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Atualmente, verifica-se que a populagcdo masculina pouco se utiliza dos servicos de salde, especialmente no
nivel de atencdo basica, buscando tratamento para os agravos de sua satde geralmente quando ja se demanda
servicos de natureza especializada. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem apresenta,
como um de seus principais objetivos, a promoc¢édo de acdes de salde que contribuam significativamente para
a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econbmicos. Este estudo tem como objetivo identificar as concepcfes masculinas sobre o cuidado
com a salde/saude mental. Para coleta dos dados foram utilizados: questionario sociodemogréafico, de estilo
de vida, de busca por atendimento, situagdo de sofrimento e entrevista individual através da metodologia das
cenas. Na analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise tematica. Os resultados apontam que grande
parte da ndo adesdo as medidas de atencdo integral, por parte do homem, decorre de aspectos culturais. O
sofrimento psiquico é visto, como um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a
sua propria condicao bioldgica. Consideram-se invulneraveis, o que acaba por contribuir para que ele cuide
menos de si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco; estilo de vida pouco saudaveis e ao uso e abuso
de alcool e de substancias quimicas. Os homens, ao se sentirem fortes, resistentes e invulneraveis, podem
ndo adotar comportamentos preventivos, nem tampouco acessar 0s servi¢os de satde mental. Evidencia-se a
grande complexidade inerente ao estudo da concepgdo do cuidado masculino com a satde mental.

Palavras-chaves: Salde do homem, salide mental, contemporaneidade.

INTRODUCAO

sociais, reforcam a necessidade de

A partir dos pressupostos da Psicologia Social identificacio precoce, para orientar in-

em interface com a Saude Coletiva, o presente NPT :
tervencgdes individuais e coletivas.

estudo reflete o aumento do interesse pela
pesquisa na area da salde, em especial a Transtornos Mentais Comuns (TMC)
foram conceituados por GOLDBERG e
HUXLEY (1992), incluindo depressdo néo-

psicotica, ansiedade e sintomas

salde mental do homem, com o intuito de
investigar a prevaléncia e as vulnerabilidades

aos transtornos mentais comuns na populagéo

masculina. De acordo com FORTES, somatoformes. Os TMC abrangem sintomas

VILLANO e LOPES (2008), verifica-se na como: insonia,  fadiga,  esquecimento,

populacio mundial um ndmero crescente de irritabilidade, dificuldades de concentracgéo,

pessoas que sofrem com enfermidades gueixas somaticas e sentimento de inutilidade,

mentais, cujas consequéncias, individuais e 0s quais  demonstram  ruptura  do
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funcionamento  normal  do individuo.
Transtornos mentais comuns sdo comumente
encontrados em individuos com baixa classe
socioecondémica, mulheres e separados
(COSTA e LUDEMIR, 2005). Usuéarios de
tabaco e alcool, assim como comportamento
sedentario também mostraram associacfes
com TMC (PINHEIRO et al. 2007). Estudos
encontraram  relacbes de TMC com
vulnerabilidade social tais como: baixa
escolaridade, menor nOmero de bens,
condicdes precarias de moradia, baixa renda e

desemprego (LIMA 2012).

Contudo, dentre os problemas de
salude publica e coletiva, sdo de grande
importancia, os Transtornos Mentais Comuns
(TMC), estudos realizados por pesquisadores
MIRANDA,
CARVALHO, FERNANDES, SILVA e
SABINO (2009), apontam que 0s transtornos

brasileiros, tais como:

mentais representam quatro das dez principais
causas de incapacidade em todo o mundo e
afetam 25% da populacdo em alguma fase de

sua vida.

Ao falar em saide mental, o foco é a
promocdo de salde, o reconhecimento
precoce de problemas biopsicossociais que
determinam alteracoes mentais e
comportamentais na populagdo e o seu
tratamento, compreendido como um plano
terapéutico  socialmente  referenciado e
construido visando a reabilitacdo e a
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reintegracédo social das pessoas em sofrimento

mental.

