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Resumo: Protagonistas nos indices de suicidio, homicidio, acidentes de transito e incidéncia de alguns
transtornos mentais, os homens sdo culturalmente desvinculados de praticas de autocuidado. Este
estudo exploratdrio se prop0s a identificar quais razes estdo envolvidas na procura e ndo procura
por servigos de salde mental por parte de pessoas do género masculino. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa, de levantamento, com coleta de dados via questionario on-line, a qual obteve 227 respostas
validas. Os resultados apontam que: i) a maioria dos respondentes ja utilizou algum servigo em saude
mental; ii) parte dos respondentes associa o acompanhamento psicoldgico a cura de doengas e ndo leva
em consideragdo o aspecto preventivo e de promogdo a salde; iii) os participantes tém dificuldade em
pedir ajuda e exteriorizar sua vulnerabilidade; iv) os participantes consideram conversas informais com
amigos e livros de autoajuda como substitutos ao acompanhamento psicoterapéutico. Esses resultados
sugerem a necessidade de criagdo de intervengGes voltadas para a conscientizagdo do publico masculino
quanto a importancia das a¢Ges para a promog¢do e manutengdo da salide mental.
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Male Mental Health: a Study About Search for Professional Assistance

Abstract: Protagonists in the rates of suicide, homicide, traffic accidents and the incidence of some
mental disorders, men are culturally disconnected from self-care practices. This exploratory study aimed
to identify which reasons are involved in seeking and not seeking mental health services by male people.
A qualitative survey was carried out, with data collection via an online questionnaire, which obtained 227
valid responses. The results indicate that: i) most respondents have already used some mental health
services; ii) part of the respondents associates psychological counseling with the cure of diseases and
does not take into account the preventive and health promotion aspect; iii) participants find it difficult to
ask for help and to externalize their vulnerability; iv) participants consider informal conversations with
friends and self-help books as substitutes for psychotherapeutic follow-up. These results suggest the
need to create interventions aimed at raising the awareness of the male public about the importance of
actions for the promotion and maintenance of mental health.
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Introdugao

Os conceitos de saude e doenca sdo
construidos histérica e socialmente. De acordo com
Arantes et al. (2008), em tempos mais remotos a
magia e a religido se encarregavam de explicar e
solucionar as patologias que assolavam a populagado.
Posteriormente, o modelo biomédico torna-se
central e atribui somente ao corpo e a fisiologia as
causas das doengas, explicando de forma restrita os
processos de adoecimento e adotando um padrao
de funcionamento normal ou patolédgico para o
corpo humano. A doenca era entdo vista como um
mau funcionamento de um drgdo ou parte do corpo,
que demandava intervencdo médica com o uso de
medicamentos ou procedimentos cirdrgicos (Arantes
et al., 2008).

Gaino et al. (2018) argumentam que a
definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 1946 — de que a saude é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidade —, foi inovadora e ambiciosa ao
expandir a nocdo de saude para os aspectos fisicos,
mentais e sociais. Para os autores, em que pese as
criticas que tal conceito recebeu, foi a partir dessa
proposicdo que um novo paradigma emergiu, o da
salde como produgdo social, contemplando agGes
integrativas e ndo apenas higienistas.

Conforme Arantes et al. (2008), na década
de 1970 ganham forga as tentativas de construir e
operacionalizar conceitos de saude que ampliassem
a perspectiva biomédica. E nesta inflexdo que se
expandem os discursos e praticas de promocdo
de saude, entendidas como ac¢les que asseguram
bem-estar,autonomiaeprodutividade (social, afetiva,
politica e cultural), cuja responsabilidade deve ser
compartilhada pelos individuos, Estado e sociedade
civil organizada. A promog¢do da salde representa
uma nova estratégia no ambito da saude e no campo
social, envolvendo e fomentando a responsabilidade
dos diferentes setores de governo na condugdo de
processos voltados para o empoderamento, para a
autonomia das comunidades e dos individuos, e para
a atuacdo sobre os determinantes sociais da saude
(Arantes et al., 2008).

53

Assim, os cuidados integrais com a saude
passam a envolver a¢des de promogdo da saude,
prevencdo de doengas, controle dos fatores de
risco e intervencdo para o tratamento. De acordo
com a Politica Nacional de Promog¢do de Saude de
2006 (Brasil, 2010), os objetivos das estratégias de
promocdo de saude sdo: promover a qualidade de
vida e saude; reduzir a vulnerabilidade e riscos a
saude; favorecer a preservacdo do meio ambiente e
prevenir doencas e agravos a saude.

ParaGainoetal. (2018), o termo “bem-estar”,
presente na definicdo da OMS, é um componente
do conceito de saude e de saude mental, sendo
considera um constructo subjetivo e influenciado
pela cultura. Nessa perspectiva, Gaino et al. (2018)
explicam que a OMS define saude mental como
um estado de bem-estar no qual um individuo
percebe suas proprias habilidades, pode lidar com
os estresses cotidianos e trabalhar produtivamente
e é capaz de contribuir para sua comunidade. No
entanto, o predominio da visdo psiquiatrica e dos
transtornos mentais acabam por ndo valorizar os
componentes de bem-estar, qualidade de vida,
cidadania e inclusdo social na dimensdo da saude
mental (Gaino et al., 2018).

A relacdo dos individuos com os cuidados
em saude e com o adoecimento sofre influéncia de
questdes histéricas, sociais e culturais, sendo uma
delas a questdo de género. Para Pedrosa e Zanello
(2016), as normas regulatérias de género influenciam
a maneira como cada um dos géneros experiencia
os processos de saude-doenca, ndo sendo possivel
separar os estudos sobre sofrimento mental dos
estudos sobre género.

Villela et al. (2020) explicam que o termo
“género” emerge como uma ferramenta analitica
para explicar a dindmica social que produz e
naturaliza a opressao e a dominag¢do das mulheres,
assim, construidas como opostas e hierdrquicas, as
ideias de feminilidade e masculinidade organizam
as praticas cotidianas e marcam as subjetividades
de mulheres e homens, determinando maneiras
de pensar, sentir e agir em uma dada sociedade.
Zanello et al. (2015) explicam que o género pode ser
compreendido como uma performance que se da
pela repeti¢do estilizada de atos que se cristalizam e
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criam um esteredtipo. Para as autoras, os atributos de
género foram construidos socialmente e reafirmam
valores hegemonicos que forgam os sujeitos a
se adaptarem a uma estrutura social bindria que
diferencia o que é ser homem e o que é ser mulher.
Nesse sentido, como argumenta Butler (2003),
0 género nao se constitui de maneira coerente e
consistente nos diferentes contextos historicos, visto
gue sdo identidades constituidas discursivamente em
interseccdo como aspectos politicos e culturais. Para
Butler (2003), o género ndo é o resultado causal do
sexo bioldgico, o género se constitui de significados
culturais independentemente do sexo bioldgico.

