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RESUMO
Objetivo: compreender como a pandemia da Covid-19 mobiliza as masculinidades em relação 
à saúde mental. Métodos: estudo qualitativo realizado com 400 homens, em ambiente virtual, 
em todas as regiões do Brasil. Os dados foram analisados pelo Discurso do Sujeito Coletivo e 
fundamentados no interacionismo simbólico. Resultados: a mobilização das masculinidades emergiu 
dos homens em direção ao reconhecimento de fragilidades e vulnerabilidades psicoemocionais, 
com narrativas que revelam a expressão de sentimentos, dores, desconfortos e sofrimento 
psíquico, e se mostraram sensíveis e engajados a desempenharem práticas, inclusive autônomas, 
de cuidado em saúde mental. Considerações finais: a pandemia mobiliza as masculinidades na 
medida em que os homens imprimem sentidos e significados, em sua interação e interpretação 
à saúde mental, e é um marcador para a condução da clínica em enfermagem. 
Descritores: Pandemias; Infecções por Coronavirus; Masculinidade; Saúde do Homem; 
Saúde Mental.

ABSTRACT
Objective: to understand how the COVID-19 pandemic mobilizes masculinities in relation to 
mental health. Methods: qualitative study conducted with 400 men, in a virtual environment, 
in all regions of Brazil. The data were analyzed by the Discourse of the Collective Subject 
and based on Symbolic Interactionism. Results: the mobilization of masculinities emerged 
from men towards the recognition of weaknesses and psycho-emotional vulnerabilities, with 
narratives that reveal the expression of feelings, pain, discomfort and psychological suffering, 
and showed themselves to be sensitive and engaged in performing practices, including 
autonomous ones, of health care mental. Final considerations: the pandemic mobilizes 
masculinities as men print meanings and senses, in their interaction and interpretation of 
mental health, and is a marker for the nursing clinic conduct. 
Descriptors: Pandemics; Coronavirus Infections; Masculinity; Men’s Health; Mental Health.

RESUMEN
Objetivo: comprender cómo la pandemia COVID-19 moviliza masculinidades en relación a 
la salud mental. Métodos: estudio cualitativo realizado con 400 hombres, en un ambiente 
virtual, en todas las regiones de Brasil. Los datos fueron analizados por el Discurso del Sujeto 
Colectivo y basados en el Interaccionismo Simbólico. Resultados: surgió la movilización de 
masculinidades desde los hombres hacia el reconocimiento de las debilidades y vulnerabilidades 
psicoemocionales, con narrativas que revelan la expresión de sentimientos, dolores, malestares 
y sufrimiento psicológico, y demostraron ser sensibles y comprometidos en prácticas de 
realización, incluyendo el cuidado autónomo. en salud mental. Consideraciones finales: 
la pandemia moviliza masculinidades en la medida en que los hombres imprimen sentidos 
y significados, en su interacción e interpretación de la salud mental, y es un marcador para 
la conducción de la clínica de enfermería.
Descriptores: Pandemias; Infecciones por Coronavirus; Masculinidad; Salud de los Hombres; 
Salud Mental.
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INTRODUÇÃO

A pandemia da Covid-19 (do inglês, Coronavirus Disease 2019) 
decorre da disseminação do SARS-CoV-2 (do inglês, Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), que pode repercutir em 
outras disfunções orgânicas. Tal pandemia tem apresentado 
expressivos impactos nas dimensões psicossociais da população 
mundial, com comprometimentos na situação de saúde mental, 
se configurando em uma emergência sanitária global(1-3).

No Brasil, entre os meses de abril e junho de 2020, período 
em que coletamos os dados deste estudo, o contexto pandêmico 
apresentou curso progressivo, com elevação significativa de casos 
novos e ascensão da curva epidemiológica, em que vislumbrou-se 
a execução dispare das medidas de proteção(4-5) recomendadas 
pelas organizações sanitárias, como a Organização Mundial da 
Saúde (OMS)(1) entre os Estados, a exemplo do uso de máscaras, 
higienização das mãos e isolamento social. Ainda nesse período, 
a adesão ao isolamento social era inferior a 70%(4-5), interrupções 
de atividades escolares, do funcionamento de órgãos públicos 
e privados, da indústrias e do comércio, somados a conflitos de 
caráter políticos e ideológico, propagação massiva de fake news 
e movimentos negacionistas(2,6-7). 

