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Resumo

Introdugdo: Homens, como grupo, buscam menos ajuda em uma gama de contextos (e.g., académico, médico,
profissional), incluindo em saide mental. A populagdo masculina menos acessa os servi¢os de saude mental
disponiveis, apresentando também menor busca e engajamento em psicoterapia. O menor engajamento
da populacdo masculina também foi observado em diferentes faixas etarias, nacionalidades e contextos
socieconomicos. Objetivo: Revisar quais sdo os contextos e demandas apontados na literatura cientifica
internacional que influenciam a busca masculina por ajuda em saude mental, e acrescentar a literatura cientifica
nacional que é limitada nessa tematica. Método: O presente artigo faz uso do método de revisdo narrativa da
literatura, realizando uma busca ampla na literatura sobre a tematica do engajamento masculino em saude
mental. Resultados e discussdo: A populacdo masculina, estatisticamente, apresenta um perfil diferente de
prevaléncia de transtornos mentais, com menor prevaléncia de transtornos de humor porém prevaléncia
significativamente maior em transtornos de abuso por substdncias. Homens também desproporcionalmente
compde as estatisticas de vitimas de suicidio. O menor engajamento masculino em satide mental comparado a
outras populacgdes é influenciado por fatores culturais (e.g.: papéis de género, estigma associado aos transtornos
mentais) e contextuais (e.g.: pessoas proximas, etapa de vida, modalidade de terapia). Consideragdes finais:
ha a necessidade de ampliar o engajamento masculino em servi¢os de saide mental. Mudangas culturais de
médio e longo prazo, melhor treinamento dos profissionais de salide mental e realizagdo campanhas publicas

podem ser ferramentas para melhor engajar essa populagao.
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Abstract

Introduction: Men, as a group, seek less help in a variety of contexts (e.g.: academic, medical, professional),
including in mental health. The male population makes less use of available mental health services, also seeking
and engaging less in psychotherapy. The lesser male engagement also has been observed in different age groups,
nationalities and socioeconomic contexts. Objective: Review which are the contexts and demands shown in
the international scientific literature that influence male mental health help-seeking, and adding to national
scientific literature which is limited in this field. Method: The current paper makes use of the narrative literature
review method, making a wide search in the literature about male engagement in mental health. Results and
discussion: Statistically, the male population has a different profile of mental disorder prevalence, with less
prevalence of mood disorders but significantly higher prevalence of substance abuse disorders. Males also
disproportionally constitute suicide victim statistics. The lesser male engagement in mental health compared
to other groups is influenced by both cultural (e.g.: gender roles, mental disorder stigmas) and contextual (e.g.:
close acquaintances, life stage, therapy modality) factors. Final considerations: there is a need to increase male
engagement in mental health services. Medium- and long-term cultural changes, better training for mental

health professionals and public awareness campaigns may be tools to help engage this population.

Keywords: Men; Mental Health; Psychotherapy

Resumen

Introduccidén: Los hombres, como grupo, buscan menos ayuda en una variedad de contextos (p. ej., académico,
médico, profesional), incluso la salud mental. La poblacidon masculina accede menos servicios de salud mental
disponibles, también presenta menor bulsqueda y participacidon en psicoterapia. La menor participacion
de la poblacién masculina también se observd en diferentes grupos de edad, nacionalidades y contextos
socioecondmicos. Objetivo: Revisar cudles son los contextos y demandas sefialados en la literatura cientifica
internacional que influyen en la bisqueda de ayuda en salud mental por parte de los hombres, y sumar a la
literatura cientifica nacional que es limitada sobre este tema. Método: este articulo utiliza el método de revisién
narrativa de la literatura, realizando una busqueda amplia en la literatura sobre el tema de la participacion
masculina en la salud mental. Resultados y discusion: La poblacién masculina, estadisticamente, tiene un
perfil diferente de prevalencia de trastornos mentales, con una menor prevalencia de trastornos del estado
de dnimo pero una prevalencia significativamente mayor de trastornos por abuso de sustancias. Los hombres
también constituyen desproporcionadamente las estadisticas de victimas de suicidio. La menor participacién
masculina en salud mental en comparacién con otras poblaciones estd influenciada por factores culturales (p.
ej., roles de género, estigma asociado con los trastornos mentales) y factores contextuales (p. ej., personas
cercanas, etapa de la vida, modalidad de terapia). Consideraciones finales: existe la necesidad de ampliar la
participacidn masculina en los servicios de salud mental. Los cambios culturales a mediano y largo plazo, una
mejor capacitacion de los profesionales de la salud mental y las campafas publicas pueden ser herramientas