Louro (2000) argumenta que os caminhos
pelos quais se torna mulher ou homem sdo sugeridos,
anunciados e promovidos socialmente. Dito de outra
forma, a inscricdo dos géneros — feminino ou masculino
— é feita no contexto de determinada cultura e as
identidades de género sdo compostas e definidas nas
relacdes sociais (Louro, 2000). Assim, o aprendizado
sobre o que é ser homem ou mulher perpassa
diferentes instancias sociais (como a familia, a escola,
a midia, a igreja), as quais realizam um investimento
de forma articulada em busca de fixar as identidades
tidas como normais (hegemaonicas), disciplinando uma
masculinidade dura, forjada no esporte, na competicdo
e na violéncia consentida e uma feminilidade dacil,
discreta, gentil, obediente e subserviente (Louro, 2000).

Importante frisar que os estereétipos de
género favorecem desigualdades e sustentam a
relacio de poder entre os géneros, impondo as
mulheres padrées de feminilidade que se conectam
com a passividade e o silenciamento e aos homens
padrdes de masculinidade dominante, forte e
racional (Pedrosa & Zanello, 2016). Contudo,
conforme Connell e Messerschmidt (2013), ainda
gue se considere uma masculinidade hegemonica
normativa, é necessario considerar multiplas formas
de expressdo de masculinidades, visto que as praticas
relacionais de género e de poder sofrem inflexao
de outros eixos que constituem a identidade dos
sujeitos, como os marcadores sociais de classe, raga,
etnia, geracao, sexualidade, entre outros.

A perspectiva do cuidado tem sido associada
aos conceitos de feminino, sendo preterida pelos
homens, que acabam assumindo praticas de risco

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2022 v. 11, n. 2

como significantes para o estabelecimento da
reputacdo masculina, como indicado por Connell
e Messerschmidt (2013). Villela et al. (2020)
argumentam que a potencialidade da categoria género
foi incorporada no campo da salde publica dada a sua
potencialidade para analisar processos de producao
de desigualdades sociais e suas consequéncias para a
salde, havendo evidéncias de diferencas nos perfis de
morbimortalidade entre homens e mulheres, nos seus
comportamentos em relacdo a saude e a doenca e a
procura e utilizacdo dos servicos de saude.

Dados do Ministério da Saude do ano de 2007
(Alves et al., 2011) corroboram com esta perspectiva,
apontando que as mulheres realizaram cerca de 17
milhdes de consultas preventivas no ano, enquanto
os homens fizeram apenas 2,7 milhGes. Da mesma
forma, dados apresentados por Levorato et al.
(2014), em um estudo transversal realizado com 320
pessoas em servigos de saude de Ribeirdo Preto — SP,
apontaram que mulheres buscaram atendimentos
guase duas vezes mais quando comparado ao
publico masculino. Couto et al. (2010) apresentam
relatos de profissionais da saude reforcando a
baixa assiduidade masculina nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e a alta resisténcia do publico as
iniciativas e convites para comparecimento ao local
de prestacdo de servicos, faltando constantemente
as consultas marcadas e ndo seguindo o tratamento
conforme o esperado.

Couto et al. (2010) argumentam que ha
diferengas significativas entre homens e mulheres
guanto ao motivo da procura por servicos de saude,
sendo que as mulheres buscam mais atendimentos
de prevencgao e exames de rotina do que os homens
—40,3% e 28,4% respectivamente. Para Gomes et al.
(2007) e Albuquerque et al. (2014), o imaginario
quanto as masculinidades aprisiona o homem em
qguestdes culturais enraizadas que dificultam a
adocdo de praticas de autocuidado, como: o medo da
descoberta de uma grave doenca, o receio de expor
uma fragilidade, a vergonha sentida pelos homens
ao expor o préprio corpo ao profissional de saude,
a percepcdo de se colocar como passivo diante dos
atendimentos. Assim, o publico masculino acaba
exposto a riscos em decorréncia de automedicagdo e
da evolucdo das doencas (Levorato et al., 2014).
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Segundo Arantes et al. (2011), sdo diversas as
varidveisqueexerceminfluéncianessecomportamento
evitativo masculino, tais como: i) imaginario social; ii)
jornadas de trabalho incompativeis com os hordrios
dos servicos de saude; iii) indisponibilidade de
tempo; iv) medo de que a revelacdo de um problema
de saude e a necessidade de ausentar-se para
tratamento médico possa prejudica-los, resultando
em perda do posto de trabalho; v) falta de recursos
financeiros; vi) precarizacdo dos servicos de saude
publica; vii) falta de escolarizagcdo e informacdo dos
usuarios; viii) composicdo das equipes de saude,
majoritariamente formada por mulheres.

Os transtornos mentais sdo um dos principais
desafios na agenda de saude, constituindo um 6nus
importante para os servigos publicos. Como exposto
por Mellis (2019), no contexto brasileiro, a depressao
é a doenca psiquiatrica de maior prevaléncia, sendo
20% a estimativa de pessoas que tiveram, tem ou
ainda terdo a doenca. 5,8% dos brasileiros sofrem
de depressdo, totalizando a maior taxa da América
Latina. A ansiedade afeta 9,3% dos brasileiros,
fazendo com que o Brasil ocupe o primeiro lugar
no ranking dos paises mais ansiosos do mundo.
Ao acompanhar esses dados, o publico masculino
apresenta prevaléncia superior em patologias como
o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH), Transtorno por Uso de Alcool, Transtorno
do Jogo, Transtorno de Personalidade Antissocial,
Transtorno da Personalidade Obsessivo-compulsiva
(TOC), entre outros. Ja em relagdo ao suicidio, cerca
de 76% do total das ocorréncias registradas refere-se
a homens (Mellis, 2019).

Um estudo conduzido por Minayo et al.
(2012) a respeito do suicidio entre homens idosos
no Brasil, traz o dado de que a perda de status
que o trabalho ou o emprego confere é uma das
problematicas centrais dessa populagdo. Diante da
aposentadoria, o homem perde seu papel social e
também sua identidade e o sentido da vida. Entre
a maioria dos casos de suicidio, estavam implicadas
guestdes de honra relacionadas as masculinidades e
ao abalo de uma autossuficiéncia financeira, trazendo
a tona os esteredtipos de género e a construgdo de
género como uma variavel de grande importancia e
influéncia na saide mental masculina.
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Ainda sobre a relacdo entre género e saude
mental, Rabasquinho e Pereira (2007) apontam que
as pesquisas tentam relacionar a maneira como
a construcdo psicossocial dos sujeitos, homem e
mulher, influencia a expressdo da salde mental. Em
geral, as mulheres sentem-se mais confortaveis em
ter a vulnerabilidade exposta e por isso pedem ajuda,
enquanto os homens comumente interpretam a
doenca e outras dificuldades como sinal de fraqueza.
Santos (2009) explica que o adoecimento se torna
sinénimo de fracasso social, é pouco tolerado pela
sociedade e deixa no homem um temor em relagcao
ao estigma quanto aos transtorno mental, além da
sensacdo de incapacidade de cumprir com seu papel
de provedor e chefe da familia.

