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Resumo: O sofrimento psiquico e o adoecimento mental masculino tém-se mostrado preocupagdes
relevantes no contexto geral da salde. Esses aspectos estdo alinhados aos objetivos da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). Este estudo teve como finalidade analisar o perfil masculino
de busca por atendimento em um servigo publico de psicologia. A pesquisa, de carater documental,
descritivo, retrospectivo e com abordagem qualitativa, baseou-se em dados obtidos por meio da anadlise
de fichas de controle de atendimentos e planilhas de inscricdo referentes aos atendimentos psicolégicos
realizados entre 2019 e 2023 pelo Servico de Psicologia (SEP) da UFCG (SEP/CCBS/UFCG). Os registros
analisados contém informagGes sociodemograficas e clinicas dos usudrios do SEP. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: (1) planilhas de inscricdo de atendimentos psicoldgicos devidamente
preenchidas entre 2019 e 2023; e (2) fichas de controle de atendimentos psicoldgicos preenchidas no
mesmo periodo. Os dados quantitativos foram tratados por meio de estatistica descritiva, enquanto os
qualitativos foram analisados com base na Andlise de Conteldo, conforme Bardin (1977). Os resultados
indicaram que o perfil sociodemografico e clinico masculino atendido pelo SEP entre 2019 e 2023 foi
predominantemente composto por estudantes (38,2%) com ensino superior incompleto (57,63%), faixa
etaria 18-29 anos (75,57%), que se autodeclaram pardos (41,6%) e apresentam nivel socioeconémico baixo
(44,1%). As principais razBes para a busca pelo servigo de psicologia incluiram quest&es relacionadas a
ansiedade (44,27%), conflitos familiares e interpessoais (24,81%), além de interesse em autoconhecimento,
curiosidade ou aconselhamento (22,14%). Embora tenham sido observados avangos na promogdo da satude
mental, o adoecimento psiquico permanece como o principal motivo que leva os homens a procurarem
servigos de psicologia. Esse cendrio reflete os desafios enfrentados pelo publico masculino em relagdo ao
autocuidado em saude, conforme destacado pela PNAISH.
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“When Does a Man Go to the Psychologist?”: Male Profile of Users in a
Public Psychology Service

Abstract: Psychological suffering and male mental illness have emerged as significant concerns in the
broader context of health. These aspects align with the objectives of the National Policy for Comprehensive
Men'’s Health Care (PNAISH). This study aimed to analyze the male profile seeking care at a public psychology
service. The research, of a documentary, descriptive, retrospective nature with a qualitative approach, was
based on data obtained through the analysis of service control records and registration spreadsheets related
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to psychological care provided between 2019 and 2023 by
the Psychology Service (SEP) of UFCG (SEP/CCBS/UFCG).
The records analyzed contain sociodemographic and clinical
information about SEP users. The inclusion criteria were: (1)
registration spreadsheets for psychological care properly
completed between 2019 and 2023; and (2) psychological
care control records filled out during the same period.
Quantitative data were treated using descriptive statistics,
while qualitative data were analyzed based on Content
Analysis, following Bardin (1977). The results indicated that
the sociodemographic and clinical profile of males served
by SEP between 2019 and 2023 predominantly consisted
of students (38.2%) with incomplete higher education
(57.63%), aged 18-29 years (75.57%), self-identifying as
mixed race (41.6%), and with a low socioeconomic level
(44.1%). The main reasons for seeking psychological
services included issues related to anxiety (44.27%), family
and interpersonal conflicts (24.81%), as well as interest in
self-awareness, curiosity, or counseling (22.14%). Although
progress has been observed in promoting mental health,
psychological suffering remains the primary reason
men seek psychology services. This scenario reflects the
challenges faced by the male population regarding health
self-care, as highlighted by PNAISH.

Keywords: masculinity, mental health, gender, clinical
psychology

Introdugao

O sofrimento psiquico e os transtornos
mentais entre homens tém sido uma questdo
preocupante no contexto da saude em geral. A
literatura destaca uma maior vulnerabilidade
masculina em comparacao ao publico feminino, tanto
em relagdo a doengas fisicas quanto psicoldgicas.
Nesse sentido, pesquisas ressaltam a influéncia da
historicidade do homem e das construcdes sociais
e culturais associadas as masculinidades (Oliveira,
2004; Gomes et al.,, 2007; Pimentel et al., 2017)
como elementos centrais para compreender o
fenbmeno do autocuidado em saude masculina.
Dentro desse cenario, o debate sobre género emerge
como um aspecto essencial para compreender o
comportamento masculino diante dos cuidados
com a saude em geral e com a salde mental,
especificamente.

A identidade masculina é construida a
medida que o individuo interage com o ambiente ao
seu redor, abrangendo n3ao apenas o meio natural,
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mas também os aspectos sociais e culturais que
o cercam (Berger & Luckmann, 2007). Em outras
palavras, as masculinidades sdo formadas na dinamica
entre o individuo e seu contexto, influenciando
sua subjetividade, bem como sua percepcdo de
papéis sociais e de género. Assim, um dos primeiros
elementos de sua identidade, desde o nascimento,
estd relacionado ao género, manifestando-se em
aspectos como o nome, a escolha das cores das
roupas, os tipos de brinquedos, entre outros (Pimentel
et al., 2017). Dessa forma, género ndo se limita a uma
caracteristica anatdbmica ou bioldgica, mas inclui uma
construcdo social que influencia como o individuo
interage e se comporta em diferentes contextos.

