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Destaques: (1) Este é o primeiro estudo sobre Letramento 
em Saúde Mental masculina e COVID-19. (2) Homens idosos 
possuem maiores níveis de LSM do que homens jovens. (3) 
Homens jovens podem estar mais vulneráveis ao adoecimento 
mental durante a pandemia. (4) Aumentar os níveis de LSM 
auxilia na prevenção, intervenção precoce e autoajuda. (5) 
A enfermagem pode assumir papel de liderança na promoção 
do LSM.

Objetivo: analisar o Letramento em Saúde Mental de homens jovens 
e idosos residentes no Brasil no contexto da pandemia da COVID-19. 
Método: estudo qualitativo, realizado com 87 homens, por meio de 
survey online assíncrona. Os dados foram processados no software 
NVIVO12®, estruturados com o método do Discurso do Sujeito Coletivo 
e analisados por meio do conceito teórico de Letramento em Saúde 
Mental de Anthony Jorm. Resultados: a partir da análise de um 
discurso síntese sobre os componentes do Letramento em Saúde 
Mental, emergiram seis ideias centrais: capacidade de reconhecer 
distúrbios específicos ou diferentes tipos de sofrimento psíquico; 
conhecimento e crenças sobre fatores e causas de risco; conhecimento 
e crenças sobre intervenções de autoajuda; conhecimento e crenças 
sobre a ajuda profissional disponível; atitudes que facilitem o 
reconhecimento e a procura de ajuda adequada; e conhecimento 
de como buscar informações sobre saúde mental. Conclusão: há 
diferenças no Letramento em Saúde Mental de homens jovens e 
idosos residentes no Brasil em vivência da pandemia da COVID-19. 
Homens idosos mostraram-se mais competentes para a gestão do 
cuidado e a proteção em saúde mental do que os homens jovens, 
em relação aos níveis de Letramento em Saúde Mental.

Descritores: Letramento em Saúde; Saúde Mental; Saúde do 
Homem; Infecções por Coronavírus; Saúde do Adulto; Saúde do Idoso. 
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Introdução

Em razão dos efeitos para a saúde mental da 

população global provocados pela pandemia da COVID-19 

(Coronavírus Disease 2019), um número expressivo de 

pessoas adoeceu mentalmente. Estudos indicam alta 

prevalência de transtornos mentais, como ansiedade, 

depressão, solidão, distúrbios do sono, fobias, pânico 

e estresse pós-traumático na população(1-3). No que 

se refere ao recorte de gênero, ainda são discretos os 

dados relativos à saúde mental de homens em contexto 

pandêmico da COVID-19(4-5).

Neste sentido, o conhecimento das medidas 

preventivas relacionadas à saúde mental e o 

reconhecimento dos sintomas e modalidades de 

tratamento dos transtornos mentais é fundamental, 

além de possibilitar o apoio a pessoas que sofrem destas 

condições(6). Define-se este comportamento percebido 

como Letramento em Saúde Mental (LSM). Apesar de 

pouco discutido no Brasil, o LSM é emergente na promoção 

da saúde, principalmente frente à vulnerabilidade posta 

no contexto pandêmico relacionada à saúde mental(7).

O conceito de LSM surgiu na Austrália no final 

da década de 1990(8), onde autores definiram como o 

conhecimento e as crenças sobre transtornos mentais 

que auxiliam no seu reconhecimento, tratamento e 

prevenção. Desde então, pesquisadores em todo o 

mundo têm demonstrado um crescente interesse por 

esse fenômeno, levando à evolução da definição conceitual 

do LSM. Atualmente, o LSM refere-se ao conhecimento 

e às habilidades necessárias para promover a saúde 

mental(9), sendo que se divide em quatro componentes: 

compreender como alcançar e manter uma boa saúde 

mental, compreender os transtornos mentais e seus 

tratamentos, diminuir o estigma relacionado aos 

transtornos mentais e aumentar a eficácia da busca de 

ajuda(10-11).

Baixos níveis de LSM influenciam no comportamento 

de busca por tratamento e no autogerenciamento dos 

problemas psicossociais da população, pelo qual é 

relevante que profissionais de saúde atuem assertivamente 

na promoção do LSM(12-13). No que se refere ao gênero, 

a cultura estereotipada do modelo masculino, de 

homens fortes, ativos, que não adoecem, ainda impera 

na construção social brasileira(12). A “masculinidade 

hegemônica” pode ser um impeditivo de níveis elevados de 

LSM nesta população, pois os homens tendem a se queixar 

menos, negar a dor, a fraqueza e ocultar a fragilidade 

física e psicoemocional(13). Há evidências de que homens 

buscam ajuda apenas quando a dor se torna insuportável 

ou incapacitante e quando influencia no desempenho 

laboral(12).

Quanto às barreiras do LSM relacionadas à idade, 

os idosos ganham destaque na pandemia por apresentar 

alterações decorrentes da senescência e senilidade, mas 

principalmente, devido à potencialização do ageísmo e 

atitudes estigmatizantes aos idosos por uma parcela 

da população. Além disso, medidas necessárias como o 

distanciamento social, tornam-se importantes para evitar 

a propagação do vírus, porém trazem complicações aos 

hábitos rotineiros e para a saúde mental desse grupo(14).

As infodemias também trazem repercussões 

importantes para a saúde mental da população, 

principalmente dos idosos(15). Verifica-se que num 

momento como este, cheio de incertezas e excessos de 

informações de todas as formas, inclusive as fake news, 

é necessária uma rápida mudança de comportamento 

da população mundial para reduzir os impactos gerados 

à saúde mental diante da COVID-19(16). Assim sendo, 

níveis adequados de LSM nunca foram tão importantes 

como atualmente.