Este estudo tem como objetivo
identificar a prevaléncia dos transtornos
mentais comuns em homens paraibanos,
associados com fatores socioecondmicos, de
estilos de vida, busca por atendimento e salude
mental. Tais fatores serdo discutidos nos
resultados do presente estudo.

METODOLOGIA

Foi aplicado um conjunto de
instrumentos: Self Report Questionnaire 20-
SRQ-20 (rastreamento de transtornos mentais
ndo-psicoticos); Questionarios de Estilo de
Vida; de Acesso em Saude; de Saude Mental;
Sociodemogréafico, cujos resultados foram
analisados por estatistica descritiva, razdo de
prevaléncia, de associacdo e multivariada.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas
com base no método de cenas, com 0 intuito
de compreender os sentidos que as pessoas
atribuem para as diversas dimensdes da sua
vida cotidiana e, assim, decodificar as
dimensGes da vulnerabilidade. Enquanto
método de analise empregou-se a analise
teméatica (MINAYO, 2010). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE-JP)
recebendo parecer favoravel n° 316.559/13 e
cumpre todas as determinacfes da Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Os participantes receberam informagdes
acerca das fases da investigagdo e seus
Termo de

objetivos e assinaram 0

Consentimento  Livre-Esclarecido.  Apos
aprovagdo no comité de ética, deu-se inicio a

pesquisa de campo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 268 homens
do estado da Paraiba, com idade entre 24 e 59
anos e média de idade de 39,59 anos (DP =
10,60). A faixa etaria de maior frequéncia
entre a amostra foi de 30 a 49 anos,
representando 53,4% (n = 143) do total de
participantes. No que diz respeito ao estado
civil, a maior parte, 182 participantes (que
corresponde a 67,9%), denominou-se como
“Casado/mora  junto”. Em relacdo a
escolarizacdo 32,1% (n = 86) concluiu o
ensino médio, 0 que aponta para baixa
escolarizacdo da amostra, tendo em vista que
apenas 8,6% (n = 23) afirmaram ter um curso
superior. Quanto a profissdo exercida pelos
participantes, 26,7% (n = 74) afirmaram que
sdo prestadores de servigos gerais e uma
porcentagem  consideravel  denominou-se
agricultor (23,5%; n = 63). Quanto a atividade
laboral, na maior parte dos casos, 0S
participantes afirmaram que a atividade
exercida é formal (39,9%; n = 107), estando

em sua maioria empregados (61,6%; n = 165).
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Entretanto, apesar de exerceram trabalhos
formais e estarem empregados em sua
maioria, uma parte consideravel dos
participantes da pesquisa, afirmou que sua
renda se enquadrava entre 1 e 2 salarios
minimos (44,4%; n = 119). Fato esse que
aponta para a vulnerabilidade social no que
diz respeito ao nivel de escolaridade do
sujeito e, consequentemente, suas condic¢oes
socioecondmicas. O beneficio governamental
mais frequente recebido pelos participantes
foi o Bolsa Familia (71,4%; n = 30). No que
diz respeito a religido dos participantes e sua
orientacdo sexual, a maior parte deles
denominaram-se catdlicos (85,1%; n = 228) e
heterossexuais (97%; n = 260). A tabela a

seguir mostra os resultados.

Tabela 01: Perfil dos participantes segundo as

variaveis sociodemograficas.

