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Resumo
Introdução: Homens tendem a retardar a procura por serviços de saúde e têm baixa adesão a tratamentos, 
causando piores indicadores de saúde. Objetivou-se analisar a influência de fatores psicológicos e sociais 
nos comportamentos preventivos de saúde adotados por homens. Métodos: Utilizaram-se um questionário 
sociodemográfico, o Inventário de Conformidade com Normas Masculinas (CMNI), o Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ) e o Questionário de Atitudes e Comportamentos de Saúde (QACS). Participaram 
da análise 315 homens adultos de todo o Brasil. Resultados: Uma regressão linear revelou que eram 
preditores de menor prevenção: pontuar alto em traços que indicavam desejo por admiração e respeito 
e comportamentos sexuais arriscados, bem como a maior probabilidade de presença de transtorno 
mental, ter cor de pele preta e menor nível educacional. Discussão: Foram mapeados fatores de risco 
para a menor conduta preventiva em homens. Conclusão: Conclui-se que variáveis psicológicas e sociais 
exercem forte influência sobre os comportamentos de saúde dos homens, sendo necessárias ações de 
promoção da saúde masculina para além das políticas públicas existentes, na busca pela elaboração de 
novas ações focadas neste grupo e temática específicos.

Palavras-chave: comportamento em saúde, masculinidade, prevenção, saúde do homem, 
saúde mental

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

Keywords: health behavior, masculinity, prevention, men’s health, mental health

Resumen
Introducción: Los hombres tienen peores indicadores de salud debido a una menor adherencia a los 
tratamientos y una menor búsqueda de servicios de salud. Este estudio analizó la influencia de factores 
psicológicos y sociales en conductas de salud preventiva adoptadas por los hombres. Método: La encuesta 
en línea utilizó un cuestionario sociodemográfico, el Inventario de Conformidad con las Normas Masculinas 
(CMNI), el Self-Reporting Questionnaire (SRQ) y el Cuestionario de Actitudes y Comportamientos de 
Salud (QACS). Participaron 315 hombres adultos brasileños. Resultados: Una regresión lineal reveló que 
fueron predictores de una menor prevención: las puntuaciones altas en los rasgos que indicaban deseo 
de admiración y respeto y conductas sexuales de riesgo, así como una mayor probabilidad de tener 
un trastorno mental, tener la piel de color negro y menor nivel educativo. Discusión: Se mapearon los 

1  Endereço de contato: Avenida Marechal Rondon, s/n, Conjunto Rosa Elze, São Cristóvão, SE, Brasil. CEP: 
49000-000. Telefone: (79) 99649-0878. E-mail: g.falima@hotmail.com

doi: http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v14i4.1862



Revista Psicologia e Saúde. 198

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 4, out./dez. 2022, p. 197–210

factores de riesgo para un comportamiento preventivo más bajo en los hombres. Conclusión: Las variables 
psicológicas y sociales ejercen una fuerte influencia en los comportamientos de salud de los hombres, lo 
que requiere acciones para promover la salud de los hombres más allá de las políticas públicas existentes, 
para desarrollar nuevas acciones enfocadas en este grupo y tema específicos.

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

Introdução

A percepção dos homens acerca da saúde e os esforços empregados por eles para cui-
dar da saúde são mediados por fatores ambientais e recursos aos quais têm acesso, como 
nível de alfabetização e autogestão do conhecimento, estado ocupacional e renda, além de 
características cognitivas intrapessoais (Sousa et al., 2021). No público masculino, há pre-
dominância da dimensão física da saúde (Garcia et al., 2019) e priorização de modelos de 
saúde centrados na doença e medicalização (Sousa et al., 2021). Assim, os homens costu-
mam adentrar o sistema de saúde quando já se instalou um quadro clínico que interfere nas 
atividades diárias, por meio da atenção terciária, havendo um esvaziamento desse grupo na 
atenção primária, cujo foco é a promoção e prevenção de saúde (Garcia et al., 2019).  

Tais atitudes estão em convergência com crenças atreladas à construção social da mas-
culinidade hegemônica, um dos fatores psicossociais que exercem forte influência sobre as 
práticas masculinas de saúde, podendo dificultar o entendimento acerca de quais compor-
tamentos de saúde devem ser adotados (Sousa et al., 2022). Paralelamente, conflitos con-
cernentes à regulação emocional, identidade masculina, tomada de decisão e expressão 
de sentimentos podem ser desencadeados, o que também pode resultar em danos para a 
saúde mental dos homens e fragilizar o autocuidado (Sousa et al., 2022). A maior conformi-
dade com normas masculinas tem sido associada à maior resistência em procurar cuidados, 
uma vez que muitos comportamentos estereotipados da masculinidade atuam como bar-
reiras para a saúde (Powell et al., 2016), na medida em que associam a figura masculina à 
invulnerabilidade, força e virilidade, colocando o autocuidado como um atributo feminino e 
a doença como sinal de fragilidade (Sousa et al., 2016; Turri & Faro, 2018). 

Além desses fatores, outro obstáculo associado à noção de masculinidade para a saúde 
do homem é a posição de provedor, que é tida como parte de sua identidade, levando à 
priorização do trabalho, negligência do autocuidado e busca tardia pelos serviços de saúde 
(Carneiro, Adjuto, & Alves, 2019; Garcia et al., 2019). A idade, a escolaridade e a cor de pele 
também podem acarretar mudanças nos comportamentos de saúde (Moura et al., 2017; 
Srivastav et al., 2018; Alsan et al., 2020). 

