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This study investigated the effects of a
psychoeducational intervention for
strengthening self-care among elderly
men, with emphasis on seeking and using
healthcare services. Thirteen retired
married men aged between 62 and 78
years (M = 69.5) participated. The
interventions occurred at nine thematic
meetings that included dialogue-based
presentation and group dynamics. Data
were obtained before and after the group
sessions, through individual interviews
based on a questionnaire that had been
developed for investigating self-care
behavior and associated factors. The
possible effects from the interventions
were seen to be greater readiness among
the participants to attend consultations
and medical examinations. However, the
intervention was most beneficial in terms
of awareness-raising and maintenance,
rather than in relation to changes to
healthcare behavior. The need for further
investigations focused on the
interrelationship between gender, aging
and health was emphasized.
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Este trabalho verificou os efeitos de uma
intervencdo psicoeducativa para fortalecer
o autocuidado entre homens idosos, com
destaque para a busca e a utilizacdo de
servigos de saude. Participaram 13
homens com idades entre 62 e 78 anos
(M = 69,5), casados e aposentados. As
intervencdes ocorreram em nove
encontros tematicos. Os dados foram
obtidos antes e apds sessdes grupais,
mediante entrevistas individuais
conduzidas para a investigagdo de
comportamentos de autocuidado e
fatores associados. Como possiveis
efeitos das intervengoes, verificou-se
maior prontiddo dos participantes para a
realizacdo de consultas e exames médicos.
A intervencdo mostrou-se mais vantajosa
para sensibilizacdo e manutencdo do que
para modificacdo de comportamentos de
salide. Reforca-se a necessidade de novas
investigacoes focadas na inter-relagdo

entre género, envelhecimento e satde.
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Introducao

O Brasil apresenta processos notaveis de transicao demografica, com incremento na proporcéo de
idosos nas ultimas décadas. De acordo com o censo demogréfico do ano de 2010, pessoas com 65 anos
ou mais apresentam uma participagao relativa, na populacdo, de 7,4%, o que significa um nimero de
idosos superior a vinte milhdes no pais (IBGE, 2011). A expectativa de vida do brasileiro ao nascer, que,
em 2003, era de 71,3 anos, elevou-se para 73,17 anos em 2009 (IBGE, 2010a). A projecédo é de que,
em 2020, o pais tenha 32 milhdes de pessoas nessa faixa de idade, tornando-se o sexto pais no mundo
em numero de idosos. Essas alteracdes demogréficas tém sido acompanhadas por mudangas no perfil
epidemiolégico da populagdo, com a redugdo da incidéncia de doencas infectocontagiosas e maior
prevaléncia de enfermidades cronico-degenerativas, que se tornaram as principais causas de
morbimortalidade (Veras, 2009, 2003; Camarano, 2002).

Embora a velhice ndo deva ser compreendida como sindnimo de doenga, sabe-se que o segmento
idoso da populagdo apresenta indices maiores de morbidade quando comparado aos demais grupos
etarios. Com o avancar do processo de envelhecimento, as pessoas mostram maior predisposigao a
enfermidades cronicas, como doencas cardiovasculares e osteoarticulares (Veras, 2009, 2003). Na
idade de 75 anos, a maioria das pessoas tem, em média, de trés a quatro doencas ou incapacidades
(Tulloch, 2005).

Por outro lado, indicadores de morbimortalidade, medidos por demandas aos servigos e por
inquéritos populacionais, evidenciam que hé riscos diferenciados de adoecimento e de morte para
homens e mulheres relacionados a aspectos tanto biol6gicos como a processos socioculturais. As
mulheres apresentam doencas cronicas e incapacidades em maior frequéncia que os homens (Redondo-
Sendino et al., 2006; Laurenti, Jorge, Gotlieb, 2005; Lunenfeld, 2002). No entanto, no Brasil, estes
apresentam uma expectativa média de vida em torno de sete anos menor do que a das mulheres (Brasil,
2008; IBGE, 2010a).

Ao analisar os diferenciais de mortalidade entre os sexos, Abreu, César e Franca (2009) verificaram
que, de 1983 a 2005, as mortes evitaveis no Brasil representaram cerca de 32% dos ébitos entre
homens, os quais evidenciaram risco maior de morrer, em relacdo as mulheres, de causas de morte
evitaveis por diagnostico e tratamento precoces, e por doenca isquémica do coragdo. Estas diferencas
foram maiores com o avanco da idade, particularmente apés 45 anos.

A alta incidéncia de doencas e de mortalidade na populacdo masculina indica que os homens,
comparativamente as mulheres, apresentam mais comportamentos de risco a salide, engajam-se menos
em comportamentos preventivos e buscam os servicos de saide com menor frequéncia, em especial os
servicos de atencdo primaria (Gomes, Nascimento, Aratijo, 2007). Conforme dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD do ano de 2008, uma menor porcentagem dos homens
entrevistados (58,8%) havia realizado consultas médicas nos tltimos 12 meses em comparagdo com as
mulheres (76,1%). Embora o principal motivo da busca de servigos de salide, para ambos os sexos,
tenha sido o acometimento por doencas, verificou-se proporcionalmente maior procura por vacinagdo
ou prevencdo entre as mulheres, enquanto os homens recorreram mais do que estas aos servigos para
tratarem de acidentes ou lesdes (IBGE, 2010b).