No Brasil, diversos programas publicos e
privados tém sido desenvolvidos ao longo da histdria
com foco nos cuidados com a saude, tanto fisica
quanto mental. De modo geral, é possivel perceber
a predominancia de acbGes de saude voltadas
especificamente ao publico feminino. Segundo
Carrara et al. (2009), a partir dos anos 1930, medidas
especiais direcionadas as mulheres comecaram a
surgir no pais, com programas voltados a saude
materno-infantil e contracepg¢do. Ja o publico
masculino, apesar de apresentar um histérico de
baixo engajamento em relagdo aos cuidados com a
saude, recebeu atengdo especial de forma tardia:
constata-se que apenas no inicio do século XXI
passaram a ser implantadas politicas voltadas para a
assisténcia a saude do homem.

Para Carrara et al. (2009), os dados em relacdo
a saude masculina sdo preocupantes e justificam
um cuidado especializado, visto que os homens sdo
mais vulnerdveis as doengas do que as mulheres,
principalmente as enfermidades cronicas e graves,
ocasionando a morte precoce. Contudo, os homens,
de maneira geral, ndo se inserem no sistema de
saude por meio do servico de atencdo primaria como
comumente ocorre com as mulheres, mas sim por
meio de atendimentos ambulatoriais e hospitalares
de média e alta complexidade, o que denota uma
busca tardia por atendimento (Carrara et al., 2009).

Na tentativa de explicar a resisténcia
masculina a ateng¢do primaria, a Politica Nacional
de Atencdo Integral da Saude do Homem (PNAISH)
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de 2008 (Brasil, 2008), apresenta uma série de
pesquisas qualitativas que trazem a tona razoes
que se dividem em dois tipos de determinantes: as
barreiras institucionais e as barreiras socioculturais.
As barreiras institucionais se referem a dificuldade
de acesso dos homens aos servigos assistenciais.
As barreiras socioculturais estdo relacionadas a
diversos fatores, como esteredtipos de género,
crengas, valores e caracteristicas culturais do que
é ser masculino. Compreendendo as necessidades
existentes, na primeira versdao do PNAISH em 2008,
foram apresentados argumentos que colocam a
saude do homem como uma prioridade do governo,
e que a politica implementada vem acompanhada
da ideia de traduzir um anseio da sociedade, ao
reconhecer que os agravos de saude do homem se
constituem como problemas de saude publica.

Diante das evidéncias a respeito da baixa
participacdo masculina junto aos servicos de
promocao, prevencao e tratamento de saude no Brasil,
é possivel pressupor que também ha negligéncia
desta populagdo quanto aos cuidados em saude
mental. Portanto, a presente pesquisa sustentou-se
na pergunta: quais razdes estdo envolvidas na procura
e ndo procura por servicos de saide mental por parte
de pessoas do género masculino?

O objetivo geral da pesquisa consistiu em
identificar quais fatores estdao envolvidos na procura
e ndo procura por servicos de saude mental por parte
de pessoas do género masculino. Como objetivos
especificos, considerou-se i) caracterizar o perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa;
ii) identificar a procura por servigos de saude mental por
parte dos participantes da pesquisa; iii) mapear razbes
para a procura e para a hdo procura por servigos de
saude mental por parte dos participantes da pesquisa.

A relevancia do presente estudo repousa
na compreensdo de que os homens sdo vulneraveis
em termos de saude, tendo em vista que, de
acordo com dados de 2019 do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA, 2019) e do Ministério da
Saude (MS, s.d.), sdo lideres em comportamento
de risco, atuando como protagonistas em crimes
de homicidio, acidentes de transito, suicidio e
prevaléncia de alguns Transtornos Mentais. Portanto,
a ndo procura por servicos de saude mental por
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parte das pessoas do género masculino, além de
gerar sofrimento ao préprio sujeito, impacta na vida
das pessoas com quem ele convive, provoca custos
sociais e econémicos, e sobrecarrega os sistemas de
saude e de seguranca publica. Dessa forma, o estudo
proposto tem como potencial gerar indicativos
para estratégias eficazes em saude mental voltadas
a populagdo masculina, contemplando ac¢des de
conscientizacao, autorresponsabilidade e dissolucao
de esteredtipos sociais.

A partir do exposto nesta introducdo,
apresentam-se na sequéncia os detalhes dos
procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa.
Posteriormente, serdo apresentados os resultados da
pesquisa e a discussdo deles, a partir do referencial
tedrico adotado. Por fim, nas considerac¢des finais,
serdo evidenciadas as principais conclusdes deste
estudo, com as impressdes baseadas nos dados
obtidos e com recomendagdes para estudos futuros.

Procedimentos Metodoldgicos

Partindo do objetivo de identificar quais
fatores estdo envolvidos na procura e nao procura
por servicos de saude mental por parte de pessoas
do género masculino, realizou-se uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratério, por meio de
um levantamento on-line. Dentre os participantes,
considerou-se como critérios de inclusdo: pessoas
gue se identificam como do género masculino,
com idade igual ou superior a 18 anos, brasileiros,
residentes no Brasil. O estudo contou inicialmente
com um total de 248 respostas. Porém, parte destes
respondentes ndo atenderam aos pré-requisitos
estabelecidos e foram eliminados da amostra. Ao
final da etapa de coleta de dados, totalizou-se 227
participantes com respostas validas.

O instrumento de coleta de dados consistiu
em um questiondrio on-line autoaplicavel,
disponibilizado na plataforma Google Forms.
O questionario foi composto por 23 perguntas,
sendo 14 perguntas fechadas e nove abertas. As 24
perguntas foram divididas em cinco blocos, assim
organizados: i) perguntas de checagem para verificar
os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes
na pesquisa; ii) coleta de dados sociodemograficos
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para caracterizacdo dos participantes; iii) verificagdo
dos conhecimentos sobre os servicos de atencdo a
salde mental; iv) mapeamentos das razdes para a
procura ou nao procura dos servi¢os de atengao em
salde mental; v) finalizacdo do questionario.

Para a efetiva¢do da pesquisa, o primeiro passo
consistiu na submissdo do projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa para avaliacdo. Apenas apds a aprovacao
do projeto é que os proximos passos foram dados.
Em um segundo momento, o questionario on-line foi
testado pelas pesquisadoras. Neste piloto, o endereco
eletrénico foi compartilhado com cinco pessoas da
rede de contatos das pesquisadoras, com o intuito de
levantar dados importantes para a aplicacdo efetiva
do questiondrio. Com este teste foi possivel obter
um tempo médio para as respostas, assim como um
feedback em relacdo as questGes elaboradas. Esta etapa
também garantiu a verificacdo da programagdo do
formulario, permitindo avaliar se estava funcionando
corretamente, gerando os dados necessarios para a
pesquisa. Os dados coletados na etapa piloto ndo foram
inseridos na amostra, visto que justificaram alteragdes
em algumas perguntas do questiondrio.

