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Resumo: O sofrimento psíquico e o adoecimento mental masculino têm-se mostrado preocupações 
relevantes no contexto geral da saúde. Esses aspectos estão alinhados aos objetivos da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). Este estudo teve como finalidade analisar o perfil masculino 
de busca por atendimento em um serviço público de psicologia. A pesquisa, de caráter documental, 
descritivo, retrospectivo e com abordagem qualitativa, baseou-se em dados obtidos por meio da análise 
de fichas de controle de atendimentos e planilhas de inscrição referentes aos atendimentos psicológicos 
realizados entre 2019 e 2023 pelo Serviço de Psicologia (SEP) da UFCG (SEP/CCBS/UFCG). Os registros 
analisados contêm informações sociodemográficas e clínicas dos usuários do SEP. Foram estabelecidos 
como critérios de inclusão: (1) planilhas de inscrição de atendimentos psicológicos devidamente 
preenchidas entre 2019 e 2023; e (2) fichas de controle de atendimentos psicológicos preenchidas no 
mesmo período. Os dados quantitativos foram tratados por meio de estatística descritiva, enquanto os 
qualitativos foram analisados com base na Análise de Conteúdo, conforme Bardin (1977). Os resultados 
indicaram que o perfil sociodemográfico e clínico masculino atendido pelo SEP entre 2019 e 2023 foi 
predominantemente composto por estudantes (38,2%) com ensino superior incompleto (57,63%), faixa 
etária 18-29 anos (75,57%), que se autodeclaram pardos (41,6%) e apresentam nível socioeconômico baixo 
(44,1%). As principais razões para a busca pelo serviço de psicologia incluíram questões relacionadas à 
ansiedade (44,27%), conflitos familiares e interpessoais (24,81%), além de interesse em autoconhecimento, 
curiosidade ou aconselhamento (22,14%). Embora tenham sido observados avanços na promoção da saúde 
mental, o adoecimento psíquico permanece como o principal motivo que leva os homens a procurarem 
serviços de psicologia. Esse cenário reflete os desafios enfrentados pelo público masculino em relação ao 
autocuidado em saúde, conforme destacado pela PNAISH.

Palavras-chave: masculinidade, saúde mental, gênero, psicologia clínica

“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

Introdução

O sofrimento psíquico e os transtornos 
mentais entre homens têm sido uma questão 
preocupante no contexto da saúde em geral. A 
literatura destaca uma maior vulnerabilidade 
masculina em comparação ao público feminino, tanto 
em relação a doenças físicas quanto psicológicas. 
Nesse sentido, pesquisas ressaltam a influência da 
historicidade do homem e das construções sociais 
e culturais associadas às masculinidades (Oliveira, 
2004; Gomes et al., 2007; Pimentel et al., 2017) 
como elementos centrais para compreender o 
fenômeno do autocuidado em saúde masculina. 
Dentro desse cenário, o debate sobre gênero emerge 
como um aspecto essencial para compreender o 
comportamento masculino diante dos cuidados 
com a saúde em geral e com a saúde mental, 
especificamente.

A identidade masculina é construída à 
medida que o indivíduo interage com o ambiente ao 
seu redor, abrangendo não apenas o meio natural, 

mas também os aspectos sociais e culturais que 
o cercam (Berger & Luckmann, 2007). Em outras 
palavras, as masculinidades são formadas na dinâmica 
entre o indivíduo e seu contexto, influenciando 
sua subjetividade, bem como sua percepção de 
papéis sociais e de gênero. Assim, um dos primeiros 
elementos de sua identidade, desde o nascimento, 
está relacionado ao gênero, 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, gênero não se limita a uma 
característica anatômica ou biológica, mas inclui uma 
construção social que influencia como o indivíduo 
interage e se comporta em diferentes contextos.

À medida que o indivíduo entra cada vez 
mais em contato com a sociedade, ela o afeta, 
influenciando comportamentos e atitudes, como a 
forma de falar, a forma de andar, de comer, e qualquer 
outro movimento. O gênero impõe uma série de 
requisitos quanto ao comportamento do homem, 
influenciando sua masculinidade. Segundo Bourdieu 
(2002), a dominação masculina e a construção de 
uma sociedade patriarcal são forças de influência 
presentes na construção da masculinidade, e além de 
diminuir a mulher nas relações sociais também coloca 
o homem como “prisioneiro” de uma representação 
social do ser masculino. Neste sentido, “o privilégio 
masculino é também uma cilada e encontra sua 
contrapartida na tensão e contensão permanentes, 
levadas por vezes ao absurdo, que impõe a todo 
homem o dever de afirmar, em toda e qualquer 
circunstância, sua virilidade” (Bourdieu, 2002, p. 64). 

