo no ano da coleta (2020): R$ 1.045,00.

Tabela 2 - Distribuição dos homens segundo características relacionadas ao 
enfrentamento da pandemia e motivos de preocupação, Brasil, 2020 (N=1.015)

Uso de sistema de saúde (n=978)
Exclusivamente SUS 367 36,2
Exclusivamente Sistema Privado 369 36,4
SUS e Sistema Privado 242 23,8

Suporte para enfrentamento da pandemia
Sim 385 37,9
Não 630 62,1

Tipo de suporte para enfrentamento da pandemia (n=385)
Serviço de saúde 53 13,7
Segurança e/ou Administração Pública 76 19,7
Religião/Espiritualidade 55 14,3
Familiares e/ou Amigos(as) 301 78,2
Outros 30 3,0

Tabela 3 - Distribuição dos homens segundo hábitos aumentados durante 
a pandemia, Brasil, 2020 (N=1.015)

Aumento de hábitos durante a pandemia
Não 42 4,1
Sim 973 95,9

Hábitos aumentados durante a pandemia (n=973)
Consumo de mídias 823 84,6
Convívio familiar 395 40,6
Lazer/saúde 613 63,0
Comportamentos de risco à saúde  
(álcool e outras drogas)

636 65,4

Estocar alimentos
Não 664 65,4
Sim 351 34,6

Adoção de novos hábitos de cuidado à saúde
Sim 884 81,1
Não 131 12,9

Motivo(s) para preocupação
Não 38 3,7
Sim 977 96,3

Tipo de preocupação (n=977)
Aparência física 127 13,0
Distanciamento do contato/convívio social 583 59,7
Falta de lazer 270 27,6
Falta de atividade física 417 42,7
Inatividade sexual 342 35,0
Situação econômica 567 58,0
Situação educacional 337 34,5
Situação familiar 338 34,6
Situação de trabalho 434 44,4
Situação do relacionamento amoroso 131 13,4
Situação emocional 399 40,8

Adoção de estratégias para facilitar o enfrentamento
Sim 994 97,9
Não 21 2,1

Tipos de estratégia para facilitar o enfrentamento
Atividades domésticas 645 64,9
Atividades de lazer 971 97,7
Atividade física 313 31,5
Atividades de trabalho 490 49,3

Atitudes de prevenção/controle
Quarentena 735 72,4
Distanciamento social 924 91,0
Lavagem das mãos 957 94,3
Higienização corporal 790 77,8
Higienização de alimentos 637 62,8
Higienização de ambiente doméstico 661 65,1
Utilização de álcool em gel 794 78,2
Utilização de máscaras 240 23,6

Nota: SUS: Sistema Único de Saúde.

Continua

Continuação da Tabela 2



4Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 1): e20210040 8de

Estratégias de enfrentamento, preocupações e hábitos de homens brasileiros no contexto da pandemia da COVID-19

Sousa AR, Teixeira JRB, Mota TN, Santana TS, Santos SD, Merces MC, et al. 

preocupações deflagradas e os hábitos desenvolvidos a partir 
do advento da pandemia no seu país de residência, o que torna 
este estudo inovador. 

Os achados deste estudo evidenciaram a adoção de estratégias 
de enfrentamento recomendadas pelas autoridades sanitárias, 
as quais confirmaram, em elevada prevalência, o surgimento de 
mobilizações masculinas para lidar de maneira combativa diante 
dos fenômenos desagregadores provocados e impostos pela 
pandemia, e obtiveram aspectos recreativos e domésticos em sua 
composição. Outrossim, os resultados evidenciaram características 
relacionadas ao comportamento e ao controle da saúde existentes 
nos motivos que conduziram os homens a deflagrarem preocupa-
ções diante da pandemia. Destacaram-se o exercício de práticas 
de cuidados de saúde, que são baseados na prevenção e controle 
da infecção e transmissão viral a partir da inserção de medidas 
sanitárias recomendadas pelas autoridades, apesar da adesão 
reduzida a algumas delas, isso no período temporal em que os 
homens foram investigados. Ademais, nos achados foi verificado 
o estabelecimento de novos hábitos adotados e incorporados ao 
cotidiano por parte dos homens residentes no Brasil, e esse fato 
ocorreu em elevada prevalência após o advento da pandemia 
da Covid-19. Entre os hábitos adotados pelo público masculino 
destacaram-se àqueles direcionados ao consumo, neste caso, o 
midiático, e voltados ao emprego de comportamentos de risco 
para a saúde, como o uso de álcool e outras drogas. 