No tocante aos aspectos relacionais de gênero, a literatura 
científica tem apontado maior vulnerabilidade masculina à Co-
vid-19(8-10), ressaltando os condicionantes clínicos e as respostas 
orgânicas à infecção, em que se destacam aspectos como a 
função hormonal e cromossômica, a presença de comorbidades 
pregressas e a manutenção de padrões, hábitos e estilos de vida 
pouco saudáveis, como se observa no tabagismo. Contudo, são 
limitadas as investigações que analisaram as dimensões rela-
cionadas às masculinidades no curso da pandemia, que dizem 
respeito às posições dos homens em dada ordem de gênero, os 
atributos, comportamentos, atitudes e práticas sociais e históricas, 
consideradas como masculinas(11-15). 

Com a necessidade do distanciamento social, os homens se 
viram obrigados a se manterem ausentes dos espaços públicos, 
das interações de contato físico nos ambientes de socialização 
afetiva, cotidiana e de trabalho. Se esses ambientes lhe confe-
rem um nível de significância social, por conseguinte provocam 
tensionamentos em lugares simbólicos do masculino, e, possivel-
mente, suas masculinidades podem ter sido colocada à prova, na 
certeza de que não devem sofrer qualquer tipo de consequência, 
ameaças ou arranhaduras(9-12). Destarte, a construção social de 
que os homens devem ser fortes pode produzir o temor do 
julgamento social e da perda da masculinidade, especialmente 
quando atribuem significados às dimensões e circunstâncias 
da vida, como àquelas relacionadas à saúde mental(16-18). Desse 
modo, influências danosas podem se fazer presente nos compor-
tamentos e nas práticas de cuidado de si e da coletividade, por 
parte do público masculino, como as estratégias de proteção e 
enfrentamento à Covid-19. 

Ao partir do fato de que, historicamente, grande parte dos 
modelos de masculinidades se mostra resistente às mobilizações 
em torno das percepções e reflexões individuais e subjetivas, tal 
como do cuidado de si, este estudo foi guiado pela pergunta de 
pesquisa: como a pandemia da Covid-19 mobiliza as masculinida-
des em relação à saúde mental de homens residentes no Brasil?

OBJETIVO

Compreender como a pandemia da Covid-19 mobiliza as 
masculinidades em relação à saúde mental.

MÉTODO

Aspectos éticos

Este estudo atendeu todas as normas nacionais e internacionais 
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Assegurou-se 
o anonimato dos participantes, com a identificação dos discursos 
pelas iniciais DSC (Discurso do Sujeito Coletivo). 

Referencial teórico-metodológico 

A base deste estudo é teórico-reflexiva, ancorada no Intera-
cionismo Simbólico de Herbert Blumer, que tem centralidade 
epistemológica nos marcos históricos de correntes sociais/ciências 
sociais, particularmente do campo da psicologia social, com ênfase 
para o indivíduo e as interações, significados e ações humanas. São 
objetos de interesse do Interacionismo Simbólico os atos sociais, 
os processos de interação e a mediação por relações simbólicas(19). 

Neste estudo, tal construto teórico é assumido como anco-
radouro do subsídio de interpretação conceitual dos achados, 
especialmente no que diz respeito aos processos de mobilização. 
Outrora, no que tange às análises dos aspectos relacionais de 
gênero específicos das masculinidades, adotou-se a perspectiva 
teórica proposta por Connell, que, analiticamente, define o con-
ceito de masculinidades, avançando no conhecimento científico 
ao revelar a desagregação do modelo de masculinidade hege-
mônica e as masculinidades subalternas e/ou marginalizadas(15). 

Tipo de estudo 

Trata-se de estudo analítico e qualitativo.

Cenário do estudo

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual em todas as 
regiões do país. 

Fontes de dados

Os participantes da pesquisa foram 400 homens que possuem 
maioridade legal (idade igual ou acima 18 anos). Foram excluídos 
cujos homens que declararam não possuir residência fixa no 
Brasil (estrangeiros). 