A baixa adesão de homens a comportamentos preventivos é apontada como um fator cen-
tral no estudo da saúde masculina. Sabe-se que a população masculina tem menor propensão 
a engajar em práticas de prevenção, logo, menor morbidade percebida e maior propensão a 
adotar comportamentos de risco, aumentando as chances de ferimentos, morbidade e mor-
talidade, o que mostra que os maiores riscos para a saúde do homem são passíveis de preven-
ção, pois advêm de falhas comportamentais e cognitivas (Heidelbaugh, 2016; Srivastav et al., 
2018). Além disso, mesmo entre os profissionais de saúde ainda persiste uma visão curativa 
de saúde, o que pode prejudicar o amparo ao público masculino (Turri & Rivemales, 2019).

Os achados desfavoráveis acerca da saúde masculina evidenciam a importância do estudo 
das especificidades que compreendem os comportamentos preventivos de homens, visto 
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que o desconhecimento das particularidades de processos sociais relacionados à masculi-
nidade repercute no tipo de assistência que recebem (Turri & Rivemales, 2019). Para tanto, 
é preciso investigar os fatores psicológicos e sociais que podem influenciar na busca por 
cuidados em saúde dessa população, a fim de possibilitar ações direcionadas e eficazes que 
objetivem sua promoção, levando-se em conta a heterogeneidade do grupo. 

Uma característica psicológica que pode influenciar nos cuidados de saúde é a percepção 
de risco, que diz respeito aos julgamentos que as pessoas fazem quando enfrentam circuns-
tâncias incertas (Slovic, 1987). Os homens tendem a perceber menor risco e a avaliar melhor 
seus próprios cuidados de saúde que as mulheres, o que se correlaciona com menor adoção 
de práticas preventivas (Moura et al., 2017). Também há evidências de que transtornos men-
tais como ansiedade e depressão exibem associação com padrões de comportamento preju-
diciais que repercutem diretamente no zelo com a saúde e podem predizer o engajamento 
em comportamentos de risco. Essas sintomatologias podem ocasionar menor prevenção 
(Stickley et al., 2020) e apresentam relação com tabagismo (Fluharty et al., 2017), consumo 
abusivo de álcool e outras substâncias (Knox et al., 2019) e comportamentos sexuais de risco 
(Asarnow et al., 2014).  

Como visto, a literatura tem se concentrado em volta de condições negativas relaciona-
das à saúde como morbimortalidade e fatores de risco, em detrimento de aspectos como 
comportamentos de saúde e práticas de cuidado (Boas et al., 2021). Entretanto, diante do 
contexto de negligência da saúde masculina, torna-se indispensável a realização de estudos 
que forneçam informações epidemiológicas e quantitativas que atrelem fatores psicológicos 
e sociais à relação de cuidado dos homens com a saúde, a fim de ampliar o entendimento 
acerca dos aspectos que influem em tal relação. Isso permitirá complementar, de forma 
pertinente, a literatura atual sobre a temática e facilitará a construção de estratégias, ações 
e políticas governamentais mais efetivas, podendo oferecer subsídios para profissionais da 
saúde em seus atendimentos a esse público. Espera-se, assim, que este estudo colabore 
com a explicação sobre como os homens aderem às práticas preventivas e os fatores sociais 
e psicológicos que medeiam esses comportamentos. 

Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar a influência de fatores sociais 
e psicológicos, como masculinidade e sintomatologia de transtornos mentais comuns, na 
adesão a comportamentos preventivos de saúde por homens adultos saudáveis. Além disso, 
buscou-se avaliar diferenças em relação à adesão à prevenção segundo variáveis sociodemo-
gráficas e as relativas ao perfil de saúde geral.

Método

Delineamento do estudo

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

Participantes

A amostra inicial do estudo continha 446 homens com idade entre 18 e 85 anos, com mé-
dia de 28,2 (Desvio-Padrão [DP] = 10,70) e mediana de 24 anos. Os participantes residiam em 
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18 estados brasileiros das regiões Nordeste (93,5%; n = 294), Norte (0,3; n = 1), Centro-Oeste 
(0,6%; n = 2), Sul (0,9%; n = 3) e Sudeste (4,7%; n = 15). Para fins de análise, por estarem in-
clusos em estratos com baixa variabilidade e não ser pertinente o agrupamento com outras 
categorias, foram excluídos os participantes menores de idade (1,3%; n = 6), estrangeiros 
(0,5%; n = 2), os que declaram possuir outra orientação sexual que não fosse heterossexual, 
homossexual ou bissexual (2,7%; n = 12), os que relataram ter doenças mentais (6,9%; n = 
30) e crônicas (15,5%; n = 69), indígenas (0,6%; n = 3) e os que declaravam ter cor de pele 
amarela (1,5%; n = 7) ou outra cor de pele que não fosse preta, parda ou branca (0,4%; n = 
2). Após as referidas exclusões, a amostra final contou com 315 homens.

Instrumentos 

Foi empregado um questionário sociodemográfico para caracterização da amostra rela-
tivamente às variáveis idade (em anos), cor de pele/raça (branca, amarela, indígena, parda, 
preta ou outra), estado em que reside, estado civil (solteiro, namorando, morando junto, 
noivo, casado, divorciado, viúvo ou outro), orientação sexual (heterossexual, homossexual, 
bissexual ou outro), ocupação (se trabalha ou não), grau de escolaridade (ensino fundamen-
tal incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto e  ensino médio 
completo, ensino superior incompleto ou ensino superior completo). A variável religiosidade 
foi avaliada em uma escala de 0 a 10 pontos elaborada pelos pesquisadores, sendo medida 
apenas para fins de averiguação da existência de algum impacto dessa simples medida sobre 
as variáveis de interesse, com caráter exploratório.