para involucrar mejor a esta poblacion.
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Introdugao

Homens s3o popularmente caracterizados como relutantes em buscar ajuda®. E comum, em tom
aneddético, falar sobre a teimosia dos homens em admitir que estdo perdidos e de pedirem orientagdes de
transito. Outros exemplos usados na cultura popular incluem homens evitando ir ao médico e recusando
ajuda de profissionais. Essas percepc¢des populares também foram consistentemente observadas em pesquisas
cientificas, com homens de diferentes idades, nacionalidades e contextos socioecond6micos sendo mais

relutantes em procurar ajuda do que mulheres para diversos problemas?.

O fenémeno de menor procura por ajuda pelos homens (em inglés sob o termo help-seeking) tem
sido utilizado e operacionalizado tanto como a procura por tratamento de um profissional da saude® quanto
a busca por ajuda informal em amigos e familia*. Homens se mostram menos presentes em espagos como
os de orientacdo académica e profissional?, consultorios médicos® e servigos de saude mental®. Também no
contexto brasileiro, homens pouco acessam os servicos de satde disponiveis®, gerando uma “invisibilidade”

dessa populagdo nos servicos de atengdo primaria’.

Um problema reconhecido pela comunidade psicoldgica é o escasso acesso e engajamento da populacao
masculina em terapia e servigos de satide mental>®'%, Na literatura, vem sido explorada uma gama de fatores
que podem estar relacionadas ao menor acesso, como variaveis sociodemograficas®?, influéncia dos papéis de
género aprendidos?® e estigma experienciado pelo individuo!. A relevancia do estudo dos contextos em que

de fato ocorre a busca masculina por auxilio em satide mental tem sido ressaltada a mais de uma década?.

Enguanto existe uma crescente literatura internacional sobre a temdtica de busca por ajuda de homens,
tanto em contextos gerais quanto no de salde mental, pouco existe publicado na literatura nacional sobre o
tema. O objetivo do presente artigo é revisar quais os contextos e demandas influenciam a busca masculina

por ajuda em saude mental, acrescentando a escassa literatura cientifica nacional sobre o tema.

Método

O presente artigo faz uso do método de revisdo narrativa, que explora a literatura cientifica de forma
ampla sobre um determinado tema buscando estabelecer um panorama geral da literatura sobre um essa
tematica®®. Com o objetivo de acrescentar a escassa literatura nacional sobre a tematica da busca e engajamento
masculinos nos servicos de psicoterapia, foram buscados os principais artigos sobre o tema na literatura
internacional nas ultimas duas décadas. Os principais descritores utilizados foram “saide mental”, “homens”
e “psicoterapia”, também sendo inclusos artigos que foram citados na fundamentacdo tedrica dos artigos

encontrados nas bases de dados.
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Resultados e discussao
Procura e engajamento em terapia e servigos de saiide mental

Globalmente, o acesso e utilizacdo dos servicos de saide mental é insuficiente perante a demanda gerada
pelos transtornos mentais, especialmente em paises de menor renda’®?. Independentemente de género,
pessoas que estdo em sofrimento psicolégico ou que apresentam sintomas psiquiatricos frequentemente ndo
procuram ajuda profissional®®. A fonte preferida de ajuda quando em sofrimento psicoldgico geralmente sdo
fontes informais, como amigos e familia’®. O estigma sobre a procura por ajuda para transtornos mentais, tanto
interno (i.e., do préprio individuo para consigo mesmo) ou externo (i.e., da sociedade para com o individuo),

interfere negativamente nas intencdes de busca por ajuda de qualquer profissional da saude®.