Apbs a aprovagdo pelo Comité de Etica
(CAAE 32782920.9.0000.0093) e etapa piloto, o
endereco eletrénico para acesso ao questiondrio
on-line foi divulgado em meio digital, como redes
sociais e aplicativos de trocas de mensagens,
objetivando alcancar o maior numero possivel de
respondentes por meio do compartilhamento entre
as pessoas. O link para acesso a pesquisa ficou
disponivel pelo periodo de 30 dias, entre os meses
de agosto e setembro de 2020.

Os interessados em participar, ao acessar o
enderego eletrénico do questionario, tinham acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Por meio do TCLE, receberam informagdes
sobre as pesquisadoras, objetivos da pesquisa,
riscos, beneficios e assisténcias previstas. Ainda,
foram informados sobre a garantia de sigilo e
privacidade quanto as informagbes prestadas e a
ndo necessidade de identificacdo pessoal. Por fim,
tendo em vista o carater voluntdrio da participacao,
foram questionados quanto ao aceite ou ndo para
participar. Apds o aceite, o acesso ao questionario
foi liberado para o participante.
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Apbés a etapa de coleta de dados, as
informacgdes levantadas foram tabuladas em vista de
possibilitar a analise critica dos resultados. Os dados
foram analisados por meio da Andlise de Conteudo
(Bardin, 1979). Seguindo as recomendac¢es quanto as
trés fases da andlise de conteudo, primeiramente foi
realizada uma pré-andlise das respostas de forma que
as pesquisadoras pudessem ter uma visdo macro das
informacgdes. O segundo passo consistiu na criacao de
categorias obtidas a partir da exploracdo do material
disponivel, com a devida tabulagdo das informagdes.
Por fim, o resultado foi interpretado a luz da literatura
para a elaboragdo do relatdrio final da pesquisa.

Resultados

Nesta secdo, os resultados da pesquisa
serao apresentados seguindo a subdivisao proposta
na coleta de dados: inicialmente, serdo expostos
os dados sociodemograficos responsdveis por
caracterizar os respondentes. Em seguida, serao
demonstrados os dados referentes ao conhecimento
do publico em relagdo aos servicos em saude mental.
Posteriormente, serdo descritos os resultados das
perguntas abertas, cujo objetivo foi mapear as razoes
para a procura ou ndo procura dos servigos de saude
mental por parte das pessoas do género masculino
participantes da pesquisa. Por fim, serdo apresentadas
algumas relacGes estabelecidas entre dados, na busca
de explicagbes para os achados da pesquisa. Os
resultados serdo discutidos na se¢do subsequente.

Dados Sociodemograficos

O estudo contou com um total de 227
participantes. A faixa etdria de maior prevaléncia
entre os respondentes foi a de jovens adultos, com
idade entre 18 a 27 anos (39%), seguida pela faixa
de 28 a 37 anos (33%), posteriormente a faixa de 38
a 47 anos (9%), 48 a 57 anos (5%), e acima de 58
anos (7%). Em relagdo ao status de relacionamento,
40% declararam-se solteiros, 32% casados e 28%
namorando. Desses, 75% nao possuem filhos e 25%
afirmaram ter um filho ou mais.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior
parte dos respondentes (61,7%) tem Ensino Superior
completo — com ou sem pds-graduacgao, 28,6% tem
Ensino Superior incompleto e 9,7% Ensino Médio
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completo. A area de formagdo de maior prevaléncia
entre os participantes da pesquisa é a drea de
Humanas, com 51%; em segundo lugar, a darea
de Exatas, com 43%; em terceiro lugar, a area de
Bioldgicas, com 4%, seguida pela categoria “outros”,
somando 2%. A categoria “outros” é representada
por respostas vagas dadas pelos participantes, tais
como “Doutorado”, “Mestrado”, impossibilitando a
identificacdo da area de formacgao.

Quando guestionados se estavam
trabalhando no momento em que respondiam a
pesquisa, 75% afirmou que sim e 25% que nao. Ja
no que se refere a drea de atuacgdo, os dados foram
categorizados da seguinte forma: i) 30% na 4érea
de Sociais e Humanas (advogados, professores,
administradores, atendimento ao publico); ii) 27%
na area de Exatas (engenharias, informatica, TI,
analistas de sistemas, area fiscal e financeira); iii) 10%
na area de Comunicac¢do e Informacgdo (jornalista,
repérter, coordenador de midia, fotografia, arte,
design, desenho técnico); vi) 5% na area da Saude
(médicos e psicdlogos); v) 4% na drea Militar
(bombeiro); vi) a categoria “outros” corresponde a
23% dos respondentes e inclui respostas vagas, como
“estagiario”, “empresario”, “diretor”, impossibilitando
a identificacdo da area de atuacao.

No que se refere a renda familiar, 33% dos
respondentes se enquadram na categoria com
renda mensal superior a 10 saldrios minimos; 28%
relatou ter renda entre cinco e 10 salarios minimos;
19% estava na faixa de um até trés saldrios minimos
por més; 16% de trés a cinco saldrios minimos;
3% com até um saldrio minimo por més e 1% dos
entrevistados declarou-se sem renda. Por fim,
guando questionados a respeito de possuirem ou
ndo um psicélogo em sua rede de relacionamento
pessoal, 60% dos participantes responderam que
possuiam e 40% que ndo possuiam.

Diante do exposto, quanto ao perfil dos
respondentes, observa-se predominancia de homens
jovens adultos (72% entre 18 e 37 anos) que estdo
em algum relacionamento, de namoro ou casamento
(60%), sem filhos (75%), com emprego (75%) e
com renda superior a cinco salarios minimos (28%)
ou superior a 10 saldrios minimos (33%). Ainda,
prevalecem respondentes com Ensino Superior
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completo (62%), com formacédo (51%) e/ou atuacdo
(30%) na area de Humanas e que possuem psicologos
na sua rede de relacionamento (60%).

Servigos em Saude Mental

No segundo bloco de perguntas, as questdes
foram relacionadas aos servicos em saude mental.
Em relacdo ao conhecimento a respeito de quais sdo
os servigos de atenc¢do a saude mental, a maior parte
dos participantes (66%) afirmou ndo conhecer quais
eram o0s servicos existentes, ja os 34% restantes
declararam ter conhecimento dos servicos para
atencdo a saude mental.

Posteriormente, os respondentes foram
questionados de forma aberta sobre quais seriam
esses servicos. Um total de 191 itens foram citados
pelos participantes. “Psicdlogo” foi o servico mais
citado, com 68 respostas, seguido por “Psiquiatra”,
com 35 respostas, e “SUS” (que agrupou as
respostas SUS, CAPS, UPA, UBS e SAMU), com
31 respostas. Os demais servigos citados foram:
“Terapia” (12); “Grupos de Apoio” (7); “Terapia
Ocupacional” (5); “Psicanalise” (3); “Unidades
de Acolhimento” (3); “Assisténcia Social” (3);
“Comunidade Terapéutica” (3). Alguns servicos
foram citados duas vezes cada: neurologia,
psicopedagogo, servico de residéncia terapéutica.
Outros servigos foram citados apenas uma vez
cada: ambulatérios multiprofissionais de saude
mental; clinicas de reabilitacdo emocional; hospital
dia; sala de estabilizacdo. Por fim, 10 itens foram
agrupados em uma categoria “outros”, visto estarem
afastados das praticas tipicas da saude, podendo ser
enquadrados em atividades de lazer e bem-estar,
como: meditagdo, cultura, lazer, musica, recursos
humanos em empresas.

