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Resumo: O género constitui um sério determinante da satde. O presente trabalho, de carater exploratério
e descritivo, investigou percepgées de homens idosos em relagao aos cuidados com a prépria satide e aos
aspectos que influenciam os comportamentos preventivos e promotores de satide de homens dessa faixa de
idade. Dez participantes, com idade média de 67,4 anos, foram entrevistados e a andlise do contetido de
suas respostas possibilitou a identificagdo de treze categorias relativas a trés eixos tematicos: determinantes
da satide pessoal, comportamentos de autocuidado e barreiras ao autocuidado masculino. Prevaleceu uma
consideracao positiva do préprio estado de satide e houve relatos de variados comportamentos preventivos.
Barreiras econ6micas, do sistema de sadde, intrapessoais e socioculturais foram mencionadas como
comprometedoras dos cuidados com a satide entre os homens, enquanto o suporte social foi considerado
um importante facilitador. Negligéncias, déficits e excessos comportamentais foram indicados como padroes
masculinos de atengdo a satde. Evidencia-se a necessidade de estratégias educacionais voltadas para a
adogao de praticas cotidianas mais saudéveis por parte dos homens.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Estdgio de desenvolvimento. Género. Psicologia da satde.

Abstract: Gender is an important determinant of health. This descriptive and exploratory work investigated
the perception of elderly men in relation to personal health care and to the aspects that influence men
preventive and health promoter behaviors in this age range. Ten participants with a mean age of 67.4 years
were interviewed and the analysis of their responses allowed the identification of thirteen categories on three
themes: determinants of personal health, self-care behaviors and barriers to self-care. A positive evaluation
of their own health prevailed and there were reports of various preventive behaviors. Economic, health
system, intrapersonal and sociocultural barriers were cited as compromising to the health care among men,
while social support was considered an important facilitator. Negligence, behavioral deficits and excesses
are recorded as male patterns of health care. This study highlights the need for educational strategies aimed
at the adoption of healthier daily practices on the part of men.

Keywords: Elderly. Aging. Developmet states. Gender. Health psychology.

Resumen: El género constituye un importante determinante de la salud. El presente trabajo, de caracter
exploratorio y descriptivo, investigd percepciones de hombres de edad avanzada en relacién a los cuidados
con la propia salud y a los aspectos que influencian los comportamientos preventivos y promotores de salud
de hombres de esa franja de edad. Diez participantes, con edad media de 67,4 afos, fueron entrevistados y
el andlisis del contenido de sus respuestas posibilité la identificacion de trece categorias relativas a tres ejes
tematicos: determinantes de la salud personal, comportamientos de autocuidado y barreras al autocuidado
masculino. Prevalecié una consideracién positiva del propio estado de salud y hubo relatos de variados
comportamientos preventivos. Barreras econdmicas, del sistema de salud, intrapersonales y socioculturales
fueron mencionadas como comprometedoras de los cuidados con la salud entre los hombres, mientras el
soporte social fue considerado un importante facilitador. Negligencias, déficits y excesos de comportamiento
fueron indicados como estdndares masculinos de atencién a la salud. Resulta evidente la necesidad de
estrategias educacionales dirigidas a la adopcién de practicas cotidianas mas saludables por parte de los
hombres.

Palabras clave: Personas de edad. Envejecimiento. Estados del desarrollo. Género. Psicologia de la salud.

Os indicadores de morbimortalidade, mortes de pessoas adultas notificadas, duas
medidos por demanda aos servigos de salde correspondem a homens, e estes apresentam
e por inquéritos populacionais, evidenciam uma expectativa média de vida em torno de
que ha riscos diferenciados de adoecimento sete anos a menos do que a das mulheres
e de morte entre os sexos. As mulheres (Brasil, 2008; IBGE, 2010).

apresentam doencas cronico-degenerativas

e incapacidades funcionais com maior A alta mortalidade na populagdo masculina
frequéncia, no entanto, os homens morrem indica que os homens, em grande parte
mais cedo (Abreu, César, & Franca, 2009; por questdes culturais e educacionais,
Arras, Ogletree, & Welshimer, 2006; Laurenti, experimentam riscos elevados a satide, como
Jorge, & Gotlieb, 2005; Schraiber, Gomes, & colisdbes de carro, acidentes de trabalho
Couto, 2005; Zunzunegui, Alvarado, Béland, e uso abusivo de substancias psicoativas.

& Vissandjee, 2009). No Brasil, de cada trés Além disso, buscam os servicos de salde,
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sobretudo os de atencdo primaria, em
menor frequéncia, e engajam-se menos
em comportamentos preventivos quando
comparados as mulheres (Arras et al., 2006;
Gomes, Nascimento, & Aradjo, 2007; Sales &
Santos, 2007), que, em geral, sdo apontadas
como mais favorecedoras da prépria satde
e de cuidados com outros membros da
familia (Fletcher, Higginbotham, & Dobson,
2002; Sales & Santos, 2007; Schraiber et
al., 2005). Os homens comumente agem
em fungdo da necessidade de solucionar
problemas ja existentes e recorrem aos
servigos de salide em estagio avancado da
doenga, com predominancia da procura
por pronto-socorros e farmacias (Couto,
Pinheiro, Valenca, Machin, Silva, & Gomes,
2010; Gomes, Nascimento, & Aradjo,
2007; Lunenfeld, 2002). Assim, nos servicos
ambulatoriais, verifica-se uma demanda
significativa e consistentemente menor de
homens em comparagdao com usudrios do
sexo feminino (Keene & Li, 2005; Linhares,
Coelho, Guimaraes, Campos, & Carvalho,
2003; Pinheiro, Viacava, Travassos, & Brito,
2002).

