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FREQUENCIA DAS ACOES DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCAO E
MANUTENCAO DA SAUDE REALIZADAS POR HOMENS ADULTOS

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar a frequéncia das a¢des de autocuidado
voltadas a prevencdo e manutencdo da saude realizadas por homens adultos. A pesquisa, de
abordagem quantitativa, descritiva e transversal, foi conduzida com 265 servidores de duas
instituicdes de ensino superior em Mato Grosso do Sul. Os dados foram coletados por meio de
questionario estruturado, baseado nas varidveis do Vigitel 2023. Os resultados revelaram que,
embora a maioria dos participantes realize exames laboratoriais, mantenha o calendario
vacinal atualizado e cerca de 2/3 dos homens acima de 40 anos realizem o exame PSA, ainda
ha uma parcela que ndo adere a esse exame especifico e ao acompanhamento regular com
profissionais de saude. A autopercep¢ao de saude foi predominantemente positiva, ainda que
contrastante com a presen¢ca de fatores de risco como sedentarismo e obesidade. As
conclusdes apontam que homens adultos de instituicdes de ensino superior cuidam da satde
em parte (exames laboratoriais, PSA e vacinas), mas pouco aderem ao acompanhamento de
saide. Apesar de se perceberem sauddveis, muitos apresentam riscos como sedentarismo e
obesidade. Esses padroes refletem questdes culturais e barreiras de acesso, indicando a
necessidade de politicas, campanhas e agdes educativas voltadas ao publico masculino para

ampliar o autocuidado e promover satide integral.

Palavras-chave: Autocuidado. Prevengao. Satide do homem.
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1 Introducio

A elevada incidéncia de morbimortalidade entre os homens no Brasil poderia ser
evitada com uma maior participa¢ao dessa parcela populacional em praticas de promogao da
saude, o que favorece o autocuidado. Dentre estas, destacam-se a realizacdo de exames
laboratoriais e periddicos de acompanhamento da saude, rastreio para identificagdo precoce de

comportamentos de risco € a vacinagao (Santos et al., 2020).

Apesar da relevancia dessas acdes, o relatorio da Global Action on Men’s Health
evidencia que os homens tém participagdo limitada nos servigos da Atencao Primdria a Saude
(APS), sendo essa limitacdo pouco contemplada nas diretrizes internacionais. Dos 27
documentos sobre politicas voltadas a APS analisados no relatorio, apenas dois abordam

diretamente as demandas especificas da saide masculina (Leon e Colvin, 2024).

Os dois relatorios da OMS (um sobre monitoramento da APS e outro sobre saude do
adolescente) que demonstraram maior engajamento com as necessidades de saude dos homens
o fizeram ao destacar mais explicitamente as disparidades entre mulheres ¢ homens no
contexto da ateng¢do primaria. Esses documentos descreveram a distribuicao por género de
riscos e doengas, aplicando uma perspectiva interseccional que considera também a classe
social para analisar as desigualdades nos padrdoes de adoecimento, no acesso e na utilizagao

dos servigos (Leon e Colvin, 2024).

Reconheceram, ainda, a importancia de ofertar cuidados sensiveis as especificidades
de cada grupo. Embora tenham priorizado a equidade na saude das mulheres, a abordagem
adotada permitiu também um olhar atento as demandas masculinas, o que ndo se observou em

outros relatorios (Leon e Colvin, 2024).

Embora reconhecam o género como fator determinante na condi¢do de saude, essa
perspectiva raramente se transforma em propostas concretas que contemplem as necessidades
dos homens, revelando uma lacuna significativa na formulag¢do de politicas publicas voltadas

para o cuidado e a assisténcia a essa parcela populacional (Leon e Colvin, 2024).

A Teoria do Autocuidado, proposta por Dorothea Orem, considera que os individuos
possuem capacidade para realizar acdes em beneficio proprio. A concepgdo de autocuidado,

conforme delineada pela teoria, envolve um conjunto de a¢des que o individuo incorpora de



forma continua ao longo da vida, com o objetivo de preservar sua satde, vida e bem-estar.
Essa abordagem parte da premissa de que, mesmo diante de limitagdes ou déficits, ¢ possivel
estimular a ado¢do de praticas de autocuidado como forma de promover melhorias na

condi¢do de saude (Orem, 2001).

A teoria ¢ composta por trés vertentes principais: o autocuidado propriamente dito, o
déficit de autocuidado e os sistemas de cuidado que auxiliam o individuo quando ha
limitagdes. Assim, ha a necessidade de atender a determinados requisitos como a prevengao
de ameacas a vida e o enfrentamento de desvios de saide que, quando negligenciados,
resultam na identificacdo de déficit de autocuidado, especialmente em situagdes de

adoecimento (Orem, 2001).

Nesse sentido, o fortalecimento do autocuidado contribui para que os individuos
adotem condutas preventivas e adquiram informagdes relevantes sobre sinais clinicos e
comportamentos seguros. As agdes educativas em saude assumem papel essencial na
promocao do autocuidado, pois estimulam a reflexdo sobre os estados de saude e doenga,
além de orientar praticas cotidianas voltadas ao bem-estar. Essas atividades sao fundamentais
ndo apenas para organizar estratégias que favorecem o desenvolvimento humano, mas
também para ampliar a promog¢ao da satide em ambito individual e coletivo, considerando

aspectos relacionados ao género e a prevengdo de agravos (Carolina et al., 2024).