Foi considerado o critério de saturação teórica dos dados(20). 
A estratégia de seleção dos participantes ocorreu por meio da 
técnica “bola de neve”(21), em redes sociais digitais como Facebook, 
Instagram e WhatsApp, supervisionada por quatro pesquisadores 
com expertise na área.

Coleta e organização dos dados

A apreensão dos dados aconteceu entre os meses de abril e 
junho de 2020, de forma não sequencial e não consecutiva entre 
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os estados, a partir do emprego de um formulário hospedado 
no Google Forms, validado internamente pelos pesquisadores e 
membros do grupo de pesquisa, e externamente por meio de 
um teste piloto com 20 participantes. Foram alteradas a estética 
e as terminologias, sem necessidade de ajuste do conteúdo. O 
formulário foi composto de questões fechadas e abertas. As 
fechadas versaram sobre as características sociodemográficas, 
como escolaridade, idade, identidade de gênero, identidade se-
xual, raça/cor, região do país, tipo de moradia e com quem reside; 
laborais, como ocupação, renda; de saúde, como enfermidade 
pela Covid-19, acesso ao sistema e a profissionais de saúde, uso 
de medicamentos psicotrópicos. As questões abertas utilizadas 
foram: como você tem vivenciado a pandemia da Covid-19? 
A pandemia da Covid-19 lhe trouxe alguma repercussão e/ou 
comprometimento? Fale-me mais sobre isso.

Análise dos dados

As respostas oriundas das questões fechadas caracterizaram 
os participantes e as abertas foram organizadas e sistematizadas 
após leitura linha a linha, processadas e codificadas no software 
NVIVO12, submetidas à análise pelo método do Discurso do Su-
jeito Coletivo (DSC)(22). Tal procedimento se deu sob a execução 
e supervisão de pesquisadores com expertise e treinamento 
na área. Analisou-se a totalidade dos dados obtidos dos 400 
formulários mediante a identificação das coocorrências, as 
convergências e complementariedade, em cumprimento aos 
critérios de saturação teórica(20). 

O DSC é em um método indutivo que permite acessar a cons-
trução do pensamento coletivo, elucidando as generalidades sobre 
o fenômeno investigado(23). É composto por expressões-chave 
(EC), compostas pelos fragmentos de falas que compunham uma 
determinada unidade de sentido; ideias centrais (IC) e/ou ancora-
gens, as quais dão sustentação e densidade a uma representação 
coletiva de um objeto analítico, referindo às mobilizações das 
masculinidades relacionadas com a saúde mental no contexto da 
pandemia da Covid-19, materializadas nos discursos-síntese (DS). 

RESULTADOS

No universo de 400 homens (100%), a maioria era cisgênero 
330 (82,5%) - indivíduo que se identifica, em todos os aspectos, 
com o seu “gênero de nascença”; 37 (9,2%) participantes se 
declararam trans; 33 (8,2%) possuíam identidade de gênero 
não-binária. Revelaram, em sua maioria, ter identidade sexual 
heterossexual (162; 40,5%), seguido de homossexuais (140; 35%) 
e, por fim, bissexuais (98; 24,5%), o que representou um número 
expressivo, se comparado ao total de homens. A raça/cor pre-
dominante foi a parda (215; 53,7%), com faixa etária entre 29 e 
39 anos (198; 49,5%), solteiros (190; 47,5%), com nível superior 
completo de escolaridade (286; 71,5%), com renda média acima 
de cinco salários mínimos (175; 43,7%), sendo esses servidores 
públicos (107; 26,7%), residentes na Região Nordeste (140; 35%), 
que convivem com familiares (pais e/ou irmãos) (107; 26,7%).

Declararam utilizar o Sistema Único de Saúde e o plano de 
saúde privado (186; 46,5%), não tendo realizado psicoterapia (300; 
75%) e nem visita a um profissional médico psiquiatra (320; 80%). 