Em grande parte por questdes culturais e educacionais, os homens agem em funcéo, sobretudo, da
necessidade de reparacdo de problemas ja existentes, e buscam, com predominancia, os prontos-
socorros e farmdcias (Couto et al., 2010; Pinheiro et al., 2002). Esse padrdo de comportamento
masculino pode levar a perda de um tempo importante para o diagnéstico precoce e,
consequentemente, acarretar o agravo da morbidade (Brasil, 2008), o que implica maior sofrimento
fisico e emocional e gasto maior de recursos de satde (Issa et al., 2006; Lunenfeld, 2002).

Linhares et al. (2003) verificaram que a clientela atendida no ambulatério de geriatria de um hospital
universitario era composta, predominantemente, de mulheres, que correspondiam a 70% dos
participantes do estudo. Veras (2003) também encontrou uma demanda por servigcos ambulatoriais
consistentemente menor entre os homens em entrevistas realizadas com trezentos e sessenta idosos na
recepcdo de um ambulatério da rede publica. A auséncia de um ndimero mais significativo de homens
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idosos nos ambulatérios evidencia que estes, possivelmente, tenham contato com o sistema de satude
em estado mais avancado de doencas, o que leva a tratamentos mais onerosos e menos resolutivos.

A baixa procura masculina por servigos de satide pode ser melhor compreendida se considerarmos
que, na socializagdo dos homens, o cuidar de si e a valorizagdo do corpo sao questdes pouco
incentivadas (Schraiber, Gomes, Couto, 2005). Os cuidados com a salide estdo fortemente associados a
ideia de feminilidade, e os servicos de atencao primaria sdo vistos comumente como um espago
destinado ao publico feminino e as criangas (Figueiredo, 2005; Lunenfeld, 2002). Além disso, os
homens, de modo geral, temem que a verbalizagao de suas necessidades de satde seja interpretada
como demonstracao de fraqueza, medo ou inseguranca, e, assim, gere desconfiangas acerca de sua
masculinidade (Gomes, Nascimento, Araljo, 2007; Figueiredo, 2005). As mulheres sdo mais
incentivadas e autorizadas, pela sociedade, a comunicar suas aflicdes em relagdo a dores e desconfortos,
utilizando, com maior frequéncia, estratégias como: choro, queixas e procura por servicos de salide
(Linhares et al., 2003).

Gomes, Nascimento e Aratjo (2007) chamam a atencdo para as influéncias culturais envolvidas na
questdo e destacam varios fatores para se compreender o padrdo diferenciado de cuidados com a satde
de homens em comparagao com o padrdo das mulheres, incluindo: o medo da descoberta de uma
doenca grave, a vergonha da exposicdo do corpo perante o profissional de salde, e a ndo-
disponibilizagao de programas ou atividades direcionadas, especificamente, para a populagdo masculina.
Nesse aspecto, parece existir uma lacuna entre as necessidades de salide da populagdo masculina e a
organizacdo das préaticas e servicos de satide (Couto et al., 2010). Por conseguinte, a tematica “homem
e salde" constitui alvo de interesse recente na salide coletiva, e abarca esforcos crescentes para a
identificacdo das especificidades que necessitam ser consideradas na abordagem da satide masculina em
diferentes fases do ciclo de vida.

No Brasil, desde 2009, vigora a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH), iniciativa recente e inovadora do Ministério da Salde, lancada com o objetivo de facilitar e
ampliar o acesso da populagdo masculina a acdes e servicos de salide, bem como de reduzir seus indices
de morbimortalidade. Ao formular os principios e as diretrizes da referida politica, o governo busca
superar obstaculos socioculturais e institucionais que dificultam, aos homens, realizarem medidas
preventivas, sendo delineadas a¢des que contribuam para a compreensdo dos aspectos singulares da
realidade masculina e que promovam o enfrentamento de fatores de risco e o estimulo ao autocuidado
(Brasil, 2008).

Nesse cendrio, a identificagdo das necessidades de homens torna-se uma condicdo importante para o
alcance de uma pratica cotidiana mais saudavel por parte destes, visando a oferta de estratégias
especiais de assisténcia que resultem em um melhor acolhimento de suas demandas e anseios
(Figueiredo, 2005; Schraiber, Gomes, Couto, 2005; Loeb, 2003; Quine et al., 2004). Lunenfeld (2002)
destaca a importancia de programas que visam tornar os homens melhor informados sobre o processo
de envelhecimento masculino, e afirma que a orientacdo acerca do impacto que cuidados preventivos
podem exercer no prolongamento e na qualidade de suas vidas ajuda a torna-los gerenciadores da
propria saude. Oliffe et al. (2010) defendem a utilidade de espagos grupais nos quais homens possam:
intercambiar experiéncias de adoecimento, modelar estratégias para a manutencdo da salde, reforgar a
percepcdo de que ndo estdo sozinhos, e adquirir orientacdes sobre estratégias e beneficios do
autocuidado. Ressaltam, ainda, que outros homens sao capazes de influenciar fortemente as normas
masculinas em questdes de saldde e doenca.