Esse padrao de comportamento masculino,
com procura reduzida ou postergada pelos
servigos de salde, pode resultar em atraso
significativo no diagndstico e no agravamento
da morbidade, o que leva a maiores gastos
de recursos publicos, além de graves
consequéncias clinicas e econémicas para o
paciente e sua familia, como maior sofrimento
fisico e emocional (Brasil, 2008; Issa, Fenter,
Black, Grogg, & Kruep, 2006). Dessa forma,
a temadtica homem e salde se apresenta
como alvo de interesse recente, com esforgos
cada vez maiores no sentido de identificar
as especificidades a serem consideradas na
abordagem da satide masculina em diferentes
fases do ciclo de vida. No Brasil, vigora,
desde agosto de 2009, a Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Satide do Homem (Brasil,
2008). Essa iniciativa do Ministério da Satde
tem o objetivo de facilitar e ampliar o acesso
da populagdo masculina a agoes e servigos
de sadde e, assim, reduzir os indices de
morbidade e de mortalidade desse segmento
da populagao.

A perspectiva de género tem-se revelado
cada vez mais pertinente e necessaria nos
estudos e programas realizados no campo
da salde. Enquanto o termo sexo se refere
a caracteristicas biolégicas que distinguem
machos e fémeas, o termo género é designado
para assinalar as diferengas entre homens
e mulheres que sdo relativas ao conjunto
de papéis e caracteristicas construidos
socialmente nas diferentes culturas, e que
envolvem atitudes, sentimentos, valores,
condutas e atividades vinculados a definicdo
do masculino e do feminino (Laurenti et al.,
2005; Scott, 1995; Zunzunegui et al., 2009).
Como ressalta Silva (2006), a cultura e as
sociedades ocidentais passaram a descrever o
individuo por meio de modelos normativos,
desprezando suas construgoes singulares.
Assim, uma forma de ser e de agir é moldada,
ao longo do processo de socializagdo, de
acordo com o sexo biolégico do sujeito e em
conformidade com os padroes esperados em
sua sociedade.

Nas concepgbes dominantes, ser homem
é tido como ser racional, ativo, provedor,
sexualmente irresponsavel, poderoso, forte,
protetor, violento, decidido, corajoso,
invulneravel e dotado de corpo resistente (Braz,
2005; Giffin, 2005; Gomes & Nascimento,
2006). Tal identidade de género revela uma
naturalizagdo do poder masculino, sem a
devida contextualizacdo sociohistérica do
significado de ser homem. Essa masculinidade
idealizada, ao defender a invulnerabilidade

e uma sexualidade instintiva, tende a gerar
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comportamentos pouco saudaveis ou de
risco nos homens, e os predispde, assim,
a certas doencas, a lesbes e a mortes
(Figueiredo, 2005). O ideal heréico de ser do
homem coloca-o, portanto, em uma posicao
de vulnerabilidade fisica e psiquica para
aquisicao e agravamento de doengas, que
se apresenta, por exemplo, na dificuldade
de procurar ajuda ou cuidados médicos e
em descuidos com o préprio corpo, ja que
cabe a ele ser forte. Nessa perspectiva, Braz
(2005) ressalta que os comportamentos
masculinos permeados pela questao de
género representam tanto modos de vida
como modos de adoecer e de morrer.

A baixa adogdo de praticas preventivas e a
pequena presenca de homens nos servigos de
satde, em especial nas unidades bésicas, sao
associadas a fatores como a pouca valorizagao
do autocuidado, a preocupacao incipiente
com asalde e a dificuldade de compartilhar
sentimentos e de verbalizar as préprias
necessidades (Figueiredo, 2005; Miller & Iris,
2002; Schraiber et al., 2005). Os cuidados
com a salde estdo fortemente ligados a
ideia de feminilidade, e os servicos de satde
primdrios sao vistos comumente como um
espaco destinado ao publico feminino e
as criancas. Dessa forma, muitos homens
temem que condutas preventivas possam
ser interpretadas como demonstracao de
fraqueza, de medo ou de inseguranga e gerem
desconfiancas acerca da sua masculinidade
(Figueiredo, 2005; Gomes et al., 2007). O
padrao diferenciado de cuidados com a
satde dos homens, se comparado ao das
mulheres, pode ser entendido ainda pelo
medo da descoberta de uma doenga grave,
pela vergonha da exposicao do corpo perante
o profissional e pela nao disponibilizagao
de programas ou atividades direcionadas
especialmente para o segmento masculino
(Couto et al., 2010; Gomes et al., 2007).
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As diferengas de género se manifestam ao
longo da vida humana, mas pressupde-
se que haja expressoes especificas nos
distintos periodos do desenvolvimento.
Para que os programas de atengdo a satde
alcancem a eficacia almejada, portanto, é
preciso atentar para a inter-relagdo entre
envelhecimento, sadde e género bem como
promover investigagoes acerca da posigao
social particular de homens e mulheres idosos
e as repercussoes em seus comportamentos
e condicoes de satde (Fletcher et al., 2002;
Keene & Li, 2005; Schraiber et al., 2005;
Gomes & Nascimento, 2006).

Nessa linha de investigacdo, Loeb (2003)
elaborou e aplicou o The Older Men’s Health
Program and Screening Inventory (OMHPSI)
junto a 135 homens entre 55 e 91 anos com
o propésito de avaliar crengas e préticas de
satide entre homens idosos. As barreiras mais
citadas pelos participantes para a emissao de
comportamentos promotores de satide foram
a falta de motivagao, de tempo e de interesse.
As questoes do OMHPSI mostraram potencial
para ajudar a identificar tépicos importantes
para ensino e intervencao com idosos e para
ampliar o autoconhecimento.