Em questdao posterior, os participantes
podiam assinalar em um conjunto de opg¢des quais
itens consideravam servigcos de aten¢do em saude
mental. O item “Consulta com Psicdlogo” foi o
mais escolhido (com 214 respostas), seguido de
“Psicoterapia” (com 201 repostas), “Consulta ou
tratamento com médico psiquiatra” (190 respostas),
“CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial” (com 154
respostas) e “Hospital Psiquiatrico” (141 respostas).
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Ainda foram considerados: “Clinica de Reabilitagao

para Dependentes Quimicos” (133 respostas);
“Comunidade  Terapéutica” (125 respostas);
“Unidades de Acolhimento” (99 respostas);

“Consulta ou Tratamento com Médico Neurologista”
(77 respostas) e “Hospital Dia” (36 respostas).

A respeito da busca por atendimento
nos servicos relacionados a saude mental, 141
participantes afirmaram ja ter realizado consulta
com psicdlogo, 69 declararam ja ter realizado
psicoterapia, 68 deles nunca procurou este tipo de
servico, 56 ja consultaram ou fizeram tratamento com
médico psiquiatra, 23 participantes ja consultaram
ou fizeram tratamento com médico neurologista,
10 j4 participaram de grupos de apoio (como grupo
de Tabagistas, Alcodlicos Anénimos, grupos de
saude mental), trés ja frequentaram comunidades
terapéuticas, dois ja buscaram atendimento em
hospital psiquiatrico, dois ja procuraram o CAPS e
um ja procurou alguma unidade de acolhimento.
Além das alternativas dispostas aos participantes,
surgiram respostas relacionadas a busca por Clinico
Geral, Acupuntura e Ayahuasca, sendo uma resposta
para cada uma delas. Do total de participantes, 68
alegam nunca ter recorrido a nenhum tipo de servigo
em saude mental, o que representa 29,95%.

Como se verifica, em relacdo a procura
por servicos em saude mental, a maioria dos
participantes desta pesquisa, representados por
70%, ja procuraram algum tipo de atendimento;
desses, parte significativa se consultou com psicélogo
e realizou psicoterapia. Uma minoria, representada
por 30% dos participantes, afirmou que nunca
procurou por nenhum tipo de atendimento.

RazbGes para a Procura e Nao Procura por
Servigos em Saude Mental

O terceiro grupo de perguntas tinha como
foco o mapeamento das razdes para a procura
ou ndo procura por servicos de saude mental.
Em relagdo as razdes para a procura por esses
servigos, 0s participantes indicaram a incidéncia
de transtornos mentais como justificativa para
um atendimento psicoldgico, tais como ansiedade
(28), depressdo (28), estresse (7) e panico (4).
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Além destes, também surgiram outras justificativas
para a procura de atendimento: encaminhamento
(24), autoconhecimento (16), questdes familiares
(8), luto (4), problemas de relacionamento (4),
trauma (3) e outros (34).

Foram categorizadas como
“encaminhamento”, situagGes em que o participante
havia procurado os servigcos psicoldgicos por uma
demanda externa, como se observa nos relatos:
“o colégio sugeriu que eu procurasse”; “procurei
atendimento, pois minha esposa pediu”; “fui ao
psicélogo quando minha m3e me levou quando eu
era crianga” etc. As respostas alocadas na categoria
“autoconhecimento” trouxeram este termo no relato
e/ou afirmagBes como “busquei terapia para me
conhecer melhor”. Em relagdo a categoria “questdes
familiares”, foram reunidas as respostas que traziam
conteudos como “relacionamento dificil com pais”,
“problemas com os filhos” etc. Na categoria “luto”,
foramagrupadosrelatos que tratavam deste processo,
seja no término de um relacionamento ou na saida
de um emprego importante. A categoria “problemas
de relacionamento” reuniu respostas que continham
estes termos, assim como a categoria “trauma”, que
abarcou relatos que traziam esta palavra, com ou sem
a exemplificagdo da vivéncia traumatica. Por fim, a
categoria “outros” foi denominada para representar
as respostas vagas dadas pelos participantes, como
“Ndo me sentia bem”, “Problemas na adolescéncia”,
“Solucdo de conflitos” etc.

A respeito das razdes para a ndo procura por
servicos de salde mental, as respostas apresentadas
como justificativa foram: desinteresse (40), preciso,
mas nunca procurei (9), falta de tempo (6), recebo a
ajuda de amigos (5), o servico é caro (5) e medo (2).

A categoria “desinteresse” reuniu respostas
com contetudos como: “nunca precisei”, “nunca
senti necessidade” etc. A categoria “preciso, mas
nunca procurei” foi criada para abarcar relatos de
participantes que reconheciam a necessidade, mas
que por algum motivo desconhecido ndo haviam
procurado, como por exemplo “teimosia em tentar
resolver os problemas por conta propria”, “estou
naguela quero e preciso ir” etc. As categorias “falta
de tempo”, “recebo ajuda de amigos”, “servico caro”
referem-se a relatos expressos com esses motivos
e palavras. A categoria “medo” agrupou respostas,
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como “medo” e “ndo quis trazer mais problemas pra
dentro de casa”.

Na questdo na qual os participantes foram
convidados a citar uma situagdo futura, hipotética,
que os levaria a buscar atendimento em algum
servico de saude mental, foram novamente citados
alguns transtornos mentais, como depressdo (60),
estresse (29), ansiedade (29), vicios (5) e panico (4).

Além dessas razbes, outras respostas foram
categorizadas da seguinte forma: i) “situacbes de
crise” (25) — reuniu respostas com contetddos como
“algum sintoma”, “qualquer situagdao mais pesada”,
“doencgas” etc.; ii) “promocdo de saude mental”
- conteudo voltado a manutengdao de equilibrio
emocional, com respostas como “viver com saude”
e “melhoria na qualidade de vida”; iii) “Mudanca
de comportamento” — respostas com afirmacdes
de que procurariam pelos servigos se percebessem
alguma alteracao de humor, de personalidade ou de
comportamento, ou se recebessem um feedback das
pessoas préximas sobre tal mudanga; iv) “Insonia”
— relatos que elencaram disturbios do sono como
gatilho para a procura de um servico em saude
mental; v) “Problemas Profissionais” — possiveis
dificuldades no emprego ou mesmo da ordem da
orientagdo profissional; vi) “outros” — categoria
criada para representar as respostas vagas dadas
pelos participantes, tais como “Qualquer situacao”,
“Cansaco mental”, “Aconselhamento” etc.