Sob este prisma, ao reconhecer que essa 

problemática confere um significativo foco de atenção 

para a saúde pública global, é recomendado fortalecer as 

estratégias de proteção e promoção da saúde mental(17-18), 

seja durante o curso da pandemia, assim como no período 

pós-pandêmico, com maximização dos níveis de LSM 

entre as populações. Logo, entende-se que desenvolver 

o LSM pode prevenir problemas de saúde mental agudos 

e crônicos e proteger os homens da adoção de modelos 

tóxicos de masculinidade.

A pandemia da COVID-19 alertou para as lacunas 

existentes nos níveis de LSM da população masculina e 

expôs a necessidade de uma análise para identificar o estado 

deste fenômeno nos países, especialmente naqueles onde 

este tema ainda não foi abordado, como o Brasil. Assim, 

a questão norteadora do estudo foi: como se configura o 

LSM de homens jovens e idosos no contexto da pandemia 

da COVID-19 no Brasil? À vista disso, este estudo tem 

o objetivo de analisar o LSM de homens jovens e idosos 

residentes no Brasil no contexto da pandemia da COVID-19.

Método

Desenho do estudo

Estudo qualitativo, estruturado na análise 

discursiva(19) e de acordo com as diretrizes do Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(20).

Cenário e participantes

Realizou-se o estudo em ambiente virtual, em todos 

os 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, Brasil, 

entre os meses de junho a setembro de 2020, período 

em que estavam estabelecidas medidas de restrição 
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social, recomendadas pelas autoridades governamentais 

e sanitárias para controle da propagação da COVID-19.

Um total de 87 homens participaram do estudo (53 

jovens e 34 idosos). Foram incluídos homens cisgêneros 

e transgêneros, maiores de 18 anos de idade e residentes 

no Brasil. Turistas foram excluídos. Para definição da faixa 

etária, utilizou-se a classificação da Organização Mundial 

da Saúde (OMS) para jovens (25 a 44 anos de idade) e 

idosos (60 a 90 anos de idade)(21).

Seguindo os critérios da amostragem bola de neve(22), 

foram recrutados para o estudo, por meio de redes sociais 

digitais (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®), dois 

homens de cada região do país, sendo um jovem e um 

idoso por região, totalizando 10 participantes (escolhemos 

o estado mais populoso em cada uma das cinco regiões 

brasileiras). Estes foram os primeiros participantes 

e foram chamados de “sementes”. Cada participante 

recebeu um link contendo o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido em formato virtual e o formulário de 

pesquisa e foi orientado a convidar outros homens de sua 

rede social (sem interferência dos pesquisadores) até que 

uma amostra significativa fosse obtida.

Coleta e análise dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de survey 

online, com aplicação de um instrumento semiestruturado 

via plataforma digital Google Forms®. Compuseram o 

formulário perguntas fechadas sobre a caracterização 

sociodemográfica, que continha variáveis como: 

identidade de gênero, orientação sexual, raça/cor, faixa 

etária, renda salarial, estado civil, escolaridade, região 

e local de residência, e quatro questões abertas que 

versavam sobre o conhecimento e estratégias de cuidado 

relacionadas à saúde mental, a saber: 1. Na sua opinião, 

como a pandemia afeta à saúde mental masculina? 

Fale-me sobre isso; 2. Em relação à sua saúde mental, 

descreva o que a pandemia tem representado para você; 

Causou-lhe algum problema? 3. Como você tem se sentido 

durante a pandemia? Descreva sobre os seus sentimentos 

e emoções; 4. Conte-nos o que você fez para cuidar e 

enfrentar problemas relacionados à sua saúde mental. O 

conteúdo do instrumento foi revisado e validado por três 

especialistas externos ao grupo de pesquisa.

A coleta de dados foi encerrada quando se atingiu 

a saturação teórica dos dados, na qual à medida que 

novos discursos eram incluídos, dois pesquisadores, de 

forma independente, realizaram um processo contínuo de 

análise dos dados por meio de compilação e agrupamento 

dos temas identificados(23). Essa análise dupla permitiu a 

identificação de temas semelhantes, sendo a saturação 

teórica alcançada em 53 discursos de jovens e 34 

discursos de idosos, representada pela ausência de 

elementos novos no material tratado, de concorrência 

dos dados, de convergência e complementaridade(24). Um 

terceiro pesquisador revisou o material e assegurou a 

saturação teórica mediante a análise da densidade teórica 

e da fidedignidade dos resultados.

A codificação dos dados foi apoiada pelo software 

NVIVO12®, sendo os mesmos organizados por dois 

pesquisadores, o qual possibilitou processar o material, 

criar “nós” – códigos temáticos, organizar, identificar e 

sistematizar categorias e subcategorias a partir de temas 

identificados(25).

A análise metodológica foi estruturada pela técnica 

do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que se configura 

em uma forma de representação social, na qual, o 

conhecimento do senso comum encontra-se presente nas 

opiniões e também nas posturas adotadas por um sujeito 

em dada vida cotidiana(26-27). Esta forma de representação 

social, pode ser compreendida como síntese de um 

desconhecido, aproximando-se da realidade empírica. 

Para tanto, neste estudo, empregou-se a leitura linha a 

linha dos dados, localização de fragmentos discursivos 

e suas relações, convergências e complementaridades, 

como forma de derivar as Expressões-Chave, realizando-

se posteriormente o agrupamento dos dados, na busca 

das Ideias Centrais e as suas ancoragens. Por fim, foram 

estruturados os discursos-sínteses, a partir da junção dos 

discursos individuais, redigidos na primeira pessoa do 

singular, a fim de expressar a coletividade investigada, 

em consideração à representação dos homens(19,26-27). 