Referiram, ainda, não ter tomado ou estar tomando algum psico-
fármaco (320; 80%). Entre aqueles que mencionaram ter feito uso 
ou estar utilizando algum medicamento, destacou-se a fluoxetina, 
ansitec, escitalopram, paroxetina e ritalina. Do total investigado, 21 
(5%) homens declararam ter sido diagnosticados com a Covid-19.

Emergiram os seguintes DS: Mobilização das masculinidades 
ao encontro dos sentidos e significados da saúde mental; Mobili-
zação das masculinidades ao encontro dos enfrentamentos para 
manutenção da saúde mental; que serão descritos a seguir, com as 
ideias centrais emergentes, por meio das falas dos participantes. 
Tais DS, compostos de suas respectivas IC, emergiram da análise 
metodológica do DSC, na busca por encontrar as centralidades 
dos sentidos sobre o fenômeno investigado. 

 
DISCURSO-SÍNTESE 1: MOBILIZAÇÕES DAS MASCULI-
NIDADES AO ENCONTRO DOS SENTIDOS E SIGNIFICA-
DOS DA SAÚDE MENTAL

Esta categoria revelou as mobilizações das masculinidades ao 
encontro dos sentidos e significados da saúde mental.

Ideia Central 1A: Localizando o lugar da saúde mental

[...] logo que eu tomei conhecimento de que a pandemia de fato 
já havia chegado ao Brasil e já estava afetando a minha cidade, 
eu senti os impactos na minha saúde mental. Passei a perceber 
que a minha saúde mental estava oscilando durante a pande-
mia. A minha saúde mental passou a ser mais afetada quando 
eu comecei a presenciar o aparecimento de casos positivos em 
pessoas que trabalham juntamente comigo. 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. Além da minha condição de risco, uma vez que eu tenho 
doenças e pela vivência constante da sensação de desconforto e 
perigo iminente, principalmente quando eu necessito ir à rua e a 
incerteza que gera impactos. (DSC)

Ideia Central 1B: Percebendo as inquietações do estado 
de saúde mental

[...] com toda a preocupação causada pela pandemia, eu passei 
a vivenciar uma variedade de emoções, em especial as emoções 
negativas e neutras, muitas delas geradas pela insegurança e 
incerteza. Tive alterações de rotinas e comportamentos, e, por 
conta disso, passei a ter momentos de alteração temporária do 
meu estado de saúde mental, me deixando mais angustiado e 
triste. Com o passar dos dias, eu fui notando que a minha saúde 
mental estava ficando afetada devido à tensão em ter que sair 
de casa para ir ao trabalho. (DSC)

Ideia Central 1C: Expressando, medos, dores, sofrimentos 
e desconfortos à saúde mental

[...] com o surgimento da pandemia, passei a sentir medo. Real-
mente, um medo de ser contaminado e entrar na estatística 
ruim. Medo de sair de casa para ir ao supermercado ou para o 
trabalho. Medo de entrar no transporte público. Sinto medo de 
contaminar as pessoas da minha família e de desenvolver alguma 
doença mental por todo este estresse vivenciado. Medo por estar 
na linha de frente e ter que continuar atuando mesmo diante dos 
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riscos da Covid-19, que gera, constantemente, a sensação de me 
contaminar. Senti falta de concentração e notei o meu nível de 
estresse se elevar, o que tem me deixado chateado. Tive episódios 
de insônia, que foi causada pela aceleração de pensamento e 
agitação; por conta disso, necessitei fazer uso de medicamentos 
para conseguir dormir durante à noite, aumentando a pressão 
e o estresse. A tensão era muito grande e reverberava por todo o 
meu corpo, se prolongando por muitos dias. (DSC)

Ideia Central 1D: Nomeando problemas de saúde mental

[...] 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. A ansiedade começou a aparecer com 
muita força e eu passei a ter crises de pânico. As minhas questões 
individuais existenciais passaram a se tornar mais vibrantes e 
urgentes durante este período. Tem sido um momento de extrema 
agonia, sentimento de impotência e sensação de mal-estar. Além 
disso, passei a intensificar a depressão, tendo que ser obrigado 
a lidar com esta patologia sozinho durante a quarentena. (DSC)

DISCURSO-SÍNTESE 2: MOBILIZAÇÕES DAS MASCULINI-
DADES AO ENCONTRO DOS ENFRENTAMENTOS PARA 
MANUTENÇÃO DA SAÚDE MENTAL

As mobilizações das masculinidades apresentadas nesta 
categoria demonstram os enfrentamentos para a manutenção 
da saúde mental.