Por sua vez, Carrara e Saggese (2011) 
afirmam que as masculinidades têm sido 
amplamente associadas à ideia de dominação. 
No entanto, essa não é uma posição natural ou 
automática; ao contrário, implica um custo elevado 
para aqueles que buscam atender às expectativas 
sociais relacionadas à construção de uma identidade 
masculina. O sentimento de necessidade de 
aprovação quanto à sua masculinidade pode ser um 
resultado comum, graças ao impacto e influência 
cultural do gênero no indivíduo, acontecendo por 
meio de um complexo e prolongado processo de 
formação identitária, por vezes, marcado pela 
demonstração de força física e emocional.
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Nesse contexto, compreende-se que há uma 
forte imposição social sobre os homens quanto à 
sua identidade, direcionada também à dominação e 
à virilidade. Essa virilidade, por sua vez, está ligada à 
capacidade de exercer violência em defesa da honra. 
Segundo Bourdieu (2002, p. 65), “a virilidade precisa 
ser validada por outros homens, em sua essência de 
violência real ou potencial, e reconhecida pela inclusão 
em um grupo de ‘verdadeiros homens”. Assim, o 
comportamento masculino frequentemente busca 
agradar aos pares, motivado pelo receio de ser excluído 
do “universo masculino”. Por conta disso, a coragem e 
a virilidade tornam-se características importantes na 
performance das masculinidades no meio social. Sobre 
a coragem, Bourdieu argumenta que:

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

Com a naturalização do comportamento 
viril, observam-se consequências para a qualidade de 
vida masculina como, por exemplo, a predisposição 
à violência, a vulnerabilidade ao adoecimento, o 
envolvimento em acidentes e risco de morte. Dessa 
forma, a posição histórica e cultural que o homem 
ocupa, de figura “invulnerável”, a qual negligencia 
o cuidado, também influencia a saúde mental. A 
ideia de que “homem não chora”, por exemplo, 
é culturalmente enraizada no meio social, como 
resposta à construção social das masculinidades e à 
realidade patriarcal em que vivemos (Alves, 2019), 
sendo esta uma ideia que reforça o estereótipo 
do masculino viril, distanciando-o de uma cultura 
de saúde e cuidado. Ou seja, a ideia de virilidade, 
comum às masculinidades, apesar de não ser uma 
característica causal de todo homem, tem seu grau 
de influência em nível social e cultural nos indivíduos. 

A investigação sobre saúde mental e 
masculinidades é um campo de estudo relativamente 
recente, com seu início datado da década de 1970 
(Silva & Melo, 2021). Esse avanço foi impulsionado 
pela expansão dos estudos de gênero da época, 

juntamente com o desenvolvimento da psicologia e 
de suas reflexões sobre a relação entre saúde mental 
e gênero. Além disso, os movimentos feministas que 
emergiram nesse mesmo período intensificaram os 
debates acerca da saúde masculina, desafiando uma 
ideia cultural e tradicionalista de masculinidade: a 
figura do homem viril, forte e imune a vulnerabilidades 
(Gomes et al., 2007).

Décadas depois, o debate sobre 
masculinidades e saúde ganhou força no campo 
das ciências sociais e da saúde, culminando em 
publicações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
que destacam a necessidade de políticas voltadas ao 
cuidado com os homens e à promoção de práticas 
preventivas de saúde (OMS, 2001). Em 2008, o 
Ministério da Saúde (MS) implantou a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), com o objetivo de aprimorar a saúde 
masculina por meio de estratégias que assegurem 
um cuidado integral. Essa política busca mitigar 
o problema do acesso tardio ao sistema de saúde, 
muitas vezes ocorrido apenas por meio de serviços 
especializados, o que resulta no agravamento 
de doenças e no aumento dos custos do sistema 
(Ministério da Saúde, 2008).

Conforme a PNAISH (Ministério da Saúde, 
2008), os homens apresentam baixa adesão 
aos serviços de atenção básica, estando mais 
concentrados em atendimentos de média e alta 
complexidade, que priorizam a recuperação e a 
correção da saúde. Assim, pode-se afirmar que os 
homens brasileiros negligenciam ações voltadas à 
promoção, à prevenção e à produção da saúde. Esse 
comportamento contribui para taxas mais elevadas 
de morbimortalidade, de doenças crônicas e de maior 
vulnerabilidade ao adoecimento em comparação 
com as mulheres. Um dos fatores determinantes 
para esses índices é o acesso limitado aos serviços 
de atenção básica, responsáveis pela implementação 
de medidas preventivas de saúde (Figueiredo, 2005).

De maneira semelhante, o acesso aos 
serviços de promoção à saúde mental segue uma 
tendência semelhante. De acordo com dados do 
Ministério da Saúde de 2007, as mulheres realizaram 
aproximadamente 17 milhões de consultas 
preventivas, enquanto o público masculino fez cerca 
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de 2,7 milhões de consultas (Alves et al., 2011). O 
mesmo estudo revelou que os transtornos mentais 
e comportamentais estavam entre as três principais 
causas de internação no SUS para a faixa etária de 
15 a 59 anos, com o público masculino liderando 
o índice, com aproximadamente 66% a mais de 
internações (Ministério da Saúde, 2008).

O objetivo de políticas públicas, como 
a PNAISH, é incentivar a prevenção de doenças 
crônicas, incluindo as de ordem mental, promovendo 
uma cultura de saúde, de atenção e de cuidado 
voltada ao público masculino. Nesse contexto, a 
articulação entre as Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
e os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) torna-
se fundamental para fortalecer o cuidado à saúde 
mental dos usuários, criando uma rede de apoio 
integrada, localizada e orientada pela comunidade 
(Dias & Amarante, 2022). Diante disso, considerando 
que esse fenômeno impacta tanto a saúde física 
quanto a mental dos homens, o presente estudo 
tem como objetivo analisar o perfil masculino de 
usuários em um serviço público de psicologia. Busca-
se identificar as principais motivações que levam 
esse público a procurar apoio em saúde mental, 
avaliando possíveis relações com os objetivos e 
estratégias da PNAISH, além de compreender o 
perfil sociodemográfico e clínico específico desses 
indivíduos.