Em virtude do número reduzido de participantes em alguns estratos, a variável estado ci-
vil foi dicotomizada em com parceiro e sem parceiro; orientação sexual foi dicotomizada em 
heterossexuais e não heterossexuais; e escolaridade foi dicotomizada em até o ensino médio 
e acima do ensino médio. Além disso, a variável idade foi categorizada em até 21 anos, de 22 
a 27 anos e acima de 27 anos, tendo em vista sua distribuição não normal.

Houve também um questionário com perguntas que abordavam dados clínicos do par-
ticipante referente a: diagnóstico de doença crônica ou doença mental por profissional da 
saúde (sim ou não), hábito de realização de exames preventivos pelo menos uma vez ao ano 
(sim ou não), realização de exames preventivos no último ano (sim ou não), realização de 
testagem para HIV e/ou outras doenças sexualmente transmissíveis (sim ou não) e perguntas 
acerca da realização de exame de toque retal e/ou exame do antígeno prostático específico 
(sim ou não), última vez em que foram realizados e quantas vezes.

Para investigar os comportamentos preventivos de saúde, foi utilizado o Questionário de 
Atitudes e Comportamentos de Saúde (QACS), desenvolvido por Ribeiro (2004), para avaliar 
o estilo de vida da população. O questionário tem 28 itens que abordam comportamentos 
em cinco categorias de cuidados em saúde: exercício físico, nutrição, autocuidado, seguran-
ça motorizada e uso de drogas ou similares. A resposta é obtida por meio de uma escala de 
cinco níveis que avalia a frequência com que as atitudes e os comportamentos são realizados 
no dia a dia (1 = quase nunca; 5 = quase sempre). O escore total é obtido por meio da soma 
das pontuações de todos os itens e pode variar de 28 a 140, sendo que quanto maior o esco-
re, mais saudável é o estilo de vida do respondente. O alfa de Cronbach (α) teve valor igual a 
0,8 no estudo original (Ribeiro, 2004). Neste estudo, o α foi igual a 0,8.
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No rastreamento de sintomas de transtornos mentais comuns, foi utilizado o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
(1994) e validado no Brasil por Mari e Williams (1986). O instrumento apresenta 20 pergun-
tas que abordam a presença de sintomas físicos, emocionais e cognitivos no último mês, 
com respostas binárias de “sim” (escore igual a 1) ou “não” (escore igual a 0), de forma que 
o escore máximo é 20 e o mínimo é 0. O escore é classificado em “baixo” quando é menor 
ou igual a 7 ou “alto” a partir dessa pontuação, o que indica provável presença de transtorno 
mental. O instrumento apresentou α de 0,8 na validação mais recente (Santos et al., 2009). 
Neste estudo, o α foi de 0,8.

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

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

Procedimentos éticos e de coleta 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAEE: 30679020.7.0000.5546 ). O questioná-
rio foi armazenado na plataforma SurveyMonkey e divulgado de modo on-line em redes 
sociais, por meio dos perfis pessoais dos pesquisadores/autores e do perfil do grupo de 
pesquisa ao qual pertencem, visto que já publica conteúdos relativos à psicologia da saúde, 
tanto para o público acadêmico como para a sociedade em geral. Além deles, utilizou-se o 
WhatsApp para divulgação do link de pesquisa, tendo isso sido feito pelos pesquisadores e 
demais membros do grupo de pesquisa por três semanas, em dezembro de 2020. O tempo 
médio de resposta foi de 16 minutos. O acesso ao questionário só foi possibilitado após a 
aceitação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha informações 
sobre os objetivos da pesquisa, garantia o anonimato do participante e informava acerca do 
direito de desistência.
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Análise de dados 

O software utilizado para todos os procedimentos de análise foi o SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) versão 23.0. Inicialmente, foram realizados os procedimentos explo-
ratórios e de ajuste dos dados, a fim de obter médias, desvios-padrão e frequências absolu-
tas e relativas. Na análise inferencial, realizou-se uma análise de regressão linear multivaria-
da (método Backward). Cabe salientar que, tendo em vista que o método adotado dispensa 
a realização de análises bivariadas para a inclusão de variáveis no modelo (Field, 2019), todas 
as variáveis independentes foram inseridas como preditoras. Assim, foi realizada a regressão 
tendo como variável dependente o escore da QACS e como preditoras as variáveis idade, 
cor de pele, escolaridade e orientação sexual dicotomizadas, escore da SRQ e os fatores da 
CMNI. As variáveis grupos etários e cor de pele foram codificadas como variáveis dummy. O 
gráfico de resíduos, a análise do histograma, a avaliação da presença de casos extremos e os 
ScatterPlots não revelaram qualquer inadequação capaz de inviabilizar os resultados obtidos 
na modelagem. O teste de Variance Inflation Factor foi utilizado para verificar a multicoli-
nearidade das variáveis, não tendo sido obtidos valores que demandassem atenção ou que 
pudessem invalidar o modelo, conforme orientações descritas em Field (2019). O nível de 
significância adotado foi de p < 0,05 em todas as etapas.