A melhor compreensao do universo masculino
em relacdo a questoes de salide e doenca pode
favorecer a oferta de programas e servigos
mais condizentes com as reais problematicas,
expectativas e demandas dos homens, de
modo a contribuir para que adotem uma
pratica cotidiana mais saudavel e se tornem
administradores ativos de sua propria satde
e do seu ambiente social (Figueiredo, 2005;
Lunenfeld, 2002). Estratégias motivadoras
para maior participagdo de representantes
do sexo masculino em grupos orientados
para o envelhecimento bem-sucedido e a
prevencao primdria, por exemplo, se fazem
necessarias, pois o perfil de idosos integrantes
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desses grupos destaca-se pelo predominio de
mulheres (Assis, Hartz, & Valla, 2004).

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel
reconhecer os determinantes sociais que
resultam na vulnerabilidade desse segmento
da populagdo aos agravos a salide, bem
como abordar as questdes masculinas nos
debates e nos estudos acerca da prevengao
e da promocao de satide. E nessa linha de
investigacdo que se situa a presente pesquisa,
que trata do processo de envelhecimento
masculino com o objetivo de identificar
percepgoes de homens idosos em relagao
aos cuidados com a prépria salde e aos
aspectos que influenciam os comportamentos
preventivos e promotores de salde de
homens dessa faixa de idade.

Método
Participantes

A pesquisa contou com a participagao de
dez homens residentes no Distrito Federal,
na faixa de idade entre 61 e 81 anos (M
= 67,4) e aposentados, em sua maioria
(n=7). Metade deles ndo havia completado
o ensino fundamental, enquanto a outra
metade possuia ensino médio (n=2) ou
superior completo (n=3). Todos mantinham
relacdes conjugais estaveis e eram portadores
de pelo menos um agravo a salide, com
predominancia de hipertensao arterial (n=5),

diabetes (n=3) e distarbios na coluna (n=3).

Os entrevistados foram identificados por
nome ficticio e idade ao se utilizar trechos
de suas verbalizagbes para exemplificar
as categorias geradas pela analise dos
depoimentos ao longo da segdo de resultados.
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Instrumento

Foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturada composto por um grupo
de oito perguntas abertas, as quais foram
norteadoras da interagcdo da pesquisadora
com os entrevistados. O enfoque das questoes
recaiu sobre a avaliagdo da prépria satde
em relacdo a outras pessoas da mesma
idade, a identificacdo de problemas de
salde ja vivenciados, a realizagdo de exames
médicos nos Gltimos seis meses, as crencas e
sentimentos associados aos exames médicos
e a busca dos servicos de satide, aos cuidados
pessoais e de outros homens com a prépria
satde na velhice, ao suporte social recebido
para esses cuidados e a comparagao do
autocuidado entre homens e mulheres. A
obtengdo dos aspectos demograficos, como
idade, estado civil e nivel de escolaridade,

também ocorreu por ocasido das entrevistas.
Procedimentos

Os participantes constituiram uma selegdo
por conveniéncia, em que homens residentes
na comunidade, com idade superior a 60
anos e preservagao de suas capacidades
cognitivas e funcionais, foram indicados por
pessoas da rede social da pesquisadora e
convidados a integrar a pesquisa. Os idosos
foram esclarecidos quanto a natureza e aos
objetivos do estudo, o qual estava vinculado a
fase preliminar de um projeto de investigacao
aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa. Nao houve recusas. Com base nas
explicagbes concedidas verbalmente e por
escrito pela pesquisadora principal, os sujeitos
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual formalizaram a
aceitagdo em participar do estudo e deram
permissao para a gravagao dos seus relatos.
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Cumprida essa etapa inicial, a entrevista semiestruturada foi conduzida com cada um dos
participantes em sua prépria residéncia ou nas dependéncias de uma universidade privada,
com o cuidado de escolher ambientes que garantissem privacidade e conforto aos envolvidos.
Primeiramente, foram colhidos dados sociodemograficos para caracterizagao dos entrevistados bem
como foram inquiridas suas avaliagdes sobre suas condigdes atuais de satide. Em seguida, foram
estimulados a discorrer acerca dos cuidados masculinos com a satdde na velhice, incluindo seus
préprios comportamentos. As entrevistas foram gravadas em dudio e, posteriormente, transcritas
na integra para favorecer a andlise dos dados.

Os dados obtidos nas entrevistas foram organizados e analisados de acordo com o método
da andlise de contetido (Bardin, 2002), que permite classificar e/ou categorizar os relatos dos
participantes a partir da identificagdo de similaridades e convergéncias ou de ambiguidades e de
contradicoes entre suas falas.

Resultados e discussao

A andlise dos dados possibilitou identificar trés eixos tematicos que emergiram do relato verbal
dos participantes, cada qual composto por categorias especificas, conforme apresenta a Figura 1.

Eixos temdticos Categorias

Manutengdo da capacidade funcional e laboral
Determinantes da satde pessoal Auséncia de sinais e sintomas
Suporte familiar e incentivo social
Manutengdo de atitudes positivas diante da vida e
de si mesmo
Comportamentos de autocuidado Adesao as prescri¢des e recomendagdes dos
profissionais de salde
Busca por servigos de salde e realizacdo de exames
médicos
Adocao de estilo de vida saudavel
Engajamento em atividades intelectuais
Participagao em atividades grupais
Barreiras ao autocuidado Barreiras econdmicas e do cotidiano
masculino Barreiras do sistema de satde
Barreiras intrapessoais
Barreiras socioculturais

Figura 1. Eixos tematicos e categorias obtidos a partir do autorrelato dos participantes
Fonte: Dados da pesquisa

Determinantes da satde pessoal

O eixo tematico determinantes da satde pessoal abarcou os fatores que os idosos afirmaram

empregar na avaliagdo do préprio estado de salide, e compreendeu quatro categorias: manutengao
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da capacidade funcional; auséncia de sinais e
sintomas, suporte familiar e incentivo social
e manutengdo de atitudes positivas diante
da vida e de si mesmo. Esse eixo foi obtido
a partir do levantamento da autopercepgao
de salide dos entrevistados, que tem sido
frequentemente apontada como medida
vélida para predizer resultados futuros de
satde entre pessoas idosas e é reconhecida
como um preditor importante de mortalidade
e de declinio funcional (Lee, 2000; Ruthig &
Chipperfield, 2006).