A populagdo masculina, em particular, acessa menos servicos de saude mental quando comparada as
demais populacdes>®. Homens procuram menos frequentemente ajuda voltada para a salide mental, tanto
em servicos formais de saude quanto entre amigos e familia®!%2. Mulheres, em comparagdo, procuram quase
duas vezes mais ajuda profissional para sua saide mental do que homens?!!. Simultaneamente, elas também se
mostram mais solicitas em seguir orientag¢des vindas do clinico-geral para consultar um servigo ou profissional
especializado em salide mental?. A baixa participacdo da populagdo masculina nos servigos de saide mental
€ uma tendéncia preocupante que tem estimulado a elaborac¢do de programas e campanhas para fomentar o

acesso dessa populacdo a esses servigos 2.

Homens ndo somente acessam menos os servicos de salde mental, como também relatam acreditar
menos na necessidade e utilidade de psicoterapia para o tratamento de problemas psicolégicos®. O menor
uso e engajamento da populacdo masculina dos servicos e profissionais da salde mental suscita a questdo
sobre uma menor necessidade dessa populacdo para esses servigos. Uma inferéncia possivel seria a de que a
populacdo masculina é menos suscetivel aos transtornos mentais e, como tal, faria um menor uso dos recursos

de terapia. Essa hipdtese sera abordada na sec¢do seguinte.

Incidéncia de transtornos mentais na popula¢ao masculina

Os dados sobre as diferengas na prevaléncia total de transtornos entre homens e mulheres sdo mistos.
Enquanto alguns estudos ndo observaram diferenca na prevaléncia de transtornos mentais de qualquer tipo
entre homens e mulheres'??, outros estudos observaram uma maior prevaléncia de transtornos mentais
na populagdo feminina®*?*, Esses dados sdo provenientes de uma observagdo generalizada dos transtornos

mentais, sendo relevante a revisdao da prevaléncia de transtornos mentais especificos.

Observando separadamente a prevaléncia de cada transtorno, transtornos de ansiedade e transtorno
depressivo maior foram mais apresentados por mulheres do que homens em diversos estudos de larga
escala?**%, Qutros transtornos que também observados mais frequentemente na populagdo feminina
foram transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), transtorno do panico, agorafobia e fobias especificas?®?°.

Enquanto transtornos de humor foram mais frequentes diagnosticados em mulheres, homens apresentaram
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maior prevaléncia em transtornos de abuso de substdncias'??. As taxas de dependéncia de substancias na
populagdo masculina foram observadas como o dobro das encontradas na populagdo feminina®. O perfil
de que homens apresentam maiores taxas de abuso de substancias enquanto mulheres apresentaram mais
transtornos de humor também foi observado na popula¢do adolescente? e jovem adulta®. Essa revisdo focou
apenas nos principais transtornos em que foram observadas diferencas de género quanto a prevaléncia, ndao

sendo uma lista extensiva sobre as diferencas de género na prevaléncia de transtornos.

Enquanto homens frequentemente preenchem menos critérios para transtorno depressivo maior do que
mulheres®32, vem sendo discutido na literatura que homens podem apresentar respostas distintas das mulheres
frente a depressdo e outros transtornos®. Participantes no estudo de Sierra-Hernandez et al.®relataram que a
prevaléncia de depressdo na populacdo masculina provavelmente é maior do que a observada, sugerindo que
os sintomas de depressdao em homens frequentemente nao sdao percebidos ou compreendidos. Explorando
essa hipodtese, instrumentos como a Masculine Depression Scale (MDS)*3 e a Gender Inclusive Depression Scale
(GIDS)3* foram construidos. Avaliar, além dos sintomas tradicionais de depressdo, sintomas externalizantes
(e.g., surtos de raiva, uso de dlcool e drogas) pode diminuir a disparidade no diagnéstico de depressao entre os
géneros®. Em estudos preliminares utilizando essas escalas, as diferencas de género nas taxas de diagndstico de
depressdo foram reduzidas ou eliminadas®*%. Vieses de género no diagndstico de transtornos mentais, como
no transtorno depressivo maior explicitado acima, podem explicar em parte a divergéncia entre os géneros

na busca por ajuda em saide mental®.