Por ter se tratado da investigação de um fenômeno 

único junto a públicos diferentes (homens jovens 

e homens idosos), empregou-se a mesma técnica 

metodológica(19), cumprindo com o rigor científico, 

como forma de apreender e explicitar as especificidades 

encontradas em cada grupo etário. Neste sentido, foi 

evidenciado um Discurso-Síntese de caráter estruturante, 

composto por seis Ideias Centrais: 1. Capacidade de 

reconhecer distúrbios específicos ou diferentes tipos de 

sofrimento psíquico; 2. Conhecimento e crenças sobre 

fatores e causas de risco; 3. Conhecimento e crenças 

sobre intervenções de autoajuda; 4. Conhecimento e 

crenças sobre a ajuda profissional disponível; 5. Atitudes 

que facilitem o reconhecimento e a procura de ajuda 

adequada; 6. Conhecimento de como buscar informações 

sobre saúde mental. 

As Ideias Centrais, emergiram da junção dos dados, 

a partir da localização do discurso coletivo – dado de 

maior expressividade, densidade, aprofundamento e 

representação da realidade investigada(26), apresentados 

em ambos os grupos investigados, expressos no estudo 

de maneira separada, a saber: DSC de homens jovens e 

DSC de homens idosos.
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Após análise metodológica, procedeu-se à análise 

e/ou interpretação teórica do material, suportada no 

referencial teórico proposto por Anthony Jorm, que 

conceitua e estrutura os componentes do LSM(10-11,28).

Aspectos éticos e legais

Obteve-se aprovação da Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa e do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de número: 

4.087.611, respeitando todos os critérios nacionais e 

internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres 

humanos. Assegurou-se o anonimato dos participantes, 

com identificação dos discursos pelas iniciais “DSC” 

(Discurso do Sujeito Coletivo) seguida do grupo etário 

correspondente (Homens Jovens ou Homens Idosos).

Resultados

Participaram do estudo 87 homens residentes no 

Brasil (53 jovens e 34 idosos), na faixa etária entre 25 

e 33 anos de idade (jovens) e de 63 a 72 anos de idade 

(idosos). Os homens jovens eram, em sua maioria, de 

identidade de gênero cisgênero, de identidade sexual 

heterossexual, características semelhantes às dos homens 

idosos. Com relação à raça/cor e estado civil, a maioria 

dos homens jovens se autodeclararam pardos e solteiros, 

ao passo que os homens idosos, em sua maioria se 

autodeclaram brancos e casados.

Ambos os grupos apresentaram nível superior de 

escolaridade e vinculação laboral no serviço público. 

Apontaram ter renda salarial distinta: homens jovens 

entre 3 a 4 salários mínimos e os homens idosos acima 

DSC: “Do gerenciamento à proteção: explicitando as distinções nos componentes do Letramento em Saúde Mental de homens jovens e 
idosos”.

Figuras metodológicas 
do DSC: Grupo de participantes do estudo

Expressões-Chave:

G01-Homens-Jovens:
[...] saúde mental vem oscilando durante a pandemia [...] aceleração 
de pensamento e agitação [...] estava mais preocupado com o risco 
de contágio da doença [...] passei a realizar contato com os amigos 
mais próximos [...] contei com a ajuda de psicólogos [...] praticar 
atividade física [...] passei a me blindar de ter acesso a notícias ruins 
[...]. 

G02-Homens-Idosos:
[...] pressão e o estresse [...] foi aumentando as 
preocupações e gerando um mal-estar [...] tentei 
obter mais conhecimento sobre o assunto [...] 
recorri a serviços ofertados na internet [...] busca 
pela contemplação, meditação, acesso à arte, 
autoconhecimento [...] me informar através de 
reportagens na televisão, em sites oficiais de órgãos de 
saúde [...]. 

Ideias-Centrais:

G01-Homens-Jovens:
[...] passei a ter crises de ansiedade e de pânico [...] necessitei fazer 
uso de medicamentos [...] imaginava que a pandemia não seria tão 
grave a ponto de afetar a minha saúde mental [...] fui buscando 
entender melhor sobre a doença [...] para me ajudar a lidar melhor 
com a elevação da ansiedade, o medo e a preocupação [...] geram 
bem-estar [...] presenciar tantos problemas sociais, que só pioram o 
meu estado mental [...]. 

G02-Homens-Idosos:
[...] comecei a presenciar o aparecimento de casos 
positivos em colegas de trabalho [...] surgimento 
das tensões em relação ao trabalho, estresse, afetou 
a minha saúde mental [...] passar a conviver com 
a incerteza do inesperado [...] busquei entender a 
realidade do que estava acontecendo [...] tentar 
solucionar problemas que estavam afetando a minha 
saúde mental [...]estratégia positiva e eficaz para 
manter a minha saúde mental em equilíbrio [...] a 
leitura foi fundamental para que eu realizasse ações que 
melhorassem o cuidado com a minha saúde mental [...]. 

Ancoragem:
G01-Homens-Jovens:
Destinam menor atenção à gestão e proteção da saúde 
mental.

G02-Homens-Idosos:
Preocupam-se e exercitam a gestão e proteção da 
saúde mental. 

Discursos-Sínteses: 

1. Capacidade de reconhecer distúrbios específicos ou diferentes tipos de sofrimento psíquico;
2. Conhecimento e crenças sobre fatores e causas de risco;
3. Conhecimento e crenças sobre intervenções de autoajuda;
4. Conhecimento e crenças sobre a ajuda profissional disponível;
5. Atitudes que facilitem o reconhecimento e a procura de ajuda adequada;
6. Conhecimento de como buscar informações sobre saúde mental.