Variaveis n?
Faixa etdria Até 29 anos 67

(N=268) 30-49 anos 143
50-59 anos 58

Estado Civil Casado/mora junto 182
(N=266) Solteiro 69

Separado/Divorciado 12

%

25,0

53,4

21,6

67,9

25,7

4,5
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Vidvo 3 11 (N=232) Desempregado 52 19,4
Aposentado 15 5,6
Escolaridade Sem escolarizagéo 31 11,6
Renda Familiar Sem renda 2 0,7
(N=262) Fundamental Menor 76 28,4
(N=218) Menos de 01 SM 51 19,0
Fundamental Maior 46 17,2
Entre 01 e 02 SM 119 44,4
Ensino Médio 86 32,1
Entre 03 e 04 SM 34 12,7
Ensino Superior 23 8,6
Entre 05 e 06 SM 6 2,2
Maior que 06 SM 6 2,2
Agricultor 63 23,5
Profissdo/Atividade Superior auténomo 5 1,9
Beneficio Bolsa familia 30 71,4
(N=235) Funciondrio publico 24 9,0
governamental
Estudante 2 0,7 .
(N=42) Auxilio Doenga 7 16,7
Profissionais de
fissiona 1 0,4 Aposentadoria por 1 2,4
saude . .
invalidez
Prestador de
74 27,6 BPC 3 7,1
servigos gerais
Garantia safra 1 2,4
Comerciante 35 13,1
Comercidrio 18 6,7
Religido Catdlica 228 85,1
Caseiro 1 0,4
(N=262) Evangélica 24 9,0
Professor 12 4,5
Espirita 1 04
Tipo de Atividade Formal 107 39,9
Outras 8 3,0
(N=238) Informal 49 18,3
Sem religido 1 0,4
Auténoma 82 30,6
Orientacdo Sexual Heterossexual 260 97,0
Situagao Laboral Empregado 165 61,6
(N=265) Homossexual 5 1,9
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Estilos de Vida e Saude

Quanto ao Estilo de vida e saude dos
participantes da pesquisa, a maior parte deles
afirma que as atividades para diverséo e lazer
que sdo realizadas, dizem  respeito
principalmente a encontrar amigos (n = 68;
25,4%) e a pratica de atividade fisica (n = 48;
17,9%). Apesar da atividade fisica ser uma
das mais frequentes atividades de lazer
escolhida, 50,4% (n=135) dos homens que
participaram da pesquisa afirmam nao realizar
nenhuma atividade fisica. Apenas 22% (n =
59) afirmam que realiza atividades fisicas
algumas vezes e outros 27,2% (n = 73)
afirmaram que praticam exercicio fisico
regularmente. Dentre aqueles que realizam
atividade fisica, aquela que se destacou foi a
pratica do futebol, escolhida por 48% (n = 60)
dos homens, outros 40% (n = 50) afirmam
que realizam caminhada como atividade
fisica. A maior parte dos homens (n = 212;
79,1%) afirmaram que ndo fumam e bebem

apenas algumas vezes (n = 132; 49,3%).

Alguns autores, a exemplo de COUTO
et al. (2010), TRINDADE et al. (2011)
chamam também a atencdo para outros
problemas importantes que afetavam a salde
masculina, como, por exemplo, as
enfermidades relacionadas ao uso de bebidas

alcodlicas e os altos indices de incidéncia do
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HIV/Aids. Por outro lado, percebe-se a
escassez de estudos referentes a saude mental

masculina, sobretudo relacionado  aos

transtornos mentais comuns em homens.
Observa-se a incipiéncia de estudos voltados
para este tema, sobretudo pela perspectiva da
atencdo primaria nos pequenos municipios do
Brasil, principalmente, na regido Nordeste e,

mais especificamente, no estado da Paraiba.

Os dados sobre a situacdo de salde
mental em grupos populacionais ainda séo
escassos, ocasionando uma caréncia de
informagdes sobre os indicadores de
morbidade psiquica. A auséncia ou
insuficiéncia de informac6es sobre a situagéo
de salde mental das populacdes é fator
contribuinte para a atencdo ainda precéria ou
inexistente em salde mental, tanto no que se
refere a oferta de servigos quanto a elaboracéo
de politicas publicas de protecdo e promogao
a salde.