A medida que o individuo entra cada vez
mais em contato com a sociedade, ela o afeta,
influenciando comportamentos e atitudes, como a
formadefalar, aforma de andar, de comer, e qualquer
outro movimento. O género impde uma série de
requisitos quanto ao comportamento do homem,
influenciando sua masculinidade. Segundo Bourdieu
(2002), a dominagdo masculina e a construcdo de
uma sociedade patriarcal sdao forcas de influéncia
presentes na constru¢do da masculinidade, e além de
diminuir a mulher nas rela¢des sociais também coloca
o homem como “prisioneiro” de uma representacao
social do ser masculino. Neste sentido, “o privilégio
masculino é também uma cilada e encontra sua
contrapartida na tensdo e contensdo permanentes,
levadas por vezes ao absurdo, que impde a todo
homem o dever de afirmar, em toda e qualquer
circunstancia, sua virilidade” (Bourdieu, 2002, p. 64).

Por sua vez, Carrara e Saggese (2011)
afirmam que as masculinidades tém sido
amplamente associadas a ideia de dominacgao.
No entanto, essa ndo é uma posi¢cdao natural ou
automatica; ao contrario, implica um custo elevado
para aqueles que buscam atender as expectativas
sociais relacionadas a construcao de umaidentidade
masculina. O sentimento de necessidade de
aprovacao quanto a sua masculinidade pode ser um
resultado comum, gracas ao impacto e influéncia
cultural do género no individuo, acontecendo por
meio de um complexo e prolongado processo de
formacdo identitaria, por vezes, marcado pela
demonstragdo de forga fisica e emocional.
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Nesse contexto, compreende-se que ha uma
forte imposicao social sobre os homens quanto a
sua identidade, direcionada também a dominacgdo e
a virilidade. Essa virilidade, por sua vez, estd ligada a
capacidade de exercer violéncia em defesa da honra.
Segundo Bourdieu (2002, p. 65), “a virilidade precisa
ser validada por outros homens, em sua esséncia de
violéncia real ou potencial, e reconhecida pela inclusao
em um grupo de ‘verdadeiros homens”. Assim, o
comportamento masculino frequentemente busca
agradar aos pares, motivado pelo receio de ser excluido
do “universo masculino”. Por conta disso, a coragem e
a virilidade tornam-se caracteristicas importantes na
performance das masculinidades no meio social. Sobre
a coragem, Bourdieu argumenta que:

Certas formas de coragem (...) encontram
seu principio, paradoxalmente, no medo
de perder a estima ou a consideracdao do
grupo, de “quebrar a cara” diante dos
“companheiros” e de se ver remetido a
categoria, tipicamente feminina, dos “fracos”,
dos “delicados”, dos “mulherzinhas”, dos
“veados” (2002, p. 66).

Com a naturalizagdo do comportamento
viril, observam-se consequéncias para a qualidade de
vida masculina como, por exemplo, a predisposicao
a violéncia, a vulnerabilidade ao adoecimento, o
envolvimento em acidentes e risco de morte. Dessa
forma, a posicao histdrica e cultural que o homem
ocupa, de figura “invulneravel”, a qual negligencia
o cuidado, também influencia a saude mental. A
ideia de que “homem ndo chora”, por exemplo,
€ culturalmente enraizada no meio social, como
resposta a construcdo social das masculinidades e a
realidade patriarcal em que vivemos (Alves, 2019),
sendo esta uma ideia que reforca o esteredtipo
do masculino viril, distanciando-o de uma cultura
de saude e cuidado. Ou seja, a ideia de virilidade,
comum as masculinidades, apesar de ndo ser uma
caracteristica causal de todo homem, tem seu grau
de influéncia em nivel social e cultural nos individuos.

A investigacdo sobre saude mental e
masculinidades é um campo de estudo relativamente
recente, com seu inicio datado da década de 1970
(Silva & Melo, 2021). Esse avanco foi impulsionado
pela expansdo dos estudos de género da época,

juntamente com o desenvolvimento da psicologia e
de suas reflexdes sobre a relagdo entre saide mental
e género. Além disso, os movimentos feministas que
emergiram nesse mesmo periodo intensificaram os
debates acerca da satde masculina, desafiando uma
ideia cultural e tradicionalista de masculinidade: a
figuradohomemvyviril, forteeimuneavulnerabilidades
(Gomes et al., 2007).

Décadas depois, o debate sobre
masculinidades e saude ganhou forca no campo
das ciéncias sociais e da saude, culminando em
publicacbes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
gue destacam a necessidade de politicas voltadas ao
cuidado com os homens e a promogdo de praticas
preventivas de saude (OMS, 2001). Em 2008, o
Ministério da Saude (MS) implantou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), com o objetivo de aprimorar a saude
masculina por meio de estratégias que assegurem
um cuidado integral. Essa politica busca mitigar
o problema do acesso tardio ao sistema de salde,
muitas vezes ocorrido apenas por meio de servigos
especializados, o que resulta no agravamento
de doencas e no aumento dos custos do sistema
(Ministério da Saude, 2008).

Conforme a PNAISH (Ministério da Saude,
2008), os homens apresentam baixa adesdo
aos servicos de atencdo bdsica, estando mais
concentrados em atendimentos de média e alta
complexidade, que priorizam a recuperacdao e a
corregao da saude. Assim, pode-se afirmar que os
homens brasileiros negligenciam ag¢ées voltadas a
promocdo, a prevencao e a producdo da saude. Esse
comportamento contribui para taxas mais elevadas
de morbimortalidade, de doencas crénicas e de maior
vulnerabilidade ao adoecimento em comparacgao
com as mulheres. Um dos fatores determinantes
para esses indices é o acesso limitado aos servigos
de atencdo basica, responsaveis pela implementacao
de medidas preventivas de saude (Figueiredo, 2005).

De maneira semelhante, o acesso aos
servicos de promocdo a saude mental segue uma
tendéncia semelhante. De acordo com dados do
Ministério da Saude de 2007, as mulheres realizaram
aproximadamente 17 milhGes de consultas
preventivas, enquanto o publico masculino fez cerca
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de 2,7 milhdes de consultas (Alves et al., 2011). O
mesmo estudo revelou que os transtornos mentais
e comportamentais estavam entre as trés principais
causas de internacdo no SUS para a faixa etaria de
15 a 59 anos, com o publico masculino liderando
o indice, com aproximadamente 66% a mais de
internagGes (Ministério da Saude, 2008).