O cenario brasileiro relacionado ao autocuidado ¢ marcado por uma complexidade que
abrange fatores culturais, emocionais e sociais. Diante disso, torna-se necessario ressignificar
o conceito de cuidado, promovendo maior conscientizagdo sobre o autocuidado na vida
saudavel e no adoecimento, suas formas de prevencdo e a desconstru¢dao dos estigmas que
afetam populacdes vulneraveis. Essa reconfiguracdo deve levar em conta as diversas
perspectivas que orientam a pratica do cuidado, desde questdes ontoldgicas e politicas até

aspectos organizacionais e posturas contrarias a negligéncia (Carolina et al., 2024).

Os homens geralmente subutilizam os servicos de satde, especialmente os de atencao
primaria, sendo menos propensos a buscar ajuda nesses servicos do que as mulheres. As
barreiras que inibem essa busca incluem a necessidade de independéncia e controle, o
constrangimento € a “expressdo emocional restrita”. A diferenca de género nas atitudes de

busca de ajuda se deve inteiramente as crencas de masculinidade (Baker, 2020).



Os homens foram tradicionalmente criados para serem fortes e silenciosos, agindo
como provedores para suas familias e evitando vulnerabilidade, emocgdes ternas e
feminilidade. O grau em que essas caracteristicas sdo incutidas em um homem ¢ determinado
principalmente pela cultura em que ele ¢ criado. Embora existam diversas definigdes de
cultura, ela ¢ entendida aqui como padrdes adquiridos de comportamento, crengas, estilos de
vida e pensamentos caracteristicos que contribuem para as visdes de mundo e a tomada de

decisoes de uma determinada populacao (Allen, 2021).

No contexto das politicas publicas brasileiras, o International Journal of Mens Social
and Community Health analisa a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), evidenciando uma critica a no¢do de masculinidade tradicional, considerada
prejudicial a satide. Segundo os autores, os homens sdo retratados como vitimas de padrdes
culturais que dificultam sua adesdo aos servicos médicos, € 0 programa busca justamente
reduzir essa resisténcia a medicalizacdo, ampliando o acesso e o cuidado masculino no

sistema de saude (Lima e Schwarz, 2025).

Nas ultimas décadas, tem havido uma expansdo gradual no interesse por estudos
voltados a satde masculina, embora a produgdo cientifica ainda seja limitada e
predominantemente focada em doencas e condi¢des prevalentes entre os homens. Esse cenario
tem impulsionado o surgimento de politicas publicas, bem como a criagdo de programas,

iniciativas e tecnologias voltadas ao cuidado com esse grupo (Ramsay; Bunn, 2024).

Apesar desses avancos, persistem lacunas importantes que dificultam o
aprofundamento do conhecimento sobre praticas assistenciais direcionadas a populagdo
masculina. A andlise critica nesse campo contribui significativamente para esclarecer essas
questdes, evidenciando demandas especificas, incentivando reflexdes entre os profissionais da

saude e favorecendo a formulagdo de estratégias que se incorporem as politicas publicas (Reis

et al., 2023).

Diante da baixa adesdo dos homens as praticas de promog¢ao da saude e das lacunas
nas politicas publicas que abordam o autocuidado masculino, torna-se fundamental

compreender como essa populacao tem se engajado em agdes preventivas. Assim, o presente



estudo tem como objetivo identificar a frequéncia de agdes de autocuidado realizadas por

homens adultos, contribuindo para o fortalecimento de estratégias voltadas a satide masculina.



2 Objetivo

Objetivo geral:

Identificar a frequéncia de agdes de autocuidado relacionadas a prevencdo e

manuten¢do da saude, realizadas por homens adultos.
Objetivos especificos:

- Verificar a frequéncia de realizacdo dos exames periddicos de acompanhamento da
saude, como exames laboratoriais e PSA.

- Identificar com quais profissionais da satde os participantes fazem acompanhamento.

- Verificar a atualizag¢do do calendario vacinal dos participantes.

- Analisar a autopercepg¢ao dos participantes quanto ao seu estado geral de saude.



3 Método

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e descritiva, do tipo transversal. A
pesquisa quantitativa atende aos objetivos de quantificacdo e tem carater descritivo e a
imparcialidade como principais caracteristicas. Ser imparcial significa evitar a interferéncia de
fatores subjetivos na conducdo da investigacdo, como sentimentos € opinides. A pesquisa
descritiva destaca que sua aplicacdo se refere a descrigdo dos fatos analisados, ndo
necessariamente propde uma solucdo ao problema, apenas descreve o objeto de estudo a fim

de dar subsidios a uma interpretagdo posterior (Ferrer e Dias, 2023).