Tabela 02: Estilo de Vida

Variaveis N %
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Atividades para
diversdo/lazer  !rdlgreja 6 2,2
(N=260) Acessar a
internet/Assistir 5 1,9
TV/DVD
Viajar 2 0,7
Cagar/pescar 6 2,2
Ficar em casa 25 9,3
Encontrar
17 6,3
familiares
Encontrar amigos 68 25,4
Ir as
22 8,2
festas/eventos
Praticar atividade
48 17,9
fisica/esporte
Sair para beber 17 6,3
Nenhuma 26 9,7
Outras 18 6,7
Pratica de 135 50,4
atividade Ndo
fisica
(N=267) Algumas Vezes 59 22,0
Sim 73 27,2
Tipo de 50 40,0
Caminhada
atividade
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(N=143) Academia 11 8,8
Futebol 60 48,0
Ciclismo 4 3,2
Fumante Ndo 212 79,1
(N=268) Sim 56 20,9
Ingere bebida 99 36,9
Nunca
alcoolica
(N=266) As vezes 132 49,3
Sempre 35 13,1

Busca por Atendimento

No que diz respeito a busca por
atendimento, a maior parte dos homens (n=
145; 54,1%) procurou atendimento médico a
06 meses atras ou menos, O Servico mais
utilizado foi o publico (n = 205; 76,5%),
sendo este o PSF (n = 139; 51,9%). Segundo
0s participantes da pesquisa 0 acesso a esse
servico foi facil (n = 227; 84,7%), sendo que a
maior dificuldade encontrada para acessar o
servigo (n = 26; 9,7%) foi a demora para ser
atendido ou o0 mau atendimento do
profissional de saude. Na maior parte dos

casos 0s homens foram ao servigo
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acompanhados (n = 152; 56,7%). Quanto ao
namero de filhos, em sua maioria, 0s homens
tém dois filhos (n = 70; 26,1%). Na maior
parte dos casos a mae quem acompanha esses
filhos ao servico de salde (n = 96; 35,8%) e
0s pais pouco acompanham os seus filhos

nesses servigos (n = 18; 6,7%).

com COURTENAY
(2000), os servicos de saude destinam menos

De acordo

tempo de seus profissionais aos homens e
oferecem poucas e breves explicacdes sobre
mudancas de fatores de risco para doengas aos
homens quando comparado com as mulheres.
Essas acOes reforcam os padrfes sociais de
masculinidade e feminilidade associados as
nogdes de cuidado em salde. Nesse sentido,
devem ser realizados estudos que contemplem
a historicidade da masculinidade, caminhando
desde o surgimento dessa expressao como
diferenciacdo dos sexos até a sua

incorporagdo nos estudos de género.

Tabela 03: Busca por atendimento

Variaveis (f) %
Nunca 1 0,4

ata do ultimo

06 meses atrds 145 54,1

tendimento

N=259) Entre 06 meses e

45 16,8
1ano

Mais de 01 ano 64 23,9
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Servico

(n=263)

Tipo de servigo

(N=252)

Acesso ao

atendimento

(N=262)

Maior
dificuldade para
acessar o

atendimento

(N=76)