Figura 1 - Estruturação analítica de apreensão do Discurso do Sujeito Coletivo de homens jovens e idosos residentes 

no Brasil acerca do Letramento em Saúde Mental no contexto da pandemia da COVID-19. São Paulo, SP, Brasil, 2021

O Discurso-Síntese, foi subsidiado pela 

ancoragem(27), derivada da explicação oportunizada pelas 

Ideias Centrais. Assim, o DSC obteve a representação 

de que há níveis distintos de LSM entre os homens, a 

partir do seu grupo etário, manifestados no contexto 

pandêmico (Figura 1). 
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de cinco salários mínimos. O território de residência dos 

homens também foi distinto, sendo os homens jovens, em 

sua maioria, residentes na região Nordeste, com maior 

concentração nos estados da Bahia e de Pernambuco, e 

os homens idosos, residentes na região Sudeste do Brasil, 

com maior concentração nos estados de São Paulo e do 

Rio de Janeiro. Os homens jovens residiam em convivência 

com familiares (pais e/ou irmãos), já os homens idosos 

residiam com as suas consortes, e ambos convivem em 

áreas urbanas.

Discurso-síntese: do gerenciamento à proteção: 
explicitando as distinções nos componentes do 
Letramento em Saúde Mental de homens jovens e 
idosos

A vivência masculina no cotidiano pandêmico da 

COVID-19 no Brasil explicitou o DSC de homens jovens 

e idosos que trouxeram à tona os componentes do LSM, 

os quais estão sustentados por seis categorias discursivas 

de Ideias Centrais a seguir. 

Ideia Central 1: Capacidade de reconhecer distúrbios 
específicos ou diferentes tipos de sofrimento psíquico:

[...] eu tenho percebido que a minha saúde mental vem 

oscilando durante a pandemia. Após a chegada do vírus no 

Brasil eu passei a ter crises de ansiedade e de pânico, que se 

elevaram principalmente no início do mês de março. Tive episódios 

de insônia, que foi causada pela aceleração de pensamento e 

agitação, e, por conta disso, necessitei fazer uso de medicamentos 

para conseguir dormir durante a noite. Tenho vivido uma constante 

sensação de desconforto e perigo iminente. (DSC de homens 

jovens).

[...] tive alterações no comportamento e no meu estado de 

saúde mental. A minha saúde mental passou a ser mais afetada 

quando eu comecei a presenciar o aparecimento de casos positivos 

em colegas de trabalho, aumentando a pressão e o estresse. 

Outros problemas têm contribuído para alterar a minha saúde 

mental, como o medo da possibilidade de ser contaminado pelo 

Coronavírus e de ter a COVID-19 quando necessito ir à rua, a 

minha condição de risco, uma vez que eu tenho doenças e a 

incerteza que gera impactos, me deixando mais angustiado e 

triste. (DSC de homens idosos).

Ideia Central 2: Conhecimento e crenças sobre fatores 
e causas de risco

[...] antes eu imaginava que a pandemia não seria tão 

grave a ponto de afetar a minha saúde mental. Por ser jovem, 

não imaginava correr maiores riscos, nem tampouco abalar ou 

adoecer mentalmente. Confesso que estava mais preocupado 

com o risco de contágio da doença e com os problemas que 

poderiam gerar a minha instabilidade financeira, mas não de 

ter problemas com a minha saúde mental que pudessem ser 

fruto de repercussões negativas provocadas pela ansiedade, por 

exemplo. Em razão disso, demorei para acreditar na existência 

da doença e para aderir à quarentena. Contudo, passei a sentir 

medo da doença, de ser infectado pelo vírus, e de ter a minha 

saúde mental comprometida não apenas pelo adoecimento da 

COVID-19, mas pelas consequências que a doença poderia me 

causar. (DSC de homens jovens).

[...] eu pensava que a pandemia não pudesse prejudicar 

minha saúde mental, mas como o surgimento das tensões em 

relação ao trabalho diante do risco elevado de contaminação, da 

sobrecarga e do estresse, o receio ao ter que me locomover por 

meio do transporte público, foi aumentando as preocupações e 

gerando um mal-estar, que afetou a minha saúde mental. Comecei 

a me sentir desconfortável em estar em locais com muitas pessoas 

próximas, pelo receio de ser contaminado e de sofrer com a 

doença, principalmente com o fato de passar a conviver com a 

incerteza do inesperado. O estresse, a tensão, o confinamento, o 

isolamento social têm sido os principais causadores de problemas 

para a minha saúde mental. Eu não imaginava que pudesse me 

sentir ansioso por conta da pandemia, mas acabei me percebendo 

nessa situação. (DSC de homens idosos).

Ideia Central 3: Conhecimento e crenças sobre 
intervenções de autoajuda

[...] fui buscando entender melhor sobre a doença, o 

que poderia causar a chegada da pandemia no Brasil e o que 

isso poderia gerar de impactos na minha saúde mental. Passei 

a realizar contato com os amigos mais próximos para obter e 

também trocar informações que me ajudassem a estabelecer 

as estratégias de diminuição dos impactos para a minha saúde, 

como, por exemplo, o fortalecimento dos vínculos de amizade, 

o companheirismo, a presença, o apoio mútuo, já que eu estava 

impossibilitado de estar com eles, por conta do isolamento social, 

que estava me causando muita solidão. A troca de experiência com 

os amigos e pessoas do meu ciclo de convivência, a exemplo, do 

trabalho, me ajudaram muito a vivenciar situações e problemas 

difíceis. (DSC de homens jovens).