Ha poucos dados empiricos no que tange a eficacia de intervengdes em grupo com idosos do sexo
masculino. Contudo, Thompson et al. (2003), com base em evidéncias clinicas, defendem que estes
podem se beneficiar da participagcdo em grupos psicoeducativos desenvolvidos para abordar suas
necessidades, preferencialmente com poucos participantes, fechados, e que apresentem um equilibrio
entre informagdes, apoio e estratégias de enfrentamento.

No intuito de promover e fortalecer comportamentos de autocuidado entre homens idosos, as
autoras deste estudo desenvolveram e implementaram uma intervencéo psicoeducativa em grupo junto
a frequentadores de um centro de convivéncia para idosos. Vérias tematicas foram abordadas nos

artigos

® Interface  comuNicagio SAUDE EDUCACRO .17, n.d7, p.777-88, out/dez. 203 779



780

EFEITOS DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA ...

encontros, dentre elas a busca por servigos de sailde como medida de prevencao e controle de
doencgas. Partiu-se do pressuposto de que essa modalidade de programa pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias eficientes no atendimento as especificidades do universo masculino e,
assim, favorecer uma abordagem mais integral a saide do homem idoso.

O presente artigo tem por objetivo apresentar os efeitos dessa intervencao, a partir de indicadores
verbais, no que se refere a crencas e comportamentos dos participantes quanto a realizagdo periddica
de exames médicos preventivos e a busca oportuna por servicos de salide. A pesquisa foi conduzida nos
moldes de um estudo quase experimental, com a seguinte estrutura: os idosos participaram de
avaliagoes iniciais individuais, destinadas ao levantamento da linha de base, e, na sequéncia, foram
submetidos a intervengdo em grupo, que foi seguida por duas outras avaliacdes individuais semelhantes,
relativas a avaliagdo p6s-intervencdo e a um seguimento efetuado quatro meses depois do término das
sessoes grupais.

Com base no Modelo Transtedrico de Mudanca (Transtheoretical Model), foram analisados os
estagios motivacionais dos participantes com respeito a acoes de busca por servicos de salide. Nesse
modelo, a mudanca comportamental é compreendida como um processo que envolve progressao
através de cinco estagios pelos quais a pessoa passa, com avangos e retrocessos, até adquirir ou
modificar habitos de vida: 1. pré-contemplagdo —a mudanca ndo é cogitada; 2. contemplagdo —a
mudanca é uma intencdo; 3. preparacdo —a agdo para a mudanca é planejada; 4. acdo — mudancas
especificas sao identificadas, e 5. manutencdo — mudancas sdo mantidas por, pelo menos, seis meses
(Prochaska, DiClemente, 1983; Prochaska, Johnson, Lee, 1998).

Método
Participantes

Foram convidados e aceitaram integrar o estudo 13 homens com idades entre 62 e 78 anos (m =
69,5), de diversos niveis de escolaridade, credos religiosos e rendas familiares, recrutados entre pessoas
que frequentavam um Centro de Convivéncia para Idosos (CCl) em funcionamento em uma
universidade privada do Distrito Federal. Todos estavam aposentados e mantinham relagdes conjugais
estaveis h4, no minimo, 15 anos.

Instrumentos

Os dados foram coletados mediante o emprego do Questionario de Avaliacdo da Saiide do Homem
Idoso (QUASHI), elaborado para a pesquisa, que contém 32 questdes abertas e fechadas, estruturadas
em cinco partes: 1. caracterizacdo sociodemografica; 2. autoavaliacdo da salide; 3. busca e utilizacdo
de servicos de salide; 4. comportamentos preventivos e promotores de salde; e 5. definicdo de metas
de salde. A terceira parte do instrumento, foco do presente trabalho, é composta por nove questoes
destinadas a investigar quais os servicos de salide acessados, os exames médicos realizados e os tipos
de atendimento recebidos pelo respondente, assim como seus possiveis obstaculos para a realizagao de
exames preventivos e adesdo aos tratamentos prescritos.

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, a proposta foi apresentada a instituicdo onde se desenvolveu a pesquisa, requerendo
aprovacéo para sua implementacéo. O projeto foi submetido, entdo, a um Comité de Etica em Pesquisa
e, apbs sua aprovagao, os aspectos operacionais da intervencdo foram discutidos com a coordenacédo do
CCl. As avaliagbes individuais dos idosos que aceitaram integrar o estudo e formalizaram a concordancia
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ocorreram em salas com isolamento
acustico e livres de interrupcoes. Nas entrevistas, alicercadas no QUASHI, cada idoso foi solicitado a
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avaliar sua condicdo de saude atual e a relatar seus comportamentos de busca por servigos de satde e
demais comportamentos de autocuidado. A pesquisadora realizava a leitura cuidadosa de cada questao e
registrava, em audio, as respostas emitidas.

Para a busca e utilizagdo de servicos de salde, as metas principais definidas foram: aumentar a
realizacdo de exames preventivos e aumentar a frequéncia a consultas médicas. Foram, entao, iniciadas
as sessoes grupais, que ocorreram com periodicidade semanal até completarem nove sessdes, com
duragdo aproximada de noventa minutos cada uma. As sessdes foram tematicas, tendo todas elas um
tema norteador predefinido relacionado a saiide do homem e/ou a satide do idoso, tais como: os limites
e as potencialidades do envelhecer; os determinantes da satide do homem, e a prevencdo do cancer
de prostata.