Método

Tipo de pesquisa

Esta é uma pesquisa documental, de caráter 
descritivo, retrospectivo e com abordagem qualitativa. 
Segundo Fonseca (2002), a pesquisa documental diz 
respeito a uma metodologia que recorre a fontes 
primárias, ou seja, dados que não foram processados 
de forma analítica ou científica. Por sua vez, Gil (2002) 
afirma que este tipo de pesquisa apresenta algumas 
vantagens, como a estabilidade dos dados analisados, 
o baixo custo da pesquisa e, também, fácil acesso a 
uma rica quantidade de dados sem exigir contato com 
os indivíduos participantes. Segundo o mesmo autor, 
a pesquisa descritiva tem como objeto a descrição de 

um determinado fenômeno ou características de uma 
determinada população. No caso desta pesquisa, foram 
utilizados arquivos confidenciais conservados em uma 
instituição, cujas informações são resguardadas sob 
sigilo profissional. Na referida pesquisa, há o intento 
de descrever um fenômeno decorrente da população 
masculina com relação ao cuidado com a saúde 
mental. O caráter retrospectivo da pesquisa, por sua 
vez, diz respeito ao exame de um comportamento em 
um determinado período de tempo. 

Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Serviço de 
Psicologia (SEP) da Universidade Federal de Campina 
Grande (UFCG), no Centro de Ciências Biológicas e 
da Saúde (CCBS), localizada no bairro de Bodocongó, 
Campina Grande - PB. O SEP é um serviço psicológico 
público gratuito que atende à comunidade acadêmica 
e ao público em geral.

Fonte de pesquisa

Os dados foram extraídos a partir da 
análise de fichas de controle de atendimentos, 
bem como de planilhas de inscrição, decorrente de 
atendimentos psicológicos realizados entre 2019 e 
2023 pelo Serviço de Psicologia (SEP) da UFCG. Os 
referidos registros contêm informações de caráter 
sociodemográfico e clínico de usuários (as) do SEP. 

Critérios de inclusão e exclusão

Na análise dos documentos, foram utilizados 
como critérios de inclusão: 1. Planilhas de inscrição 
de atendimentos psicológicos, devidamente 
preenchidas, realizadas no período de 2019 a 2023; 
2. Fichas de controle de atendimentos psicológicos, 
devidamente preenchidas, realizadas no período 
de 2019 a 2023. Paralelamente, como critérios de 
exclusão foram utilizados: 1. Fichas de controle de 
atendimentos psicológicos e planilhas de inscrição 
de atendimentos psicológicos que apresentem 
informações inconsistentes, dados incompletos 
ou estejam fora do período referido; 2. Fichas de 
controle de atendimentos psicológicos e planilhas 
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de inscrição de atendimentos psicológicos que 
contenham indivíduos menores de 18 anos ou acima 
de 60 anos.

Procedimento de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Campina Grande (CEP/HUAC/
UFCG), sob o protocolo CAAE 78620624.0.0000.5182, 
parecer nº 6.831.552, cumprindo o que preconiza o 
Conselho Nacional de Saúde, por meio da Resolução 
N° 466/2012, a qual estabelece as diretrizes e as 
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 
seres humanos. Após a devida aprovação e a emissão 
do parecer do Comitê de Ética, foi solicitada a 
autorização do SEP para a consulta aos documentos 
e, a partir disso, iniciou-se a coleta de dados. Os 
documentos foram consultados no próprio SEP 
com a anuência e a supervisão de um funcionário 
responsável pelo arquivo.

Tratamento e análise dos dados

Os dados quantitativos provenientes 
das consultas aos documentos foram tratados e 
analisados por meio de estatística descritiva. Por sua 
vez, os dados qualitativos coletados foram analisados 
utilizando-se a Análise de Conteúdo defendida por 
Bardin (1977), com o intuito de serem categorizados 
e interpretados sob uma estrutura constituída por 
três fases: 1) pré-análise; 2) exploração do material, 
categorização ou codificação; 3) tratamento dos 
resultados, inferências e interpretação. 

Resultados e Discussão

Caracterização do serviço de psicologia

O Serviço de Psicologia (SEP) da Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG) está localizado 
no Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS/
UFCG) e opera de acordo com uma variedade 
de práticas, técnicas e abordagens teóricas da 
psicologia clínica, seguindo os padrões éticos 

estabelecidos pelo Conselho Federal de Psicologia 
(CFP). O atendimento clínico oferecido pelo SEP visa 
atender à comunidade local em geral, bem como 
à comunidade acadêmica. Os atendimentos são 
voltados a crianças, adolescentes, adultos e idosos, 
de todas as faixas etárias. Os serviços incluem 
atendimentos individuais e em grupo, que consistem 
em: 1) plantão psicológico, caracterizado numa escuta 
emergencial sem agendamento prévio, dependendo 
da disponibilidade do profissional ou estagiário; 
2) psicoterapia individual, agendada por triagem, 
sem limite de sessões; 3) atendimentos em grupo, 
que oferecem escuta psicológica em um ambiente 
coletivo com objetivos e demandas específicas, 
geralmente com seis a oito encontros. A inserção 
nos serviços oferecidos pelo SEP se dá por meio de 
triagem psicológica realizada, geralmente, no início 
de cada semestre letivo. É importante destacar que 
todos esses serviços são prestados presencialmente, 
visando proporcionar apoio e assistência psicológica 
acessíveis à comunidade universitária e local.