[...] com o surgimento da pandemia no Brasil, e mais 

especificamente na minha cidade, eu busquei entender a realidade 

do que estava acontecendo e logo tentei obter mais conhecimento 

sobre o assunto, ler sobre o tema em fontes confiáveis, a fim de 

pensar como eu deveria agir frente a tudo o que estava sendo 

noticiado na televisão, na internet e por meio das mensagens 

do WhatsApp. Quando eu comecei a sentir os efeitos negativos 

da pandemia na minha saúde mental, principalmente devido ao 

aumento da tensão e das alterações físicas no meu corpo, que 

se prolongavam por vários dias, e pelo receio de que a situação 

pudesse ficar ainda pior, eu passei a criar um planejamento 

individual para me adaptar à pandemia e proteger a minha 

saúde mental, a saúde dos meus familiares, as minhas finanças 

e na tentativa de buscar aprender e a superar as transformações 

impostas pela pandemia na minha vida. Contudo, essa não é uma 

tarefa fácil, pois como homem sou treinado pela sociedade para 

nunca demonstrar fraqueza, nem tampouco desistir, o que me 
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impede de expor os meus sentimentos e a minha real situação 

de saúde mental. (DSC de homens idosos).

Ideia Central 4: Conhecimento e crenças sobre a ajuda 
profissional disponível

[...] para enfrentar os problemas com a minha saúde mental 

ocasionados pela pandemia eu contei com a ajuda de psicólogos, 

através de terapia online. Assisti algumas lives com psicólogos 

e terapeutas holísticos para me ajudar a lidar melhor com a 

elevação da ansiedade, o medo e a preocupação com a COVID-19 

fui ficando deprimido e necessitei buscar o psiquiatra, e passei a 

utilizar medicamentos. (DSC de homens jovens).

[...] eu recorri a serviços ofertados na internet com a 

finalidade de obter apoio psicológico, dividir experiências, tentar 

solucionar problemas que estavam afetando a minha saúde 

mental. Participei de grupos terapêuticos com homens de forma 

virtual que me estimulou a desenvolver atividades no dia a dia, 

como o lazer, entretenimento, controle da ansiedade e do estresse, 

práticas de relaxamento, diminuição do consumo de informações 

sobre a COVID-19. (DSC de homens idosos).

Ideia Central 5: Atitudes que facilitem o reconhecimento 
e a procura de ajuda adequada

[...] tenho buscado realizar atividades que me fazem bem e 

geram bem-estar como sair da rotina do trabalho, comer o que dá 

prazer, praticar atividade física e fortalecer os relacionamentos, 

já que sei que tudo isso pode melhorar a minha saúde mental. 

(DSC de homens jovens).

[...] a busca pela contemplação, meditação, acesso à arte, 

busca pelo autoconhecimento, reflexão sobre a pandemia me 

confere uma estratégia positiva e eficaz para manter a minha 

saúde mental em equilíbrio, pois elas reduzem as minhas 

angústias e a ansiedade. Parei para pensar na vida, pois sei que 

é importante para refletir sobre as atitudes, saber como agir com 

as pessoas e com a vida, é uma autoavaliação propriamente dita, 

um aprendizado que vale para a vida inteira. Além disso, a busca 

por Deus, pois sei que Ele está no controle de tudo e me torna 

mais confiante, esperançoso de que tudo vai passar e melhorar. 

(DSC de homens idosos).

Ideia Central 6: Conhecimento de como buscar 
informações sobre saúde mental

[...] por imaginar que a pandemia poderia afetar a minha 

saúde mental, alterando o meu sono, eu fui em busca de ajuda 

psicológica. Além disso, passei a me blindar de ter acesso a 

notícias ruins relacionadas ao enfrentamento da pandemia no 

Brasil, diante das fragilidades do governo. Então, optei por 

consultar outras fontes de informações, a exemplo dos amigos 

mais próximos, e assim reduzir o estresse, a irritação e a revolta 

de presenciar tantos problemas sociais, que só pioram o meu 

estado mental. (DSC de homens jovens).

[...] passei a ler muito sobre a pandemia e me informar 

através de reportagens na televisão, em sites oficiais de órgãos 

de saúde, artigos científicos, e também de informações confiáveis 

repassadas por amigos próximos pelo WhatsApp. A leitura foi 

fundamental para que eu realizasse ações que melhorassem o 

cuidado com a minha saúde mental. (DSC de homens idosos).

Discussão

Este estudo revelou os componentes do LSM de 

homens jovens e idosos no contexto da pandemia da 

COVID-19 no Brasil. Nossos resultados evidenciaram 

níveis de LSM distintos entre as gerações de homens 

investigadas, a partir da exposição de conhecimentos e 

crenças relacionados aos problemas de saúde mental, 

vinculados ao modo como os homens estabelecem as 

intervenções de autoajuda, reconhecem a necessidade 

de ajuda profissional disponível, constroem atitudes e 

buscam informações para a gestão do cuidado em saúde 

mental no contexto pandêmico da COVID-19.

A capacidade de reconhecer distúrbios específicos 

ou diferentes tipos de sofrimento psíquico apontou para 

a percepção sobre os sintomas, agentes causadores, 

repercussões e impactos gerados à saúde mental. 

Nossos resultados demonstraram o autoconhecimento 

da situação/condição individual e coletiva da saúde 

mental de homens no cotidiano epidêmico de uma nova 

doença transmissível. Tal capacidade de reconhecimento 

de distúrbios e do sofrimento psíquico diferenciou-se 

entre o recorte etário dos homens, sendo observado no 

DSC de homens jovens uma agudização em razão da 

vivência de processos ansiogênicos, pânico, estresse, 

hipervigilância, agitação psicomotora e alteração 

do padrão de sono, ao passo que os homens idosos 

reconheceram dimensões mais abrangentes e não tão 

centradas em um único problema (a pandemia), mas, 

nos aspectos comportamentais, de interação socioafetiva, 

laboral, das vulnerabilidades da condição individual de 

saúde em razão de condicionantes de risco - presença de 

doenças crônicas, o medo relacionado à saúde decorrente 

do adoecimento pela COVID-19.