Um relevante aspecto a ser analisado sobre a pandemia 
da Covid-19 está na determinação social da doença, pois os 
condicionantes sociais têm desempenhado uma significativa 
influência sobre as atitudes das pessoas no enfrentamento da 
doença, bem como no surgimento de preocupações e medos(9). 
E isso ocorre sobretudo na população masculina(10), que além de 
estar apresentando as maiores taxas de infecção, complicações 
pela doença, por exemplo, a Síndrome Respiratória Aguda Grave, 
internações hospitalares e óbitos(3), tem expressado desfechos 
clínicos e comportamentais mais desfavoráveis quando compa-
rados às mulheres(4,11-14). É relevante enfatizar que este estudo 
aponta em seus resultados marcadores sociais expressivos no 
que tange à análise do comportamento masculino em saúde e, 
neste caso em particular, ao processo saúde e doença, ambos 
relativos ao SARS-CoV2 e à Covid-19. O que confere uma impor-
tante base epidemiológica e social para a compreensão clínica e 
dos fenômenos socioculturais do público masculino no âmbito 
da pandemia, informação que poderá ser consumida por profis-
sionais de Enfermagem, da saúde e de áreas afins. 

Neste sentido, verificou-se que a amostra investigada tem 
idade jovem, marcador que pode gerar maior vulnerabilidade à 
infecção e à disseminação do SARS-CoV2. A literatura sinaliza que 
entre a população mais jovem a adesão às medidas de controle 
da doença tem sido menor(15). Como consequência, são obser-
vados desfechos clínicos desfavoráveis em relação à Covid-19, 
a exemplo do aumento no número de casos novos e dos impactos 
na saúde mental. Soma-se ao fato de que homens mais jovens 
estarem mais propícios à adoção/manutenção de hábitos de 
risco à saúde, como consumo abusivo de álcool e outras drogas, 
além do tabagismo(12,15), o que os torna ainda mais vulneráveis 
a desfechos desfavoráveis à saúde durante o isolamento social, 
que, por sua vez, é necessário no período pandêmico.

A raça/cor mais prevalente entre os homens investigados foi 
a negra, a qual inclui indivíduos pretos e pardos. A raça/cor é 
um importante marcador de análise do fenômeno pandêmico, 
especialmente pelas expressivas marcas do racismo estrutural 
vigente no país em que se realizou a pesquisa. Durante o curso 
da pandemia, tanto no Brasil quanto em outros países, os homens 
pretos e pardos são os mais vulneráveis à Covid-19, bem como à 
dificuldade no acesso à saúde(16-17). Vale destacar que durante o 
avanço da Covid-19 pelo mundo, explosões de racismo, estigma 
e xenofobia se amplificaram nas comunidades, comprometendo 
o bem-estar psicossocial e o direito à dignidade, à vida e à cida-
dania dessas pessoas(18-19).

A maior parte dos homens possuía renda de cinco salários 
mínimos ou mais, possivelmente configurando-se como classe 
média e média alta. Contudo, cerca de 20% da amostra é composta 
por homens que sobrevivem apenas com um salário mínimo, o 
que demonstra as disparidades existentes no enfrentamento da 
pandemia. O Brasil é um país onde ocorre grande concentração de 
renda, acentuando as iniquidades sociais, sendo que a população 
mais rica é aquela que têm mais acesso aos serviços de saúde, maior 
nível de escolaridade e melhores recursos de vida. Em contrapar-
tida, pessoas com menores rendas frequentemente sobrevivem 
em condições sociais desfavoráveis, o que sinaliza para a reflexão 
dos marcadores que geram as desigualdades sociais relacionadas 
à Covid-19(20) e sobre a necessidade de direcionamento de ações 
focalizadas nas suas demandas sociais e de saúde.