3.2. Local e publico-alvo

A pesquisa foi realizada em duas institui¢gdes de ensino superior no estado de Mato
Grosso do Sul, com servidores do sexo masculino com idade entre 19 ¢ 59 anos. A institui¢ao
federal participante (instituicdo 1) conta com 304 servidores do sexo masculino dentro desta
faixa etdria, enquanto que a institui¢do particular (instituicao 2) conta com 244 funciondrios
homens. A sele¢do dos participantes foi ndo-probabilistica e por conveniéncia, sendo que os
homens elegiveis alcangcados nos dias das coletas foram convidados a participar do estudo.
Foram considerados como critério de exclusdo os servidores que, durante o periodo da coleta

de dados, encontravam-se em férias, licenga, atestado, afastamento ou em viagem.

3.3. Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, elaborado pela
equipe de pesquisa, com base nas varidveis do Vigitel 2023 (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), as quais exploram o perfil de
saude e habitos de vida dos servidores. Esse contava com varidveis como: dados
sociodemograficos e sociais, estilo e habitos de vida, trabalho, condi¢des de saude e escala de
estresse percebido. A varidvel utilizada para compor este estudo foi a de condi¢des de saude.
O questiondrio continha perguntas fechadas permitindo maior objetividade na analise dos

dados sobre condi¢des de saude e autopercepgao.



3.4. Procedimentos de coleta

A equipe de pesquisa, composta por 11 académicos, sendo oito da instituicdo 1 e trés
da instituicao 2, professores do grupo de pesquisa e discentes de mestrado e doutorado,
realizaram cinco reunides. Estas tiveram como foco o treinamento sobre os procedimentos da
coleta de dados, incluindo a abordagem dos participantes, a aplicagdo dos questiondrios e a
padronizagdo para coleta de dados antropométricos. Apds o alinhamento metodologico, a

coleta de dados foi iniciada.

A abordagem dos participantes foi realizada de forma presencial, por meio de uma
estratégia de busca ativa nos diferentes setores das instituicoes de ensino superior.
Inicialmente, os entrevistadores se apresentavam aos potenciais participantes e, em seguida,
questionavam se o individuo era servidor da Universidade. Caso a resposta fosse afirmativa,
era feito o convite para participar da pesquisa. Antes do inicio da coleta de dados, todos os
servidores convidados foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo, bem
como sobre a garantia de confidencialidade e anonimato das informacgdes fornecidas. A
aplicagdo dos questiondrios foi conduzida em ambiente reservado, nas salas dos proprios
professores entrevistados, dentro da universidade, com duragao média entre 15 e 30 minutos,
respeitando o tempo e a disponibilidade de cada participante. Os dados foram coletados entre
os meses de maio e outubro de 2025. Todos os participantes responderam voluntariamente as
perguntas, sem qualquer tipo de inducdo, interferéncia ou influéncia externa, assegurando a

espontaneidade e autenticidade das respostas.
3.5. Analise dos dados

As informacdes obtidas por meio dos questiondrios foram organizadas em uma
planilha eletronica do Microsoft Excel®, a fim de facilitar o tratamento e a visualiza¢do dos
dados. A categorizacdo das varidveis foi realizada manualmente, conforme critérios
pré-estabelecidos pela pesquisadora, permitindo a sistematizagdo das respostas. A anélise dos

dados consistiu em estatistica descritiva.

3.6. Preceitos éticos



O presente estudo integra uma pesquisa matricial intitulada “Perfil de Saude e Habitos
de Vida de Homens Adultos”. Foi desenvolvido em conformidade com as recomendagoes
¢ticas nacionais e internacionais para pesquisas envolvendo seres humanos, com aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS (Parecer n°® 7.444.451). A
participagdo dos servidores foi voluntdria, consentida por meio da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e todos os envolvidos foram
previamente informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. Para isso, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de forma clara
e acessivel, favorecendo que o participante compreendesse plenamente o conteudo antes de
decidir participar. Além disso, foi assegurado que nenhum tipo de coercdo ou indugdo foi
utilizado para obtencao da participacao. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente
para fins académicos, respeitando os principios da privacidade e da protegdo de dados

pessoais.



4 Resultados

Participaram do estudo 265 homens, sendo 165 da instituicao 1 e 100 da institui¢do 2.
Desses, 109 participantes relataram realizar exames de rotina anualmente (41,1%), 59 a cada
seis meses (22,3%) e 63 servidores ( 23,8%) afirmaram que quase nunca realizam.
Frequéncias menores foram observadas entre os que realizam exames a cada dois anos
(10,9%, 29 homens), a cada trés meses (1,1%, 3 homens) ou mensalmente (0,4%, 1 homem).
Apenas um participante preferiu ndo responder. A Figura 1 apresenta a frequéncia que os

homens realizam exames de rotina.

Figura 1 - Frequéncia que os homens espontaneamente realizam exames de rotina,

Campo Grande MS, 2025.
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Fonte: Produzido pela autora.

Em relagdo a periodicidade dos exames periodicos de prostata, exame indicado para
homens acima de 40 anos, dos 265 homens entrevistados, 92 (34,7%) afirmaram realizar
exames periddicos de prostata (PSA), desses 92 homens que realizam o exame, 85 (32,1%)

estdo acima de 40 anos que ¢ a faixa etaria indicada para a realizacao do exame enquanto que



173 participantes (65,3%) declararam nao realizar esse tipo de exame. Importante ressaltar
que 135 homens que participaram da pesquisa, estdo acima de 40 anos. A Figura 2 apresenta a

frequéncia que os homens realizam exames periodicos de prostata (PSA).