O objetivo de politicas publicas, como
a PNAISH, é incentivar a prevencdao de doengas
cronicas, incluindo as de ordem mental, promovendo
uma cultura de saldde, de atencdo e de cuidado
voltada ao publico masculino. Nesse contexto, a
articulagdo entre as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) torna-
se fundamental para fortalecer o cuidado a saude
mental dos usuarios, criando uma rede de apoio
integrada, localizada e orientada pela comunidade
(Dias & Amarante, 2022). Diante disso, considerando
gue esse fendmeno impacta tanto a saude fisica
quanto a mental dos homens, o presente estudo
tem como objetivo analisar o perfil masculino de
usudrios em um servigo publico de psicologia. Busca-
se identificar as principais motiva¢gdes que levam
esse publico a procurar apoio em salde mental,
avaliando possiveis relagGes com os objetivos e
estratégias da PNAISH, além de compreender o
perfil sociodemografico e clinico especifico desses
individuos.

Método

Tipo de pesquisa

Esta é uma pesquisa documental, de carater
descritivo, retrospectivo e com abordagem qualitativa.
Segundo Fonseca (2002), a pesquisa documental diz
respeito a uma metodologia que recorre a fontes
primarias, ou seja, dados que ndao foram processados
de forma analitica ou cientifica. Por sua vez, Gil (2002)
afirma que este tipo de pesquisa apresenta algumas
vantagens, como a estabilidade dos dados analisados,
0 baixo custo da pesquisa e, também, fdcil acesso a
uma rica quantidade de dados sem exigir contato com
os individuos participantes. Segundo o mesmo autor,
a pesquisa descritiva tem como objeto a descri¢do de
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um determinado fendmeno ou caracteristicas de uma
determinada populacdo. No caso desta pesquisa, foram
utilizados arquivos confidenciais conservados em uma
instituicdo, cujas informacGes sdo resguardadas sob
sigilo profissional. Na referida pesquisa, hd o intento
de descrever um fendmeno decorrente da populagao
masculina com relacdo ao cuidado com a saude
mental. O carater retrospectivo da pesquisa, por sua
vez, diz respeito ao exame de um comportamento em
um determinado periodo de tempo.

Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Servico de
Psicologia (SEP) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), no Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude (CCBS), localizada no bairro de Bodocongo,
Campina Grande - PB. O SEP é um servigo psicoldgico
publico gratuito que atende a comunidade académica
e ao publico em geral.

Fonte de pesquisa

Os dados foram extraidos a partir da
analise de fichas de controle de atendimentos,
bem como de planilhas de inscricdo, decorrente de
atendimentos psicoldgicos realizados entre 2019 e
2023 pelo Servico de Psicologia (SEP) da UFCG. Os
referidos registros contém informagdes de carater
sociodemografico e clinico de usuarios (as) do SEP.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Na analise dos documentos, foram utilizados
como critérios de inclusdo: 1. Planilhas de inscricdo
de atendimentos psicolégicos, devidamente
preenchidas, realizadas no periodo de 2019 a 2023;
2. Fichas de controle de atendimentos psicoldgicos,
devidamente preenchidas, realizadas no periodo
de 2019 a 2023. Paralelamente, como critérios de
exclusdo foram utilizados: 1. Fichas de controle de
atendimentos psicoldgicos e planilhas de inscricdao
de atendimentos psicologicos que apresentem
informacdes inconsistentes, dados incompletos
ou estejam fora do periodo referido; 2. Fichas de
controle de atendimentos psicolégicos e planilhas
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de inscricdo de atendimentos psicolégicos que
contenham individuos menores de 18 anos ou acima
de 60 anos.

Procedimento de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande (CEP/HUAC/
UFCG), sob o protocolo CAAE 78620624.0.0000.5182,
parecer n? 6.831.552, cumprindo o que preconiza o
Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolucdo
N° 466/2012, a qual estabelece as diretrizes e as
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Apds a devida aprovacdo e a emissao
do parecer do Comité de Etica, foi solicitada a
autorizacdo do SEP para a consulta aos documentos
e, a partir disso, iniciou-se a coleta de dados. Os
documentos foram consultados no préprio SEP
com a anuéncia e a supervisdao de um funciondrio
responsavel pelo arquivo.

Tratamento e analise dos dados

Os dados quantitativos provenientes
das consultas aos documentos foram tratados e
analisados por meio de estatistica descritiva. Por sua
vez, os dados qualitativos coletados foram analisados
utilizando-se a Andlise de Conteudo defendida por
Bardin (1977), com o intuito de serem categorizados
e interpretados sob uma estrutura constituida por
trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material,
categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretacdo.

Resultados e Discussao

Caracterizacao do servigo de psicologia

O Servigo de Psicologia (SEP) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) esta localizado
no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS/
UFCG) e opera de acordo com uma variedade
de praticas, técnicas e abordagens tedricas da
psicologia clinica, seguindo os padrdes éticos
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estabelecidos pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP). O atendimento clinico oferecido pelo SEP visa
atender a comunidade local em geral, bem como
a comunidade académica. Os atendimentos sdo
voltados a criangas, adolescentes, adultos e idosos,
de todas as faixas etdrias. Os servi¢os incluem
atendimentos individuais e em grupo, que consistem
em: 1) plantdo psicolégico, caracterizado numaescuta
emergencial sem agendamento prévio, dependendo
da disponibilidade do profissional ou estagiario;
2) psicoterapia individual, agendada por triagem,
sem limite de sessdes; 3) atendimentos em grupo,
que oferecem escuta psicoldgica em um ambiente
coletivo com objetivos e demandas especificas,
geralmente com seis a oito encontros. A inser¢do
nos servigos oferecidos pelo SEP se da por meio de
triagem psicoldgica realizada, geralmente, no inicio
de cada semestre letivo. E importante destacar que
todos esses servicos sao prestados presencialmente,
visando proporcionar apoio e assisténcia psicolégica
acessiveis a comunidade universitaria e local.