Resultados

Na Tabela 1, constam todos os dados referentes ao perfil sociodemográfico da amostra. 
Destaca-se a amostra como tendo majoritariamente em sua composição pessoas com cor de 
pele parda (47,9%; n = 151), solteiras (53,3%; n = 168), heterossexuais (74,9%; n = 236), de-
sempregadas (51,4%; n = 162) e pessoas com ensino superior incompleto (61,0%; n = 192). 
A maior proporção na distribuição da orientação sexual e da escolaridade se manteve após 
a dicotomização das variáveis.

Tabela 1

Perfil da Amostra quanto aos Dados Sociodemográficos

Variáveis F% (n)
Cor de pele
Branca 32,7 (103)
Parda 47,9 (151)
Preta   19,4 (61)
Estado civil
Solteiro 53,4 (168)
Namorando   23,2 (73)
Morando junto     6,3 (20)
Noivo       1,9 (6)
Casado   13,0 (41)
Divorciado       1,9 (6)
Viúvo       0,3 (1)
Estado civil dicotomizado
Sem parceiro 54,6 (172)
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Variáveis F% (n)
Com parceiro 45,4 (143)
Orientação sexual
Heterossexual 74,9 (236)
Homossexual   15,6 (49)
Bissexual     9,5 (30)
Orientação sexual dicotomizada
Heterossexual 74,9 (236)
Não heterossexual   25,1 (79)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto       0,3 (1)
Ensino fundamental completo       0,6 (2)
Ensino médio incompleto       0,3 (1)
Ensino médio completo   11,7 (37)
Ensino superior incompleto 61,1 (192)
Ensino superior completo   26,0 (82)
Escolaridade dicotomizada
Até o ensino médio   13,0 (41)
Acima do ensino médio 87,0 (274)
Estado ocupacional
Trabalha 48,6 (153)
Não trabalha 51,4 (162)
Idade tricotomizada
Até 21 anos 34,0 (107)
De 22 a 27 anos   31,1 (98)
Acima de 27 anos 34,9 (110)

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

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

Tabela 2

Perfil da Amostra quanto à Pontuação Média nas Escalas

Variáveis    M (DP)
Questionário de Atitudes e Comportamentos de Saúde (QACS) 94,3 (16,45)
Self-Reporting Questionnaire (SRQ)     6,7 (4,52)
Inventário de Conformidade com Normas Masculinas (CMNI) 
    Apresentação Heterossexual   13,5 (7,84)
    Ganhar   14,8 (4,51)
    Playboy     7,4 (4,18)
    Controle Emocional     9,0 (3,63)
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Variáveis    M (DP)
    Poder sobre a Mulher     4,6 (2,57)
    Autoconfiança   10,4 (4,03)
    Assumir Risco     8,9 (3,28)
    Violência     7,5 (3,50)

Nota. M(DP) = média(desvio-padrão).

O modelo final da regressão linear foi alcançado em onze passos e foi responsável 
por 20,3% da variância explicada (Tabela 3). Foram excluídos do modelo os fatores de 
Apresentação Heterossexual, Autoconfiança, Violência, Controle Emocional, Poder sobre a 
Mulher e Assumir Risco, bem como as variáveis cor de pele parda e branca, todos os estratos 
de idade e a variável orientação sexual dicotomizada (p > 0,05). Permaneceram no modelo 
final: os fatores Ganhar (p = 0,007) e Playboy (p < 0,001), o escore da SRQ (p < 0,001), a cor 
de pele preta (p = 0,013) e a escolaridade acima do ensino médio (p = 0,005). 

Tabela 3

Modelo Final da Regressão Linear para Comportamentos Preventivos em Saúde

Modelo final (11º) B SEB β p
Constante  110,267 4,182 - -
CMNI (fator Ganhar)   - 0,535 0,197 - 0,146    0,007
CMNI (fator Playboy)   - 0,827 0,215 - 0,208  < 0,001
Escore da SRQ   - 1,012 0,192 - 0,283  < 0,001
Cor de pele (preta)   - 5,496 2,195 - 0,135     0,013
Escolaridade (acima do ensino médio)   7,388 2,594  0,153    0,005

Nota. B = coeficiente de regressão não padronizado; SEB = erro padrão de B; F (15,5) = 14,167; R² = 0,203.

A única variável que apresentou impacto aditivo na adesão a comportamentos preventi-
vos, conforme os coeficientes de regressão padronizados (β), foi nível de escolaridade acima 
do ensino médio (0,153). A variável com maior impacto subtrativo foi o escore do SRQ (- 
0,283), seguida pelo fator Playboy (- 0,208). 

Discussão

Os resultados mostraram que os elementos que demonstraram poder preditivo signi-
ficativo para o desfecho estudado foram: escolaridade acima do ensino médio, os fatores 
Ganhar e Playboy do CMNI, escore da SRQ e cor de pele preta. Dentre as variáveis que de-
notaram significância estatística, a única que possuiu poder de impacto aditivo sobre a ado-
ção de comportamentos preventivos foi ter nível de escolaridade acima do ensino médio, 
indicando que a maior escolarização prediz maior emprego de práticas preventivas. Achados 
similares têm mostrado que fatores educacionais e econômicos têm um papel importante na 
aderência a comportamentos de promoção de saúde (Yildirim et al., 2020). Um motivo para 
tal relação parece ser que homens com maior instrução tendem a avaliar seu cuidado mais 
positivamente que grupos menos instruídos, o que pode refletir na baixa presença masculina 
nos serviços de saúde (Moura et al., 2017). 
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Outro aspecto relacionado à escolaridade que pode ter implicações diretas na saúde 
masculina é que a maior escolaridade é fator protetivo para a tomada de decisões adequa-
das relacionadas ao autocuidado, uma vez que tendem a possuir maior literacia em saúde 
(Srivastav et al., 2018; Alsan et al., 2020). Pessoas mais escolarizadas também demonstram 
maior confiança no saber científico, o que contribui para a adoção de práticas preventivas e 
para a maior conformidade com diretrizes de saúde propostas por especialistas (Mahalik et 
al., 2021). Esse breve compilado de evidências sugere que investir em educação em saúde é 
um importante ponto de partida para produzir mudanças na conduta masculina, suscitando 
uma percepção mais realista de saúde.