Figura 2 - Frequéncia que os homens realizam exame de prostata, Campo Grande MS,

2025.
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Fonte: Produzido pela autora.

Em relacdo a adesdo aos exames laboratoriais, 201 homens (75,9%) afirmaram realizar
esse tipo de acompanhamento, sendo que 125 homens realizam anualmente (47,2%) e 53 a
cada seis meses (20,0%). Dentre os que ndo realizam regularmente, 63 homens (23,8%)

referiram. A Figura 3 ilustra a frequéncia que os homens realizam exames laboratoriais.

Figura 3 - Frequéncia que os homens realizam exames laboratoriais (colesterol,

triglicerideos, glicemia), Campo Grande MS, 2025.
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Fonte: Produzido pela autora.

Dos homens participantes, 68 realizam acompanhamento com médicos (25,7%), 44
com psicologos (16,6%), 23 com nutricionistas (8,7%) e 12 com fisioterapeutas (4,5%).
Outros profissionais mencionados incluem dentistas (2,3%, 6 homens), enfermeiros (0,8%, 2
homens), biomédicos (0,4%, 1 homem) e profissionais de educacao fisica (0,4%, 1 homem).
No entanto, 107 homens (40,4%) afirmaram ndo realizar nenhum tipo de acompanhamento
com profissionais de saude. A Figura 4 mostra os profissionais com quem os entrevistados

realizam acompanhamento.

Figura 4 - Acompanhamento com profissional de saude, Campo Grande MS, 2025.
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A maioria dos participantes, 207 homens (78,1%) declararam estar com o calendario
vacinal atualizado. Outros 25 servidores (9,4%) afirmaram ndo estar em dia com as vacinas,
enquanto 33 entrevistados (12,5%) disseram ndo saber. A Figura 5 mostra quais vacinas os

participantes lembram de ter tomado.



Figura 5 - Vacinas que os participantes lembram de ter tomado, Campo Grande MS,

2025.
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Fonte: Produzido pela autora.

Em relacdo a autopercepcdo de saude, 138 homens classificaram sua saude como
“boa” (52,1%), 70 homens como “regular” (26,4%). Outros 47 homens (17,7%) consideraram
sua saude “muito boa”, enquanto 7 homens (2,6%) a classificaram como “ruim” ¢ 1 homem
(0,4%) como “muito ruim”. Um participante afirmou nao saber e outro preferiu ndo informar.
Os relatos dos participantes apontam que essa percep¢do esta vinculada a auséncia de
enfermidades, ao bem-estar fisico, a ado¢do de habitos sauddveis e ao acompanhamento
médico regular. Por outro lado, a percep¢do negativa foi associada ao sedentarismo, a
obesidade, a alimentagdo desequilibrada e a presenga de comorbidades. A Figura 6 demonstra

como os participantes classificaram seu estado de saude.

Figura 6 - Como os entrevistados classificaram seu estado de saude, Campo Grande

MS, 2025.
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5 Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar a frequéncia de praticas de autocuidado
relacionadas a prevengdo e a manuten¢ao da satde entre homens adultos. Foram analisados
aspectos como a realizagdo de exames periodicos, o acompanhamento por profissionais da
saude, a atualizacdo do calendario vacinal e a autopercep¢do do estado geral de satide. Os
resultados revelaram que, embora parte dos participantes realize algumas agdes preventivas,
como exames laboratoriais e vacinacdo contra doencas amplamente divulgadas, observa-se
baixa adesdo ao acompanhamento continuo com servigos de saude e a atualizagao vacinal
menos conhecidos. Além disso, verificou-se uma percepcao predominantemente positiva da
propria satide , que nem sempre se traduz em comportamentos preventivos consistentes. Na
sequéncia, esses achados serdo discutidos a luz da literatura cientifica e das influéncias

socioculturais que influenciam o autocuidado masculino.

Os resultados mostram que, embora a maioria dos participantes realize exames de
rotina, uma parcela significativa ainda ndo adota essa pratica preventiva. Parte disso se
explica pela auséncia de indicacdo para determinados exames, como o PSA, em algumas
faixas etarias. Contudo, o achado também se alinha a estudos recentes, que apontam que a
baixa adesdo masculina a APS devido a barreiras culturais ligadas as normas de
masculinidade, que desencorajam a expressdo de vulnerabilidade (Antonio et al., 2024).
Assim, mesmo em contextos com amplo acesso a informagdo, esses estigmas continuam a

dificultar a incorporacdo de praticas preventivas na rotina masculina.

Observou-se que a adesdo aos exames laboratoriais ¢ relativamente maior em
comparacdo ao exame PSA, embora persistam lacunas significativas no acompanhamento
com profissionais de saude. Segundo estudo publicado em 2023 pela Revista Saude Global,
essas lacunas podem ser atribuidas tanto a dificuldade de acesso quanto ao preconceito
internalizado por parte dos homens em relacao a busca por cuidados (Oliveira et al., 2023). O
estudo destaca que estratégias educativas direcionadas podem ampliar o engajamento
masculino, promovendo o autocuidado e desconstruindo estigmas culturais. A comparagao
entre os dados revela uma tendéncia ao autocuidado fragmentado, em que os exames sio

realizados de forma pontual ou por exigéncia externa, sem que haja continuidade ou



integragdo com o cuidado em saude. Essa pratica limita os beneficios da prevengao e reforca a

necessidade de uma abordagem mais ampla e sistematica.