Perfil sociodemografico masculino dos usudrios do
SEP

Para a andlise quantitativa, descritiva e
retrospectiva, e também a titulo de comparacao,
foram analisadas 1177 fichas de inscri¢ao, levando-
se em consideracdo os critérios de inclusdo e
exclusdo supracitados no método. Observou-se
a predominancia do género feminino (77,72%) no
que se refere a busca por atendimento clinico no
SEP, em detrimento do publico masculino (22,28%),
como exposto na Tabela 1, contabilizando um total
de 262 fichas de inscricdo de usudrios masculinos
gue representam o espaco amostral deste trabalho.
Tais dados corroboram o que a literatura afirma
(Silva et al., 2013; Pimentel et al., 2017): as mulheres
tendem a buscar mais os servigos de saude do que
os homens, ainda que os homens tenham maiores
indices de adoecimento crénico e suicidio.
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Tabela 1

Género e faixa etdria dos inscritos

Género Quantidade Porcentagem
Masculino 262 22,28%
Feminino 915 77,72%
TOTAL 1177 100%

Faixa Etdria Quantidade Porcentagem
18a 29 198 75,57%
30a39 37 14,12%

40a 49 16 6,11%

50a 60 11 4.20%

TOTAL 262 100%

Com relacdo a idade, os usuarios foram
agrupados em quatro faixas etdrias, considerando-se
o inicio da vida adulta até o inicio da idosidade: dos
18 aos 29; dos 30 aos 39; 40 aos 49; dos 50 aos 60.
Foi possivel encontrar a seguinte distribuicdo: 75,57%,
14,12%, 6,11% e 4,20%, respectivamente. Dessa forma,
a idade média dos inscritos atendidos foi de 27 anos.

Uma possivel justificativa para o numero
elevado de jovens em detrimento das demais faixas
etarias é constituida pelos fatores ansiogénicos
no inicio da vida adulta. Segundo Santos (2021),
o inicio da vida adulta traz consigo uma série de
preocupacdes e pressdes sociais, como decidir um
curso em nivel técnico ou superior, uma carreira,
um relacionamento, dentre outras; e, se tais
preocupacdes e pressdes ndao forem elaboradas
da forma correta, podem acarretar sofrimento
psiquico e até em adoecimento mental. Monteiro
(2011) afirma que a responsabilidade é um atributo
importante na conceituagdao desse momento de
transicdo. Sobre isso, Monteiro (2011) colabora
afirmando que, anteriormente, a responsabilidade
estava ligada as funcGes desempenhadas na
sociedade e aos papeis sociais atribuidos, sendo mais
associada a uma responsabilidade intergeracional,
gue envolvia obrigacGes e deveres familiares e
comunitdrios. Contudo, nos dias de hoje, os jovens
tém a responsabilidade de construir a propria
identidade enquanto adultos, como individuos
auténomos e conscientes de si mesmos.
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Em outro momento da histéria, as decisoes
cruciais na vida do jovem adulto ndo estavam sob sua
responsabilidade. A escolha da profissdo, conjuge,
dentre outras decisGes, estava sob responsabilidade
dos pais ou responsdveis pelo jovem (Levy, 2009),
e lhe era cobrado apenas o auxilio no processo
de sobrevivéncia daquela familia. Porém, com a
influéncia da modernidade, logo ao entrar na fase da
transicdo da infancia/adolescéncia para a vida adulta,
o individuo se percebe responsabilizado ndo apenas
pela colaboragdo e suporte, financeiro ou ndo, nas
relagdesfamiliares, mastambémpelaresponsabilidade
de construir seu préprio futuro, carreira e familia,
sendo ele, e apenas ele, o responsdvel pelo seu
sucesso ou fracasso. Essa pressdo social é fortalecida
a medida que o individuo sofre impactos do mundo
pés-moderno, tais como: a influéncia das redes
sociais, o estabelecimento de padrdes ideais de vida
e a exposicao de si como requisito de integracdo em
grupos sociais, fatores esses que geram preocupacgao
como o medo do julgamento, de ser insuficiente ou de
ndo suprir as expectativas dos outros (Santos, 2021).

Segundo Silva (2020), somos influenciados
pela imediatidade, pela competitividade e pelo
peso da expectativa da sociedade de alcancar
constantemente o sucesso; além disso, a pressao
das obrigacdes e a frustracdo de ndao conseguir
atender as exigéncias excessivas do presente,
muitas vezes resultam em estresse e ansiedade. As
responsabilidades de uma vida adulta, as pressoes
e exigéncias, caracteristicas de um mundo pds-
moderno e globalizado, além do medo das novidades
gue essa transicdo para a vida adulta traz, unem-se
formando uma série de fatores ansiogénicos e de
estresse, gerando sofrimento. Neste sentido, Silva
(2020, p.295) corrobora:

Portanto, a vida nessa “correria” cotidiana,
tipica deste tempo em que “vivemos”,
encontra-se carregada por um certo vazio
gue jamais sera preenchido, justamente
porque ha uma fragmentagdo nos objetivos e
sensacOes aspiradas pelos individuos. Como
consequéncia, surgem: o tédio, a melancoliae
a depressao, isto é, as tonalidades afetivas que
afetam diretamente a salde e o bem-estar do
ser humano nos mais diversos modos.
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Acerca do adoecimento mental de
adolescentes e jovens adultos, a OMS defende que
o suicidio é a terceira maior causa de morte, além
de outras patologias como ansiedade, depressao,
disturbios alimentares e emocionais (OMS, 2021).
Portanto, é possivel compreender a preponderancia
por parte dos jovens adultos no acesso aos
atendimentos psicoldgicos fornecidos no SEP.