O fator Ganhar compõe o CMNI e trata do desejo por admiração e respeito, bem como a 
vontade de alcançar um status de sucesso ou poder (Mahalik et al., 2003). Esse fator exibiu 
impacto subtrativo sobre os comportamentos preventivos, ou seja, quanto maior a identifi-
cação com tais comportamentos, menor o envolvimento com práticas preventivas, podendo 
atuar como barreiras para a saúde (Powell et al., 2016). Tal traço cognitivo pode ser compro-
metido pelo sentimento de vergonha, medo da dor e do desconforto e preocupação com 
possíveis diagnósticos, aspectos frequentemente citados por homens como motivos para a 
hesitação em procurar serviços de saúde, constituindo, assim, barreiras percebidas para o 
cuidado em saúde (Turri & Faro, 2018). Essas barreiras estão fortemente atreladas ao zelo 
por um ideal de masculinidade e heteronormatividade, para o qual a doença representa uma 
ameaça, o que provoca o distanciamento masculino (Sousa et al., 2016). Por conta disso, ho-
mens com maior aspiração ao poder e sucesso podem sentir-se diminuídos ou degradados 
pelos sentimentos incômodos que constantemente relatam quando passam por procedi-
mentos de saúde, o que faz com que retardem a procura por ajuda.  

A premissa de que a sexualidade é um traço importante de reafirmação da identidade 
masculina é sustentada pelo achado deste estudo, que aponta o fator Playboy da CMNI 
como um preditor do cuidado em saúde, com um poder subtrativo, isto é, quanto mais 
forte era esse traço, menos comportamentos preventivos eram adotados pelo indivíduo. Os 
itens dessa subescala abordam comportamentos sexuais aventurosos e arriscados, como 
ter vários parceiros, que denotam um grau de antiafeminação (Mahalik et al., 2003). Isso 
significa que os homens que tinham conduta sexual mais arriscada eram menos cuidado-
sos com a saúde. Esse tipo de conduta de risco atrelada à subestimação do cuidado com a 
saúde evidencia a sexualidade como marca identitária da masculinidade, tomando-se com-
portamentos arriscados, como ter relações sexuais com vários parceiros simultaneamente, 
como uma conduta que exalta a virilidade e aptidão masculina. Tais comportamentos reve-
lam uma recusa de práticas concebidas como femininas, levando à busca por validação do 
estereótipo da masculinidade, que engloba comportamentos de risco e menor zelo de si 
(Ramos et al., 2021).

Nos resultados obtidos neste estudo, também foi identificado que alcançar alta pontua-
ção no SRQ predizia menos comportamentos de prevenção. Portanto, na presente amostra, 
quanto maior a probabilidade de haver transtorno mental comum, maior o descuido com 
a saúde. Comumente, pessoas com sintomas significativos de transtornos mentais têm um 
estilo de vida menos saudável e menos bem-estar físico. Isso pode ser uma consequência de 
dificuldades atreladas aos sintomas dos transtornos, como perturbações no sono, na cogni-
ção e nos níveis de energia e menor percepção de suporte social (Stubbs et al., 2016; Beutel 
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et al., 2018), o que pode também estar relacionado à maior mortalidade (Walker et al., 2015) 
e a comportamentos de maior risco (Knox et al., 2019).

Atreladas a essas dificuldades, outras barreiras específicas ao indivíduo com transtorno 
mental dificultam a procura de assistência, como crenças errôneas, atitudes negativas com 
relação a tratamentos em saúde, desinformação, presença de comorbidades, assim como 
barreiras sociais e culturais, como falta de suporte, estigma, e barreiras atreladas à religião 
(Ho et al., 2017). Evidentemente, as frequentes condutas estigmatizantes e negativas de 
profissionais de saúde ao lidar com pacientes com transtornos mentais também são um 
obstáculo (Vistorte et al., 2018). Assim, percebe-se que a saúde mental é uma importante 
variável para a assistência em saúde como um todo, tanto por problemas específicos causa-
dos por ela como por conta de crenças estigmatizantes de profissionais de saúde. Ampliar a 
assistência psicológica e a capacitação dos profissionais para atender homens com possível 
diagnóstico de transtorno mental pode, então, ser um meio de promover um estilo de vida 
mais saudável, diminuindo a probabilidade de desfechos críticos.