Conforme o planejamento de cada sessdo, as estratégias de trabalho em grupo consistiram em:
fornecimento de informagdes por meio de estratégias orais, com ou sem apoio de recursos audiovisuais;
discussdes em grupo, com troca de informacdes e experiéncias; uso de materiais educativos, escritos ou
em video; mensagens para reflexao; dramatizagbes, vivéncias e técnicas de dindmica de grupo.

Apds a conclusao das atividades em grupo, dois encontros para novas avaliagdes individuais foram
realizados com cada participante, tendo por base a utilizacdo de uma versao simplificada do QUASHI e
a finalidade de verificar mudangas de comportamentos, de crencgas e de atitudes relacionadas a
intervencdo. O segundo bloco de entrevistas foi iniciado uma semana apés o término do grupo, em dias
e horérios previamente acordados com os participantes. Decorridos quatro meses, as entrevistas foram
repetidas. Essas avaliacdes pds-intervencdo, a exemplo das primeiras, foram gravadas em audio e
transcritas.

Procedimentos de analise de dados

Os relatos verbais dos participantes foram submetidos a andlises tanto quantitativas como qualitativas.
As escolhas entre alternativas de respostas previamente fornecidas, incluindo escalas, foram computadas
em termos de frequéncia para cada item avaliado. As informagdes coletadas por meio de questoes
abertas foram categorizadas tendo em vista o relato de condutas tidas como importantes para a
prevencao, identificagcdo ou tratamento de doencas. Alguns trechos das verbalizacdes sdo fornecidos ao
longo da secdo de resultados, seguidos, entre parénteses, pelo nome ficticio do entrevistado e sua idade.

Resultados
Realizacao de consultas médicas

Os idosos, sem excecdo, referiram apresentar, no minimo, um agravo a satde de natureza crénica,
com predominio de diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. Em média, foram identificados trés
agravos a salide por participante, evidenciando varios quadros de comorbidades. No periodo de tempo
investigado, eles recorreram a clinicos gerais e a médicos de oito especialidades para avaliagdes
preventivas, investigacdes diagndsticas ou acompanhamento de doencas. Os especialistas mais
procurados foram cardiologistas e urologistas, consultados, respectivamente, por 69,2% e 61,5% dos
participantes. Em frequéncia menor, houve relatos de visitas a: endocrinologistas, oftalmologistas,
ortopedistas, oncologistas, neurologistas e pneumologistas. Existiram referéncias ainda a consultas com
outros profissionais da &rea de salide, abrangendo odontélogos (n=7), nutricionistas (n=2) e
fisioterapeutas (n=2).

Nas avaliagdes que precederam as sessdes psicoeducativas, os idosos relataram a participacdo em 52
consultas médicas, tomando como parametro os 12 meses anteriores, o que correspondeu a uma média
aproximada de quatro consultas por més. Nas avaliacdes posteriores, observou-se um aumento relativo
na média de visitas a consultérios médicos nos trés meses seguintes as primeiras entrevistas, que passou
a ser de seis consultas por més. No seguimento, a média de consultas realizadas nos quatro meses
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compreendidos entre a segunda e a terceira avaliacdes foi de 4,75. No intervalo de tempo total incluido
nas avaliagdes, relativo a 19 meses, computou-se uma média de 6,8 consultas por participante. A
comparagao da média mensal de consultas evidenciou aumento no nimero de visitas médicas para dez
deles na fase pds-intervencéo.

Sete participantes declararam possuir plano privado de assisténcia a satide e utilizar exclusivamente
(n=4) ou prioritariamente (n=3) os servicos médicos privados, enquanto os demais idosos relataram
recorrer a servigos publicos de satde. A procura por atendimentos em centros ou postos de sadde foi
referida por sete idosos, incluindo consultas com clinicos gerais e orientagdes em grupo para portadores
de diabetes ou hipertensao arterial. As imunizagbes também constituiram uma prética constante entre
os participantes, com todos eles afirmando submissao recente a esta medida de prevencdo primdria.
Além dos atendimentos médicos clinicos ou ambulatoriais, trés participantes relataram a ocorréncia de
atendimentos emergenciais.

Berilo teve seu comportamento caracterizado pela esquiva de consultas médicas e uso de remédios
naturais para tratamento de sintomas, sendo a busca desse tipo de consulta uma meta estabelecida para
0 mesmo na intervencao. Encontrava-se, portanto, no estagio da pré-contemplacdo, com auséncia de
reconhecimento quanto a necessidade de mudar o padrao de comportamento vigente. Em suas
palavras: “[...] e eu ndo vou, ndo vou. E uma burrice, uma ignorancia, eu assumo. Mas eu t6 me
sentindo bem, sabe". Ele evidenciou a crenca de que o cultivo de habitos saudaveis e a pratica de
exercicios fisicos atuavam como medidas compensatérias a auséncia de atendimentos médicos.