Perfil sociodemográfico masculino dos usuários do 
SEP

Para a análise quantitativa, descritiva e 
retrospectiva, e também a título de comparação, 
foram analisadas 1177 fichas de inscrição, levando-
se em consideração os critérios de inclusão e 
exclusão supracitados no método. Observou-se 
a predominância do gênero feminino (77,72%) no 
que se refere à busca por atendimento clínico no 
SEP, em detrimento do público masculino (22,28%), 
como exposto na Tabela 1, contabilizando um total 
de 262 fichas de inscrição de usuários masculinos 
que representam o espaço 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 serviços de saúde do que 
os homens, ainda que os homens tenham maiores 
índices de adoecimento crônico e suicídio. 
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Tabela 1
Gênero e faixa etária dos inscritos

Gênero Quantidade Porcentagem

Masculino 262 22,28%

Feminino 915 77,72%

TOTAL 1177 100%

Faixa Etária Quantidade Porcentagem

18 a 29 198 75,57%

30 a 39 37 14,12%

40 a 49 16 6,11%

50 a 60 11 4.20%

TOTAL 262 100%

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

Uma possível justificativa para o número 
elevado de jovens em detrimento das demais faixas 
etárias é constituída pelos fatores ansiogênicos 
no início da vida adulta. Segundo Santos (2021), 
o início da vida adulta traz consigo uma série de 
preocupações e pressões sociais, como decidir um 
curso em nível técnico ou superior, uma carreira, 
um relacionamento, dentre outras; e, se tais 
preocupações e pressões não forem elaboradas 
da forma correta, podem acarretar sofrimento 
psíquico e até em adoecimento mental. Monteiro 
(2011) afirma que a responsabilidade é um atributo 
importante na conceituação desse momento de 
transição. Sobre isso, Monteiro (2011) colabora 
afirmando que, anteriormente, a responsabilidade 
estava ligada às funções desempenhadas na 
sociedade e aos papeis sociais atribuídos, sendo mais 
associada a uma responsabilidade intergeracional, 
que envolvia obrigações e deveres familiares e 
comunitários. Contudo, nos dias de hoje, os jovens 
têm a responsabilidade de construir a própria 
identidade enquanto adultos, como indivíduos 
autônomos e conscientes de si mesmos.

Em outro momento da história, as decisões 
cruciais na vida do jovem adulto não estavam sob sua 
responsabilidade. A escolha da profissão, cônjuge, 
dentre outras decisões, estava sob responsabilidade 
dos pais ou responsáveis pelo jovem (Levy, 2009), 
e lhe era cobrado apenas o auxílio no processo 
de sobrevivência daquela família. Porém, com a 
influência da modernidade, logo ao entrar na fase da 
transição da infância/adolescência para a vida adulta, 
o indivíduo se percebe responsabilizado não apenas 
pela colaboração e suporte, financeiro ou não, nas 
relações familiares, mas também pela responsabilidade 
de construir seu próprio futuro, carreira e família, 
sendo ele, e apenas ele, o responsável pelo seu 
sucesso ou fracasso. Essa pressão social é fortalecida 
à medida que o indivíduo sofre impactos do mundo 
pós-moderno, tais como: a influência das redes 
sociais, o estabelecimento de padrões ideais de vida 
e a exposição de si como requisito de integração em 
grupos sociais, fatores esses que geram preocupação 
como o medo do julgamento, de ser insuficiente ou de 
não suprir as expectativas dos outros (Santos, 2021). 

Segundo Silva (2020), somos influenciados 
pela imediatidade, pela competitividade e pelo 
peso da expectativa da sociedade de alcançar 
constantemente o sucesso; além disso, a pressão 
das obrigações e a frustração de não conseguir 
atender às exigências excessivas do presente, 
muitas vezes resultam em estresse e ansiedade. As 
responsabilidades de uma vida adulta, as pressões 
e exigências, características de um mundo pós-
moderno e globalizado, além do medo das novidades 
que essa transição para a vida adulta traz, unem-se 
formando uma série de fatores ansiogênicos e de 
estresse, gerando sofrimento. Neste sentido, Silva 
(2020, p.295) corrobora: 

Portanto, a vida nessa “correria” cotidiana, 
típica deste tempo em que “vivemos”, 
encontra-se carregada por um certo vazio 
que jamais será preenchido, justamente 
porque há uma fragmentação nos objetivos e 
sensações aspiradas pelos indivíduos.  Como 
consequência, surgem:  o tédio, a melancolia e 
a depressão, isto é, as tonalidades afetivas que 
afetam diretamente a saúde 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 suicídio é a terceira maior causa de morte, além 
de outras patologias como ansiedade, depressão, 
distúrbios alimentares e emocionais (OMS, 2021). 
Portanto, é possível compreender a preponderância 
por parte dos jovens adultos no acesso aos 
atendimentos psicológicos fornecidos no SEP.