A pesquisa revelou que grande parte dos homens nao realiza acompanhamento regular
com profissionais de satde, e apenas uma minoria o faz com médicos. O contato com
psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas aparece em proporc¢des ainda menores. Esses dados
indicam uma cultura de cuidado reativo, influenciada por padrdes de masculinidade que
desvalorizam a prevengdo e reforcam a percepcdo de invulnerabilidade. Como aponta
Clemente et al. (2021), muitos homens resistem a procurar os servigos de saude por nao se
reconhecerem como vulneraveis. Assim, a baixa adesdo ao autocuidado nao se explica apenas
pela organizacdo dos servigos, mas também por aspectos simbdlicos que dificultam o
reconhecimento do homem como sujeito de cuidado, comprometendo a construgdo de uma

cultura preventiva.

Em relagdo ao calendério vacinal, observou-se boa cobertura para vacinas de maior
divulgacao, como COVID-19 e gripe, enquanto imunizantes menos conhecidos, como o HPV,
apresentaram baixa adesdo. Achado semelhante foi identificado em estudo realizado em Sao
Paulo em 2024, que aponta a falta de informagdo dirigida ao publico masculino como um
fator determinante para a baixa cobertura vacinal (Silva; Silva Filha; Soares, 2024). Assim,
embora vacinas mais visiveis sejam amplamente acessadas, outras permanecem pouco
conhecidas ou procuradas, indicando que a visibilidade das campanhas e o acesso a

informagao sdo elementos centrais para o fortalecimento do autocuidado preventivo.

A autopercepcdo de saude dos participantes mostrou-se predominantemente positiva,
com mais da metade classificando sua saude como boa. Os relatos indicam que essa
percepgdo estd associada a auséncia de doencas, bem-estar fisico, habitos saudaveis e
acompanhamento médico. J4 a percepcdo negativa foi relacionada ao sedentarismo,
obesidade, alimentagdo inadequada e presenga de comorbidades. No entanto, um estudo
realizado pelo Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, aponta que a percepcao
positiva nem sempre corresponde a comportamentos preventivos adequados. Homens
frequentemente subestimam a necessidade de acompanhamento regular, o que reforga a
importancia de politicas publicas que incentivem praticas de autocuidado continuas (Pereira et

al., 2023). A comparacao entre os dados revela uma dissonancia entre percepg¢ao e realidade,



0 que pode ser preocupante, pois tende a mascarar riscos silenciosos e dificultar a ado¢ado de

medidas preventivas consistentes.

De modo geral, os achados deste estudo corroboram com a literatura recente (Antonio
et al., 2024; Oliveira et al., 2023; Silva, Silva Filha e Soares, 2024; Pereira et al., 2023;
Clemente et al., 2021), que evidenciam a persisténcia de barreiras culturais, sociais e
organizacionais para a adesdo dos homens as praticas de autocuidado e atengdo primaria.
Torna-se evidente, portanto, que ac¢des voltadas ao publico masculino, que considerem suas
especificidades culturais e de género, sdo fundamentais para a promocdo da saude,
especialmente em ambientes institucionais. A comparagao com outros estudos reforca que,
apesar dos avancos em politicas publicas, ainda hd um longo caminho a ser percorrido para

consolidar o autocuidado como pratica cotidiana entre homens adultos.



6 Limitacoes do estudo

Durante o processo de coleta de dados, foram observadas algumas dificuldades
adicionais além das recusas espontaneas de participagao por parte dos servidores. No turno
vespertino constatou-se uma menor presenga de servidores nos blocos de ambas
universidades, nos dias em que os entrevistadores se deslocavam até as unidades,
frequentemente enfrentavam dificuldades para localizar os funciondrios nos horarios
disponiveis para a coleta. Em alguns casos, os servidores estavam em sala de aula, cumprindo
suas atividades docentes, ou nao estavam presentes naquele turno especifico. Esses fatores
comprometeram a fluidez do processo de coleta, exigindo maior planejamento e adaptagao por

parte da equipe de pesquisa.



7 Conclusao

O presente estudo identificou avancos e lacunas importantes quanto a frequéncia de
acoes de autocuidado relacionadas a prevengao e manutencao da saude realizadas por homens
adultos servidores de institui¢des de ensino superior. Observou-se que, embora a maioria
realize exames laboratoriais, exame PSA ¢ mantenha o calendario vacinal atualizado, a adesao
ao acompanhamento regular com profissionais de saude ¢ baixa. A autopercep¢ao de saude,
majoritariamente classificada como “boa” ou “regular”, contrasta com a presenga de fatores

de risco modificaveis, como sedentarismo e obesidade.