Suicidio é um problema global de satide, com aproximadamente 800 mil vitimas anualmente®. A grande
maioria das pessoas que tentam ou cometem suicidio foram diagnosticadas algum transtorno psiquiatrico®,
fazendo dessa tematica um assunto pertinente para a saude mental. Suicidio possui um perfil distinto entre
os géneros, sendo consistentemente observado que mulheres cometem mais tentativas ndo-letais enquanto
homens cometem mais suicidios letais®. Entre diversas culturas, homens tendem a ser mais vulneraveis a
suicidio, cometendo quase duas vezes mais suicidios que mulheres®. Esses dados se mostram especialmente
preocupantes quando relacionados com dados de que a maioria das vitimas de suicidio ndo fizeram acesso aos
servicos de saude mental®, sendo esse um padrao bastante evidente na popula¢gdo masculina como discutido

nas se¢des acima.

Fatores contextuais e pessoais que influenciam a busca por ajuda em satide mental

Enquanto dados sobre a diferenca entre os géneros na busca por psicoterapia ou servicos de saude
mental sdo Uteis ao evidenciar padrdes de comportamento, tais dados pouco colaboram em esclarecer como
cada tipo de contexto influencia o comportamento masculino?. Tem sido observado que em alguns contextos
a diferenca entre os géneros é minimizada. Em idosos e em alguns transtornos especificos (e.g., esquizofrenia,
transtorno de humor bipolar, abuso de alcool) a diferenga na busca por ajuda entre homens e mulheres foi
observada como pequena ou inexistente®. E necessario, entdo, atentar sobre como o comportamento de busca

por ajuda em saude mental varia entre homens dentro de diferentes contextos.
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Varidveis socioecondmicas interagem com o comportamento masculino de busca por ajuda em saude
mental. Baixa renda familiar implica em diversas barreiras logisticas no acesso aos servicos de satide mental*.
Dentre as principais barreiras relatadas por homens, predominam a falta de tempo para cuidar de si e o
custo dos servicos de satde®. As barreiras de custo e tempo mencionadas se mostram mais relevantes em
niveis menores de renda, pesando mais para homens que tendem a identificar esses fatores como limitantes.
Ainda, somando a limitagdo de tempo, mais homens estdo empregados em turno integral do que mulheres®
sendo um preditor de baixa procura pelos servicos de saide mental**. No que tange a formacgao educacional,
homens que possuem educacdo de nivel superior mostraram-se quatro vezes mais propensos a buscar ajuda
quando comparados a homens formac&o de nivel médio®. Contrastando com a populagdo feminina, mulheres

apresentaram atitudes positivas frente a busca por ajuda independentemente do nivel de educagdo formal®.

Também parte do contexto em que um individuo estd inserido sdo as pessoas com quem ele interage.
No estudo de Cusack, Deane, Wilson e Ciarrochi*, 96% dos homens adultos relataram terem sido influenciados
em algum grau a buscar ajuda, com mais de um ter¢o da amostra relatando que ndo teriam procurado ajuda
por si mesmos. Para criancas e adolescentes, os pais e cuidadores sdo os principais definidores de que serd
iniciada a terapia, sendo influéncias significativas na manutencdo e efetividade de um processo terapéutico®.
Na populacdo adulta as fontes de influéncia ocupam outros papéis na vida do homem, com as fontes mais
citadas de influéncia sendo a parceira intima e o clinico-geral*. Essa influéncia se mostra presente em dados
como o de que homens casados ou que coabitam com uma parceira apresentam maior propensdo a procurar

ajuda médica voltada para a saide mental**.