"Essa salide que eu tenho hoje, eu tenho que conservar. Como? Nas caminhadas, nos
exercicios de hidroginastica, na alimentacdo com pouco sal, na medida do possivel ndo
comendo doce, entdo na minha cabega acho que isso af é suficiente e por isso eu fico
relaxado”. (Berilo, 75 anos)

Além disso, alimentava a crenca de que a realizagao da consulta leva ao descobrimento de doencas.

“Eu 10 sadio, eu vou ao médico, vou voltar é doente, que ele vai passar exame disso,
daquilo outro [...]. Eu ndo sinto nada, eu tenho medo de ir ao médico e voltar doente,
porque eu sou velho. Se procurar, vai encontrar alguma coisa”. (Berilo, 75 anos)

Para este idoso, as estratégias empregadas no grupo consistiram em questionamento de suas crencas
disfuncionais sobre consultas médicas, que foram defendidas como uma medida importante para a
preservacdo da salde. Apos a intervengao, ele mostrou avanco para o estagio de contemplacao, pois
afirmou, nas entrevistas seguintes, a possibilidade de buscar consulta em futuro préximo, com evidéncia
de revisdo de suas crengas em resposta as experiéncias vividas no grupo:

“Eu vejo outras pessoas 'tem que fazer um check-up, tem que ir ao médico’, aqui mesmo
nds ouvindo entre os colegas, comecei a imaginar assim que eu também certamente... eu
acredito que eu va fazer. Ndo sei, t6 pensando, [...] t6 tomando coragem”. (Berilo, 75 anos)

Trés outros participantes tiveram o aumento da frequéncia a consultas médicas preventivas como
meta tragada para a intervencao. Esses idosos protelavam a busca por consultas e sé recorriam a
avaliagdes médicas quando do surgimento ou agravamento de sintomas:

“S6 vou quando ha necessidade. O problema af eu tiro pelo seguinte, quando eu vejo que
algo ndo ta bem, por exemplo, ndo t6 urinando suficiente, sinto dores, entdo eu me sinto
por obrigacdo ir 14 fazer alguns exames”. (Franco, 78 anos)

“Eu vou pro pronto socorro, [...] as vezes ndo da para segurar muito. Eu tive uma torcdo no

pé e eu ndo fui. Fiquei quatro meses com o pé dolorido. Acho que vai ficar bom, ai dou um
tempo”. (Fausto, 66 anos)
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O estégio inicial evidenciado por estes idosos foi, portanto, a pré-contemplagao, com pouco
reconhecimento da importancia da avaliagdo e orientagdo preventivas, o que resultava na busca
postergada das consultas. A guisa de exemplo: “Eu sou ruim pra ir em médico, eu s6 vou naquelas
horas que té& precisando mesmo, igual quando vocé t4 com fome, s6 vou comer quando tiver com
fome" (Amadeu, 76 anos). A crenca associada, por conseguinte, era de que a pessoa sé deve buscar
ajuda médica se experimentar sintomas especificos e houver necessidade de alguma prescricao
medicamentosa. Observou-se, ainda, a pratica habitual do uso de remédios naturais, de autodiagnéstico
ou automedicacdo diante de algum mal-estar, como exemplificam os seguintes relatos: “Eu acho melhor
td em casa, bebendo aquela 4gua com casca de pau, essas coisas e tal” (Amadeu, 76 anos); “Quando
eu ndo t6 bem, eu vou I&, tomo um comprimido de pressao e pronto” (Franco, 78 anos).

A estratégia empregada no grupo foi a sensibilizagdo para os beneficios das consultas preventivas.
Ao final, Amadeu e Franco, embora tenham continuado a relacionar a necessidade de visita ao médico a
presenca de sintomas, relataram a realizacdo de novas consultas. Por exemplo: “Agora mesmo, esses
dias, eu fiz um check-up, assim da unha até o fio de cabelo, todinho" (Amadeu, 76 anos).

Fausto demonstrou manter-se no estdgio da pré-contemplacdo, com continuidade da busca
retardada das consultas: “nao tenho ido ndo com aquela frequéncia, qualquer coisa ir [...]. E raramente,
porque eu chego 14 o médico ndo quer receitar nada, ele diz que ta tudo bem" (Fausto, 66 anos). Em
parte, esse padrao de comportamento pareceu estar relacionado a crenca do participante de que sua
rotina de alimentagao saudavel e seus conhecimentos sobre prevencao eram suficientes para
manté-lo sadio.

Os demais participantes (n=9) relataram realizar visitas médicas periddicas para avaliagoes
preventivas e para acompanhamentos de seus quadros clinicos. Nesses casos, mostraram estar no
estagio da acdo ou da manutencdo, afirmando ja realizarem consultas com regularidade média ou alta.
Houve evidéncias da crenca na utilidade das consultas preventivas e na importancia de se mostrarem
atuantes na interagdo com o profissional mediante concessao de informagdes, descricdo de sintomas e
esclarecimento de ddvidas. A estratégia principal empregada na intervencdo consistiu no reforcamento
destes padroes de comportamento. Nas entrevistas posteriores, os idosos em questdo continuaram
valorizando e afirmando iniciativas concernentes a busca de consultas médicas de rotina. Todos eles
mencionaram a importancia de estarem informados quanto ao funcionamento do préprio organismo, de
modo a obterem orientagdes e, se necessario, medidas terapéuticas.