Homens autodeclarados pretos foram os que menos pontuaram no questionário de com-
portamentos preventivos, e, portanto, os que menos cuidavam da saúde se comparados aos 
brancos e pardos da amostra. Isso significa que a cor de pele preta demonstrou ser um fator 
de risco para menos práticas de prevenção, o que pode ser resultado das barreiras relaciona-
das à cor de pele enfrentadas por esse grupo na procura por cuidados. Experiências diárias 
de racismo podem contribuir para menor senso de controle e maior sintomatologia depres-
siva e, então, para a maior percepção de barreiras na busca por assistência nesse público 
(Powell et al., 2016), causando menor prevenção (Mahalik et al., 2021). 

A desigualdade racial também envolve oportunidades educacionais distintas, com pes-
soas pretas tendo acesso restrito à educação, aspecto esse que, como discutido anterior-
mente, traz implicações diretas para a manutenção da saúde e pode trazer desvantagens 
relacionadas ao menor conhecimento em assuntos dessa área (Alsan et al., 2020). Em 2015, 
apenas cerca de 10% dos estudantes de ensino superior no Brasil se autodeclaravam pretos 
(Senkevics, 2018). Entre todos os grupos de gênero e cor de pele, os homens negros, ou seja, 
pretos e pardos, são os mais sub-representados no ensino superior (Instituto de Pesquisa 
Econômica Aplicada [IPEA], 2020). Logo, destaca-se a importância de interromper o ciclo de 
desigualdade na educação para promover a saúde da população negra.

Em síntese, as variáveis que apresentaram poder de predição significativo neste estudo 
podem atuar como fatores de risco ou proteção para a adoção de comportamentos preven-
tivos em homens, além de apontarem para a importância de aspectos sociais e psicológicos 
para a ampliação da saúde coletiva. Entende-se que este estudo poderá auxiliar no processo 
de promoção da saúde masculina, já que mapeou variáveis pertinentes, fornecendo pistas de 
possíveis focos de intervenção que poderão contribuir com futuros estudos. Espera-se que 
pesquisas nessa temática possam nortear políticas públicas integradas, assegurando mais 
cuidados à população masculina e ampliando o foco no homem como figura de cuidado. 

Algumas limitações deste estudo demandam cautela na generalização dos achados. 
Primeiramente, enfatiza-se a dificuldade encontrada para conseguir respondentes, o que 
pode ter dificultado o alcance de uma amostra maior. Alinhada a essa limitação, pode estar 
o fato de a amostra ter tido baixa variabilidade em algumas categorias, ocasionando a sub-
-representação de pessoas com nível escolar mais baixo, por exemplo, já que quase 90% da 
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amostra tinha educação acima do ensino médio. Isso se soma à baixa participação de pessoas 
de outras regiões do país, dado que mais de 90% residiam na região Nordeste. Cita-se, ainda, 
a impossibilidade de realizar pesquisas presenciais no momento em que a coleta de dados foi 
feita, devido à pandemia da covid-19, motivo pelo qual a coleta foi feita exclusivamente on-
-line. Consequentemente, a amostra foi composta por um público majoritariamente jovem e 
com maior escolaridade, possivelmente em vista das desigualdades de acesso à internet no 
país e de o compartilhamento do questionário ter sido realizado em um contexto próximo ao 
dos participantes da pesquisa. Importa ainda salientar que a coleta do presente estudo foi re-
alizada durante a pandemia de covid-19, que comprovadamente afetou níveis de preocupa-
ção em relação à saúde da população e propiciou a emergência de novos hábitos de cuidado 
em saúde no grupo masculino (Faro et al., 2021; Sousa et al., 2021; Sousa et al., 2022), o que 
pode influenciar prática de comportamentos preventivos em geral neste âmbito.

Conclusões

Conclui-se que variáveis psicológicas e sociais têm influência significativa sobre a adoção 
de comportamentos preventivos de saúde dos homens, podendo constituir barreiras para 
o cuidado em saúde dessa população. Logo, é pertinente investir em estratégias e ações de 
promoção da saúde masculina que incluam variáveis psicológicas e sociais como focos de 
intervenção, como as dos achados relatados. O desenvolvimento de tais táticas deve ter o 
público masculino como alvo específico, fortalecendo fatores de proteção para a aderên-
cia às práticas preventivas, como benefícios percebidos, e considerando a heterogeneida-
de do grupo para fomentar ações preventivas e de promoção de saúde eficazes, como o 
mapeamento das variáveis psicológicas e sociais associadas à menor aderência a condutas 
preventivas, o que permitiria identificar indivíduos com potencial risco de apresentar desfe-
chos prejudiciais em saúde. Políticas de saúde também podem ser associadas às políticas de 
assistência social, com o objetivo de diminuir as disparidades de recursos e oportunidades, 
o que, consequentemente, beneficiaria a promoção da saúde masculina, visto que grupos 
mais vulneráveis socialmente (como os pretos e os menos escolarizados) apresentavam me-
nos comportamentos preventivos neste estudo.

Referências

Alsan, M., Stantcheva, S., Yang, D., & Cutler, D. (2020). Disparities in Coronavirus 2019 
reported incidence, knowledge, and behavior among US adults. JAMA Network Open, 
3(6), 1–12. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020

Asarnow, R. J. (2014). Depression and health risk behaviors: Towards optimizing primary 
care service strategies for addressing risk. Primary Health Care: Open Access, 4(1), 152–
167. https://doi.org/10.4172/2167-1079.1000152.