A comparagdo com estudos recentes indica que esses padrdes estdo relacionados a
constru¢des culturais de masculinidade e barreiras no acesso aos servicos, refor¢cando a
necessidade de politicas e estratégias de cuidado mais direcionadas ao publico masculino.
Acdes educativas, campanhas de conscientizacdo e uma Atencdo Priméria organizada para

acolher as especificidades desse grupo podem favorecer a amplia¢do do autocuidado.

Assim, os achados contribuem para o entendimento do autocuidado masculino e
oferecem subsidios para o desenvolvimento de intervengdes que promovam a saude do

homem de forma integral, considerando dimensdes culturais, sociais e institucionais.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: CONDI(;E}ES DE VIDA E SAUDE DE HOMENS ADULTOS
Pesquisador: Elen Ferraz Teston

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 845928924 9.0000.0021

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.444 451

Apresentagdo do Projeto:

De acordo com a pesquisadora:;

Discussdes sobre os riscos diferenciados de adoecimento e morte para homens e mulheres, de acesso aos
sernvicos de salde e da idenfificacdo de necessidades em salde por homens, elucidam o quio premente é a
realizacdo de estudos junto & populagdo masculina, cujo enfogue seja o desenvolvimento de agdes de
autocuidado por essa parcela populacional (1).

Incluir a pariicipagdo do homem nas agdes de salde & apontado como um desafio, em especial pelo fato de
o sentido de cuidar de si e dos outros e a valorizagdo da salde ainda serem questies enfatizadas junto as
mulheres. O conhecimento das singularidades em relac3o aos habitos de vida e condigdes de salde de
homens adultos, pode possibilitar uma aproximac&o as especificidades da populagdo masculina, o gue pode
gerar subsidios

para o planejamento de agdes de cuidado e de educacdo em sadde que fagam sentido para esse pablico
(2).

Ademais, cabe destacar que as praticas de autocuidado com a salde, realizadas por homens, sdo
influenciadas por barreiras dessa parcela populacicnal em reconhecer suas proprias necessidades de
salde, condigdes de vulnerabilidade e acessar os servicos na auséncia da doenga. Ademais, fatores como
3 auséncia no trabalho para cuidados com a saude, muitas vezes, significa para os homens risco a
subsisténcia econdmica (2).

Dados referente 3 populacio masculina, residente na capital do estado de Mato Grosso do Sul,
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apontam 66,9% de excesso de peso, 27,9% de obesidade, 19,8% de hipertensio e 4,6% de diabetes. Em
relacdo aos comportamentos de risco, 16,9% s3o fumantes ativos e 21% s3o sedentarios (3).

Frenfe a esse cenario, toma-se importante o enfogue em agfes que promovam a autoavaliagdo do estilo de
vida e 0s comportamentos adotados. A partir disso, podem ser planejadas agdes que favoregam medidas de
autocuidado e autogerenciamento da condigdo de salde ao longo da vida (4).

O autocuidado refere-se a um conjunto de agdes para a promogdo & manutengdo da salde (5). Por sua vez,
o autogerenciamento € definido como a capacidade para controlar as modificaces no estilo de vida em
colaboragdo com a familia e os profissionais de salde. Ambos t&m como mediador de intervencgdes, a
autoeficacia, caracterizada como a crenga de um individuo em sua propria capacidade em executar agdes
para ser hbem-sucedido

em determinada tarefa (6).

Entendendo que a condigio de vida se refers a reproducio social no sentido objetivo, como possibilidade de
acesso, através do trabalho, aos bens de consumo coletivo, & no sentido subjetivo, como possibilidade de
controle das relagdes sociais e politicas no trabalho ¢ neste caso, ao poder de decisdo e a autogestdo
acredita-se que, ao conhecer as condigbes de vida e salde, torma-se possivel aproximar-se das condigbes
subjetivas que

podem interferir nas agdes de cuidado realizadas pela populag3o masculina (7).

Diante disso surgem os seguintes questionamentos: Qual a condigdo de saide de homens adultos? Como
se caracterizam os habitos de vida de homens adultos?

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo geral:
Analisar as condicdes de vida e salde de homens adultos.

Objetivos especificos:

- Descrever o perfil de salde e habitos de vida de homens adulios;

- Analisar a prevalkéncia de doenga cronica e os fatores associados em homens adultos;

- Analisar a capacidade para o autocuidado em homens adultos com doengas cronicas;

- Analisar o esfresse percebido por homens adulios;

- Identificar as praticas de cuidado relacionadas 4 salde, na perspectiva de homens adultos.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora aponta como riscos: sentir desconforio em responder alguma guestdo, cansago em
responder perguntas, constrangimento, medo, vergonha, invasdo de privacidade, alteracio de autoestima,
quebra de anonimato, quebra de sigile. Mo entanto, para garantia de sigilo & anonimato, os participantes
serdo identificados por codigos ou pseuddnimos durante a coleta e andlise de dados, de forma que ndo se
possa associar as informacdes a individuos especificos. Informagdes diretamente identificaveis (como
nome, enderego, nimero de telefone) serdo omitidas, e apenas dados agregados serdo utilizados para
andlize. Além disso, todos 0s membros da equipe de pesquisa sdo freinados em boas praticas de protecdo
de dados, incluinde a confidencialidade, anonimato e a seguranca da informagdo. Do mesmo modo, caso
aceite participar da pesquisa o participante & livre para encerrar sua pariicipacdo a gualguer momento. A
decisdo de no participar da pesquisa ou interromper sua participacdo dela n3o afeta o seu processo de
trabalho. Caso ocorra algum prejuizo ou necessidade, os pesguisadores responsaveis estardo disponiveis
para sanar qualquer divida e ajudar a sanar o risco até que ele seja totalmente assistido. O participante ndo
tera gastos, ndo recebera dinheiro para participar da pesquisa, tera o direito de ser ressarcido se tiver
alguma despesa para participar da pesquisa e de ser indenizado, se houver dano causado por ela.