A maioria dos idosos (n=8) revelou uma
avaliagdo positiva da sua condicao pessoal,
concebida como muito boa ou boa, sobretudo
ao terem como parametro outros individuos
da mesma faixa de idade: “Eu acredito que,
pela minha idade, eu esteja bem. Ndo dd pra
se queixar. Td bem equilibrado” (Ivo, 62 anos).
A condicao atual de satide foi bem avaliada,
ainda que fossem necessarias medidas didrias
para controle dos agravos ja instalados: “Com
satde, uma saude reparada, controlada,
mas com satde, de um modo geral, eu,
particularmente, eu tenho sadde” (Rui, 64
anos). A exemplo deste estudo, varios outros
tém constatado o predominio de avaliagdes
favoraveis da satde entre idosos e ressaltado
que as mulheres, em geral, avaliam o estado
de satde pessoal de modo mais negativo do
que os homens (De Vitta, Néri, & Padovani,
2006; Lee, 2000; Loeb, 2003; Pinheiro et al.,
2002; Ribeiro, Neri, Cupertino, & Yassuda,
2009).

A categoria manutengdo da capacidade
funcional e laboral foi um aspecto definidor
da avaliagdo positiva da satde para quatro
entrevistados, sobretudo pela preservacao da
forga de trabalho: “Muito bom meu estado
de sadde. Eu ndo me sinto, assim, limitado, eu
me sinto bem, me sinto jovem. Tenho forgas
para fazer qualquer coisa” (Carlos, 69 anos);
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“Me comparo muito forte e sadio porque
ainda posso trabalhar” (Tdlio, 68 anos). Nao
obstante, a reducao do ritmo de atividades foi
apontada como uma forma de evitar maiores
danos a satde: “Eu sou cauteloso, eu ndo
gosto de pegar muito servico pesado. As vezes
até dd pra eu fazer, mas eu ndo me precipito”
(Silvio, 81 anos).

Para outros idosos, a percepgao de niveis
adequados e satisfatérios de satde esteve
associada a categoria auséncia de sinais e
sintomas, conforme indicado por resultados
favoraveis de exames médicos e laboratoriais
e pela pouca necessidade de buscar servigos
médicos: “Pelo que estd nos exames, td
tudo satisfatério, td melhor do que a gente
esperava” (Jodo, 68 anos); “Muito bom, quase
ndo vou a médico. Quando vou, fago todos os
exames e dd tudo bem” (Juca, 70 anos). No
caso de Juca, a auséncia de uma patologia
considerada grave se mostrou decisiva para
uma consideragdo positiva da sua satde,
o que revela a énfase nos determinantes
biol6gicos da satide e a compreensdo desta
como auséncia de doengas. Em suas palavras:
“Me sinto bem porque pior se eu tivesse ido
ao médico e tivesse um problema de satde

grave, af que eu me sentiria mal”.

Por outro lado, os participantes (n=2) que
conceberam a condigdo pessoal de satde
como insatisfatria justificaram essa avaliagao
tendo em vista a existéncia de agravos
cronicos a satude: “Meu estado de satdde
atualmente ndo é bom, porque eu tenho
problema serissimo de diabetes. E cheio de
altos e baixos, vai levando” (Mario, 61 anos).
No entanto, para os demais participantes,
0 acometimento por patologias cronicas
ndo constituiu fato gerador de uma visao
negativa da prépria salde, o que pareceu
indicar, nesses casos, um bom controle da
doenga e um enfrentamento adequado de
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seus efeitos e tratamento. Rui (64 anos), por
exemplo, relatou: “A minha diabetes é sempre
controladissima. Se uma pessoa pergunta pra
mim ‘vocé tem alguma doenca?” Nao, ndo
tenho doenca, sou diabético e hipertenso.
Agora, pra mim, isso ndo constitui uma
doenca, porque eu ndo tenho problema com

isso”.

O suporte familiar e o incentivo social
foram unanimemente citados como fatores
determinantes da satde pelos entrevistados,
todos eles casados e residentes em lares
compostos por, no minimo, duas pessoas.
As redes sociais, constituidas por familiares
e amigos, tém sido mencionadas como
comumente associadas ao enfrentamento
eficaz da doenga, ao seguimento do
tratamento e a emissao de comportamentos
saudaveis (Miller & Iris, 2002; Ramos, 2002),
o que se revelou também importante para os
homens deste estudo.

Os familiares, sobretudo a esposa, foram
apontados como importantes no incentivo
para a busca de servicos médicos e para a
ingestdo dos medicamentos e a observagao
das dietas: “Minha esposa me ajuda
lembrando do remédio. (...) Ela (filha) sempre
diz, toda vez que a gente se encontra: ‘Oh
pai, o senhor continua nadando, o senhor
td tomando seu medicamento?’” (Rui, 64
anos). Alguns idosos, de diferentes niveis
de escolaridade, evidenciaram até mesmo
delegar o controle de seus habitos para o
cdnjuge, que atuava como um monitorador
de seus habitos de salde, o que evidenciou
valores patriarcais e fragilidades em caso
de viuvez: “Ela (esposa) ajuda dando uma
patrulhada em meus hébitos, alimentagdo”
(lvo, 62 anos); “Minha esposa estd sempre
do meu lado, ali, me dando forgca. Sempre
estd me policiando para eu ndo comer coisas
pesadas” (Carlos, 69 anos). Paulo (62 anos)
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foi o Gnico participante que salientou sua
autonomia e préprio controle nos cuidados
com a salde, explicando que a ajuda de
outros seria apenas no sentido de “ter uma
boa convivéncia com as pessoas, ter pessoas

com quem possa conversar”.