Tais achados representativos contribuem para 

explicar o fato de que as experiências dos homens 

jovens estão ancoradas na presença frágil dos níveis de 

LSM manifestadas do cotidiano epidêmico da COVID-19, 

quando comparadas às dos homens idosos, que, no 

âmago da crise sanitária, mostraram-se mais competentes 

para lidar com o gerenciamento das emoções e dos 

sentimentos. 

Reconhecer corretamente os problemas de saúde 

mental é um importante fator que eleva os níveis de 

LSM. Caso haja falhas nesse processo, problemas de 

comunicação com os profissionais de saúde podem 

surgir, tendo em vista que a detecção de um transtorno 

mental é maior quando a pessoa apresenta seus 

sintomas como reflexo de um problema psicológico, não 
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passando despercebidos pelos clínicos gerais. Embora o 

reconhecimento clínico possa não ser suficiente por si 

só para beneficiar o paciente, é um primeiro passo para 

uma ação eficaz(8-11,28).

A presença de estereótipos errôneos quanto à saúde 

mental, no que tange à adoção de medidas de cuidado e 

proteção antecipadas, foi localizada no presente estudo. Os 

homens jovens demonstraram discreta preocupação com 

a situação de saúde mental face à vivência da pandemia, 

ainda que tenham reconhecido fatores e causas de risco 

para a saúde mental e tenham repercussões danosas, 

o que faz emergir uma descrença sobre o fenômeno 

(pandemia) e a sua gravidade e complexidade para a 

saúde mental. Tais crenças, provavelmente intensificadas 

pela ação da normatização masculina hegemônica de 

gênero(29-31), podem alterar os padrões de busca de ajuda, 

resposta ao tratamento e até mesmo o gerenciamento dos 

sintomas individuais, além de fortalecer crenças limitantes 

de que os jovens são inabaláveis, resistentes e inatingíveis 

quanto aos impactos psicossociais(28).

Uma perspectiva mais ampla do conceito de saúde 

mental foi observada no DSC de homens idosos, o qual 

está relacionado com a sua vivência no mundo e não 

sendo restritivo aos mal-estares vivenciados na pandemia. 

Tal característica pode conferir maiores habilidades para 

analisar e enfrentar as incapacidades em lidar com 

situações novas e de grandes incertezas(32-33). Sob este 

aspecto, já se sabe na literatura que os homens idosos 

estão mais vulneráveis para o acometimento da COVID-19, 

com apresentação de taxas de morbimortalidade muito 

elevadas(34). Contudo, em relação à saúde mental, os 

nossos resultados revelaram que esse público apresenta-

se mais aderente e preocupado com as medidas 

de prevenção e controle da doença, as quais estão 

intimamente ligadas à vinculação com as redes (apoio, 

socioafetiva, de atenção à saúde), quando comparado 

com os homens jovens.

A mobilização dos homens diante da busca 

por intervenções de autoajuda em saúde mental foi 

reconhecida. Tal mobilização elucidou o desenvolvimento 

de habilidades de “primeiros socorros em saúde mental”(28), 

direcionando-os ao enfrentamento do vivido na pandemia, 

baseado na aquisição e construção de conhecimento e 

crenças. Entre os homens jovens, os nossos resultados 

localizaram o emprego de atitudes positivas com o foco 

no lazer e entretenimento e nas práticas corporais. 

Entre os homens idosos, a manutenção do equilíbrio em 

saúde mental, expresso nas práticas meditativas e de 

autoconhecimento.

As habilidades de autoajuda são essenciais 

para a autogestão em saúde mental, bem como o 

reconhecimento de quando e como implementá-las(8-11,28). 

Entre as intervenções de autoajuda mais populares estão 

a busca de apoio de familiares e amigos, o engajamento 

em atividades prazerosas, o início de novas atividades 

e a prática de exercícios físicos. Contudo, há limitadas 

evidências sobre a eficácia das intervenções de autoajuda, 

quando comparadas às intervenções profissionais, o que 

torna difícil apontar quais provavelmente funcionarão. No 

entanto, estudo indica resultados positivos relacionados à 

atividade física, jogos virtuais e estratégias focalizadas no 

suporte social e em técnicas de relaxamento muscular(35).

Para além das habilidades de autoajuda, é importante 

que os homens saibam o momento adequado de procurar 

ajuda profissional. Neste sentido, os homens revelaram 

uma tomada de decisão baseada na busca de apoio e/

ou suporte profissional e de outras naturezas com a 

intencionalidade de conferir suporte psicossocial, ofertar 

um espaço de escuta, receber demandas e necessidades 

de intervenção psiquiátrica e da medicalização, motivadas 

pelo acesso ao conhecimento que os mesmos possuíam e 

pelas crenças construídas sobre o contexto pandêmico e 

a relação com a saúde mental. Tais atitudes manifestadas 

pelos homens facilitaram o reconhecimento e a busca 

por ajuda para a diminuição dos impactos deletérios 

provocados pela pandemia da COVID-19 na saúde mental, 

conferindo bons níveis de LSM.

O conhecimento de como ajudar os outros é um 

componente relacionado ao LSM(9-11,28). Uma pesquisa 

suíça constatou que o público tem dificuldade em 

lidar com os transtornos mentais, afirmando que não 

sabe se comportar, tem medo de cometer erros, não 

tem conhecimento suficiente para oferecer suporte ou 

apresentam estigmas relacionados aos problemas de 

saúde mental(36). Entende-se que as crenças do público 

sobre a ajuda profissional podem afetar a busca de ajuda 

por outras pessoas. A ajuda profissional para problemas 

de saúde mental é mais provável de ocorrer quando outra 

pessoa recomenda que a ajuda seja procurada, de modo 

que as opiniões de outras pessoas importantes sobre o 

tratamento também podem influenciar(28).