Além disso, o niumero reduzido de idosos
(50 a 60 anos) na busca por servicos de saude
psicolégica pode ter sido motivado pela falta de
atencdo as demandas dessa faixa etaria, muitas vezes
confundidas com efeitos naturais do envelhecer,
tanto por parte dos profissionais quanto dos préprios
usuarios (Gomes et al., 2021). Além de ser uma faixa
etaria que exige um suporte multidisciplinar, tanto
psicolégico como bioldgico, devido a complexidade
desse periodo da vida, torna-se mais especializada
e escassa a mdo de obra qualificada para trabalhar
com esse publico (Ribeiro, 2015).

Outra varidvel coletada na amostra foi
a autodeclaracdao de etnia, cor e raca. Os dados
demonstraram que 41,6% se autodeclararam como
pessoas pardas, 39,31% como brancas, 17,18% como
pretas, e 1,91% preferiram ndo declarar (Tabela 2).
Tabela 2
Autodeclaragdo de raga, cor e etnia dos inscritos

?::Zdeitr:]liaaragﬁo de raca, Quantidade | Porcentagem
Pardo 109 41,6%
Branco 103 39,31%

Preto 45 17,18%
Prefere ndo declarar 5 1,91%

Total 262 100%

Segundo a Lei n? 12.288, datada de 20 de
julho de 2010, é definido como negro o grupo de
individuos que se identificam como pretos ou pardos,
conforme a classificacdo de cor ou raca estabelecida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (Lei n2 12.288, 2010). Logo, podemos afirmar
gue a cor/etnia negra equivale a mais de 50% das
amostras coletadas e apresentadas na Tabela 2.

Apesar de poucos estudos relacionando
raga/etnia e busca por atendimento em servicos de
saude, além da dificuldade em classificar raca no

Brasil por ser um pais miscigenado, podemos inferir
gue a raca/etnia sdo fatores relevantes socialmente
e podem influenciar em oportunidades académicas,
financeiras e sociais (Smolen & Araujo, 2017).
Segundo Williams et al. (1997 como citado em Smolen
& Araujo, 2017), a raca/etnia pode expor o individuo
ao estresse e, consequentemente, a adoecimentos
mais graves, por meio de duas possiveis vias: estresse
ligado a influéncia de sua cor/etnia na sua posi¢do
social e, também, o estresse ligado as experiéncias
de discriminagdo e de racismo. Tais fatores podem
justificar os dados encontrados na Tabela 2.

Conforme descrito por Santos et al., (2010),
as informagbes sociodemograficas provenientes
de estudos no Brasil, frequentemente apresentam
resultados distorcidos devido a interpretacOes
equivocadas sobre os conceitos de etnia e de raca.
De acordo com os mesmos autores, raga refere-se
ao fenétipo do individuo, enquanto etnia abrange
elementos culturais, como lingua, nacionalidade,
religido e tradicGes de um grupo especifico, entre
outros aspectos. Portanto, a autoidentificacao deveria
considerar a totalidade da histéria que influencia o
individuo, e ndo se limitar a cor da pele, como muitos
formularios sociodemograficos tendem a fazer.

J& a variavel Escolaridade, se dispOs-se da
seguinte forma: 57,63% da amostra tém o ensino
superior incompleto; 17,94% concluiram o ensino
médioe 12,60% possuem o ensino superior completo.
Ademais, 4,96%% possuem pods-graduacdo, porém
3,44% ndo concluiram o ensino médio; 2,28%
possuem o ensino fundamental incompleto e
1,15% concluiram o ensino fundamental. Estes
dados apontam que, majoritariamente, o publico
atendido pelo SEP é formado por universitdrios que
estdo com o ensino superior em andamento ou que
interromperam a graduacdo (Tabela 3).

Tabela 3

Escolaridade dos inscritos continua
ESCOLARIDADE QUANTIDADE | PORCENTAGEM
Superior incompleto | 151 57,63%

Médio completo 47 17,94%
Superior completo 33 12,60%
P&s-graduagao 13 4,96%
Médio incompleto 9 3,44%
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Tabela 3 Tabela 4
Escolaridade dos inscritos concluséo  Ocupagdo dos inscritos continua
ESCOLARIDADE QUANTIDADE | PORCENTAGEM Ocupagao Quantidade | Porcentagem
rnucr;d;n:s:;al 6 228% Administragio 3 1,15%

P Recepcionista 3 1,15%
Fundamental o
completo 3 1,15% Servidor publico 3 1,15%
TOTAL 262 100% Outras ocupagoes 15 5,72%

Com rela¢do a ocupacdo dos usudrios, os | TOTAL 262 100%

dados coletados foram agrupados em 12 categorias.
Segue a distribuicdo: estudante/estagiario lideraram
a pesquisa com 52,29% dos atendimentos; seguem-
se o grupo dos autébnomos com 16,03%, logo apds
profissionaisdaeducagdocom5,74%, desempregados
com 4,58%, telemarketing com 4,20%, profissionais
de construgdao com 3,43%, profissionais da saide com
3,04%, advogados com 1,53%, area da administracdo
com 1,15%, recepcionistas com 1,15%, servidores
publicos com 1,15% e outras ocupac¢des com 5,72%,
como consta na Tabela 4.

Como é possivel observar, os estudantes
lideraram a busca por atendimento psicoldgico,
fato que corrobora os dados da Tabela 3. Isso d3
margem para afirmar que esses estudantes, em sua
maioria, sdo estudantes universitarios e tiveram
mais facilidade em acessar o servico, uma vez que
o servico do SEP é ofertado pela Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). Logo, além das
justificativas j& apresentadas sobre o acesso dos
estudantes ao servico, também se pode dizer que
a celeridade no acesso a informacdo sobre a oferta
do servico em detrimento do publico em outros
contextos, beneficiou esse grupo.