Além disso, o número reduzido de idosos 
(50 a 60 anos) na busca por serviços de saúde 
psicológica pode ter sido motivado pela falta de 
atenção às demandas dessa faixa etária, muitas vezes 
confundidas com efeitos naturais do envelhecer, 
tanto por parte dos profissionais quanto dos próprios 
usuários (Gomes et al., 2021). Além de ser uma faixa 
etária que exige um suporte multidisciplinar, tanto 
psicológico como biológico, devido à complexidade 
desse período da vida, torna-se mais especializada 
e escassa a mão de obra qualificada para trabalhar 
com esse publico (Ribeiro, 2015). 

Outra variável coletada na amostra foi 
a autodeclaração de etnia, cor e raça. Os dados 
demonstraram que 41,6% se autodeclararam como 
pessoas pardas, 39,31% como brancas, 17,18% como 
pretas, e 1,91% preferiram não declarar (Tabela 2).  
Tabela 2
Autodeclaração de raça, cor e etnia dos inscritos

Autodeclaração de raça, 
cor e etnia Quantidade Porcentagem

Pardo 109 41,6%

Branco 103 39,31%

Preto 45 17,18%

Prefere não declarar 5 1,91%

Total 262 100%

Segundo a Lei nº 12.288, datada de 20 de 
julho de 2010, é definido como negro o grupo de 
indivíduos que se identificam como pretos ou pardos, 
conforme a classificação de cor ou raça estabelecida 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) (Lei nº 12.288, 2010). Logo, podemos afirmar 
que a cor/etnia negra equivale a mais de 50% das 
amostras coletadas e apresentadas na Tabela 2.  

Apesar de poucos estudos relacionando 
raça/etnia e busca por atendimento em serviços de 
saúde, além da dificuldade em classificar raça no 

Brasil por ser um país miscigenado, podemos inferir 
que a raça/etnia são fatores relevantes socialmente 
e podem influenciar em oportunidades acadêmicas, 
financeiras e sociais (Smolen & Araújo, 2017). 
Segundo Williams et al. (1997 como citado em Smolen 
& Araújo, 2017), a raça/etnia pode expor o indivíduo 
ao estresse e, consequentemente, a adoecimentos 
mais graves, por meio de duas possíveis vias: estresse 
ligado à influência de sua cor/etnia na sua posição 
social e, também, o estresse ligado às experiências 
de discriminação e de racismo. Tais fatores podem 
justificar os dados encontrados na Tabela 2. 

Conforme descrito por Santos et al., (2010), 
as informações sociodemográficas provenientes 
de estudos no Brasil, frequentemente apresentam 
resultados distorcidos devido a interpretações 
equivocadas sobre os conceitos de etnia e de raça. 
De acordo com os mesmos autores, raça refere-se 
ao fenótipo do indivíduo, enquanto etnia abrange 
elementos culturais, como língua, nacionalidade, 
religião e tradições de um grupo específico, entre 
outros aspectos. Portanto, a autoidentificação deveria 
considerar a totalidade da história que influencia o 
indivíduo, e não se limitar à cor da pele, como muitos 
formulários sociodemográficos tendem a fazer.

Já a variável Escolaridade, se dispôs-se da 
seguinte forma:  57,63% da amostra têm o ensino 
superior incompleto; 17,94% concluíram o ensino 
médio e 12,60% possuem o ensino superior completo. 
Ademais, 4,96%% possuem pós-graduação, porém 
3,44% não concluíram o ensino médio; 2,28% 
possuem o ensino fundamental incompleto e 
1,15% concluíram o ensino fundamental. Estes 
dados apontam que, majoritariamente, o público 
atendido pelo SEP é formado por universitários que 
estão com o ensino superior em andamento ou que 
interromperam a graduação (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%

Pós-graduação 13 4,96%

Médio incompleto 9 3,44%
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ESCOLARIDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM
Fundamental 
incompleto 6 2,28%

Fundamental 
completo 3 1,15%

TOTAL 262 100%

Com relação à ocupação dos usuários, os 
dados coletados foram agrupados em 12 categorias. 
Segue a distribuição: estudante/estagiário lideraram 
a pesquisa com 52,29% dos atendimentos; seguem-
se o grupo dos autônomos com 16,03%, logo após 
profissionais da educação com 5,74%, desempregados 
com 4,58%, telemarketing com 4,20%, profissionais 
de construção com 3,43%, profissionais da saúde com 
3,04%, advogados com 1,53%, área da administração 
com 1,15%, recepcionistas com 1,15%, servidores 
públicos com 1,15% e outras ocupações com 5,72%, 
como consta na Tabela 4. 