atras

N3o lembra

Publico

Privado

PSF

UPA

Hospital

Policlinica publica

Consultdrio

particular

Facil

Dificil

Distdncia

Financeiro

Indisponibilidade

Dificuldade de

agendamento

Demora para ser

205

58

139

50

227

35

16

26

1,5

76,5

21,6

51,9

2,2

18,7

4,9

16,4

84,7

13,1

6,0

1,5

4,1

3,4

9,7
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atendido/mau Pai 18 6,7
atendimento
Transporte 4 1,5
Faltade médico 6 22 Situacdo de Sofrimento e Satde Mental
Foi No que diz respeito & saude mental, a
acompanhado Ndo 107 39,9 ; .. o . .
maior parte dos participantes ndo vivenciou
por alguém?
(considerando-se o Gltimo ano) uma situacéo
) causadora de sofrimento (n=154; 58,1%).
Sim 152 56,7 Aqueles que vivenciaram, apontaram
problemas familiares como o maior fator
gerador de estresse (n = 26; 26,8%), seguido
de problemas no trabalho e o desemprego
(n=17; 17,5%). A maior parte dos
participantes ndo fazem uso de medicamentos
0 57 213 psicotropicos (n = 247; 93,9%). Aqueles que
utilizam, citaram o0s ansioliticos como o
_Numero de 1 50 18,7 medicamento mais utilizado (n = 6; 37,5%). O
thos médico do PSF na maior parte das vezes é o
(N=246) 2 70 261 responsavel  pela  prescricdo  desse
3 41 153 medicamento (n = 9; 64,3%). Quanto ao
4 1 as atendimento psicoldgico, a grande maioria (n
= 209; 83,6%) nunca se consultou com um
> ou mais o6 psicologo. Aqueles que se consultaram, em
sua maioria, foram atendidos na propria
cidade que residem (n = 12; 54,5%).
Quem
acompanha0s  parceira B 142 Tabela 04: Situacéo de Sofrimento e
filhos ao médico Assisténcia em Saude Mental.
(N=156) Maée 96 35,8 Variaveis (f) %

Familiar do sexo

feminino
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Vivéncia de (N=16) Antidepressivos 2 12,5
situagao
Néo 154 58,1 Anticonvulsivantes 4 25
causadora de
sofrimento Outros 4 25
(N=265) Sim 111 41,9
Responsavel
pela Médico do PSF 9 64,3
Qual _
Estresses do dia-a-dia 23 23,7 prescricao
situagao?
(N=14) Neurologista 2 14,3
(n=171) Falecimento de
11 11,3 -
familiares préximos Psiquiatra 2 14,3
Alcoolismo do cénjuge 1 1 Amigos 1 7,1
Problemas familiares 26 26,8
Problemas no Atendimento
17 17,5 o Ndo 209 83,6
trabalho/Desemprego psicolégico
Problemas financeiros 5 5,2 (N=22) 16,4
Sim 41
Seca 1 1
Acidente 3 3,1
Problemas de satde 9 9,3 Local de
atendimento . .
Ansiedade/depressao 1 1 Cidade onde reside 2 54,5
(N=7) Outra cidade 5 45,5
Uso de
medicagao Ndo 247 93,9 )
. Dentre aqueles que ja se consultaram
psicotropica
com psicélogo, o motivo mais apontado para
(N=263) Sim 16 6,1 . .
essa procura foi exames laborais (n=4;
23,5%). Majoritariamente, o0s participante
Tipo de também nunca se consultaram com um
Ansioliticos 6 37,5 ..
medicamento psiquiatra (n=246; 91,8%). Dentre aqueles

que se consultaram, na maior parte dos casos,
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0 responsavel pelo encaminhamento foi o
médico psiquiatra (m=7; 77,8%) e o0 motivo
foi o alcool ou tabagismo (n=2; 40%). O
atendimento psiquiatrico foi realizado, em
grande maioria, em outra cidade (n=5;
71,4%). Os participantes afirmam que nao
tem antecedentes familiares de doenca
psicoldgica (n=202; 77,4%), e aqueles que
tém apontaram como familiar préximo com
doenca psicologica irmdos (n= 14; 24,6%) e
tios (n= 14; 24,6%).

Portanto, os resultados nos permitem
verificar que os homens que participaram
deste estudo piloto valorizam a satde em uma
perspectiva integral, pensam a doenca como
um sofrimento a ser evitado e reconhecem a
importancia do cuidado com a salde,
considerando os hébitos cotidianos, a
qualidade de vida, a prevencdo e a busca por
cuidados médicos. Evidencia-se que grande
parte da ndo adesdo as medidas de atencdo
integral, por parte do homem, decorre de
aspectos culturais. Portanto, o sofrimento
psiquico é visto, como um sinal de fragilidade
que os homens ndo reconhecem como
inerentes a sua propria condicdo biolodgica.
Consideram-se invulneraveis, o que acaba por
contribuir para que ele cuide menos de si
mesmo e se exponha mais as situacdes de
risco; estilo de vida pouco saudaveis e ao uso
e abuso de alcool e de substancias quimicas.