A influéncia do contexto cultural na busca por ajuda em saude mental masculina também tem sido
estudada a partir dos papéis de género que o individuo internaliza®. Durante o processo de socializagao,
homens sdo idealizados como auténomos e independentes, sendo uma admissdo de fraqueza procurar ajudag.
Essas expectativas sdo conflitantes com o contexto de buscar ajuda em salide mental, elicitando sentimentos
de culpa e vergonha. Tomando o exemplo da depressdo, homens relataram que existe uma expectativa de
qgue sejam fortes, além de um preconceito referente aos homens que possuem algum transtorno, taxados
pela sociedade como fracos®. O sentimento de vergonha frente a necessidade de auxilio em saide mental
mostrou uma forte correlacdo com o baixo comportamento masculino de busca por ajuda, enquanto para
mulheres n3o foi observado tal relacdo!*. Homens se mostraram mais sensiveis a sentirem-se estigmatizados
por terem algum transtorno mental do que mulheres*. O conflito interno gerado pelos esteredtipos de género
ao procurar ajuda tem sido modelado teoricamente, adquirindo evidéncias do seu papel como mediador na

busca por ajuda masculina®.

Hammer et al.’? exploraram como as diferentes varidveis sociodemograficas interagem com a adesdo
aos papéis de género, ao estigma e as atitudes frente a busca por ajuda psicoldgica. Foi observado que, quanto
maior o nivel educacional e tamanho da comunidade, mais positivas foram as atitudes frente a busca por ajuda
psicoldgica na populagdo masculina, assim como uma adesdo menos rigida aos padrées de género. Esse estudo

é pioneiro em identificar e modelar possiveis mecanismos para a influéncia das varidveis sociodemograficas no
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acesso masculino a saude mental. Todos esses fatores influenciam o comportamento da populagdo masculina
no que tange a chegada aos servicos de salide mental e/ou terapia. Quando de fato implicados em um processo
terapéutico, homens e mulheres também apresentaram diferengcas em como engajam e o que preferem nesse

contexto.

Homens em terapia

Além de apresentarem menor procura por tratamento psicolégico, homens também apresentam um
menor engajamento ao processo terapéutico, com indices maiores de evasdo/desisténcia e menores indices
de reinser¢do no ambiente clinico no futuro (i.e., buscar terapia novamente)***”=%, As experiéncias prévias
de um paciente sdo um importante fator na intengdo de busca por terapia em uma segunda vez*. Homens
tendem a relatar menor satisfagdo com o tratamento, avaliando de forma menos positiva que as mulheres®.
A menor satisfagdo com o tratamento pode estar relacionada com as expectativas e preferéncias do paciente,

sendo relatado por homens um sentimento de que suas necessidades ndo sdo bem recebidas em terapia®..

Em termos de modalidade de terapia, mulheres apresentaram preferéncia por psicoterapia individual,
enquanto homens relataram preferir grupos terapéuticos ou de apoio>*2. Homens consistentemente relataram
menor receptividade a terapia individual**°. O foco de grupos terapéuticos em compartilhamento de
informacdes pode fazer dessa modalidade mais atraente para a populacdo masculina®, que costuma focar em
resolucdo de problemas. Além disso, psicoterapia individual envolve, fundamentalmente, um didlogo com um
profissional da saude, sendo frequentemente relatada por homens uma dificuldade em falar com profissionais®.
Em revisdo sistematica, Seidler et al.> apontam que é recorrente a tematica de que homens evitam falar sobre
emocdes, apresentando dificuldade em identificar e nomear sentimentos e sintomas, tematicas centrais da

terapia individual.

Staczan et al.>* observaram que a maioria das relagdes terapéuticas apresentaram um pareamento de
género entre terapeuta e paciente (i.e., terapeuta do mesmo género que o paciente). Dito isso, a maioria dos
participantes homens (aproximadamente 60%) relatarem n3o ter preferéncia por género de terapeuta®*>*, ndo
sendo um requisito para o inicio da terapia que o terapeuta possuisse 0 mesmo género do paciente. Ainda
gue o género do terapeuta ndo tenha sido observado como influéncia direta na efetividade do tratamento,
psicoterapias em que o terapeuta e o paciente possuiam o mesmo género duraram significativamente mais®*.
Esse fator é especialmente relevante considerando que homens apresentam altos indices de desisténcia apds

a primeira sessdo®.