A identidade sexual prevalente entre os participantes deste 
estudo foi a homossexual, o que requer um olhar para as vulne-
rabilidades que estão sobrepostas neste grupo populacional, 
fortemente atravessada por disparidades de acessos aos direitos 
e a fragilidades nas redes de apoio socioafetiva, como a fami-
liar. Desse modo, durante a pandemia da Covid-19 vem sendo 
identificado que a população LGBTQIA+, especialmente entre os 
homens gays (homens que fazem sexo com outros homens) tem 
estado mais vulnerável a ter o bem-estar psicológico afetado(21-22).

Ao analisar com quem os homens residiam, os achados evi-
denciaram a convivência com familiares/amigos(as) durante a 
pandemia, o que pode resultar em maior proteção contra os 
impactos do isolamento social à saúde mental das pessoas, cul-
minando em manutenção de índices satisfatórios de bem-estar 
psicossocial(23), bem como no desenvolvimento de atitudes posi-
tivas e estratégias de enfrentamento eficazes e saudáveis(24). Sob 
esse aspecto, identificou-se que um em quatro dos investigados 
morava sozinho, situação que pode desfavorecer o enfrentamento 
saudável da pandemia, tornando-os mais suscetíveis à: solidão 
romântica, por não ter com quem dividir as emoções; vivência 
de tédio prolongado; a inacessibilidade à rede socioafetiva; a 
dificuldade em manejar conflitos de decisão; o confinamento(25-26). 
Trata-se de questão que é ambígua e relevante. A população 
LGBTQIA+ costuma vivenciar conflitos familiares relacionados à 
sua orientação sexual. Neste contexto da pandemia de Covid-19, 
em função das medidas de distanciamento social, os homens 
gays passaram a ficar mais tempo em casa, por conseguinte, o 
lar e a convivência familiar podem não ser necessariamente um 
ambiente amigável e saudável para eles, acentuando o sofrimento 
psicoemocional por enfrentar intensa pressão da família por sua 
não heterossexualidade(27). 
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No que tange aos motivos que geraram preocupações entre os 
homens durante a pandemia da Covid-19 no Brasil, verificou-se 
que a aparência física, o distanciamento do contato/convívio 
social, a falta de lazer, a falta de atividade física, a inatividade 
sexual, a situação econômica, familiar, do trabalho, do relaciona-
mento amoroso e emocional são os mais expressivos. Contudo, 
o distanciamento do social, bem como as situações tanta eco-
nômica quanto de trabalho, se mostraram mais evidentes. Isso 
reflete o cenário brasileiro atual, que enfrenta uma grave crise 
orçamentária que se une aos novos fenômenos provocados pela 
Covid-19. Nesse cenário, enfatiza-se que as rupturas abruptas 
nas relações cotidianas e na manutenção da força produtiva de 
trabalho, que foram provocadas pela pandemia, tem repercutido 
deleteriamente no bem-estar psicossocial(28-29).

Em países como Bangladesh, Índia e Colômbia observou-se 
grave impacto da Covid-19 na saúde mental da população, com 
elevado índice de suicídio, principalmente entre homens(30-31). 
As construções da masculinidade, a perda da capacidade para o 
trabalho, a dificuldade para a subsistência, a redução abrupta da 
renda, a fragilidades na seguridade social, as mudanças na vida 
cotidiana e na situação de saúde ocupacional são elementos que 
devem ser valorizados, já que são questões relacionadas à defla-
gração de emoções e sentimentos negativos entre os homens, que 
também é influenciada pelos sistemas de crenças pessoais(10,32-33).