Beutel, T. F., Zwerenz, R., & Michal, M. (2018). Psychosocial stress impairs health behavior 
in patients with mental disorders. BMC Psychiatry, 18(375).  https://doi.org/10.1186/
s12888-018-1956-8

Boas, A. R. S. V., Sousa, A. R., Almeida, E. S., Santos, S. D., Silva, N. S. B., Borges, C. C. L., & 
Santos, D. G. (2021). Demandas masculinas para o atendimento na atenção primária à 
saúde. Revisa, 10(3), 551–560. https://doi.org/10.36239/revisa.v10.n3.p551a560



Revista Psicologia e Saúde. 208

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 4, out./dez. 2022, p. 197–210

Carneiro, V. S. M., Adjuto, R. N. P., & Alves, K. A. P. (2019). Saúde do homem: Identificação 
e análise dos fatores relacionados à procura, ou não, dos serviços de atenção primária. 
Arquivos de Ciências da Saúde UNIPAR, 23(1), 35–40. https://doi.org/10.25110/arqsaude.
v23i1.2019.6521 

Faro, A., Silva-Santos, L., Silva, M. C., & Vasconcelos, M. M. (2021). Meta-worry, anxiety and 
depression in the COVID-19 pandemic: Brazil, June 2020. Salud mental, 45(4), 151-158. 
https://doi.org/10.17711/sm.0185-3325.2022.021 

Field, A. (2019). Descobrindo a estatística usando o SPSS. Artmed.
Fluharty, M., Taylor, A. E., Grabski, M., & Munafò, M. R. (2017). The association of cigarette 

smoking with depression and anxiety: A systematic review. Nicotine & Tobacco Research, 
19(1), 3-13. https://doi.org/10.1093/ntr/ntw140

Garcia, L. H. C., Cardoso, N. O., & Bernardi, C. M. C. N. (2019). Autocuidado e adoecimento 
dos homens: Uma revisão integrativa nacional. Revista Psicologia e Saúde, 11(3), 19–3. 
https://doi.org/10.20435/pssa.v11i3.933

Heidelbaugh, J. (2016). Men’s health in primary care. Humana Press.
Ho, S. C., Jacob, S. A., & Tangiisuran, B. (2017). Barriers and facilitators of adherence to 

antidepressants among outpatients with major depressive disorder: A qualitative study. 
PloS one, 12(6). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0179290

Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada. (2020). Ação afirmativa e população negra na 
educação superior: Acesso e perfil discente. https://www.ipea.gov.br/portal/images/
stories/PDFs/TDs/td_2569.pdf

Knox, J., Scodes, J., Wall, M., Witkiewitz, K., Kranzler, H. R., Falk, D., Litten, R., Mann, K., 
O’Malley, S. S., Anton, R., Hasin, D. S., & Alcohol Clinical Trials (ACTIVE) Workgroup. (2019). 
Reduction in non-abstinent WHO drinking risk levels and depression/anxiety disorders: 
3-year follow-up results in the US general population. Drug and Alcohol Dependence, 197, 
228–235. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2019.01.009

Mahalik, J. R., Bianca, M. D., & Harris, M. P. (2021). Men’s attitudes toward mask-wearing 
during COVID-19: Understanding the complexities of mask-ulinity, 1-18. Journal of Health 
Psychology, 27(5), 1187–1204. https://doi.org/0.1177/1359105321990793

 Mahalik, J. R., Locke, B. D., Ludlow, L. H., Diemer, M. A., Scott, R. P. J., Gottfried, M., & Freitas, 
G. (2003). Development of the conformity to masculine norms inventory. Psychology of 
Men & Masculinity, 4(1), 3–25. https://doi.org/10.1037/1524-9220.4.1.3

Mari, J. J., & Williams, P. (1986). A validity study of a psychiatric screening questionnaire 
(SRQ-20) in primary care in the city of Sao Paulo. British Journal of Psychiatry, 148, 23–26. 
https://doi.org/10.1192/bjp.148.1.23

Moura, E. C., Gomes, R., & Pereira, G. M. C. (2017). Percepções sobre a saúde dos homens 
numa perspectiva relacional de gênero, Brasil, 2014. Ciência e Saúde, 22(1), 291–300. 
https://doi.org/10.1590/1413-81232017221.17482015

Organização Mundial da Saúde. (1994). A user’s guide to the Self Reporting 
Questionnaire. Geneva. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/61113/
WHO_MNH_PSF_94.8.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Powell, W., Adams, L. B., Cole-Lewis, Y., Agyemang, A., & Upton, R. D. (2016). Masculinity 
and race-related factors as barriers to health help-seeking among african american men. 
Behavioral Medicine, 42(3), 150–163. https://doi.org/10.1080/08964289.2016.1165174



Revista Psicologia e Saúde. 209

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 4, out./dez. 2022, p. 197–210

Ramos, M. M., Junior, A. F. S., Freitas-Menezes, L., & Cerqueira-Santos, E. (2021). 
Masculinidade, antiafeminação e comportamento sexual de risco em universitários. 
Saúde e Desenvolvimento Humano, 9(2), 1–10. http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v9i2.6940

Ribeiro, J. L. P. (2004). Avaliação das intenções comportamentais relacionadas com a 
promoção e proteção da saúde e com a prevenção das doenças. Análise Psicológica, 
2(22), 387–397. https://doi.org/10.14417/ap.199

Santos, K. O. B., Araújo, T. M, & Oliveira, N. F. (2009). Estrutura fatorial e consistência interna 
do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em população urbana. Cadernos de Saúde 
Pública, 25(1), 214–222. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009000100023

 Senkevics, A. S. (2018). Contra o silêncio racial nos dados universitários: Desafios e propostas 
acerca da Lei de Cotas. Educação e Pesquisa, 44, 1–23. https://doi.org/10.1590/
S1678-4634201844182839