artigos

Realizacao de exames médicos

Em relacdo a realizagdo de procedimentos preventivos ou diagndésticos, foram sondados os tipos de
exames aos quais os idosos tinham sido submetidos nos 12 meses anteriores a entrevista de linha de
base, bem como nos meses compreendidos entre o inicio das intervencgdes psicoeducativas e as
entrevistas finais. Os participantes afirmaram ter realizado, em cada periodo investigado, entre um e
11 exames preventivos ou para acompanhamento clinico, com predominio de afericdo da pressao
arterial e medicao da taxa de glicose no sangue. A totalidade dos idosos realizou pelo menos um
desses dois exames, em grande parte como medida de acompanhamento de seus quadros de
hipertenséo e diabetes.

Houve ainda referéncias a exames de laboratério, especialmente hemogramas e exames de fezes e
urina. Os exames da préstata foram realizados pela maioria dos idosos, com maior submissao ao teste
de Dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) do que ao toque retal. Outros procedimentos,
referidos por um niimero menor deles, foram: exames de imagem, exames para avaliagdo cardiaca,
ecografias, exames oftalmolégicos, testes de HIV, endoscopias e bidpsia prostatica.

Na linha de base, os relatos indicaram que os exames realizados no periodo de 12 meses variaram
em quantidade de trés a oito, com uma média de 6,2 tipos de exames por participante. Nas avaliagoes
seguintes, os exames realizados ao longo de sete meses variaram de um a 11, com média de 4,8. Em
geral, os participantes afirmaram a realizacdo de exames periédicos e destacaram a importancia das
acoes preventivas como forma de identificar e tratar doencas em tempo habil. Oscar, inclusive,
exemplificou a importancia da pratica destes exames ao relatar a descoberta de um carcinoma e,
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tempos depois, de diabetes a partir da realizagdo de avaliagdes gerais, sem que apresentasse sinais ou
sintomas em quaisquer dos casos.

"Al falei “vou fazer um check-up pra ver se eu té inteiro”. [...] fui no urologista, quando
chegou l4 tava com carcinoma, af que eu fiz a cirurgia. Nunca senti nada, fui fazer preventivo
e apareceu”. (Oscar, 70 anos)

Trés idosos indicaram uma diminuicdo na frequéncia de submissao a exames no espaco temporal
compreendido entre o inicio das sessdes e as entrevistas de seguimento, fato este justificado pelo
grande nimero de compromissos assumidos no periodo, o que comprometeu a disponibilidade para
este tipo de cuidado. No entanto, estes e outros dois participantes ressaltaram a intencao de efetuar
novas consultas e exames nos meses seguintes. Eis um exemplo:

"Eu t6 aguardando agora o recesso pra fazer um check-up. Primeiro pra fazer um check-up é
o clinico, depois coracdo, gastro, e tem o outro também... nutricionista. Tem que passar por
esses todos”. (Eusébio, 63 anos)

O exame para deteccdo do cancer de prostata via toque retal mostrou ser o exame mais temido
pelos participantes, sendo citado como o exame mais dificil de ser realizado por sete deles. Por outro
lado, quatro idosos afirmaram nado encontrar dificuldades para realizar qualquer tipo de exame médico,
como foi o caso de Mario (72 anos): “Uma vez que o médico considere que é necessario, eu encaro
qualquer coisa. Nao tem esse negécio de ndo gosto disso ou daquilo. Ora, eu gosto é de salide".

Berilo e Fausto afirmaram que nunca ou raramente realizavam exames preventivos além dos testes
rotineiros da pressao arterial e da glicemia. O favorecimento da realizagdo do exame do toque retal
consistiu em meta elaborada para esses dois participantes, que se recusavam a efetivar o exame. O
estagio inicial, portanto, era a pré-contemplagdo, como ilustra a seguinte verbalizacdo: “eu quero evitar,
eu tenho feito isso, evitar. [...] ndo t6 a fim de fazer ndao" (Berilo, 75 anos).

Como estratégia de intervencao, o toque retal foi apresentado como importante medida para
deteccdo precoce do cancer de prostata, com estimulo para a procura pelo exame. O padrao de
comportamento final continuou sendo a pré-contemplagao no caso de Berilo, como mostra seu relato:
“Eu sou consciente, tenho certeza que ja tive a orientagdo necesséria, mas isso eu falo ndo. Nessa parte
eu sou arcaico” (Berilo, 75 anos). Fausto, por sua vez, mostrou avanco para o estagio de contemplacéo,
com abertura para a realizagdo do exame: “a gente estd a disposicdo, porque ndo pode deixar o que
tem que fazer pra um outro dia, porque seria tardio” (Fausto, 66 anos).

Em relacdo aos demais participantes, a meta foi aumentar ou manter a frequéncia de submisséo a
exames diagnosticos da prostata. Eles realizavam os principais exames preventivos do cancer de
prostata, conforme indicagdo médica, ainda que considerassem aversivo o procedimento via toque retal.
Por exemplo: “O exame do toque ele é chato pra caramba, mas ndo tem nada ndo, a gente faz quantas
vezes for preciso” (Oscar, 70 anos). As estratégias empregadas no grupo consistiram no reforcamento
da busca por exames preventivos da préstata e na revisdo de crengas e mitos acerca da sua realizacédo.