Ideia Central 2A: Reconhecendo as vulnerabilidades e 
desenvolvendo consciência para tomar decisões e agir 
preventivamente

[...] após ter a noção de que a pandemia poderia me afetar di-
retamente, principalmente com a chegada dos casos no Brasil 
e da determinação da quarentena na minha cidade, eu criei um 
plano de readaptação com o objetivo de reduzir os impactos que 
poderiam ser causados à minha saúde mental. Agi dessa forma 
por imaginar o que estaria por vir e por temer o pior, além de 
tomar consciência de que eu poderia ficar desempregado e não 
conseguir manter as minhas despesas, prover a família e outras 
pessoas que são dependentes do meu desempenho no trabalho 
e o meu controle financeiro. Dessa maneira, busquei realizar 
atividades voltadas ao controle do estresse, da ansiedade e do 
confinamento causado pelo isolamento social. (DSC)

Ideia Central 2B: Elaborando cuidados coletivos de pri-
meira hora

[...] passei a ligar para familiares a fim de estabelecer informações 
sobre a prevenção contra o vírus, principalmente com o meu pai e 
a minha mãe, que já são idosos e fazem parte do grupo de risco. 
Também busquei orientar a minha família a como enfrentar os 
problemas que poderiam ser gerados na situação econômica. 
Entrei em contato com amigos, para obter informações e para 
criar estratégias de fortalecimento da amizade, para entender 
e lidar melhor com a realidade e para a diminuição da solidão 
causada pelo isolamento. Com os meus amigos, eu tento trocar 
experiências das situações que estamos vivenciando, pois muitas 
delas advêm de problemas semelhantes. (DSC)

Ideia Central 2C: Praticando o cuidado de si em saúde mental

[...] tenho buscado filtrar o que eu venho tendo acesso na mídia, 
pois é um volume muito grande de informação e grande parte 
dela é fake news, principalmente as que eu recebo pelo celular 
através das redes sociais, e tudo isso me deixa mais ansioso e 
preocupado. Para me ajudar a enfrentar os problemas com a 
minha saúde mental, eu busquei acessar conteúdos na internet 
em sites confiáveis, como o do Ministério da Saúde e os programas 
de televisão. Logo no começo da pandemia, passei a realizar a 
prática da meditação e exercícios físicos e respiratórios como forma 
de relaxar e liberar o excesso de informação absorvida sobre a 
pandemia ao longo do dia. Também tenho tentado desenvolver 
atividades que ajudem a desviar o pensamento sobre a Covid-19. 
Quando estou em casa, procuro assistir filmes, ler livros e estudar, 
ouvir música. Iniciei um curso profissionalizante online e também 
comecei a participar de um grupo reflexivo e também terapêutico 
com homens no ambiente virtual. Têm sido momentos de ques-
tionamentos, reflexão, transformações, busca por superação e 
aprendizado de toda essa situação enfrentada. (DSC)

DISCUSSÃO

Os achados deste estudo revelaram mobilizações nas masculini-
dades de homens que residem no Brasil em relação à saúde mental 
no contexto pandêmico da Covid-19. A percepção masculina em 
relação à saúde mental e os cuidados de saúde correlatos face 
à pandemia são atravessados pela esfera intrapessoal, na qual 
se encontra a cognição, as (inter)subjetividades e os processos 
psicanalíticos(12). Para além disso, envolvem o ser e estar no 
mundo desses homens e os acessos aos quais têm disponíveis, 
como escolaridade, literacia, que se configura no nível de alfa-
betização e autogestão do conhecimento(17), empregabilidade 
e renda e como recebem, reconhecem, processam, codificam, 
assimilam, significam e atribuem sentidos e julgamentos ao que 
denominaram de “impactos” na saúde mental, mobilizando as 
masculinidades para o enfrentamento e cuidado de si e do outro 
em relação à saúde mental.