Como é possível observar, os estudantes 
lideraram a busca por atendimento psicológico, 
fato que corrobora os dados da Tabela 3. Isso dá 
margem para afirmar que esses estudantes, em sua 
maioria, são estudantes universitários e tiveram 
mais facilidade em acessar o serviço, uma vez que 
o serviço do SEP é ofertado pela Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG). Logo, além das 
justificativas já apresentadas sobre o acesso dos 
estudantes ao serviço, também se pode dizer que 
a celeridade no acesso à informação sobre a oferta 
do serviço em detrimento do público em outros 
contextos, beneficiou esse grupo.
Tabela 4
Ocupação dos inscritos			        continua

Ocupação Quantidade Porcentagem

Estudante/estagiário 137 52,29%

Autônomo 42 16,03%

Profissional da educação 15 5,73%

Desempregado 12 4,58%

Telemarketing 11 4,20%

Profissional de construção 9 3,43%

Profissional da saúde 8 3,04%

Advogado 4 1,53%

Ocupação Quantidade Porcentagem

Administração 3 1,15%

Recepcionista 3 1,15%

Servidor público 3 1,15%

Outras ocupações 15 5,72%

TOTAL 262 100%

Ademais, a experiência na universidade 
por si só pode desencadear crises e desconforto 
mental, devido à pressão presente nesta etapa da 
vida. É importante notar que no Brasil, a transição 
do ensino médio para o ensino superior coincide 
com um período crucial do desenvolvimento 
humano, marcado pela formação da identidade que 
acompanha o início da vida adulta. Durante essa 
transição, os jovens enfrentam desafios relacionados 
à identidade sexual, profissional e ideológica. Essas 
mudanças, combinadas com a adaptação à vida 
universitária, podem resultar em incertezas, medos 
e inseguranças, levando a estados de ansiedade e 
estresse entre os estudantes (Ariño & Bardagi, 2018).

Outro grupo que teve uma representatividade 
significativa nos dados da pesquisa é o dos 
autônomos (16,03%). Esse fato pode justificar-se 
devido à precarização dos trabalhos informais, uma 
vez que estes não garantem direitos trabalhistas 
e, normalmente, se caracterizam por uma renda 
baixa e um esforço alto, gerando assim insegurança 
e instabilidade financeira, o que pode desembocar 
no adoecimento do indivíduo (Franco, Druck & 
Seligmann-Silva, 2010). 

Os profissionais da educação também 
apresentaram uma busca significativa do serviço, 
resultando em 5,73% dos usuários. A literatura 
apresenta motivos que podem ser úteis para a 
compreensão dessa busca. Segundo Vale e Aguillera 
(2016), a docência é, por si só, uma prática com 
muitos possíveis agentes estressores, e o contato com 
um profissional da saúde mental é essencial. Entre 
esses fatores, conforme os autores citados, estão 
inclusos o desinteresse dos estudantes, os casos de 
violência dentro das escolas e das universidades, a 
inadequação da infraestrutura acadêmica e a falta 
de reconhecimento do papel do professor, tanto em 

Tabela 3
Escolaridade dos inscritos		          conclusão

Tabela 4
Ocupação dos inscritos			        continua
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termos sociais quanto econômicos, o que pode gerar 
o afastamento do profissional devido ao adoecimento 
mental, como, por exemplo, o burnout e o estresse.

Referente à renda familiar, os dados apontam 
que 40,84% da amostra têm pelo menos um salário 
mínimo; 32,44% possuem um a dois salários mínimos; 
13,74% dois a três salários; 6,49% possuem mais de 
quatro salários e 3,82% possuem de três a quatro 
salários, enquanto 2,67% não souberam informar a 
renda (Tabela 5).

Tabela 5
Renda familiar dos inscritos

RENDA FAMILIAR QUANTIDADE PORCENTAGEM

1 salário mínimo 107 40,84%

1 a 2 salários mínimos 85 32,44%

2 a 3 salários mínimos 36 13,74%

Acima de 4 salários 17 6,49%

3 a 4 salários mínimos 10 3,82%

Não sabe informar a 
renda 7 2,67%

TOTAL 262 100%

No que se refere ao aspecto socioeconômico, 
a literatura indica que a maioria das pessoas atendidas 
pelos serviços-escola de psicologia pertence a uma 
faixa de baixo nível socioeconômico (Campezatto & 
Nunes, 2007; Andrade & Castanho, 2014). Isso sugere 
que o perfil econômico dos pacientes de outros 
estados brasileiros é similar ao daqueles atendidos 
pelo SEP/UFCG. Esse achado ressalta a importância 
desses serviços para indivíduos de baixa renda, já 
que o acesso à psicologia clínica ainda é limitado para 
essa parcela da população. Portanto, fica evidente 
que os serviços de psicologia desempenham um 
papel social e político ao proporcionar atendimento 
psicológico a todas as pessoas.

Perfil clínico masculino dos usuários do SEP

O perfil clínico dos pacientes inscritos 
foi analisado por meio da categorização das 
queixas e motivações que os levaram a buscar 
acompanhamento psicológico. Dado que o conteúdo 
é subjetivo, foram consideradas as palavras-chave 

como expressão direta do conteúdo manifestado. As 
principais razões que levaram os indivíduos a buscar 
os serviços oferecidos pelo SEP foram: ansiedade 
(44,27%), conflitos familiares e interpessoais (24,81%), 
autoconhecimento, curiosidade ou aconselhamento 
(22,14%) e ideação suicida (9,54%), conforme 
apresentado na Tabela 6.