Ao final, houve indicios da manutencao da realizagdo periddica dos exames e aparente menor
desconforto emocional na efetivagdo do toque retal: “Eu era muito timido, falar em mostrar meu corpo
para um médico era a pior coisa que eu achava, mas, ultimamente, de acordo com o que eu vejo, eu ja
fico mais a disposicao” (Franco, 78 anos). A permanéncia de sinais mais evidentes de ansiedade diante
da necessidade do toque retal foi observada apenas no relato de Gastdo (62 anos): “Agora eu tenho de
fazer exame da prostata, [...] faco anualmente, aquele exame que me deixa nervoso. Mas tem que
fazer, né? Fazer o que?”
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Discussao
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Em relacdo ao perfil de morbidade dos participantes, observou-se que as doencas de maior
incidéncia foram: hipertensao arterial, diabetes e doencas do coragao, que estao entre as enfermidades
mais comumente diagnosticadas entre homens acima de cinquenta anos de idade (Issa et al., 2006;
Laurenti, Jorge, Gotlieb, 2005), e se constituem em agravos a salide nao transmissiveis, relacionados,
em boa parte, a habitos de vida, e, como tal, passiveis de prevencdo, de identificagdo precoce e de
controle clinico. Houve, ainda, vérios casos de comorbidade, mostrando que, na velhice, é comum uma
condicao crdnica associar-se ao desenvolvimento de outras e ocasionar, aos profissionais de satde, o
desafio de avaliar e tratar multiplos problemas (Ferrucci, Giallauria, Guralnik, 2008).

Este é um dado preocupante na atencédo a satde da populagao idosa, considerando que as doencas
cronicas aumentam os riscos para incapacidade funcional, dependéncia e diminuicdo da qualidade de
vida (Bryant, Altpeter, Whitelaw, 2006). No entanto, os participantes evidenciaram, em geral, bom
controle de seus quadros clinicos, com preservagao de suas funcdes fisicas e papéis sociais. Para Veras
(2009), o idoso que mantém sua capacidade funcional, ou seja, que tem preservadas suas habilidades
fisicas e mentais para uma vida independente e auténoma, deve ser considerado um individuo saudavel,
ainda que seja acometido por doencas.

Distarbios na prostata constituiram problemas atuais ou do histérico médico de seis participantes, o
que reforca a necessidade de se abordar sua prevencéo e tratamento entre homens idosos, de modo a
estimula-los a se submeterem aos exames diagnosticos e a prepara-los para lidar com os efeitos
decorrentes da doenca e de seu tratamento. Observou-se, no entanto, o engajamento dos participantes
em diversos tipos de busca por assisténcia a satide, que sdo, em geral, apontadas como pouco
frequentes entre representantes do sexo masculino. Destacam-se relatos acerca da utilizacdo dos
servigos primarios, a alta frequéncia a consultas médicas e a realizagdo de exames preventivos de modo
regular. Avaliacdes da préstata, sobretudo o exame do toque retal, apesar de referidas como geradoras
de vergonha e ansiedade, eram realizadas com relativa periodicidade — dado que vai ao encontro do
estudo de Loeb (2003), a qual verificou, com 135 homens idosos, uma média de quatro participages
em exames de salide durante o Ultimo ano, havendo maior adesao a afericdo da pressdo arterial,
exames fisicos e da prostata.

Os resultados mostraram que as intervengdes ajudaram a ampliar ou fortalecer a conscientizagdo
quanto a importancia da busca e utilizagao regular de diversos servicos de satide. No caso de Berilo,
participante com maior barreira pessoal para efetivacdo de consultas e exames, entende-se, a partir de
seus depoimentos, que as intervencgdes propiciaram a revisdo da crenca de que as consultas levam a
descoberta de doencas e que habitos saudaveis, por si sé, asseguram a prevencdo de doencas, o que
favoreceu a intengdo comportamental de buscar consultas médicas. Todavia, este idoso continuou
recusando a realizagdo de exames para diagnostico de distarbios na préstata. Um motivo que pode ter
contribuido para a manutencdo de sua esquiva refere-se a baixa suscetibilidade percebida a doencas e
ao fato de avaliar-se como sadio, tal como expresso por ele: “Eu olho pra mim e é como se eu nédo
tivesse necessidade" (Berilo, 75 anos).

A decisdo de realizar um exame preventivo ou diagnostico é mais provavel se a pessoa apresenta um
estado de prontiddo psicolégica que dependera do quanto ela se sente suscetivel a contrair a condigao
em questdo e da percepgao que ela tem da gravidade das consequéncias desta condicdo para a sua
salide. Depende, ainda, da auséncia de barreiras psicolégicas para a tomada de acdo (Pavao, Coeli,
2008). A esquiva de Berilo em ir ao médico e em realizar exames ndo estava atrelada a falta de
informagdes ou de estimulos para tal, como ele mesmo reconheceu. O tipo de intervencéo realizada
ndo se revelou suficiente para dota-lo de estratégias apropriadas ao enfrentamento de uma situacdo que
era, para ele, a longo tempo, geradora de ansiedade. O grupo reforgou os beneficios destas praticas
preventivas, em detrimento de seus custos, e forneceu a ele modelos para lidar com a situacéo,
entretanto maior avango em seu processo de mudanca careceria de atengao mais particularizada,
mediante intervenc¢des individuais.