Por fim, os participantes deveriam avaliar
seu estado de saude mental e a necessidade de busca
por atendimento. O estado de saude mental dos
participantes da pesquisa, atribuida por eles por uma
nota de 0 a 10, sendo 0 a menor nota e 10 a maior
nota, teve a seguinte distribuicdo: Nota 7 (29,5%),
Nota 8 (25,6%), Nota 6 (12,3%), Nota 9 (11,5%),
Nota 10 (9,3%), Nota 5 (5,7%), Nota 4 (4,4%), Nota 3
(1,3%) e Nota 1 (0,4%).

Em relagdo a auto percepc¢do da necessidade
de buscar atendimento em saude mental, 30%
relatou “concordar parcialmente” sobre ser
necessario um auxilio em saide mental no momento;
26% “concordou totalmente”; 12% “discordou
parcialmente”; 15% “discordou totalmente” e 17%
declarou “ndo concordar, nem discordar”.
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Relagdes entre dados

Em busca de provocar possibilidades de
reflexdes, foram realizados alguns cruzamentos
entre dados da pesquisa. Uma dessas rela¢des foi
entre status de relacionamento dos participantes e a
procura por servicos em saude mental, a qual indicou
qgue homens em relacionamentos fixos (casados
ou namorando) buscaram mais por atendimentos
(representando 65,5% do total), contra 34,5% dos
homens solteiros, como ilustrado no Grafico 1. Ao
concentrar o olhar exclusivamente sobre o grupo
de homens casados, 97% deles ja procuraram pelos
servigos relacionados a salde mental, contra 3% que
nunca procurou.

Grafico 1
Relagdo entre status de relacionamento e a procura
por servicos de saude mental
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O status de relacionamento (ou problemas
de relacionamento) também se apresenta como uma
das razOGes para a procura por psicoterapia, como
se evidencia no seguinte relato: “Minha esposa tem
transtorno de personalidade Borderline, e isso me afeta
bastante por ndo saber lidar com isso, mas fiz apenas
uma consulta com o mesmo psicélogo que atende ela e
nao me senti bem, entdo nao fui mais”.

Outra relacdo estabelecida foi entre renda
familiar dos participantes e a procura por servicos
em salde mental. E possivel observar que os
participantes com maior ganho financeiro sdo os
gue mais procuram por servicos em salde mental.
Como representado no Grafico 2, no grupo cuja
renda é superior a 10 salarios minimos, 81% ja
procurou por servigcos de saude mental, contra 19%
que ndo procurou. No grupo com renda entre cinco
e 10 salarios minimos, os percentuais cairam para
76% que ja procurou e 24% que nunca procurou.
No grupo com renda entre trés e cinco saldrios
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minimos, os dados indicam que 70% procurou e 30%
nao procurou e, de forma semelhante, no grupo
com renda entre um e trés saldrios minimos, 68% ja
procurou e 32% ndo procurou. Ja no grupo com renda
de até um saldrio minimo, a relacao entre procura
e nao procura se inverte e 43% ja realizou algum
atendimento, enquanto 57% ndo. Por fim, as pessoas
que ndo possuiam renda ndo procuraram por esse
tipo de servigo. Essa informagdo é corroborada por
algumas respostas coletadas nas perguntas abertas,
que apontam o custo das consultas como uma das
razdes para a ndo procura por servigos em saude
mental.

Grafico 2

Relagdo entre renda familiar e a procura por servicos
de saude mental
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Tendo em vista os resultados aqui
demonstrados, na préxima se¢do serd apresentada
a andlise e discussdo dessas informacoes, a luz do
referencial tedrico de base.

Discussao

A partir dos resultados anteriormente
apresentados, a presente se¢do tem como finalidade
analisar e discutir os principais pontos revelados
pela investigacdo. Para tanto, alguns resultados
foram observados tendo em vista o referencial
tedrico de base.

Um primeiro ponto a ser destacado refere-se ao
perfil dos respondentes. Como indicado na se¢do de
Resultados, trata-se de um recorte da populagao, que
indica pessoas jovens, com alto nivel de instrugdo,
com acesso a informagdo, emprego e renda, além de
formacgdo na area de humanas e proximidade com
o trabalho do psicélogo. Tais caracteristicas podem
favorecer o nivel de conhecimento quanto as questées
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relacionadas a saude mental e explicar parte dos
resultados da pesquisa. Como apontam Connell e
Messerschmidt (2005), as masculinidades sofrem
inflexdo de outros eixos que também constituem a
identidade dos sujeitos, como os marcadores sociais
de classe, raca, etnia, geragdo, sexualidade, entre
outros. Assim, conforme recomendacdo de Separavich
e Canesqui (2020), na interface género e saude é
necessario considerar os marcadores sociais identitarios
que informam a configuracdo de masculinidades
diversas como reveladoras de comportamentos e
cuidados de saude distintos entre os homens.

Alguns dos resultados obtidos evidenciaram
concordancias e outros discordancias em relacdo
a literatura. Um dos pontos de concordancia foi
o desconhecimento demonstrado pelo publico
masculino quanto a tematica da saude mental. De
acordo com Passos (2019), uma pesquisa realizada
pelo Ibope indicou que os homens pouco sabiam sobre
tratamento e etiologia de alguns transtornos mentais.
Os dados anteriormente apresentados revelam que
a maior parte dos homens (66%) afirmou ndo saber
quais sdo os servicos de aten¢do a saude mental. Este
desconhecimento também ficou evidente nos servicos
citados espontaneamente pelos participantes na
pergunta aberta, onde era possivel listar os servicos em
salde mental dos quais tinham conhecimento. Nesta
guestdo, além de respostas bastante difusas, surgiram
elementos como: cultura, lazer, esportes, conversas
com amigos e leitura de livros de autoajuda. Esse fato
aponta ndo so para o desconhecimento quanto aos
servicos de atencdo a salide mental, mas também
para um equivoco, de que qualquer atividade de lazer
pode promover saude mental ou suprir os servicos
especializados que possuem praticas intencionais de
promocgao e prevencdo de saude. Tais dados sugerem
a necessidade da criacdo de intervengbes voltadas
para a conscientiza¢ao do publico masculino, quanto a
importancia das agdes para a promogdo e manutenc¢ao
da saude mental, visto que, de acordo com Separavich
e Canesqui (2020), os homens acabam por agravar
seus problemas se saude, silenciando ou suavizando o
gue sentem para ndao demonstrar sinais de fragilidade.

Um dado importante a ser ressaltado nas
respostas livres sobre os servicos de atencdo a saude
mental foi a presenca do Sistema Unico de Saude.
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As respostas SUS, SAMU, UBS, UPA e CAPS foram
agrupadas na categoria denominada “SUS”, visto que
tais servicos compdem a politica publica de saude.
Apesar de a pesquisa realizada por Couto et al.
(2010) demonstrar que a predominancia feminina
é observada tanto nas atividades quanto no espago
fisico das UBS (salas de esperj, filas, grupos, areas de
circulagdo etc.), os homens participantes da presente
pesquisa evidenciaram conhecer essa possibilidade
de atendimento. Contudo, o fato de os respondentes
conhecerem os servicos ofertados pelo SUS nao
permite a inferéncia de que eles recorram a esses
servicos ou busquem auxilio nesses equipamentos.