Beneficios:

Ds beneficios da pesquisa envolvem a possibilidade de refletir sobre os proprios habitos de vida e de sadde.
Ao responder o questionario, o5 participantes tém a oportunidade de identificar fatores de risco e praticas
que impactam em sua salde, promovendo uma conscientizagdo que pode levar & adogdo de habitos mais
saudaveis. Além disso, ao contribuir com informacdes valiosas para o estudo, os participantes ajudam a
fortalecer o conhecimento cientifico sobre doencas cronicas na populac@o masculina, possihilitando que os
resultados subsidiem politicas piblicas e estratégias educativas voltadas para a promocdo do autocuidado e
a prevengdo de doengas crénicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora:

Trata-se de uma pesquisa vinculada ao Instituto Integrado de Sadde (INISA), a qual pretende envolver
diversos tipos de frabalhos na drea da enfermagem (TCC, PIBIC, mestrado e pos
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doutoradao). O pablico-alvo serd homens de 19 a 59 anos, trabalhadores na Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) e da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), no municipio de Campo Grande,
MS. O estudo envolvera diversos instrumentos para a coleta de abordagem quantitativa (escalas) e
gualitativa (entrevistas com rofeiro semiestruturade), com estimativa inicial de 450 pariicipantes. A coleta de
dados sera feita em frés etapas: (1) apds definig3o de calculo amostral serdo convidados a participar da
pesquisa homens com idade entre 19 & 59 anos; (2) o5 homens que participaram dessa primeira etapa e
tiverem diagnoéstico de doenga cronica serdo convidados a participar da segunda etapa respondendo outro
questionario e (3) a partir da primeira e segunda etapa, aqueles que manifestarem interesse serdo
convidados a participar de uma terceira etapa para abordagem qualitativa.

Mesta segunda vers3o do estudo a pesquisadora atende os aspecios apontados para adequagdo na versdo
anterior (explicitagdo do recrutamento dos participantes, revisdo de questes do instrumento de coletas e
inclus&o no cronograma da etapa de envio do relatdrio final para o CEP).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os termos apresentados:

- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: apresenta

- Autorizagdo institucional: apresenta autorizagdo das duas insfituicdes envolvidas na pesquisa (UFMS e
UCDB)

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): apresenta

A sequir algumas consideragdes:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): nesta versdo atende a sugest3o de unificar o
consentimento em apenas um TCLE, apresentando-o com todas as recomendacdes atendidas, conforme
parecer antenor.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacdes:

A pesquisadora apresentou a CARTA RESPOSTA, respondendo e adequando as pendéncias apontadas no
parecer anterior do protocolo de pesquisa. Desse modo, o protocolo de pesguisa foi APROVADO na
apreciacio deste Comité de Etica.
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CONFIRA AS ATUAIJZAQE'}ES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEPIUFMS
1) Regimento Intemo do CERF/UFMS
Disponivel em: https:fcep ufms. brinovo-regimento-intemo-do-cep-ufms!

2) Renovagdo de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https:fcep ufms. briregistro/

3) Calendario de reunides de 2025
Disponivel em: https:Vcep ufms. bricalendario-de-reunioes-do-cep-2025/

4) Composigio do CEF/UFMS
Disponivel em: https:fcep.ufms. bricomposicao-do-cep-ufms/

&) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil/ fluxograma:
Disponiveis em: hitps:/fcep.ufms.brietapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasill e
https://cep.ufms brifluxcgrama-submissao-de-pesguisas-com-seres-humanos/

6) Legislacdo e outros documentos:

Lei sobre a pesqguisa com seres humanos.

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional nod01/2013. Portaria no2.201 do Ministério da Sadde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugcdo COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://fcep.ufms_br/lei-sobre-a-pesquisa-com-seres-humanos/ e
hitps://cep.ufms.br/documentos/

7) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: hitps:icep.ufms briinformacoes-essenciais-projeto-detalnado/

8) Informagdes essenciais TCLE & TALE
Disponiveis em: https:fcep ufms brinformacoes-essenciais-tcle-e-tale/
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- Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acs Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsavels pelos participantes da pesquisa menores de idade efou legalmente
incapazes versio 2.0,

) Biobancos e Biorrepositorios para amazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: https:icep.ufms. bribiobancos-e-hiomepositorios-para-materal-biclogico-humano!

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https-fcep.ufms. bri662-2/

11) Cartilha dos direitos dos parficipantes de pesquisa
Disponivel em: https:icep.ufms. bricartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisal

12) Tramitac3o de eventos adversos
Disponivel em: https:fcep ufms britramitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep!