Amadeu e Franco, nas avaliacdes pds-intervencdo, embora tenham continuado evidenciando a
crenca de que a busca de auxilio médico deve ser contingente a apresentagao de sintomas especificos,

® Interface  comunicagio SAUDE EDUCACRO  v.I7, n.d7, p.777-88, out/dez. 203 785



EFEITOS DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA ...

passaram, no segundo momento, a relatar reconhecimento maior quanto a necessidade de realizarem
exames preventivos. Os demais idosos reafirmaram suas crengas na importancia das medidas
preventivas, de acompanhamento e controle de seus agravos a salide, sendo que alguns deles
mostraram satisfacdo em saber que estavam “no caminho certo”. A adocédo de préticas preventivas teve,
como barreiras para alguns idosos, fatores ja constatados em outras pesquisas, como: o medo da
descoberta de uma doenca grave e a vergonha da exposicdo do corpo perante o profissional (Gomes,
Nascimento, Aratjo, 2007). No entanto, ndo se pode afirmar, contrariamente a outros trabalhos, que
tais dificuldades estiveram associadas a fatores como: falta de tempo, pouca valorizacdo do autocuidado
e preocupacao incipiente com a saude (Figueiredo, 2005; Schraiber, Gomes, Couto, 2005; Loeb, 2003).

Os resultados do estudo mostram que os homens podem se constituir em sujeitos do préprio
cuidado. E importante destacar, conforme discutem Couto et al. (2010), que a invisibilidade dos homens
nos servicos de salide, muitas vezes, é reforcada pela expectativa dos profissionais, que assumem o
esteredtipo de que estes ndo cuidam de si e ndo procuram os servigos, deixando de estimula-los a
praticar agdes de promogao e prevencao.

Consideracoes finais

O conjunto dos dados revelou que a intervencao psicoeducativa foi Gtil para sensibilizar os
participantes acerca das vantagens de se implementarem agdes em prol da prevencdo ou controle de
doencas. No entanto, as experiéncias no grupo atuaram mais para reforcar praticas saudaveis ou para
sensibilizd-los a respeito de novas e desejaveis mudancas. A intervencdo ndo se mostrou suficiente para
alterar habitos associados a crencas disfuncionais, ainda que inten¢des de mudanca tenham sido
evidenciadas.

O formato do grupo, incluindo a diversidade de temas e a quantidade de participantes, ndo
favoreceu uma abordagem mais direta a dificuldades particulares dos idosos. Quando barreiras
psicolégicas a mudanca se fazem presentes, pode ser necessario associar intervengdes individuais as
intervencoes grupais, de modo a melhor auxiliar o participante na revisdo de crengas, manejo de
respostas emocionais e aprendizagem de novo repertério de respostas diante de situagdes estressoras.

Homens idosos podem se beneficiar, no contato educativo com profissionais e pares, da
oportunidade de permutarem experiéncias e conhecimentos, o que potencializa a manutencdo do
autocuidado e sensibiliza para a mudanca de comportamentos prejudiciais a saiide. Embora se considere
que os homens sejam mais provaveis de negar do que discutir questdes de satde e doenca, os
resultados deste estudo reforcam a possibilidade de homens, tanto quanto as mulheres, envolverem-se
em processos grupais educativos e valorizarem o comprometimento com tematicas relacionadas ao
processo salide-doenca.

Ressalta-se, por fim, que o trabalho de promocéo da satide com homens ndo pode se basear na
suposicao de um conjunto de caracteristicas iguais, que leva a interpreté-los como um grupo composto
por valores e comportamentos comuns e generalizaveis. As praticas de salide dos homens dependem
de fatores demogréficos, pessoais e culturais, e, como tal, sdo diversas. Assim, além de se buscar
diferencas entre homens e mulheres, é necessario identificar diferencas entre eles préprios, permitindo
lidar com diferentes formas e estilos de ser homem.
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Este trabajo verifico los efectos de una intervencién psico-educativa para fortalecer el
auto-cuidado entre hombres ancianos, dando destaque a la busqueda y utilizacién de
los servicios de salud. Participaron 13 hombres con edades entre 62 y 78 afios (M =
69,5), casados y jubilados. Las intervenciones ocurrieron en nueve encuentros
tematicos que incluyeron exposicién dialogada y dindmicas de grupo. Los datos se
obtuvieron antes y después de las sesiones grupales, mediante entrevistas individuales
realizadas con base en un cuestionario elaborado para la investigacion de
comportamientos de auto-cuidado y factores asociados. Como posibles efectos de las
intervenciones, se verific6 una mayor rapidez de los participantes para la realizacién de
consultas y exdmenes médicos. Sin embargo, la intervencién se mostré mas ventajosa
para la sensibilizacion que para la modificacion de comportamientos de salud. Se
refuerza la necesidad de nuevas investigaciones enfocadas en la interrelacién entre
género, envejecimiento y salud.
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