Embora o estudo que aqui se debate tenha
considerado a possibilidade de que os homens
buscam pouco por servicos em salde mental, os
dados revelaram o contrdrio. Em relacdo a procura
por esses servicos, a maioria dos participantes desta
pesquisa (70%), ja havia procurado por algum tipo de
atendimento. E importante considerar estes dados
tendo em mente que eles sdo caracteristicos da
amostra desta pesquisa, a qual ndo reflete a realidade
de toda a populacdo masculina. Em relacdo ao nivel
de escolaridade, por exemplo, os participantes desta
pesquisa apresentaram um alto grau de instrucao,
dado que sugere um nivel de conhecimento mais
elevado, o que pode justificar o resultado de alta
procura por servicos em saude mental. Por outro lado,
essa informacdo revela a existéncia do sofrimento
mental na populagdo masculina. Como argumentam
Silva e Melo (2021), o machismo também afeta os
homens, na medida em que internalizam modelos
hegemobnicos de masculinidade que geram
sofrimento e particularidades na expressdao e no
reconhecimento desses sofrimentos. Para os autores,
o machismo pode se colocar, inclusive, como uma
das causas e também obstaculo ao enfrentamento
dos sofrimentos.

Outro dado que chamou a atencao, tal qual
fora apresentado nos resultados desta pesquisa,
é que a maioria dos participantes (60%) tinha
psicélogos em sua rede pessoal de relacionamento.
Tal informacdo pode estar associada a outros dois
itens da pesquisa que se destacaram: consulta
com psicélogo (214 respostas) e psicoterapia (201
respostas) assinalados como os principais servigos
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em saude mental procurados pelos participantes;
e o fato de a psicologia ter sido o servico mais
citado espontaneamente pelos homens como um
exemplo de servico em saude mental, superando até
mesmo a psiquiatria. Esse dado vai na contramdo do
discurso psiquiatrico prevalente na area de saude
mental, o qual privilegia o paradigma biomédico
em detrimento do paradigma da producdo social de
saude (Gaino et al., 2018).

O cruzamento de alguns dados da pesquisa
possibilitou algumas reflexdes e interpretagGes.
A relacdo entre status de relacionamento dos
participantes e a procura por servigos em saude
mental sugere que homens casados apresentam
mais demandas ou mais procura por atendimento
psicolégico, seja pelo momento de vida, pelos
desafios inerentes ao relacionamento ou por
influéncia das(os) parceiras(os) de relacionamento.
De acordo com Alves et al. (2011), a influéncia do
cdnjuge no comportamento masculino é comum,
especialmente nos relacionamentos heterossexuais
em que o homens acabam tendo certa dependéncia
de suas esposas em relagdao aos cuidados com a
saude. Essa caracteristica acaba sendo um fator
protetivo em relagdo aos riscos e agravos da saude
masculina, ja que a esposa ao desempenhar o papel
de cuidadora, garantiria que o homem mantivesse
sua saude em dia.

A relacdo entre renda familiar e a procura
por servicos em saude mental indicou que os
participantes com maior ganho financeiro foram os
gue mais procuram por esses servicos. Ainda que
o Brasil conte com um sistema publico de saude,
esse cenario revela o quanto os servigos de atencao
em saude mental permanecem elitizados e nao
sdo acessiveis ou divulgados para a totalidade da
populagdo. Conforme Dantas et al. (2021), o acesso
aos servicos de saude ainda é precario para uma
parcela considerdvel da populacdo brasileira, com
destaque para a populagdo mais vulnerdvel. Os
autores apontam que 0 acesso precario aos servigos
de salde é mais prevalente para individuos de cor de
pele preta e parda, sem escolaridade, com idade de
18 a 24 anos, do sexo masculino e que se enquadra
em estratos socioeconémicos inferiores (Dantas
et al.,, 2021). Dantas et al. (2021) argumentam que
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a populagdo com menor nivel de escolaridade e de
condi¢Oes socioeconOmicas sdao aquelas com maior
prejuizo no acesso aos servicos de saude.

A pergunta aberta cujo objetivo era
saber as raz0es para a procura por servigos de
atencdo em saude mental, demonstrou que a
maioria dos homens participantes da pesquisa
buscou por auxilio em situacdo de crise, isto &,
guando o estado de saude mental ja apresenta
certo grau de gravidade. Mais da metade dos
respondentes afirmou que pediu auxilio diante
de crises de ansiedade, depressao e panico. Esse
comportamento é semelhante ao demonstrado pela
literatura em relacdo aos tratamentos de salide em
geral, que revela a prevaléncia da dicotomia saude-
doenca e do modelo biomédico para tratamento/
cura de doengas, em detrimento da concepcao de
promocdo de saude. Portanto, ainda que a maioria
dos respondentes ja tenha feito uso de algum
servico em salde mental, predomina a associacdo
desses servigos a cura de doencgas, visto que a busca
pelo atendimento se dd quando ha necessidade de
tratamento de um quadro mais agravado. Dessa
forma, ha desconhecimento ou ndo adesdo aos
aspectos preventivo e de promogado a saude.

Ainda referente a pergunta aberta cujo
objetivo era saber as razdes para a procura por
servicos de atencdao em salde mental, um dado que
requer atencdo é que 24 respostas evidenciaram
gque a busca pelo atendimento se deu por
encaminhamento, o que denota que muitos homens
procuramajudaapenasquandosdosolicitados porum
agente externo, podendo indicar alguma dificuldade
de iniciativa ou de autopercepg¢ao, bem como uma
necessidade de ser cuidado. Essa intervengao externa
é, muitas vezes, feita por mulheres, como a mae,
esposa ou namorada. A visdo de autossuficiéncia
e forca inabaladvel, caracteristicas da construcdo
social sobre o que é ser homem, apareceu de
forma recorrente em diversas falas coletadas,
reforcando a importancia de insistir em debates
acerca da construcdo de género, possibilitando uma
ressignificacdo do que é ser homem na atualidade.
Carvalho et al. (2008) problematizam a terceirizagcdo
do cuidado realizada pelos homens, apresentando
construcdes histdricas e culturais responsdveis por
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esta ideia de que o cuidar seria algo restrito ao
universo feminino. De acordo com as autoras, apesar
da sociedade estar em constante transformacao,
diversos elementos mantém os homens distantes da
concepc¢do do cuidado, sendo o publico masculino
muitas vezes desprovido de interesse, modelos e,
por consequéncia, habilidades no cuidar.

Na questdo aberta cujo objetivo foi
identificar quais razées explicam a baixa procura
por servicos de saude mental por parte de
pessoas do género masculino, as respostas obtidas
trouxeram situacdes relevantes. O primeiro ponto
de atengdo é que a maioria dos respondentes nesse
guesito afirmou que nunca precisou (40) e outros
afirmaram que se consideram autossuficientes na
resolucdo de problemas, como nos relatos: “Nunca
achei que precisava de ajuda, consigo resolver
muitos problemas procurando outras pessoas
e na internet” e “Nunca busquei por servicos
relacionados pela saude mental, e acredito que isso
ocorre pela fato de eu me achar autossuficiente.
Ha dias que penso em buscar estes servigos, correr
atrds, mas acabo esquecendo e ndo dando a total
atencdo a essa vontade”.