Os participantes, em sua maioria, possuem nível superior 
de escolaridade, que pode tecer influência sobre os achados, 
especialmente na sensibilização para o cuidado em saúde. Pre-
sumimos que os homens com maior escolaridade estejam mais 
preparados e reconheçam com maior facilidade os possíveis riscos 
e danos à saúde, como vistos nas percepções sobre os prejuízos 
gerados pela pandemia à situação de saúde mental, medidas 
empregadas pelos homens, como reconhecido em contexto não 
pandêmico investigado(23). 

Ao analisar os sentidos e significados da saúde mental mas-
culina durante a pandemia, destacamos o aspecto da mudança 
paradigmática na construção social das masculinidades dos 
homens participantes deste estudo, o que se revela como um 
expressivo achado novo para a saúde e a enfermagem, uma 
vez que o lugar da saúde mental é reconhecido e demarcado 
por eles através dos discursos, outrora velado e estigmatizado 
pelo público masculino(12-14,17-18,23). Estudos que interseccionam a 
relação de masculinidades e saúde revelam que a manutenção 
do ideal e dos constructos de masculinidade hegemônica e/ou 
dominante tem se dado ainda para manter atributos físicos e 
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morais, expressos na função do exercício do trabalho pesado, 
na provisão familiar e na adoção de vícios; porém, mostra-se em 
transição e ressignificação(8,15,24-26), o que pode ter se apresentado 
em maior tensão com o advento da pandemia. 

A atribuição de sentidos masculinos, sob a perspectiva do Inte-
racionismo Simbólico(19), apresentou modificações dos significados 
relacionados à saúde mental, mediante o processo interpretativo 
resultante da interação social no contexto pandêmico, vistos ao 
passo que os homens defrontaram com as necessidades da adoção 
de estratégias de enfrentamento. Desse modo, modificação e/
ou manipulação dos significados face à interação social conduz 
o caminho do indivíduo ao encontro de novos paradigmas que 
mobilizam as masculinidades, ao tensionarem modelos, com-
portamentos, atitudes e práticas historicamente construídas. 

Notou-se que os homens expressam a autopercepção dos 
impactos, demonstrando reconhecer quando a situação e/ou 
estado de saúde mental é “afetado”, ao encontrar-se em “oscila-
ção”. Este estudo revela que o estado de saúde na pandemia se 
encontra em outro lugar para além do corpo em sua dimensão 
física, que é fortemente marcada entre este público(18), alcançan-
do a dimensão psíquica ao reconhecer que a pandemia e seus 
desdobramentos interferem no estado da saúde mental. Neste 
sentido, ao reconhecer a saúde mental como uma dimensão da 
saúde, os homens denunciam, por meio do discurso evidenciado 
neste estudo, os movimentos de mudanças em torno da com-
preensão e concepção de saúde, o que se mostra relevante para 
a prática de enfermagem e saúde. 

Os impactos à saúde mental revelados pelos homens se cor-
relacionam à vivência de situações geradoras de perturbações 
psicossociais, especialmente ancoradas no medo de contrair o 
vírus, desenvolver a doença e evoluir ao óbito, ilustrada na sen-
sação de “estar em risco”, individual ou coletivo e da presença de 
condicionantes orgânicas da saúde expressas em sintomatologias. 
Neste sentido, a dimensão de saúde global tem demonstrado 
que a Covid-19 é mais letal para os homens infectados, o que 
indicou maior taxa de mortalidade masculina entre homens 
chineses(27), com padrão semelhante no Brasil(5). Em ambos os 
países, marcadores degradantes da situação de saúde mental são 
explicitados na literatura face à sensação constante de “perigo 
iminente” e contínua hipervigilância(27-29).

Os mal-estares e perturbações na saúde mental masculina 
reconhecidos neste estudo revelaram as modificações abruptas 
causadas pela pandemia ao modo de viver dos homens: atividades 
laborais rotineiras e os comportamentos habituais já estabelecidos. 
Faz-se mister mencionar que os homens vivenciaram a intensifica-
ção de problemas, como a elevação da “pressão” e do “estresse” e a 
presença de “tensão muito grande”, o que pode ter se revertido em 
consequências desfavoráveis ao bem-estar psicológico masculino.