No caso de Ivo (62 anos), a companhia
de outras pessoas atuava como um fator
motivador para a pratica de atividades fisicas:
“Se tiver alguém que me convidar pra caminhar,
pra ir na esteira, como aconteceu algumas
vezes, meu filho me convidou, nés fomos
pro parque, ai é uma coisa. Agora sozinho a
gente se sente meio desestimulado”. Apareceu
ainda, no relato dos entrevistados, formas
de apoio social instrumental relacionadas ao
provimento de recursos materiais e a facilitagao
do acesso aos servigos de satide bem como
ao apoio informacional caracterizado pelo
fornecimento de orientagbes: “Geralmente,
minha esposa e filhos providenciam médico,
ajudam na alimentagdo, levam ao médico,
acompanham” (Pedro, 69 anos).

A categoria atitudes positivas diante da
vida e de si mesmo também foi apontada
como fundamental no alcance de melhores
condigoes de salde, seja pela crenga na
capacidade pessoal de realizagdo, seja pela
fé em um Ser superior capaz de auxiliar em
situacoes de doenca: “Normalmente, eu
tento ser o mais positivo possivel, penso que
sempre vai dar certo. Eu acho que sdo atitudes
positivas que me ajudam a um equilibrio de
satde” (Jodo, 68 anos); “Eu vou ao meu quarto
orar para que o Senhor nos dé forca para
enfrentar aquelas lutas, aquelas tempestades”

(Carlos, 69 anos).

Na mesma direcao dos resultados do estudo
conduzido por Alves e Rodrigues (2005) com
2135 idosos residentes na cidade de Sao

Paulo, supde-se que, na presente pesquisa,
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a autopercepgdo do estado de salide na
velhice esteve relacionada a um conjunto de
fatores sociodemograficos e clinicos, como
o controle da sintomatologia de doengas,
a preservagdo da capacidade funcional, o

arranjo familiar e o suporte social.

Comportamentos de
autocuidado

O eixo tematico comportamentos de
autocuidado compreendeu o relato de
cuidados mantidos pelos participantes no
esforco de melhorar ou manter a saldde,
evitando o surgimento de doengas ou o
agravamento de outras ja existentes. Esse eixo
abarcou as seguintes categorias: adesdo as
prescricoes e recomendagées dos profissionais
de sadde, busca por servigos de salde e
realizacdo de exames médicos, adocao de
estilo de vida sauddvel, engajamento em
atividades intelectuais e participagdo em
atividades grupais.

A categoria adesdo as prescrigées e
recomendagées dos profissionais de satide foi
amplamente reconhecida como uma forma
de cuidar da satide mediante o controle das
patologias existentes, de modo a melhorar ou
preservar os niveis atuais de satde, conforme
ilustram os relatos a seguir: “Trago o remédio
aqui. Tem um que na hora do almogo tem
que tomar. Eu jd trago no bolso” (Rui, 64
anos); “Chega uma certa fase que vocé nao
cura, vocé administra as coisas, vocé toma
cuidados para, na medida do possivel, ter
melhor qualidade de vida, tomando seus
cuidados, consultas” (Paulo, 62 anos).

A categoria busca por servicos de satde e
realizacdo de exames médicos constituiu
outra forma notdvel de manter a sadde,
como foi observado no depoimento de
todos os entrevistados, os quais, sem
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excegdo, eram portadores de doengas
cronicas. Independentemente do nivel
socioecondmico, houve relatos de visitas
periédicas a consultérios médicos, com fins
principalmente de avaliagdo de sintomas e
de controle de doencas ja diagnosticadas.
Em alguns casos, os idosos relataram contar
com profissionais de confianca que os
acompanhavam desde longa data: “E ld com
essa médica é assim, de trés em trés meses,
eu vou. Ela pede todos os exames. Ela me
acompanha e eu acompanho ela, porque pra
onde ela vai, eu vou atrds” (Rui, 64 anos). Em
outros casos, o profissional era consultado de
acordo com as disponibilidades do servigo
publico ou de modo casual: “Nesses dois
anos de diabetes, de vez em quando, eu vou
la no posto, td dificil pra arrumar consulta.
Nao tenho um médico particular, um que
sempre vou com ele. As vezes a gente vai
com o primeiro que encontra, olha na lista
14" (Jodo, 68 anos).

Observou-se que a busca de ajuda profissional
esteve em grande parte associada a um mal-
estar ja presente e, ainda assim, algumas vezes
ocorria somente apds o constante apelo ou
incentivo de outros familiares, sobretudo
da esposa, como ilustrado na fala de Rui
(64 anos): “Antes dessa cirurgia, eu so ia
(a0 médico) quando ela (esposa) cansava de
chamar, eu sentindo dor: ‘vamos ao médico,
vamos ao médico’; ndo, depois a gente vai,
depois eu vou’. Quando eu ndo aguentei mais,
eu fui”. As mulheres sdo mais orientadas para
cuidados preventivos, enquanto a procura
dos servigos de satide por parte dos homens
ocorre comumente para reparagao, quando
ja ndo suportam mais as dores e outros
sintomas da doenca (Braz, 2005; Lunenfeld,
2002). No entanto, alguns participantes
também afirmaram ter acompanhamento
regular em postos de salde, evidenciando
utilizar os servigos primarios de atendimento:
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“Consulto I4 no posto de satide. E muito bom
l&, o pessoal atende muito bem, dentro das
limitagbes do que pode fazer” (Mario, 61
anos).