Revisando dez tipos de psicoterapia, Staczan et al.>*ndo encontraram diferencas de género quanto ao
resultado do tratamento, com os fatores mais relevantes para a efetividade da terapia sendo a severidade do
transtorno apresentado pelo paciente e a qualidade da alianga terapéutica. No entanto, homens em particular
relataram preferéncia por terapia estruturadas, focadas em objetivos e resolucdo de problemas, possuindo
relagdes terapéuticas horizontais e colaborativas®. Psicoterapias que focam em expressao e validagdo emocional,

ainda que muitas delas formuladas e teorizadas por homens, encontram-se diametricamente opostas aos
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padrdes tradicionais masculinos, podendo ser desencorajador para essa populacdo®. As preferéncias masculinas
guanto ao estilo e conducdo de terapia refletem os padrdes observados no comportamento masculino
generalizado, sugerindo similaridades entre como homens buscam por ajuda na vida cotidiana e na saude

mental.

ImplicagGes para a pratica clinica

Enquanto a literatura sobre atendimento psicoldgico da populagcdo masculina tem sido explorada
desde meados de 1970%¢, o assunto foi revigorado pelo contexto sociocultural contemporaneo, resultando na
publicacdo de orientacGes pela Associacdo Psicolégica Americana (APA)*” sobre como atender esse publico em
agosto de 2018. Tem sido evidenciado na literatura que as necessidades de homens podem nao estar sendo
recebidas e atendidas em terapia®l. E comum terapeutas expressarem uma dificuldade em atender efetivamente

homens, sendo um publico-alvo em que a inibi¢cdo da expressdo de vulnerabilidade e emogdes é prevalente®®,

Dado o baixo engajamento dos homens em psicoterapia, artigos, livros e materiais sobre como melhor
atender essa populagdo tém sido produzidos®. As recomendag¢des abrangem desde aspectos de treinamento
do terapeuta até o praticar técnico do psicélogo, com Seidler et al.?* fazendo uma revisdo do material ja
publicado. Como parte da formacdo do psicélogo, é importante conhecer os processos culturais da socializacdo
e como estes podem influenciar o que é esperado de um homem?>”°8, Além do entendimento tedrico, praticas

e técnicas de como atender homens também tém sido abordadas na literatura®-®,

Ainda que a maioria dos pacientes ndo relata preferéncia por género de terapeuta® e o género do
terapeuta ndo influencie significativamente no resultado da terapia®, existe uma parcela de homens que
gostaria de ser atendido por um terapeuta do género masculino. A maioria dos terapeutas formados ou em
formacdo sdo mulheres***?, podendo ser um agravante para a relutancia de parte da popula¢gdo masculina em
fazer terapia. Mais homens se formando como psicélogos pode ser um incentivo para o aumento do acesso

masculino aos servicos de salde e terapia.

Consideragoes finais

Tanto no cotidiano quanto para sua saude fisica e mental, homens tendem a ndo procurar auxilio.
Na saude mental, a busca por ajuda pelo publico masculino também é precaria. Enquanto existe crescente
literatura internacional sobre como atender a populacdo masculina em saude mental, essa tematica ainda
€ pouco abordada nos cursos de formagdo e na atuagao do psicélogo. No Brasil, pouco material cientifico
tem sido publicado nesse assunto. Além de campanhas publicas, foi identificada a necessidade de melhor
treinamento dos profissionais da saide mental para melhor engajar esse publico. O trabalho de mudar as
percepcdes culturais de género é fundamentado a longo prazo, sendo importante para o curto e médio prazo a
adequacao das terapias e dos servicos de saude de forma a ser mais atraente e melhor atender as necessidades

da populacdo masculina.
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