Tabela 4

Ocupagdo dos inscritos continua
Ocupagiao Quantidade | Porcentagem
Estudante/estagiario 137 52,29%
Auténomo 42 16,03%
Profissional da educagdo |15 5,73%
Desempregado 12 4,58%
Telemarketing 11 4,20%
Profissional de construgdo |9 3,43%
Profissional da saude 8 3,04%
Advogado 4 1,53%
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Ademais, a experiéncia na universidade
por si sé pode desencadear crises e desconforto
mental, devido a pressdo presente nesta etapa da
vida. E importante notar que no Brasil, a transicdo
do ensino médio para o ensino superior coincide
com um periodo crucial do desenvolvimento
humano, marcado pela formacdo da identidade que
acompanha o inicio da vida adulta. Durante essa
transicao, os jovens enfrentam desafios relacionados
a identidade sexual, profissional e ideoldgica. Essas
mudancas, combinadas com a adaptacdo a vida
universitaria, podem resultar em incertezas, medos
e insegurangas, levando a estados de ansiedade e
estresse entre os estudantes (Arifio & Bardagi, 2018).

Outrogrupoqueteveumarepresentatividade
significativa nos dados da pesquisa é o dos
autonomos (16,03%). Esse fato pode justificar-se
devido a precarizacdo dos trabalhos informais, uma
vez que estes ndao garantem direitos trabalhistas
e, normalmente, se caracterizam por uma renda
baixa e um esforco alto, gerando assim inseguranca
e instabilidade financeira, o que pode desembocar
no adoecimento do individuo (Franco, Druck &
Seligmann-Silva, 2010).

Os profissionais da educacdo também
apresentaram uma busca significativa do servigo,
resultando em 5,73% dos usuarios. A literatura
apresenta motivos que podem ser Uteis para a
compreensado dessa busca. Segundo Vale e Aguillera
(2016), a docéncia é, por si s6, uma pratica com
muitos possiveis agentes estressores, e o contato com
um profissional da saide mental é essencial. Entre
esses fatores, conforme os autores citados, estdo
inclusos o desinteresse dos estudantes, os casos de
violéncia dentro das escolas e das universidades, a
inadequacdo da infraestrutura académica e a falta
de reconhecimento do papel do professor, tanto em
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termos sociais quanto econémicos, o que pode gerar
o afastamento do profissional devido ao adoecimento
mental, como, por exemplo, o burnout e o estresse.

Referente arenda familiar, os dados apontam
qgue 40,84% da amostra tém pelo menos um saldrio
minimo; 32,44% possuem um a dois saldrios minimos;
13,74% dois a trés salarios; 6,49% possuem mais de
guatro saldrios e 3,82% possuem de trés a quatro
salarios, enquanto 2,67% ndo souberam informar a
renda (Tabela 5).

Tabela 5

Renda familiar dos inscritos
RENDA FAMILIAR QUANTIDADE | PORCENTAGEM
1 salario minimo 107 40,84%
1 a 2 salarios minimos | 85 32,44%
2 a 3 salarios minimos | 36 13,74%
Acima de 4 saldrios 17 6,49%
3 a 4 saldrios minimos | 10 3,82%
N3o sabe informar a 7 267%
renda
TOTAL 262 100%

No que se refere ao aspecto socioecondmico,
aliteraturaindicaque a maioriadas pessoas atendidas
pelos servigos-escola de psicologia pertence a uma
faixa de baixo nivel socioecondmico (Campezatto &
Nunes, 2007; Andrade & Castanho, 2014). Isso sugere
que o perfil econdbmico dos pacientes de outros
estados brasileiros é similar ao daqueles atendidos
pelo SEP/UFCG. Esse achado ressalta a importancia
desses servicos para individuos de baixa renda, ja
gue o acesso a psicologia clinica ainda é limitado para
essa parcela da populagdo. Portanto, fica evidente
que os servicos de psicologia desempenham um
papel social e politico ao proporcionar atendimento
psicoldgico a todas as pessoas.

Perfil clinico masculino dos usuarios do SEP

O perfil clinico dos pacientes inscritos
foi analisado por meio da categorizacdo das
queixas e motivacdes que os levaram a buscar
acompanhamento psicoldgico. Dado que o conteudo
é subjetivo, foram consideradas as palavras-chave

como expressdo direta do conteido manifestado. As
principais razdes que levaram os individuos a buscar
os servicos oferecidos pelo SEP foram: ansiedade
(44,27%), conflitos familiares e interpessoais (24,81%),
autoconhecimento, curiosidade ou aconselhamento

(22,14%) e ideacdo suicida (9,54%), conforme
apresentado na Tabela 6.
Tabela 6
Motivagdo dos inscritos
Motivagoes Quantidade | Porcentagem
Ansiedade 116 44,27%
i e e
Autoconhecimento,
curiosidade ou 58 22,14%
aconselhamento
Ideagado suicida 25 9,54%
actmits 24 9,16%
Depressao 23 8,78%
Pandemia 12 4,58%
Vicio 10 3,82%
Luto 10 3,82%
Panico 9 3,44%
Trauma 9 3,44%
TDAH 9 3,44%
Desanimo 7 2,67%
Doenca 7 2,67%
Sexualidade 7 2,67%
Abuso 5 1,91%
Burnout 2 0,76%
Autismo 1 0,38%
A principal motivacdo apontada pelos

usudrios na busca pelo servico de psicologia refere-se
a ansiedade, ou seja, 44,27% dos usuarios afirmaram
gue o motivo principal que os trouxe para o SEP foi
a ansiedade. Esse fator se alinha com os resultados
encontrados no perfil sociodemografico, uma vez
que ele se compde da seguinte forma: jovens adultos
entre 18 e 29 anos, negros, com o ensino superior
incompleto (isto é, estudantes) e com uma renda
média de um saldrio minimo (dados referentes as
tabelas 1, 2, 3,4 e 5).
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Como ja supracitado, a faixa etdria
encontrada se localiza no inicio da vida adulta, o
gue pode ser um fator ansiogénico (Monteiro, 2011).
Esse periodo é marcado por decisdes importantes,
COmo carreira, curso universitario e sair da casa dos
pais; naturalmente, é colocada uma expectativa
sobre o individuo por parte da familia, fato que, além
da ansiedade, pode justificar a presenca de conflitos
familiares e interpessoais de forma tao recorrente.