Tabela 6
Motivação dos inscritos

Motivações Quantidade Porcentagem
Ansiedade 116 44,27%
Conflitos familiares e 
interpessoais 65 24,81%

Autoconhecimento, 
curiosidade ou 
aconselhamento

58 22,14%

Ideação suicida 25 9,54%
Estresse pela vida 
acadêmica 24 9,16%

Depressão 23 8,78%
Pandemia 12 4,58%
Vício 10 3,82%
Luto 10 3,82%
Pânico 9 3,44%
Trauma 9 3,44%
TDAH 9 3,44%
Desânimo 7 2,67%
Doença 7 2,67%
Sexualidade 7 2,67%
Abuso 5 1,91%
Burnout 2 0,76%
Autismo 1 0,38%

A principal motivação apontada pelos 
usuários na busca pelo serviço de psicologia refere-se 
à ansiedade, ou seja, 44,27% dos usuários afirmaram 
que o motivo principal que os trouxe para o SEP foi 
a ansiedade. Esse fator se alinha com os resultados 
encontrados no perfil sociodemográfico, uma vez 
que ele se compõe 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 salário mínimo (dados referentes às 
tabelas 1, 2, 3, 4 e 5). 
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Como já supracitado, a faixa etária 
encontrada se localiza no início da vida adulta, o 
que pode ser um fator ansiogênico (Monteiro, 2011). 
Esse período é marcado por decisões importantes, 
como carreira, curso universitário e sair da casa dos 
pais; naturalmente, é colocada uma expectativa 
sobre o indivíduo por parte da família, fato que, além 
da ansiedade, pode justificar a presença de conflitos 
familiares e interpessoais de forma tão recorrente. 

Somado a isso, o público estudado são 
usuários ingressos no ensino superior, ou seja, 
pessoas que fazem parte de um grupo vulnerável a 
adoecimentos mentais, como ansiedade, estresse 
e depressão (Ariño & Bardagi, 2018). Há 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 possíveis razões para isso devem-
se à falta de acesso ao conhecimento sobre a 
importância do cuidado com a saúde mental, à falta 
de compreensão sobre a necessidade do auxílio de 
um profissional dessa área e, por fim, ao permanente 
estigma sobre a ajuda psicológica, associada apenas 
a pessoas com transtornos mentais e afins. Porém, 
os universitários também constituem um grupo 
vulnerável ao adoecimento, devido às pressões 
próprias da graduação. Segundo Vasconcelos et al. 
(2015), estima-se que entre 15% e 25% dos estudantes 
universitários apresentam sintomas depressivos ou 
ansiosos durante sua formação acadêmica. 

Dois fatores sociodemográficos que podem 
justificar a queixa por ansiedade mencionada pelos 
usuários dizem respeito à autodeclaração étnico-racial 
e à renda. A maioria dos usuários se autodeclarou 
pardo/preto e tem uma renda familiar de um salário 
mínimo. Esse fato se justifica uma vez que, no Brasil, 
a desigualdade racial e social andam juntas e se 
influenciam (Osório, 2021). O Brasil é um país desigual, 
e a etnia/cor é um fator estruturante nas relações. 
Segundo Osório (2021), nas últimas três décadas (1986-
2019), no Brasil, a renda familiar média da população 
que se autodeclara branca se manteve duas vezes 
maior que a renda familiar média da população que 
se autodeclara negra. A pobreza é um fator de risco 
e gerador de vulnerabilidades, como a insegurança 
alimentar, a insegurança habitacional e problemas 
de saúde; além disso, influencia as oportunidades 

acadêmicas, financeiras e sociais, distanciando essa 
população do acesso à educação e à informação de 
qualidade, o que dificulta a conscientização sobre o 
cuidado em saúde mental (Silva & Santana, 2012). 
Dito isso, é possível afirmar que a vivência do usuário 
masculino médio que busca atendimento no SEP/UFCG 
é atravessada por fenômenos ansiogênicos, o que 
justifica que a ansiedade, os transtornos ansiosos e os 
depressivos sejam causas majoritárias na motivação 
da busca dos usuários pelo serviço.

Subsequentemente, a segunda principal 
motivação apontada pelo público estudado na 
busca pelo SEP refere-se aos conflitos familiares 
e interpessoais, abrangendo 24,81% dos usuários. 
A família representa o primeiro contato social do 
indivíduo, um lugar de aprendizado de princípios 
e de valores que direcionarão a vida do indivíduo. 
Segundo Freitas et al. (2020), as interações familiares 
positivas podem agir como um escudo contra 
problemas emocionais e de saúde. Por outro lado, 
formas de interações negativas, como por exemplo 
pressões e exigências intrafamiliares, podem servir 
como uma fonte de fragilidade, aumentando os 
riscos para a saúde mental.

A recorrência dessa demanda também 
pode ser justificada pela faixa etária dos indivíduos 
analisados, que está em conformidade com um 
fenômeno conhecido como Geração 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 sociodemográfico 
demonstram que o público masculino atendido 
no SEP é, majoritariamente, de famílias com renda 
familiar de um salário mínimo, e a ocupação mais 
recorrente entre os usuários é a de estudante. 
Reunindo cada um desses fatores, podemos 
argumentar que os conflitos intrafamiliares estão 
relacionados às pressões familiares quanto à 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 são sustentados pelos 
pais, e percebeu que 75% deles relatam sentimentos 
de angústia, culpa e impotência, que podem ser 
agravados dependendo da renda familiar e dos 
conflitos familiares por questões financeiras. Outros 
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estudos associam a pressão familiar e os conflitos 
familiares como uma das principais causas da 
depressão e da ideação 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 
cobranças, o que, consequentemente, gera conflitos 
familiares e adoecimentos psicológicos. 