Os exames médicos mais citados pelos
participantes foram exames de glicemia,
para afericdo da pressdo, bacteriolégicos,
cardiolégicos e oftalmolégicos. Ao menos um
desses tipos de exame havia sido realizado
nos Ultimos seis meses por todos eles em
atencdo a solicitacdes médicas: “Faco os
exames periodicos pra avaliar a situagdo geral.
Eu ndo fago assim um check-up geral. Sao
exames pontuais em fungdo do especialista”
(Paulo, 62 anos); “Se o médico falar ‘vamos
fazer o exame?’, ‘vamos, estamos aqui por
isso’. Se ele estd falando que é para fazer o
exame, entdo vamos fazer, o médico sabe,
entdo vamos fazer” (Carlos, 69 anos).

Cinco participantes afirmaram terem se
submetido ao exame clinico do toque retal
para identificagdo do cancer de préstata. De
acordo com Carlos (69 anos), “o exame de
prostata é um exame muito dificil, mas eu fago
com tranquilidade”. Dois idosos, no entanto,
revelaram preferir a realizacdo de exame de
sangue com essa finalidade ao exame do
toque: “Eu ja fiz seguidamente. Como é que
chama? PSA? (..) E através do sangue, porque,
no caso, sao dois exames... Volta e meia faz
o do toque, mas, de preferéncia, faz o de
sangue” (Ivo, 62 anos).

A énfase em medidas médicas para obtencao
de melhores condicdes de satde foi
marcante entre os participantes. Todavia,
seis entrevistados relataram adotar também
um estilo de vida saudavel como medida
preventiva e de melhoria da satde, com
pratica de atividades fisicas, consumo de
alimentos saudaveis e uso moderado de sal,
aglcar e/ou gordura: “Nés fazemos duas
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atividades fisicas: hidrogindstica e musculagao”
(Rui, 64 anos); “Também a alimentacdao,
eu evito muita coisa que as vezes pode me
prejudicar. Sempre gosto de fazer caminhada,
exercicios” (Silvio, 81 anos). Ivo (62 anos)
atribuiu sua boa salde ao fato de sempre ter
mantido um padrao adequado de atividades
e de alimentagao, e destacou a importancia
do cultivo de hébitos saudéaveis desde a
juventude: “Eu acho que eu t6 colhendo o que
eu plantei, eu nunca fui de muitos excessos e
tal. A propria vida militar obrigava a parte de

atividades fisicas, ndo sou fumante”.

A realizacdo de atividades intelectuais foi
também identificada por trés entrevistados,
de maior escolaridade, como uma forma de
atender necessidades de salde: “Eu gosto
muito de ler. Eu vejo sempre necessidade
de estudar. Na hora que eu tenho nada que
fazer, eu vou pra internet, (...) t6 sempre
pesquisando coisas novas, em vdrias dreas.
Eu sinto uma dindmica pra poder estudar”
(Joao, 68 anos).

Por fim, a participagcdo em atividades grupais,
seja em grupos educativos, seja religiosos, foi
ressaltada por trés idosos como forma de obter
maior apoio e de melhorar as habilidades
sociais. Rui (64 anos), por exemplo, apontou a
participagdo em um projeto social para idosos
como responsével por mudangas importantes
em seu bem-estar psicolégico: “Mudou tanta
coisa. Melhorou o meu humor, fico mais a
vontade... eu era muito retraido, ndo falava
muito... Com essas reunioes, eu comecei a
soltar aquilo que ta dentro de mim”. Os grupos
de apoio para idosos possuem como alguns
de seus beneficios o estimulo para a mudanca
no estilo de vida e o convivio social e, dessa
forma, repercutem favoravelmente na satde
dos participantes e ampliam as possibilidades
de insercao social (Assis et al., 2004).
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Barreiras ao autocuidado
masculino

No terceiro eixo temdtico que emergiu do
relato verbal dos participantes, denominado
barreiras ao autocuidado masculino, os
entrevistados, a partir da prépria experiéncia
e da observacdo de outros homens, indicaram
fatores que avaliavam atuar como obstaculos
para a emissdo de comportamentos de
autocuidado por parte dos homens e,
em consequéncia, para o alcance do seu
envelhecimento saudéavel. Quatro tipos de
barreiras foram categorizadas nesse eixo:
barreiras econdmicas e do cotidiano, barreiras
do sistema de satide, barreiras intrapessoais e
barreiras socioculturais.

Destacou-se a referéncia, por sete
entrevistados, as barreiras econémicas e do
cotidiano como impeditivas de uma atengao
adequada a satde pelos homens: “S6 com
muita dificuldade é que vai pro médico (...)
um dos motivos é o econdmico, outro motivo
é falta de tempo” (Jodo, 68 anos). As variaveis
financeiras, laborais e de falta de tempo foram
reconhecidas pelos participantes como parte
das suas préprias dificuldades em cuidar
da sadde: “As vezes eu esqueco de tomar
o remédio na hora certa, umas distracées
assim do estresse do trabalho, do cansaco”
(Jodo, 68 anos); “Nao tenho exercicio fisico
de forma regular. Eu sei que é uma falha, seria
adequado, mas é complicado, a gente fica sem
hordrio” (Paulo, 62 anos); “Estou trabalhando,
na ativa, ndo t6 tendo tempo de fazer a dieta
certinha” (Mério, 61 anos).

De acordo com Fletcher et al. (2002), ao
invés de meramente supor que os homens
nao estdo preocupados com sua prépria

satde, é importante ter como explicagao
alternativa que suas prioridades e condigoes

de cuidados de satide podem ser diferentes
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daquelas consideradas pelas politicas publicas
e profissionais de salGde. De fato, a procura
dos homens por atendimento médico em
postos de salde ou ambulatérios pode ser
inviabilizada, por exemplo, pelo horario
reduzido de jornada dessas unidades,
restando-lhes os servicos de emergéncia (Braz,
2005). Assim, Figueiredo (2005) destaca a
identificacdo das necessidades de saldde
dos homens como uma condicao basica
para possibilitar uma pratica cotidiana mais
saudavel por parte destes e para oferecer-
lhes estratégias especiais de assisténcia que
resultem em melhor acolhimento das suas
diferentes necessidades e anseios. Além disso,
é importante destacar, conforme discutem
Couto etal. (2010), que a escassez de homens
nos servigos primdrios de assisténcia a salde
é muitas vezes produzida ou reforcada pela
expectativa dos préprios profissionais, que
perpetuam o estereétipo de que os pacientes
do sexo masculino ndo cuidam de si e nao

procuram os servigos.