Somado a isso, o publico estudado sdo
usudrios ingressos no ensino superior, ou seja,
pessoas que fazem parte de um grupo vulnerdvel a
adoecimentos mentais, como ansiedade, estresse
e depressdo (Arifio & Bardagi, 2018). Ha4 estudos
brasileiros que apontam que, quanto mais baixa a
escolaridade, maior a probabilidade de adoecimento
mental (Campos, Ramalho e Zanelli, 2017; Campos
et al., 2021). As possiveis razGes para isso devem-
se a falta de acesso ao conhecimento sobre a
importancia do cuidado com a saude mental, a falta
de compreensdo sobre a necessidade do auxilio de
um profissional dessa area e, por fim, ao permanente
estigma sobre a ajuda psicolégica, associada apenas
a pessoas com transtornos mentais e afins. Porém,
0s universitarios também constituem um grupo
vulnerdvel ao adoecimento, devido as pressoes
proprias da graduacdo. Segundo Vasconcelos et al.
(2015), estima-se que entre 15% e 25% dos estudantes
universitarios apresentam sintomas depressivos ou
ansiosos durante sua formacgdo académica.

Dois fatores sociodemograficos que podem
justificar a queixa por ansiedade mencionada pelos
usuarios dizem respeito a autodeclaragao étnico-racial
e a renda. A maioria dos usudrios se autodeclarou
pardo/preto e tem uma renda familiar de um salério
minimo. Esse fato se justifica uma vez que, no Brasil,
a desigualdade racial e social andam juntas e se
influenciam (Osdrio, 2021). O Brasil € um pais desigual,
e a etnia/cor é um fator estruturante nas relagdes.
Segundo Osdrio (2021), nas Ultimas trés décadas (1986-
2019), no Brasil, a renda familiar média da populagao
que se autodeclara branca se manteve duas vezes
maior que a renda familiar média da populacdo que
se autodeclara negra. A pobreza é um fator de risco
e gerador de vulnerabilidades, como a inseguranca
alimentar, a inseguranca habitacional e problemas
de saude; além disso, influencia as oportunidades

41

académicas, financeiras e sociais, distanciando essa
populacdo do acesso a educagdo e a informacgao de
qualidade, o que dificulta a conscientizagdo sobre o
cuidado em saude mental (Silva & Santana, 2012).
Dito isso, é possivel afirmar que a vivéncia do usudrio
masculino médio que busca atendimento no SEP/UFCG
é atravessada por fenOmenos ansiogénicos, o que
justifica que a ansiedade, os transtornos ansiosos e os
depressivos sejam causas majoritdrias na motivacao
da busca dos usudrios pelo servigo.

Subsequentemente, a segunda principal
motivacdo apontada pelo publico estudado na
busca pelo SEP refere-se aos conflitos familiares
e interpessoais, abrangendo 24,81% dos usudrios.
A familia representa o primeiro contato social do
individuo, um lugar de aprendizado de principios
e de valores que direcionardo a vida do individuo.
Segundo Freitas et al. (2020), as intera¢des familiares
positivas podem agir como um escudo contra
problemas emocionais e de saude. Por outro lado,
formas de interagdes negativas, como por exemplo
pressdes e exigéncias intrafamiliares, podem servir
como uma fonte de fragilidade, aumentando os
riscos para a saude mental.

A recorréncia dessa demanda também
pode ser justificada pela faixa etaria dos individuos
analisados, que estd em conformidade com um
fenémeno conhecido como Geragdao Canguru (Cobo
& Saboia, 2010). Segundo Ciriaco, Anjos Junior e
Moreira (2016), no Brasil, em 2012, 24,3% dos jovens
com idades entre 25 e 34 anos residiam com seus
pais, sendo a maioria (60%) do sexo masculino. Além
disso, os resultados do perfil sociodemografico
demonstram que o publico masculino atendido
no SEP é, majoritariamente, de familias com renda
familiar de um saldrio minimo, e a ocupacdo mais
recorrente entre os usudrios é a de estudante.
Reunindo cada um desses fatores, podemos
argumentar que os conflitos intrafamiliares estdo
relacionados as pressoes familiares quanto a estadia
prolongada dos jovens na casa dos pais. A pesquisa
de Neves et al. (2006) entrevistou 40 jovens acima de
23 anos que ainda moram e sao sustentados pelos
pais, e percebeu que 75% deles relatam sentimentos
de angustia, culpa e impoténcia, que podem ser
agravados dependendo da renda familiar e dos
conflitos familiares por questdes financeiras. Outros
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estudos associam a pressdo familiar e os conflitos
familiares como uma das principais causas da
depressdo e da ideagdo suicida (Oliveira et al.; 2018;
Miranda et al., 2018). Logo, podemos afirmar que
jovens adultos que apenas estudam e dependem
dos pais financeiramente tendem a sofrer maiores
cobrangas, o que, consequentemente, gera conflitos
familiares e adoecimentos psicoldgicos.