Em relação às estratégias para enfrentamento da pandemia, 
a maioria dos homens referiu realizar atividades de lazer e do-
méstica. A pandemia e o isolamento social imputaram mudanças 
na rotina da população de modo geral, somadas às significativas 
modificações impactantes da situação de saúde mental(34). Com a 
maior disponibilidade de tempo, houve um investimento maior 
nas atividades de lazer e no trabalho doméstico. Muitas famílias, 
em função da necessidade da proteção, acabaram por dispensar 
as(os) trabalhadoras(es) domésticas(os) e passaram a assumir 
essas funções. Essas atividades passaram a ser centrais e ressig-
nificaram as rotinas das pessoas, podendo ser estratégias para 
redução de ansiedade e sofrimento psíquico(35). A exemplo disso, 
na Espanha, ser homem e realizar práticas de lazer foi associado 
com menor ansiedade e sintomas de depressão(34).

O cenário babélico, que emergiu no Brasil e no mundo em virtude 
da pandemia, tem exigido dos homens atitudes e comportamentos 
para facilitar o enfrentamento e prevenir situações deletérias à integri-
dade física e psicoemocional. É desafiador, em um país com tamanha 
desigualdade social e extensão territorial, desenvolver estratégias 
individuais e coletivas de enfrentamento efetivas. Ainda assim, foi 
evidenciado um esforço conjunto de ações, por meio de mudanças 
de estilos comportamentais cotidianos em virtude do isolamento 
social imposto, para minimizar as consequências provocadas pela 
reclusão social. Cabe salientar que em período de reclusão social a 
população tende, em curto ou longo prazo, a apresentar um estilo de 
vida sedentário, o que favorece o sobrepeso corporal e surgimento 
de comorbidades associadas a maior risco cardiovascular(35), bem 
como transtornos psicossociais como ansiedade e depressão(31). Cabe 
às trabalhadoras/es em Enfermagem implementarem intervenções 
com o enfoque na redução de impactos degradantes, especialmente 
na saúde física e mental desse público(19-20).

As restrições de contato social devido à pandemia de Covid-19 
aumentaram os níveis de estresse e sentimentos de ansiedade na 

população em geral. Em função disso, o consumo de mídias tem 
aumentando consubstancialmente, corroborando os resultados 
deste estudo, e sido observado na maior parte dos países do mundo, 
já que é a opção acessível à maioria das pessoas para minimizar os 
impactos deletérios à saúde mental, ampliando-se as possibilidades 
de interações sociais. Entretanto, o uso problemático de certos 
aplicativos on-line, mesmo sendo a alternativa para compensar 
sentimentos negativos e o estresse, pode culminar em hipervigi-
lância e ansiedade, sobretudo entre os homens – que estão mais 
propensos a aumentar o consumo de jogos e plataformas eróticas. 
Essa mudança no consumo de mídias pode representar um risco 
para transtornos mentais ou pode ser considerado um fenômeno 
funcional e limitado no tempo, requerendo acompanhamento 
longitudinal para produção de evidências mais robustas(36).

A maioria dos homens estabeleceram como atitudes para o 
enfrentamento da pandemia o distanciamento social e o compor-
tamento positivo, considerando que evidências tem reforçado que 
a restrição de contato social é a base para a prevenção e controle 
eficiente da propagação do vírus, o que reduz significativamente a 
transmissibilidade em massa para a população(33-34). O isolamento 
social, combinado ao isolamento de casos, é essencialmente 
efetivo(37), o que reforça a importância dos profissionais e dos 
serviços de saúde incentivarem a adoção dessa estratégia de 
enfrentamento da Covid-19.

Países como Singapura, Coreia do Sul e Japão registraram 
experiências exitosas, pois adotaram precocemente medidas 
como o distanciamento social, além de demonstrarem que a 
implementação imediata dessas recomendações, alinhada ao 
gerenciamento rigoroso dos casos e diagnóstico em massa, 
influenciou positivamente no curso da transmissibilidade, resul-
tando em menor taxa de morbimortalidade por Covid-19(38-39). 