Com relação às crenças do público e dos profissionais 

sobre os transtornos mentais, é sabido que os profissionais 

têm conhecimento especializado, em grande parte 

baseado em evidências científicas e consenso de 

especialistas, enquanto o público tem uma variedade de 

crenças baseadas em experiências pessoais, relatos da 

mídia e fontes informais de conhecimento. No entanto, 

a análise das crenças públicas não revela um fator geral 

correspondente ao LSM, mas uma série de fatores que, 

por meio dessas crenças, apontam que os transtornos 

mentais são melhor tratados por intervenções médicas, 

psicológicas ou mudanças no estilo de vida(28).

Em direção ao modo como os homens possuíam 

conhecimento e crenças sobre a ajuda profissional 

disponível para acesso, é relevante destacar o fato de 
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que a era digital, dos big dados, das ligações algorítmicas, 

imprime grandes transformações no modo como homens 

jovens e idosos adquirem e exercitam o LSM. Em nosso 

estudo, é evidente, por exemplo, o conhecimento em 

informática mais agregador e competente entre os homens 

jovens em comparação aos homens idosos, conferindo 

facilidades no emprego de ferramentas para a manutenção 

de afetos (encontros, lives e festas virtuais, tal como o 

envio de directs, mensagens eróticas e acesso a aplicativos 

de relacionamento, modelados pela geolocalização) diante 

do distanciamento físico e do isolamento social.

Neste sentido, acessar informações em saúde 

se torna fácil para uma amostra bastante jovem com 

afinidade potencialmente alta para o ambiente online, 

onde as informações são facilmente acessíveis a qualquer 

momento. Porém, exige capacidade do indivíduo de filtrar 

as informações em termos de veracidade e precisão(37), 

sendo necessário o desenvolvimento de maiores níveis 

de letramento digital(38) e LSM entre as populações mais 

jovens(39).

No entanto, há que se ponderar a presença de 

fatores complicantes no âmbito do LSM, especialmente 

entre os homens mais jovens, que podem estabelecer 

uma relação de autoajuda mais urgente, numa busca 

pela cura momentânea, a fim de manter os prazeres 

da vida, e consequentemente os expor a situações 

mais arriscadas para o acometimento da COVID-19 

e a manutenção da saúde mental - frequentar festas 

clandestinas, consumir abusivamente álcool e outras 

drogas, pornografia, jogos violentos e de azar, vivenciar a 

perda do emprego e dificuldades financeiras, rompimentos 

de vínculos familiares e afetivos(40-41). Por sua vez, entre os 

homens idosos, deve-se atentar para o fortalecimento de 

estratégias de proteção da saúde mental e enfrentamento 

de perturbações psíquicas mais globais (modos de vida, 

família, trabalho, rede social e afetiva), em direção à 

adaptação desse público alvo, a fim de construir um LSM 

mais consolidado e, possivelmente, mais duradouro. Logo, 

apresenta avanços na compreensão de que os homens 

idosos ancoram as suas experiências e práticas na lógica 

de que é fundamental destinar atenção à saúde mental, 

gerenciando-a e protegendo-a. Contudo, é um cenário 

ainda pouco aprofundado entre os homens(42).

O baixo nível de letramento na população jovem 

e alfabetizada indica uma vulnerabilidade de pessoas 

com problemas de saúde mental no que diz respeito 

à percepção de dificuldades para cuidar da própria 

saúde(37,43). Em tempos de pandemia, as dificuldades 

podem ser superdimensionadas e estabelecer barreiras de 

entendimento, apoio e enfrentamento no âmbito da saúde 

mental. Tais níveis de LSM podem se fazer presentes e 

ocasionar a invisibilidade masculina, não colocando o lugar 

da saúde mental na transversalidade da vida, o que já 

era historicamente evidenciado entre as narrativas dos 

homens, em razão dos sistemas de opressão impostos 

pelo machismo, pelo patriarcado e pela construção social 

de um modelo hegemônico de masculinidade(4,8).

É importante destacar que estudos anteriores 

evidenciaram que o baixo nível de LSM está associado 

ao sexo masculino, idade avançada (> 60 anos de idade) e 

nível de escolaridade, sugerindo que os adultos mais velhos 

apresentam menor nível de instrução em saúde mental 

do que os adultos mais jovens, incluindo menor precisão 

na identificação de sintomas de transtornos mentais e 

modalidades de tratamento(44-46). Contudo, o nosso estudo 

não apoia tais conclusões, pois evidenciou que os homens 

idosos, independentemente do nível de escolaridade, 

mostraram-se com maiores níveis de LSM em comparação 

aos homens mais jovens. Tal fato pode ser explicado 

devido a influências ambientais, como a proximidade com 

alguém que convive com um transtorno mental, o que 

facilita a obtenção de informações adequadas, no que 

diz respeito às estratégias de promoção, tratamento e 

educação em saúde mental(46).

Ao trabalhar com subgrupos de homens, tem sido 

notório que as desigualdades estruturais na saúde 

exigem do governo atenção política para adequar e 

direcionar de maneira eficaz os esforços para promover 

o LSM de homens e os programas de promoção à saúde, 

principalmente no que refere a saúde mental e adaptar as 

ferramentas de educação em saúde existentes para foco 

em problemas específicos de saúde do homem, incluindo 

a depressão, o suicídio e o estigma(47-49). As descobertas 

do nosso estudo só reforçam que o conhecimento por si 

só não informa ou fortalece o LSM de homens em suas 

práticas, mas indica a necessidade de tornar as ações 

mais acessíveis ao público masculino.