Porém, um dado que chama a aten¢do nas
motiva¢des do acesso ao SEP é a quantidade de
homens que buscaram o servico de psicologia com
uma mentalidade de cuidado e autoconhecimento
(22,14%). Apesar de ndo ser a principal motivagdo
dentre os participantes, ainda assim é um dado
importante, uma vez que ele pode refletir os
esforcos dos setores de salde na conscientizagdo
desse publico quanto ao cuidado com a saude,
direcionados pelo PNAISH. O primeiro objetivo
dessa politica caminha nessa direcdo, pois preveé
0 acesso e o acolhimento do publico masculino a
partir da reorganizac¢do das a¢Ges de salde de forma
inclusiva, para que os homens vejam os servigos
de saude como espacos adequados para eles e, ao
mesmo tempo, para que os servigos reconhegam os
homens como individuos que precisam de cuidados
e de acesso a saude (Ministério da Saude, 2008).

Entretanto, este é um dado que estd
diretamente atrelado ao perfil sociodemografico
dos participantes, uma vez que a literatura evidencia
gue ha uma presenc¢a maior de jovens com um nivel
elevado de instrucdo nas buscas de servigos de saude
(Monteiro, 2011; Santos, 2021; Campos, Ramalho &
Zanelli, 2017; Campos et al., 2021). Endossando essa
justificativa, a quinta motivacdo mais recorrente
dentre os participantes é justamente o estresse pela
vida académica (9,16%), o que evidencia a presenca
de usuarios com um nivel maior de instrugao, sendo
assim um publico que se reconhece e se conscientiza
sobre a importancia do cuidado e da manutencdo da
saude mental, confirmando o perfil sociodemografico
apresentado na Tabela 3.

E valido ressaltar que, mesmo apds 16 anos
de existéncia da PNAISH, as mudancas sdao minimas
guando analisamos um publico mais geral, eaindando
refletem a atencdo e o acolhimento promulgados.
Segundo a pesquisa de Pimentel et al. (2017), na

qual foram entrevistadas nove profissionais da
salde, apenas duas acertaram todas as questdes
referentes a PNAISH, e seis profissionais afirmaram
gue nunca tiveram acesso a treinamentos, cursos
ou capacitagdes sobre saide do homem. Na mesma
pesquisa, foram entrevistados 27 homens entre 20
e 59 anos (recorte populacional ao qual se destina a
PNAISH), dos quais 26 indicaram que nunca estiveram
envolvidos em qualquer iniciativa educacional
promovida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
especificamente direcionada as necessidades do
publico masculino, e 19 deles declararam nunca
ter tido conhecimento prévio sobre a existéncia de
politicas de saude direcionadas especificamente
para homens. Além disso, 12 dos participantes
que buscaram o servigo alegaram problemas de
hipertensdo, sendo a motivacdo mais frequente,
0 que mostra a distancia de uma mentalidade de
cuidado e confirma a ideia de que a maioria dos
homens ainda procura os servigos de saude quando
ja estd enfrentando problemas mais graves.

Ainda no estudo de Pimentel et al. (2017),
uma justificativa utilizada pelo publico masculino
guanto ao baixo acesso aos servicos de saude esta
relacionada ao hordrio comercial de trabalho, que
entra em contraste com o horario em que os servigos
sdo oferecidos, o que justifica a maior presenca de
jovens estudantes em detrimento de homens que
trabalham. Além disso, outra justificativa recorrente
(presente na fala de 18 participantes do referido
estudo) é que a menor presenca nos servigos de
salde se deve ao fato de ndo adoecerem tanto, o que
aponta para um pensamento de cuidado em saude
voltado para a corre¢do, e ndo para a prevengao.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem é essencial para a mudanca desse quadro
no Brasil e, para isso, requer a devida implementacao
dessa politica nos setores primarios, pois estes sao
a porta de entrada para o cuidado em saude da
populagdo. Desse modo, se faz necessaria a presenga
de profissionais mais qualificados para o atendimento
desse publico, hordrios mais acessiveis e campanhas
conscientizadoras para a educacdo em saude dos
usuarios, gerando assim uma atenc¢do ndo sé com o
corpo, mas, consequentemente, com a mente.

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2026 v. 15, n. 2, revistapsicofae-v15n2 42



Consideragdes finais

Conclui-se que, apesar dos avangos quanto a
promoc¢do da saude mental, o adoecimento mental
ainda é a principal causa de busca por um servico
de psicologia entre o publico masculino, fato que
evidencia a dificuldade enfrentada por homens no
autocuidado em saude, tal qual evidenciado pela
PNAISH.

Os resultados deste estudo tém o potencial
de melhorar significativamente os atendimentos
prestados por um servigo de psicologia. Inicialmente,
ao caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
do publico atendido, é possivel ajustar as praticas
clinicas para atender de forma mais eficaz as
necessidades desse publico. Além disso, ao analisar
e discutir os fatores que podem estar contribuindo
para o adoecimento psicolégico do publico
masculino, levando em conta as vulnerabilidades
sociais relacionadas a género, idade, cor, raca,
etnia e classe social, é possivel desenvolver uma
compreensdo mais abrangente e empdtica das
guestdes enfrentadas pelos pacientes.

Por fim, os achados da pesquisa podem ser
Uteis para a formacdo dos profissionais de psicologia,
ao estimular discussdes sobre os fatores sociais
que influenciam o publico masculino em busca de
acompanhamento psicoldgico. Isso pode contribuir
para uma formacgdo ética e politica que priorize
politicas publicas, como a PNAISH, visando aprimorar
estratégias de promoc¢do da saude e prevencdo
de fatores que levam ao adoecimento, dentro do
contexto especifico em que o servigo esta inserido.
Destaca-se ainda a importancia da continuidade de
pesquisas nessa area, dada a escassez de estudos e a
possibilidade de variagdes de resultados conforme o
espago e o tempo.
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