Porém, um dado que chama a atenção nas 
motivações do acesso ao SEP é a quantidade de 
homens que buscaram o serviço de psicologia com 
uma mentalidade de cuidado e autoconhecimento 
(22,14%). Apesar de não ser a principal motivação 
dentre os participantes, ainda assim é um dado 
importante, uma vez que ele pode refletir os 
esforços dos setores de saúde na conscientização 
desse público quanto ao cuidado com a saúde, 
direcionados pelo PNAISH. O primeiro objetivo 
dessa política caminha nessa direção, pois prevê 
o acesso e o acolhimento do público masculino a 
partir da reorganização das ações de saúde de forma 
inclusiva, para que os homens vejam os serviços 
de saúde como espaços adequados para eles e, ao 
mesmo tempo, para que os serviços reconheçam os 
homens como indivíduos que precisam de cuidados 
e de acesso à saúde (Ministério da Saúde, 2008).

Entretanto, este é um dado que está 
diretamente atrelado ao perfil sociodemográfico 
dos participantes, uma vez que a literatura evidencia 
que há uma presença maior de jovens com um nível 
elevado de instrução nas buscas de serviços de saúde 
(Monteiro, 2011; Santos, 2021; Campos, Ramalho & 
Zanelli, 2017; Campos et al., 2021). Endossando essa 
justificativa, a quinta motivação mais recorrente 
dentre os participantes é justamente o estresse pela 
vida acadêmica (9,16%), o que evidencia a presença 
de usuários com um nível maior de instrução, sendo 
assim um público que se reconhece e se conscientiza 
sobre a importância do cuidado e da manutenção da 
saúde mental, confirmando o perfil sociodemográfico 
apresentado na Tabela 3. 

É válido ressaltar que, mesmo após 16 anos 
de existência da PNAISH, as mudanças são mínimas 
quando analisamos um público mais geral, e ainda não 
refletem a atenção e o acolhimento promulgados. 
Segundo a pesquisa de Pimentel et al. (2017), na 

qual foram entrevistadas nove profissionais da 
saúde, apenas duas acertaram todas as questões 
referentes à PNAISH, e seis profissionais afirmaram 
que nunca tiveram acesso a treinamentos, cursos 
ou capacitações sobre saúde 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 Básicas de Saúde (UBS) 
especificamente direcionada às necessidades do 
público masculino, e 19 deles declararam nunca 
ter tido conhecimento prévio sobre a existência de 
políticas de saúde direcionadas especificamente 
para homens. Além disso, 12 dos participantes 
que buscaram o serviço alegaram problemas de 
hipertensão, sendo a motivação mais frequente, 
o que mostra a distância de uma mentalidade de 
cuidado e confirma a ideia de que a maioria dos 
homens ainda procura os serviços de saúde quando 
já está enfrentando problemas mais graves. 

Ainda no estudo de Pimentel et al. (2017), 
uma justificativa utilizada pelo público masculino 
quanto ao baixo acesso aos serviços de saúde está 
relacionada ao horário comercial de trabalho, que 
entra em contraste com o horário em que os serviços 
são oferecidos, o que justifica a maior presença 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 presença nos serviços de 
saúde se deve ao fato de não adoecerem tanto, o que 
aponta para um pensamento de cuidado em saúde 
voltado para a correção, e não para a prevenção. 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
do Homem é essencial para a mudança desse quadro 
no Brasil e, para isso, requer a devida implementação 
dessa política nos setores primários, pois estes são 
a porta de entrada para o cuidado em saúde da 
população. Desse modo, se faz necessária a presença 
de profissionais mais qualificados para o atendimento 
desse público, horários mais acessíveis e campanhas 
conscientizadoras para a educação em saúde dos 
usuários, gerando assim uma atenção não só com o 
corpo, mas, consequentemente, com a mente. 
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Considerações finais

Conclui-se que, apesar dos avanços quanto à 
promoção da saúde mental, o adoecimento mental 
ainda é a principal causa de busca por um serviço 
de psicologia entre o público masculino, fato que 
evidencia a dificuldade enfrentada por homens no 
autocuidado em saúde, tal qual evidenciado pela 
PNAISH. 

Os resultados deste estudo têm o potencial 
de melhorar significativamente os atendimentos 
prestados por um serviço de psicologia. Inicialmente, 
ao caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico 
do público atendido, é possível ajustar as práticas 
clínicas para atender de forma mais eficaz às 
necessidades desse público. Além disso, ao analisar 
e discutir os fatores que podem estar contribuindo 
para o adoecimento psicológico do público 
masculino, levando em conta as vulnerabilidades 
sociais relacionadas a gênero, idade, cor, raça, 
etnia e classe social, é possível desenvolver uma 
compreensão mais abrangente e empática das 
questões enfrentadas pelos pacientes.

Por fim, os achados da pesquisa podem ser 
úteis para a formação dos profissionais de psicologia, 
ao estimular discussões sobre os fatores sociais 
que influenciam o público masculino em busca de 
acompanhamento psicológico. Isso pode contribuir 
para uma formação ética e política que priorize 
políticas públicas, como a PNAISH, visando aprimorar 
estratégias de promoção da saúde e prevenção 
de fatores que levam ao adoecimento, dentro do 
contexto específico em que o serviço está inserido. 
Destaca-se ainda a importância da continuidade de 
pesquisas nessa área, dada a escassez de estudos e a 
possibilidade de variações de resultados conforme o 
espaço e o tempo.
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