Em relagao as barreiras referentes aos servicos
de sadde, os idosos evidenciaram descrenca

N

em relagdo a efetividade e a agilidade do
servigo publico de sadde, principalmente em
areas tidas como dificeis de obter consultas
e exames: “Servico publico eu ainda nao
achei que a gente pudesse contar de uma
maneira satisfatéria” (lvo, 62 anos); “Essa
drea (urologia) é dificil. Consegui uma vez. O
médico pediu os exames, quando eu levei I3,
ele tinha entrado de férias (...). A drea de satde
publica é assim, sempre falta uma coisinha”

(Mario, 61 anos).

Barreiras intrapessoais representaram
outra categoria de fatores apontados
pelos entrevistados como obstaculos ao
autocuidado na populagdo masculina,
correspondendo aos medos, preocupagoes
e vergonha que impedem muitos homens de
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serem mais atentos em relacdo a adocao de

comportamentos favoraveis a satde:

Porque, normalmente, homem ndo gosta
de ir ao médico. Eu acho que é a vergonha
que o homem tem de chegar ld no médico e
dizer ‘t6 com dor de cabeca’, com medo de
que o médico diga ‘vocé ndo é homem ndo,
ndo sabe enfrentar uma dor de cabeca? Fu
acho que ainda tem esse preconceito antigo

(Rui, 64 anos).

Para trés dos participantes, ficou evidente
a influéncia desse tipo de barreira no que
concerne a vergonha e ao medo de exames
médicos, sobretudo do exame do toque retal:
“Me sinto dificil, pois ndo gosto de médico.
Acho dificil fazer o exame de préstata, eu fico
acanhado, com vergonha” (Tdlio, 68 anos).
Mesmo Rui (64 anos), com histérico de bons
cuidados a satde e participagao em projetos
educativos, evidenciou resisténcia em se
submeter ao exame em questdo. Na busca
de uma justificativa para a ndo realizacdo
do exame, o referido participante mostrou
contradigdo, recorrendo a exposicao de

motivos tanto externos como internos:

Olha, a dnica coisa que eu penso é a
dificuldade de marcar a consulta. (...) As
vezes chega ld ‘ndo, jd td preenchido’.
Entdo, é assim, medo... ndo é bem medo,
é a dificuldade que eu particularmente
encontro, ndo é como vocé chegar num
médico particular (...) Eu té errado de ndo
ter nunca procurado um urologista. Porque,
eu vou confessar, eu tinha vergonha, eu
tenho vergonha de ir a um urologista.
Eu tinha, ou tenho, sei 14, mas vou, vou
enfrentar agora, ndo custa nada.

De fato, o exame do toque retal foi apontado
como um procedimento gerador de reacao
emocional e esquiva nos homens: “Tem
uns homens que resistem, por exemplo, em
fazer exames de prostata, tem muitos que se
afastam e deixam de fazer aqueles exames com
medo” (Carlos, 69 anos). Embora apontassem

aresisténcia dos homens quanto a realizagao

desse exame, alguns participantes negaram
dificuldade pessoal nesse sentido, atribuindo

N A

a nao realizacdo do exame a auséncia de
indicios sintomatolégicos, mesmo sendo esse
um exame preventivo, e/ou a fatores externos,

como falta de tempo:

Nao é por vergonha, por qualquer motivo,
mas é porque ndo precisou, td normal, eu
ndo sinto absolutamente nada nessa drea.
Os préprios exames ja confirmaram que ta
tudo normal, ndo tem nenhum inchaco na
préstata, nada, td normalissimo, nao sinto
dores nenhuma nessas dreas (Jodo, 68 anos).

Esses dados reforgam a concepgao de que o
procedimento do toque retal, a despeito do
seu valor na prevengao do cancer de prostata,
desperta fortes reagdes emocionais em muitos
homens, afastando-os dessa importante
medida preventiva. O exame abala as
caracterfsticas identitarias masculinas na
medida em que requer o manuseio de partes
intimas, o que pode ser visto como violagao
a condicao de heterossexual e gerar temores
de desconforto tanto fisico como psicolégico.
Desse modo, ainda que haja provimento
de informagbes adequadas a respeito de
sua realizacdo, efetividade e benéficos, o
preconceito, a vergonha e o medo podem nao
deixar espagos para a realizagdo do exame
(Braz, 2005).

Por conseguinte, o reconhecido temor
de uma parcela significativa de homens
quanto ao exame do toque retal coloca o
imperativo da busca de estratégias para rever
crengas errbneas e preconceitos a respeito
do exame e para estimuld-los a realizar
periodicamente essa avaliacdo, em especial
os mais velhos, tendo em vista que os riscos
de desenvolvimento da doenga aumentam
acentuadamente com o avanco da idade.
Além disso, o tumor na prostata € um dos
tipos de cancer que mais acomete os homens
(Laurenti et al., 2005), e as possibilidades de
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remissdo da doencga estdo associadas a sua
identificacao precoce.

No relato de dois idosos, a semelhanca do
que foi identificado por Figueiredo (2005),
transpareceu ainda o medo de que a
avaliacdo médica resultasse na descoberta
de uma patologia grave: “E alguns tém uma
espécie assim, e se descobrem que eu tenho
uma doenca grave? Eu prefiro ndo saber do
que chegar ld e ele vai me indicar que eu
tenho alguma doenca grave” (Jodo, 68 anos).
A categoria barreiras socioculturais revelou
o reconhecimento de influéncias de género
sobre a satide por parte dos entrevistados.
De acordo com Paulo (62 anos): “De um
modo geral, é aquela decorréncia ‘homem
nao chora’, entao, homem ndo tem problema,
nao pode ter ou nao pode externar”. Como
ressaltado na literatura, os processos de
socializagdo masculina defendem um modelo
de masculinidade idealizada que prima pela
forga, pela resisténcia e pela autonomia,
e rejeita demonstragoes de fraqueza e
vulnerabilidade (Figueiredo, 2005; Gomes &
Nascimento, 2006; Issa et al., 2006).