Elenca-se que o DSC aqui analisado, evidencia que 

o público masculino, independentemente do nível de 

escolaridade ou faixa etária, possui níveis de LSM que 

precisam ser fortalecidos, considerando as consequências 

importantes que esse conhecimento insuficiente pode 

refletir. Diante desse cenário, urge a necessidade do 

estabelecimento de ações conjuntas, de cooperação 

técnica intersetorial para a massificação do conceito de 

saúde mental, a partir da ampliação do LSM entre os 

homens nos cenários em que estes se encontram, como 

forma de tornar esse público mais sensível e inclinado 

para se reconhecer vulnerável e ser capaz de tomar 

medidas de autogestão do cuidado empoderadas e livres 

de julgamentos e crenças estigmatizantes. 

Nesse sentido, a Enfermagem, por ser a maior força 

de trabalho em saúde e fazer parte, no Brasil, das equipes 

de Saúde da Família, assume um papel fundamental para 

a promoção de maiores níveis de LSM nas comunidades, 
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por meio de um diálogo e linguagem acessível e 

contextualizada com a realidade de cada indivíduo(50-52).

Ressalta-se que a tarefa de fortalecer os níveis de 

LSM entre os homens não deve apenas restringir-se aos 

profissionais, tendo em vista a cobertura desigual de 

serviços comunitários e escassez de recursos humanos 

para os cuidados de saúde mental em todas as regiões, 

bem como à tentativa do governo em modificar a política 

de saúde mental nacional em caráter de retrocesso(53-54). 

Para que haja maiores ganhos em prevenção, intervenção 

precoce, autoajuda, redução do estigma e apoio de outras 

pessoas na comunidade, é necessário que a sociedade em 

geral receba treinamentos e informações adequadas sobre 

saúde mental, nos quais o conhecimento e as habilidades 

básicas sejam amplamente distribuídos, fortalecendo os 

níveis de LSM do público.

As limitações deste estudo estão concentradas na 

operacionalização da técnica de recrutamento e seleção 

de participantes, como também na possibilidade da perda 

de critérios de inclusão, diante da característica distinta 

da amostra (homens jovens e idosos), o que pode ter 

implicado no recorte específico de raça/cor e classe social, 

além do fato de a amostra tornar-se concentrada em 

dado território e particularidade, repercutido na maior 

apreensão de participantes de algumas regiões brasileiras 

(Nordeste e Sudeste) e na dificuldade no aprofundamento 

de dados, haja vista as barreiras impostas pela web 

survey. Além disso, devido a pesquisa ter sido online e o 

formulário autopreenchido, homens não alfabetizados não 

participaram, influenciando nos níveis de LSM.

Implicações para a prática e pesquisa

Destacamos que, até o momento, este é o primeiro 

estudo a abordar o LSM no cenário brasileiro, bem como 

o único na literatura mundial em relacionar tal temática 

com a pandemia da COVID-19 no público masculino. 

As implicações para a prática emergidas a partir deste 

estudo fazem relação com o diálogo de um Plano de Ação 

de Saúde Mental global para implementar estratégias 

de promoção e prevenção em saúde mental, bem 

como para o alcance dos objetivos do desenvolvimento 

sustentável para redução do analfabetismo, promoção da 

equidade de gênero nas relações sociais, diminuição do 

empobrecimento(55-56), assim como para apoiar a adoção 

de estratégias que contribuam para o fortalecimento de 

sociedades mais resilientes ao pós-pandemia. Destarte, 

corrobora com a necessidade de ampliação das ações 

direcionada à saúde de homens e para o campo de estudo 

em masculinidades e LSM, tão essenciais para o avanço 

das políticas públicas(57).

Recomenda-se a condução de pesquisas futuras que 

tragam melhor compreensão, bem como desenvolvam 

intervenções que visem promover e ampliar cada um 

dos componentes do LSM na população masculina. 

Para tanto, novos estudos devem ser realizados para 

obter as melhores evidências possíveis, utilizando 

instrumentos de avaliação validados e incluindo períodos 

de acompanhamento. 

Conclusão

Há uma distinção importante nos níveis de LSM entre 

homens jovens e idosos, o que fez com que a capacidade 

de reconhecer os distúrbios específicos ou os diferentes 

tipos de sofrimento psíquico fosse mais presente entre 

os homens idosos que entre os jovens. Tal situação que 

também se repete em relação ao conhecimento e às 

crenças sobre os fatores e as causas de risco, tal qual 

o conhecimento e as crenças sobre as intervenções de 

autoajuda a serem tomadas no âmbito da autogestão 

e proteção da saúde mental em razão do contexto 

pandêmico vivenciado.

A categoria geracional mostrou-se influente no 

LSM, ao evidenciar que os homens idosos manifestaram 

conhecimento e crenças quanto à ajuda profissional 

disponível para acesso no contexto da pandemia, 

elucidaram atitudes relacionadas às facilidades para o 

reconhecimento de problemas em saúde mental e também 

para a busca por informações relacionadas à saúde 

mental, quando comparados com os homens jovens. Os 

dados revelaram que os homens jovens podem estar mais 

vulneráveis ao adoecimento mental na pandemia, do que 

os homens idosos, em razão do LSM insuficiente. Infere-

se que os homens idosos possam ter maiores níveis de 

LSM devido a suas trajetórias e às diferentes experiências 

vivenciadas ao longo da vida que adicionam sabedoria e, 

consequentemente, ampliam os níveis de LSM.
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