13) Declaragdo de uso de material bioldgico e dados coletados. Disponivel em:
https:/fcep.ufms.brideclaracao-de-uso-material-hiologico/

14) Termo de compromisso para utilizag3o de informagdes de banco de dados Disponivel em:
hitps:/fcep.ufms brifiles/2023/06/LISTA-DE-DOCUMENTOS-NECESSARIOS-FINAL pdf (item 9)

15) Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualguer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https:icep ufms. brifiles/2024/08/cartacirculard 12021 pdf

16) Solicitacdo de dispensa de TCLE efou TALE
Disponivel em: https:fcep.ufms. brisolicitacac-de-dispensa-de-tcle-ou-talef

17) Acesso a Rede de Pesquisa HUMAPR/Ebserh: hitps:fwww . gov briebserh/pt-brihospitais-

Enderego:  Av. Costa e Siva, s/n® - Pioneinos ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone; ; 1% andar
Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-200

UF: M3 Municipio: CAMPO GRAMDE

Telefone: [(B87)3345-T187 Fax: (67)3245-T187 E-mail: cepconep.proppd@iuims.br



/.ﬂ"" g

ffﬂi’%\
ol il | Y
v\

oy

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -

UFMS

Continuagio do Parecer: 7.444 451

universitariosregiao-centro-oesta/humap-ufms/ensino-e-pesquisalsetor-de-gestao-da-pesquisa-e-inovacao-
tecnologicalpesquisas-academicas/copyZ_of_1-solicitacac-para-realizar-pesquisa

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatario de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAQ.

Situacdo do Parecer:
APROVADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16M2/2024 Arceito
do Projeto ROJETO 2455077 pdf 19:37:49
Outros 5 CARTA_RESPOSTA_projeto_homem| 16M12/2024 | kely cristina garcia Aceito

pdf 19:36:52  |vilena
TCLE f Termos de | 4_TCLE_projeto_homem pdf 161272024 |kely cristina garcia Aceito
Assentimento / 19:36:29  |vilena
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado £ | 00_Projeto_pesquisa_Saude_do_Home | 16M2/2024 | kely cristina garcia Aceito
Brochura m.pdf 19:35:55  |vilena
Investigadaor
Declaragao de 2_Declaracao_UFMS pdf 2011172024 | kely cristina garcia Aceito
Instituicdo e 20:46:14  |vilena
Infraestrutura
Declaracao de 1_Declaracao_UUCDB pdf 2011172024 | kely cristina garcia Aceito
Instituicdo e 20:45:53  |vilena
Infraestrutura
Folha de Rosto 3_folhaDeRosto_Projeto_Homem_assin | 20/11/2024 | kely cristina garcia Aceito
ado.pdf 204227 |vilena

Enderego:  Awv. Costa e Siva, s/in® - Pioneros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone; ; 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: T70.070-200

UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)32345-7T1687 Fax: (8733457187 E-mail: cepconep.propp@uims.br




ﬁﬁ‘i\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
o .

A MATO GROSSO DO SUL - Slabaforma
Y\ UFMS e

Continuagdo do Parecer: 7.444 451

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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MNao
CAMPO GRANDE, 16 de Maro de 2025
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenadoria))
Enderego:  Av. Costa e Siva, s/n® - Pioneinos ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone; ; 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: M3 Municipic: CAMPO GRANDE
Telefone: [87)3345-T187 Fax: (87)3345-T1E7

E-mail: cepconep.propp@uims.br



APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

37. COM QUE FREQUENCIA VOCE
PROCURA ESPONTANEAMENTE UM
MEDICO PARA REALIZAR EXAMES DE
ROTINA?

() A cada 6 meses

( ) Anualmente

() A cada 2 anos

( ) Quase Nunca

41. VOCE REALIZA EXAMES PERIODICOS
TAIS COMO:

Exame de prostata (PSA):

( ) Nio

() Sum

[ ] Anualmente [ ] A cada dois anos

42. EXAMES LABORATORIAIS PARA
CONTROLE DE SAUDE (COLESTEROL,
TRIGLICERIDEOS, GLICEMIA):

( ) Nio

( ) Smm

[ 1A cada 6 meses [ ] Anualmente [ ] A cada dois
anos [ ] Quase nunca

42. VOCE FAZ ACOMPANHAMENTO COM
ALGUM OUTRO PROFISSIONAL DA AREA
DA SAUDE? SE SIM, QUAL?

( ) Madico

() Fisioterapeuta

( ) Nutricionista

() Psicologo

() Enfermeiro

( ) Outro:

43. VOCE FESTA EMDIA COMO
CALENDARIO VACINAL?

() Sim

( ) Nio

( ) Ndo sabe



44. QUAIS VACINAS VOCE LEMBRA DE
TER TOMADO NA VIDA ADULTA?

() Gripe

( ) Febre amarela

( ) Tétano

() Hepatite B
()HPV

() Covid-19

() Outra, qual?

45. COMO CLASSIFICARIA SEU ESTADO
DE SAUDE:

( ) Muito bom

()Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe

( JN3o qus miormar

Por quée?
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