Essa categoria incluiu referéncias a um
padrdo caracteristico de conduta masculina
que implica negligéncias e déficits quanto
aos cuidados com a salde e excessos
comportamentais relativos ao uso de
substancias nocivas a salide e a exposicdo a
riscos. Nas palavras de dois idosos: “Eu vejo
descuidos por parte de alguns homens, a
grande maioria, alids, porque ndo sao todos
que tém o cuidado com a alimentacdo,
com exercicio, com hordrio de alimentar-se,
dormir” (Pedro, 69 anos); “Muitos homens
estragam a salide porque quer, porque essa
questao de beber e fumar isso ai estraga
demais” (Silvio, 81 anos). Apesar de a
avaliagdo abranger a populagao masculinaem
termos gerais, varios participantes se viram
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diretamente envolvidos com essa questao,
a exemplo de Tdlio (68 anos), que afirmou:
“Muitos ndo tém cuidado, pois eu mesmo
ndo tenho”. Tal padrdo comportamental,
segundo dois entrevistados, tende a resultar
em maior agravo a satide e em consequente
arrependimento: “Eu acho que o homem paga
pra ver, s6 que ndo tem volta. O homem é mais
desleixado, ele ndo acredita, sé depois quando
acontece é que vem o arrependimento” (Ivo,

62 anos).

Em comparagao com os homens, as mulheres
foram tidas como mais responsaveis e
cuidadosas quanto a busca de assisténcia
médica e ao estilo de vida: “A mulher é
tranquilo, vai ao ginecologista sem problema
nenhum. Eu acho que o homem é muito
relaxado, a mulher eu acredito que seja
mais consciente (...). As mulheres, de um
modo geral, ndo fumam, nao bebem” (lvo,
62 anos). Vdrias diferengas de género tém
sido apontadas na literatura em relagdo a
frequéncia e aos tipos de cuidados com a
saide usualmente adotados por ambos os
sexos. As mulheres sao consideradas usudrias
mais assiduas dos servigos médicos, sobretudo
dos primarios, mais atentas ao aparecimento
de sintomas, melhor conhecedoras de
doencas e maiores praticantes de medidas
preventivas (Lunenfeld, 2002; Sales &
Santos, 2007). Os homens, por outro lado,
sdo reconhecidos pelo atraso na busca de
ajuda médica quando ficam doentes e pela
priorizacao de problemas agudos, o que os
torna mais suscetiveis a doengas (Figueiredo,
2005; Gomes & Nascimento, 2006; Issa et
al., 2006). Além disso, os homens envolvem-
se mais em colisbes de carro e acidentes de
trabalho e tém mais probabilidade do que as
mulheres de apresentar sobrepeso, alcoolismo
e tabagismo (Welshimer, 2006).
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No entanto, além de buscar diferencas entre
homens e mulheres, é necessario identificar
diferengas entre eles préprios, permitindo
lidar com diferentes formas e estilos de
ser homem (Couto et al., 2010; Smith &
Robertson, 2008). O trabalho de promogao
da satide com homens ndo pode se basear na
suposicao de um conjunto de caracteristicas
iguais que leva a interpreta-los como um
grupo composto por valores e dotado de
comportamentos comuns e generalizaveis.
As préticas de salide dos homens dependem
de varios fatores demogréficos, pessoais e

culturais, e, como tal, sao diversas.
Consideracoes finais

A andlise dos relatos verbais dos homens
entrevistados possibilitou, conforme o
objetivo proposto, verificar e analisar suas
percepgoes acerca dos cuidados necessarios
para a manutencdo ou a promogao da
satde na velhice. Mesmo havendo, entre
os participantes, a indicagao das mulheres
como mais atentas e comprometidas com
os cuidados pessoais, vdrias estratégias para
promover estilos de vida saudaveis foram
citadas por eles, abarcando as dimensoes
fisica (exercicios fisicos, exames clinicos),
cognitiva (leituras), psicossocial (atitudes
positivas) e interpessoal (participagdo em

grupos educativos).

Os dados gerados favoreceram um olhar
amplo sobre as percepgoes dos idosos,
dando condicoes de reconhecer aspectos
importantes a respeito da satde masculina
que poderdo ser tratados de forma mais
detalhada em pesquisas futuras. Tendo em
vista o carater exploratério e descritivo
do estudo, além do ndmero reduzido de
participantes, torna-se invidvel estabelecer
generalizagbes ou pretender explicagoes
mais contundentes quanto a satde dos
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homens idosos. Essa certamente é uma
realidade permeada por inimeras questoes
que vao muito além do propoésito deste

trabalho.

A compreensao do modo pelo qual os idosos
cuidam de si mesmos pode contribuir para
embasar o desenvolvimento de estratégias
educacionais que correspondam as suas
caracteristicas, interesses e necessidades. As
estratégias voltadas para a populagdo masculina
devem ajudar os homens a envelhecer com
salde e dignidade, prevenindo o que for
possivel e, por outro lado, postergando e
diminuindo a dor e o sofrimento quando
estes forem inevitaveis (Lunenfeld, 2002).
Para tanto, faz-se necessario capacitar
profissionais de salGde para atuar diante
dos problemas tipicos desses usuarios,
fornecer informagdes sobre o processo de
envelhecimento masculino e estimular o
envelhecer de modo positivo e dindmico.
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