Ainda, no tocante aos métodos de prevenção e controle efe-
tivos para redução do avanço e disseminação do SARS-CoV-2, 
que foram recomendados pelo Ministério da Saúde do Brasil 
em consonância com a OMS, converge com o fato dos homens, 
em sua maioria, terem adotadas as práticas de cuidado pessoal, 
como a higiene das mãos com água e sabão e/ou álcool a 70% 
em gel, higiene corporal, higiene dos alimentos e do ambiente 
doméstico e o uso de máscaras. Tais medidas para a prevenção da 
contaminação são recomendadas com base em evidências que 
surgiram por meio da experiência em epidemias anteriores no 
mundo(37). Portanto, nota-se o evento pandêmico como disparador 
de potencialidades para cuidado de si, mobilizando os homens 
a darem maior atenção e, consequentemente, a exercitarem as 
práticas de autocuidado.

Destaca-se, porém, que de todas as medidas efetivas para 
evitar o contágio, no tocante ao uso das máscaras houve uma 
baixa adesão pelos homens, que pode estar envolvido a di-
mensões distintas, como fatores do comportamento humano, a 
autopercepção de invulnerabilidade, as dificuldades de acesso 
para a aquisição, o descrédito e/ou o negacionismo da doença, 
subestimação da responsabilidade individual, hábitos e sistemas 
de crenças culturais que refletem na resistência da população 
masculina na adoção das medidas recomendadas de proteção e 
mesmo da criação de estratégias seguras de enfrentamento(31-32). 

É importante salientar que já é sabido que o uso da máscara 
associado ao distanciamento social possui alta eficácia para o 
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enfrentamento da doença. Há evidências de que a chance de 
transmissão do vírus é de 2,6% em pessoas que mantiveram o 
distanciamento físico de um metro ou mais. Em distanciamento 
menor que um metro, o risco de contágio chega a 12,8%. No 
tocante às máscaras faciais, o mesmo estudo constatou que o 
uso correto pode também resultar em uma grande redução no 
risco de infecção, sendo 3,1% de chances de contágio com o 
uso da proteção, contra 17,4% em pessoas que não utilizaram 
a máscara. Portanto, constata-se que essa atitude é passível de 
mudança, considerando o período de coleta de dados, bem como 
os dados positivos referentes à adesão de outras estratégias de 
enfrentamento. Conforme o avançar do conhecimento sobre a 
doença, bem como as intervenções dos profissionais de saúde e 
meios de comunicação, promove-se uma maior conscientização 
quanto a importância e efetividade do uso das máscaras para 
controle e redução da disseminação da Covid-19(40).

Limitações do estudo

Este estudo apresenta limitações relacionadas ao desenho 
transversal adotado, inviabilizando o estabelecimento de causa/
efeito. A coleta de dados em ambiente virtual também limitou a 
análise do fenômeno apenas à população com situação socioe-
conômica mais favorável, excluindo-se homens que não tinham 
acesso às tecnologias digitais e que possivelmente estavam 
vivenciando dificuldades para adesão efetiva às estratégias de 
enfrentamento da pandemia.

Contribuições para a Saúde e Enfermagem

Os achados deste estudo contribuem de maneira substancial 
para o avanço do conhecimento científico e da prática em saúde 
e Enfermagem face ao contexto da pandemia, especialmente no 
que tange ao modo como tem afetado a população masculina. 
Os dados poderão servir de base para a estruturação de ações 
estratégicas, contingenciais e programáticas, tanto durante como 
no período pós-pandêmico. Ademais, constitui um importante 
subsídio para o avanço da implementação da Política Nacional 
de Atenção à Saúde do Homem. 

CONCLUSÕES 

Por fim, identificou-se que os homens adotaram como prin-
cipais estratégias de enfrentamento o uso exclusivo do sistema 
privado de saúde, o suporte de familiares/amigos(as) e a prática 
de atividades de lazer e doméstica. Os motivos de preocupação 
envolveram a restrição do convívio social, situação econômica e 
situação de trabalho. Além disso, evidenciou-se como atitudes de 
prevenção/controle a adesão ao distanciamento social, lavagem 
das mãos e uso de álcool a 70% em gel. Ainda, houve o aumento 
de hábitos relacionados ao consumo de mídias e comportamentos 
de risco à saúde. Sendo assim, os homens brasileiros adotaram 
estratégias de enfrentamento recomendadas pelas autoridades 
sanitárias, com preocupações e aumento de hábitos com potencial 
risco à saúde física e mental.
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