Expressão de sentimentos, dores, desconfortos e sofrimento 
psíquico foram revelados no discurso de alteração dos padrões 
de sono e pensamento, agitação psicomotora e a instalação 
de episódios com sintomatologia de espectro depressivo e/ou 
ansiosos relevantes, face à manifestação de queixas de humor 
deprimido e irritado, descrições de humor ansioso, preocupações 
excessivas, ideias hipocondríacas, catastrofização e comporta-
mento esquivo, que podem se reverter em insônia, ruminações 
e prejuízo cognitivo(27-29). Já por outra dimensão, os indivíduos 

mais resilientes descreveram comportamentos de segurança 
funcionais e adaptativos.

Na busca por recursos individuais de automanejo dos impactos 
na saúde mental, parte dos homens recorreu ao uso de medi-
camentos psicotrópicos, demonstrando o sofrimento intrínseco 
nessa atitude. Neste sentido, ainda que os homens tenham exposto 
sensações e/ou queixas inespecíficas, nota-se um movimento em 
torno do masculino na busca por aproximação, conexão, conhe-
cimento/entendimento e autogestão da saúde mental, discretos 
em outros cenários(12-14,17-18,23). O discurso explicitou ainda que os 
homens denominam os sintomas em patologias psiquiátricas e 
reconhecem a intensificação de agravos pré-existentes, o que 
pode indicar a presença de sofrimento anterior e a valorização de 
modelos ainda centrados na doença e na medicalização da vida. 
Contudo, alguns reconheceram dificuldades em lidar sozinhos 
com o problema e não perceberam a estruturação das redes 
de atenção à saúde para atender às demandas, o que implica a 
necessidade de atenção dos gestores e profissionais de saúde(30).       

Sobre os impactos na saúde mental dos homens no contexto da 
pandemia da Covid-19, ainda que cogite o fato de que os achados 
apreendidos neste estudo sejam similares na população geral, 
trata-se de um grupo populacional específico. Tal cenário envolve 
fatores e características ainda encobertas e pouco investigadas 
na literatura no que tange à saúde mental(12,16-17). Além disso, 
conhecer, de modo acurado, os elementos “novos” apreendidos 
nas vivências masculinas possibilita avançar na condução das 
intervenções e da produção do cuidado de enfermagem, o que 
torna os resultados deste estudo inéditos e relevantes para o 
conhecimento e a prática clínica e assistencial cotidiana.

Ao analisarmos as estratégias de enfrentamento para manu-
tenção da saúde mental, observamos que os homens se viram e 
assumiram a condição de vulnerabilidade, o que contraria o mo-
delo de masculinidade hegemônica(15), que, se fosse questionada, 
não apresentaria os seus anseios, fragilidades, limitações, medos 
e preocupações, pelo contrário, as contestaria e/ou negaria(15,26). 
Nota-se que esse movimento de busca expressa as mobilizações das 
masculinidades à saúde mental, tornando notória o aparecimento 
de novos significados simbólicos(19) das questões relacionadas 
ao cuidado por parte dos homens. Desse modo, as estratégias 
de prevenção e enfrentamento aos impactos à saúde mental 
versaram sobre a elaboração de planos de “readaptação da vida”, 
o que revela contradições entre a masculinidade hegemônica e 
a mobilização de outras masculinidades possíveis. 

Sob este prisma acima apresentado, não estamos afirmando 
que, com base nos achados deste estudo, os homens não assumam 
contornos hegemônicos de masculinidade, mas, ao considerar que 
a construção social das masculinidades é fluida, temporal, mutável 
e/ou modificável, e que toma como base as dimensões de classe 
social, culturais, educacionais, etnicorraciais, geracionais, políticas, 
territoriais e sócio históricas(15), acreditamos na possibilidade da 
influência desses marcadores estruturais e da própria pandemia 
neste processo de mobilização das masculinidades em relação à 
saúde mental. 