Silva, T. S., Christino, J M. M., Moura, L. R. C., & Morais, V. H. F. (2019). Gênero e 
consumo de álcool entre jovens: Avaliação e validação do Inventário de Conformidade 
com Normas Masculinas. Ciência & Saúde Coletiva, 24(9), 3495–3506. https://doi.
org/10.1590/1413-81232018249.23952017 

Slovic, P. (1987). Perception of risk. Science, 236(4799), 280–285. https://doi.org/10.1126/
science.3563507

Sousa A. R., Alves G. V., Queiroz A. M., Florêncio R. M. S., Moreira W. C., Nóbrega M. P. S., 
Teixeira, E., & Rezende, M. F. (2021). Men’s mental health in the COVID-19 pandemic: 
Is there a mobilization of masculinities? Revista Brasileira de Enfermagem, 74(1), 9–15. 
https:// doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0915

Sousa, A. R., Queiroz, A. M., Florencio, R. M. S., Portela, P. P., Fernandes, J. D., & Pereira, A. 
(2016). Homens nos serviços de atenção básica à saúde: Repercussões da construção 
social das masculinidades. Revista Baiana de Enfermagem, 30(3), 1–10. https://doi.
org/10.18471/rbe.v30i3.16054

Sousa A. R., Moreira W. C., Santana T. S., Teixeira, J. R.B., Araújo, I. F. M., Almeida, E. S., 
Carvalho, E. S. S., Camargo, E. L. S., Souza, A. T. S., Silva, H. L. L., Holanda, A. F., Batista, 
P. C. T., Sousa, A. F. L., Mendes, I. A. C., Oliveira, M. A. F., Sequeira, C. A. C., & Pereira, 
A. (2022). SARS-CoV-2 in Brazil and Psychosocial Repercussions on men’s health: 
Health literacy is important. American Journal of Men’s Health. 16(5). https://doi.
org/10.1177/15579883221119091

Srivastav, A., Santibanez, T. A., Lu, P.-J., Stringer, M. C., Dever, J. A., Bostwick, M., Kurtz, M. S., 
Qualls, N. L., & Williams, W. W. (2018). Preventive behaviors adults report using to avoid 
catching or spreading influenza, United States, 2015-16 influenza season. PLOS ONE, 
13(3),1–16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0195085

Stickley, A., Matsubayashi, T., Sueki, H., & Ueda, M. (2020). COVID-19 preventive behaviours 
among people with anxiety and depressive symptoms: Findings from Japan. Public 
health, 189, 91–93. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.09.017

Stubbs, B., Koyanagi, A., Schuch, F. B., Firth, J., Rosenbaum, S., Veronese, N., Solmi, M., 
Mugisha, J., & Vancampfort, D. (2016). Physical activity and depression: A large cross-
sectional, population-based study across 36 low- and middle-income countries. Acta 
Psychiatrica Scandinavica, 134(6), 546–556. https://doi.org/10.1111/acps.12654

Turri, G. S. S., & Faro, A. (2018). Crenças em saúde acerca do exame do toque 



Revista Psicologia e Saúde. 210

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 4, out./dez. 2022, p. 197–210

retal. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 70(2), 49–64. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672018000200005&lng=pt&tlng=pt.

Turri, G. S. S., & Rivermales, M. C. C. (2019). Adesão Dos Homens Às Práticas Preventivas: 
Papel Dos Gestores E Profissionais De Saúde. REVISE – Revista Integrativa Em Inovações 
Tecnológicas Nas Ciências Da Saúde, 2, 141–152. https://doi.org/10.46635/revise.
v0iDossiê%20de.1414  

Vistorte, A., Ribeiro, W. S., Jaen, D., Jorge, M. R., Evans-Lacko, S., & Mari, J. J. (2018). 
Stigmatizing attitudes of primary care professionals towards people with mental disorders: 
A systematic review. International Journal Of Psychiatry In Medicine, 53(4), 317–338. 
https://doi.org/10.1177/0091217418778620

Walker, E. R., Mcgee, R. E., & Druss, B. G. (2015). Mortality in mental disorders and global 
disease burden implications: A systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 
72(4), 334–341. https://doi.o’/10.1001/jamapsychiatry.2014.2502

Yildirim, M., Geçer, E., & Akgül, O. (2020). The impacts of vulnerability, perceived risk, and 
fear on preventive behaviours against COVID-19. Psychology, Health & Medicine, 2(1), 
35–43. https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1776891

Recebido em: 02/12/2021
Última revisão: 31/01/2023

Aceite final: 1º/02/2023

Sobre os autores:

Giulia Oliveira Falcão-Lima: Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal de Sergipe, São 
Cristóvão, SE. E-mail: g.falima@hotmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8076-1122

Luana Cristina Silva-Santos: Doutoranda em Psicologia na Universidade Federal de Sergipe. 
Bolsista de Doutorado CAPES. Mestre em Psicologia Social pela  Universidade Federal de Sergipe, 
São Cristóvão, SE. Professora do Centro Universitário Estácio de Sergipe, Aracaju, SE. E-mail: 
luusilva_psy@hotmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7972-0366 

André Faro: Doutor em Psicologia pela Universidade Federal de Sergipe (UFS), São Cristóvão, SE. 
Professor do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UFS. E-mail: andre.faro.ufs@gmail.com, 
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7348-6297