Os homens, ao se sentirem fortes, resistentes e
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invulneraveis, podem nao adotar
comportamentos preventivos, nem tampouco
acessar 0s servicos de saude mental. Os
entrevistados relatam que somente buscam
ajuda quando nédo suportam mais, sentindo-se
intensamente  atingidos  pela  doenca,
especialmente quando a situacao
socioecondmica e desfavoravel. Neste
trabalho, evidencia-se a grande complexidade
inerente ao estudo da concepcdo do cuidado

masculino com a salde mental.

Véarios  estudos,  COURTENAY
(2000); GOMES (2010); TRINDADE,
MENANDRO E NASCIMENTO (2011),
constatam que os homens, em geral, padecem
mais de condi¢des severas e cronicas de saude
do que as mulheres e também morrem mais
do que elas pelas principais causas de morte.
Entretanto, apesar de as taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenca
de homens nos servicos de atencdo primaria a
saude é menor do que a das mulheres
(LAURENTI e FIGUEIREDO, 2005).

H& autores que associam esse fato a
prépria socializacdo dos homens, em que 0
cuidado ndo é visto como uma pratica
masculina. Na literatura especifica sobre o
assunto, também ha varios estudos que
apontam a necessidade de se refletir sobre a

masculinidade para uma compreensdo dos
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comprometimentos da salde do homem Ma digestéo
(GOMES, 2003) Falta de apetite
Prevaléncia de TMC entre 0s homens Tenso/preocupado
participantes Humor depressivo/ansioso Tristeza
Fica com medo com
Como ja era esperado, a média dos ST
fatores para as pessoas que apresentam TMC Choro frequente

foi maior para todos comparado as pessoas

que ndo apresentam TMC. O fator que menos
o . Dificuldade em tomar decisbes
contribuiu para o aparecimento de TMC nos

Perda da Energia Vital Sensagéo de cansago o tempo todo
homens que participaram da pesquisa foi Cansa com facilidade
Pensamentos depressivos (M=0,34; N&o consegue pensar com
DP=0,32). Todos o0s outros fatores clareza

G, . . Trabalho diario como
contribuiram de maneira relativamente

sofrimento

equitativa para o aparecimento do TMC, Insatisfacéo com a vida

como é possivel observar através da média
para Queixas somaéticas (M=0,57; DP=0,24),

Humor depressivo/ansioso (M=0,62;
L Perda do int | i
DP=0,25) e Perda da energia vital (M=0,53; S RIS [ ROl
Pensamentos depressivos N&o se acha capaz de ter um
DP=0,20).

papel util vida

Tabela 05 - Frequéncia das respostas sateee 1l

. . . Ideacéo suicida
afirmativas dos homens com sintomas de

TMC aos itens do SRQ-20 distribuidos de

acordo com seus fatores (N=31)

CONCLUSOES

Fatores Itens () %
Atualmente tem sido alvo de

inquietacbes o fato de que a populagéo

Sensagdes desagradaveis no masculina pousp se utilize slos servicos de

estomago salde, especialmente no nivel de atengdo
Queixas somaticas Dores de cabeca basica, buscand8 tratamentd bara os agravos
frequentes ; ..
de sua saude geralmente quando ja se
Dorme Mal 71 26,8

Tremor nas maos demanda serviggs de natuygza especializada.
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A Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem apresenta, como um de
seus principais objetivos, a promocdo de
acbes de saude que  contribuam
significativamente para a compreensdo da
realidade singular masculina nos seus
diversos  contextos  socioculturais e
politico-econémicos. Pretende-se com este
estudo contribuir para pesquisas referentes a
salde do homem, bem como para uma
politica de salde mais integral voltada para a
populacdo masculina, a partir da propria
dimensdo de género que se advoga uma
abordagem também do masculino, uma vez
que tanto homens quanto mulheres necessitam
ser vistos em sua singularidade e em sua
diversidade no ambito das relagdes sociais

mais amplas que estabelecem.
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