É imprescindível, também, destacar que os homens apresenta-
ram a compreensão de que a necessidade do afastamento social 
e de isolamento dos corpos, para minimizar a proliferação do 
vírus, pode ser superada com a construção e aproximação dos 
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afetos presentes nas redes virtuais através de apoio familiar, de 
amigos e institucionais. Dessa maneira, ao estabelecerem essas 
estratégias de enfrentamento, as masculinidades se mobilizaram 
para o estar com o outro, em grupo, fortalecer vínculos com o foco 
na promoção do cuidado daqueles que fazem parte da sua rede 
socioafetiva, em superação das buscas solitárias, o que minimizou 
os impactos da pandemia. Portanto, torna-se uma necessidade 
pensar na reformulação das intervenções terapêuticas de enfer-
magem e saúde, direcionadas aos cuidados dos usuários, a fim 
de dar conta das novas demandas provocadas pela pandemia. 

Um movimento masculinista de singularização, o qual propõe 
estabelecer uma relação de cuidados entre pares, foi demonstrado 
nos achados deste estudo, o que implica dizer que os homens 
construíram estratégias para revisões e reflexões cuidativas inter-
nas, como a criação de grupos virtuais cooperativos e/o reflexivos 
de encontro, valendo-se de outros recursos tecnológicos em suas 
redes socioafetiva para: aproximação de amigos e familiares; acesso 
à informação e formação profissional; lazer; tomada de decisão 
para o cuidado do outro e de si. Dito isso, há um destaque que essa 
atitude fortalece a fraternidade masculina positiva, que transpõe a 
compreensão anterior de grupos que fortalecem a masculinidade 
tóxica, agora reconhecendo as fragilidades e vulnerabilidades 
face ao enquadramento da pandemia em seu país de residência. 

Portanto, suscitamos o fortalecimento e a ampliação das 
ações da promoção, proteção, prevenção e estratificação de 
risco e a manutenção da saúde mental no contexto da pandemia 
da Covid-19, com base na produção do cuidado baseado em 
gênero, sob a perspectiva da formulação de novas estratégias 
para atender às demandas do público masculino, a partir de 
ações não medicalizantes que valorizem a prática dialógica e o 
reconhecimento das masculinidades enquanto um marcador 
significativo para o cuidado em enfermagem. 

Limitações do estudo

O perfil de participantes selecionado pode ter influenciado 
os achados, pelo elevado nível de escolaridade e formação 

acadêmica. Além disso, a apreensão dos dados foi realizada através 
do preenchimento de um formulário online, o que pode limitar 
a extração de dados mais sensíveis, como no processo de coleta 
face a face, limitando o acesso de homens com baixo acesso às 
Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC). 

Contribuições para a área de enfermagem e saúde pública

As contribuições deste estudo estão expressas em: a) aportar 
avanços no conhecimento sobre o contexto da pandemia da 
Covid-19 e as interfaces com gênero e saúde; b) explicitar as mas-
culinidades como influenciadoras no cuidado à saúde mental de 
homens; c) demonstrar as características dos impactos na saúde 
mental masculina e as estratégias de enfrentamento adotadas 
pelos homens no curso da pandemia; d) apresentar os elementos 
que compuseram as mobilizações das masculinidades em relação 
à saúde mental; e) elucidar características definidoras do fenô-
meno masculinidades e cuidado à saúde mental em contexto da 
pandemia da Covid-19 para a assistência de enfermagem e saúde; 
f ) convergir com a necessidade de potencializar a implementação 
da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia da Covid-19 tem mobilizado as masculinidades na 
medida em que os homens imprimem sentidos e significados, em sua 
interação e interpretação, à saúde mental. A saúde mental masculina, 
passa a ter lugar de visibilidade, de valoração de seus impactos, na 
qual eles percebem desconfortos, mal-estar, desarranjos, expressam 
sentimentos e sofrimento psíquico referindo diagnósticos e estabe-
lecem estratégias de enfrentamento, de cuidado de si e do outro.

Destacamos que, com o cenário pandêmico, mobilizações das 
masculinidades em direção ao reconhecimento de fragilidades 
e vulnerabilidades psicoemocionais e a busca por cuidados em 
saúde mental podem revelar um novo cenário, favorável para a 
atenção psicossocial, a organização dos serviços, as estratégias de 
prevenção/tratamento e a produção do cuidado de enfermagem. 
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