O segundo ponto de atengdo nas respostas
a pergunta aberta quanto a ndo procura por servigos
de atencdo a saude mental, foi a postura de duvida
a respeito do préprio comportamento evitativo.
Essa posicdo foi expressa em relatos, como: “Nao
sei a razdo exata (de nunca ter procurado), ja
teve momentos que senti necessidade de ajuda,
mas nunca procurei” e “Anos atras por ndo achar
gue precisava, hoje percebo que TODO MUNDO
precisa. Estou naquela quero e preciso ir, mas ndo
tirei o tempo ainda. Também ndo conheco bons
profissionais”.

Esses dois pontos de atengdo evidenciaram
certa resisténcia em procurar auxilio profissional, seja
pela ndo procura ou pela demora em procurar, como
argumentado por outro respondente: “Demorei 12
anos pra procurar um psicologo por conta prépria.
A demora se deu a minha relutdncia em assumir que
precisava de auxilio profissional, mas ndo aguentava
mais. Sentimento e pensamentos ruins estavam me
levando ao suicidio”. Ainda, na tentativa de explicar essa
resisténcia as questdes histéricas, sociais e culturais
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sobre masculinidades emergiram, como nos exemplos:
“os homens ainda sao esmagados pela cultura de que
homens ndo choram e deixam o autocuidado de lado”;
“certo preconceito social”; “ainda se considera um tabu
o fato da pessoa do sexo masculino buscar por auxilio
psicologico”; “Acredito que exista muito preconceito
e informacgGes erradas que pesem para homens nao
buscarem esse tipo de ajuda (eu inclusive carrego
alguns desses pré-conceitos)”.

Como é possivel verificar, a ndo procura
por servicos em saude mental é justificada por
desinteresse, comportamento evitativo, falta
de tempo e o valor do servico, o que ilustra o
distanciamento do publico masculino das praticas
de autocuidado, evidenciando que os homens nao
colocam sua salde como prioridade. De maneira
semelhante, Barros et al. (2018) identificaram que as
dificuldades listadas por homens para a promogao e
prevencdo a saude giram em torno de: i) a rotina de
atribuicGes prejudica a rotina de cuidados, como o
tempo dedicado ao trabalho; ii) priorizagdo de outras
atividades, como o trabalho; iii) organizacdo dos
servicos de saude, como o hordrio de funcionamento.

Esse achado de pesquisa revela o que
ja foi argumentado por Medrado et al. (2021),
de que prevalece na socializagdio masculina,
predominantemente cis-heteronormativa, a abjecao
as praticas de cuidado de si e dos outros e arejeicao as
praticas preventivas em saude, dada uma distorcida
matriz de percepcdo de risco (e certo sentimento de
invulnerabilidade). E, como argumentam Silva e Melo
(2021), o reconhecimento deficitdario dos homens
quanto ao sofrimento mental pode ocorrer, pois
eles tendem a associar doenca a fraqueza, gerando
uma crise silenciosa. Assim, a falta de interesse pode
estar diretamente ligada a falta de conhecimento
do publico masculino em relagdo a importancia da
exterioriza¢do das emocgdes e aos beneficios de um
tratamento em salde mental para a melhora geral
na qualidade de vida.

De acordo com Silva (2006), a constituicdo do
que é ser homem passou por muitas negativas (ndo
pode chorar, ndo pode ser fraco, ndo pode ser perdedor,
ndao pode ser mulher e feminino) e afirmativas (ser
provedor, ser macho, ser viril, ser determinado, ser
lider etc.). Em contraste com as novas demandas da
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modernidade, estes tracos de forca inabalavel herdados
de outras décadas geram no homem uma crise de
identidade, onde é percebida uma incompatibilidade da
realidade vivida com o modelo esperado pela sociedade.
Tal conflito é gerador de mal-estar, um ponto bastante
sensivel a saide mental masculina. Como se observa, a
relacdo entre o homem e seus cuidados com a saude é
atravessada por questdes da construcdo de género e por
preconceitos. Por isso, o adoecimento ou a necessidade
de ajuda sdo vistos como fraqueza e negados.

Consideragoes Finais

Tendo como objetivo identificar quais
fatores estdo envolvidos na procura e nao procura
por servicos de saude mental por parte de pessoas
do género masculino, a presente pesquisa analisou
informacdes referentes a respondentes jovens, com
alto nivel de instru¢do, com acesso a informagao,
emprego e renda, além de formacdo na area de
Humanas e proximidade com o trabalho do psicdlogo.
Identificou-se que: i) a maioria dos respondentes ja
utilizou algum servico em saude mental; ii) parte
dos respondentes associa o acompanhamento
psicolégico a cura de doengas e ndo leva em
consideracdao o aspecto preventivo e de promocao
a saude; iii) os participantes tém dificuldade em
pedir ajuda e exteriorizar sua vulnerabilidade; iv) os
participantes consideram conversas informais com
amigos e livros de autoajuda como substitutos ao
acompanhamento psicoterapéutico.

Esses resultados revelam a existéncia
do sofrimento mental na populagdo masculina,
mas também certo distanciamento do publico
masculino das praticas de autocuidado, sugerindo
a necessidade de criacdo de intervencdes voltadas
para a conscientizagdo do publico masculino
guanto a importancia das a¢Oes para a promogao e
manutengdo da salde mental.

O presente estudo teve algumas limitacoes,
como o uso de questionario on-line. Algumas
respostas dadas pelos participantes foram
superficiais, deixando em aberto o motivo por
trds de comportamentos significativos, como o de
apresentar relutancia ao procurar ajuda, deixando
algumas lacunas, que podem ser preenchidas em
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estudos futuros, com uma investigacdo profunda
voltada para a histéria de cada individuo. Além
disso, para estudos futuros que envolvam os
fenémenos discutidos nesta pesquisa, sugere-se o
aprofundamento mais efetivo acerca da amostra
principal, além da utilizagdo e aproveitamento de
alternativos métodos de pesquisa, com o intuito
de obter maiores informacgbes e justificativas que
envolvam os aspectos relacionados ao cuidados
com a saude mental por parte dos homens. Uma
das hipdteses apresentadas nesta pesquisa foi a de
gue homens com algum tipo de relacionamento
afetivo apresentam mais demandas ou mais procura
por atendimento psicoldgico, e, por isso, sugere-se
maior aprofundamento com perguntas capazes de
confirmar esta hipdtese. Outrossim, sugere-se coleta
de dados prévia com a amostra desejada e estudo
com grupo focal, com o propédsito de que o publico
investigado possa cooperar com insights visando
aprimorar o direcionamento da pesquisa principal e
alcancar resultados com maior profundidade.
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