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Destacados: (1) Este es el primer estudio sobre
alfabetizacion en salud mental masculina y COVID-19. (2)
Los hombres mayores tienen niveles mas altos de ASM que
los hombres jévenes. (3) Los hombres jovenes pueden
ser mas vulnerables a las enfermedades mentales durante
la pandemia. (4) Elevar los niveles de ASM contribuye
a la prevencién, intervencion temprana, autoayuda. (5)
La enfermeria puede asumir un papel de liderazgo en la
promocion de la ASM.

Objetivo: analizar la Alfabetizacion en Salud Mental de hombres
jovenes y mayores residentes en Brasil en el contexto de la pandemia
de COVID-19. Método: estudio cualitativo, realizado con 87 hombres,
mediante survey online asincrénica. Los datos fueron procesados
usando el software NVIVO12®, estructurados usando el método del
Discurso del Sujeto Colectivo y analizados usando el concepto tedrico
de Alfabetizacién en Salud Mental de Anthony Jorm. Resultados:
del analisis de un discurso sintesis sobre los componentes de la
Alfabetizacidon en Salud Mental, surgieron seis ideas centrales:
capacidad para reconocer trastornos especificos o diferentes tipos
de sufrimiento psiquico; conocimiento y creencias sobre factores y
causas de riesgo,; conocimiento y creencias sobre las intervenciones
de autoayuda,; conocimiento y creencias sobre la ayuda profesional
disponible; actitudes que facilitan el reconocimiento y la busqueda de
ayuda adecuada; y conocimiento sobre coémo buscar informacién sobre
salud mental. Conclusion: hay diferencias entre la Alfabetizacion en
Salud Mental de los hombres jovenes y la de los mayores que vivian
en Brasil durante la pandemia de COVID-19. Los hombres mayores
fueron mas competentes para gestionar el cuidado y proteger su salud
mental que los hombres jovenes, segun los niveles de Alfabetizacion
en Salud Mental.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Salud Mental; Salud del
Hombre; Infecciones por Coronavirus; Salud del Adulto; Salud del
Anciano.
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Introduccion

Debido a los efectos que tuvo la pandemia de
COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus 2019) en la salud
mental de la poblaciéon mundial, un nimero significativo de
personas se enfermd mentalmente. Los estudios indican
que hay una alta prevalencia de trastornos mentales,
como ansiedad, depresion, soledad, trastornos del suefio,
fobias, panico y estrés postraumatico en la poblacién®-3).
Con relacion al género, aun son discretos los datos sobre
la salud mental de los hombres en el contexto de la
pandemia de COVID-19¢-%),

Por lo tanto, es fundamental saber cudles son las
medidas preventivas relacionadas con la salud mental y
reconocer los sintomas y las modalidades de tratamiento
de los trastornos mentales, ademas de poder ayudar a
las personas que los padecen®). Dicho comportamiento
se define como Alfabetizaciéon en Salud Mental (ASM).
A pesar de que la ASM es poco discutida en Brasil, esta
emergiendo en la promocién de la salud, especialmente
ante la vulnerabilidad que plantea el contexto de la
pandemia para la salud mental®.

El concepto de ASM surgi6 en Australia a fines de la
década de 1990®), donde los autores definieron como el
conocimiento y las creencias sobre los trastornos mentales
que ayudan a reconocerlos, tratarlos y prevenirlos. Desde
entonces, investigadores de todo el mundo han mostrado
un creciente interés por este fenomeno, provocando la
evolucidn de la definicion conceptual de ASM. Actualmente,
la ASM se refiere a el conocimiento y las habilidades
necesarios para promover la salud mental®, y se divide
en cuatro componentes: comprender como lograr y
mantener una buena salud mental, comprender los
trastornos mentales y sus tratamientos, reducir el estigma
relacionado con los trastornos mentales y aumentar la
eficacia de la busqueda de ayudao-11),

Los bajos niveles de ASM influyen en el
comportamiento de blusqueda de tratamiento y autogestion
de los problemas psicosociales de la poblacidn, por ende,
es importante que los profesionales de la salud actien
asertivamente para promover la ASM(213)_ En cuanto al
género, la cultura estereotipada del modelo masculino,
de hombres fuertes, activos y que no se enferman,
aun impera en la construccion social brasilefia?. La
“masculinidad hegemodnica” puede ser un impedimento
para que esta poblacién alcance altos niveles de ASM,
ya que los hombres tienden a quejarse menos, niegan
el dolor, la debilidad y ocultan la fragilidad fisica y
psicoemocional®®, Hay evidencia de que los hombres
buscan ayuda solo cuando el dolor se vuelve insoportable o
incapacitante y cuando influye en el desempefio laboral®?.,

En lo que respecta a las barreras de la ASM
relacionadas con la edad, los adultos mayores se destacan

en la pandemia porque presentan cambios derivados de la
senectud y la senilidad, pero principalmente debido a que
en la poblacidn se intensifican el ageismo y las actitudes
estigmatizantes hacia las personas mayores. Ademas, las
medidas necesarias, como el distanciamiento social, son
importantes para prevenir la propagacion del virus, pero
generan complicaciones para la rutina y la salud mental
de este grupo®®,

Las infodemias también generan grandes
repercusiones en la salud mental de la poblacioén,
especialmente en la de los adultos mayores®*>. Por lo
tanto, en un momento como este, lleno de incertidumbre
y con exceso de todo tipo de informacion, incluso de
fake news, es necesario que la poblacién mundial adopte
un cambio rapido de comportamiento para reducir los
impactos que genera el COVID-19 en la salud mental®®),
Por ende, hoy mas que nunca, es importante que la
poblacién tenga niveles adecuados de ASM.

Por lo tanto, al reconocer que este tema constituye un
importante foco de atencién para la salud publica mundial,
se recomienda fortalecer las estrategias de proteccién y
promocion de la salud mental®’-1®), durante el transcurso
de la pandemia y durante el periodo posterior a la misma,
aumentando los niveles de ASM de la poblacién. Por ende,
se considera que al desarrollar la ASM se pueden prevenir
problemas de salud mental agudos y crénicos y proteger a
los hombres de adoptar modelos toxicos de masculinidad.

La pandemia de COVID-19 alert6 sobre las falencias
que hay en los niveles de ASM en la poblacién masculina
y expuso la necesidad de llevar a cabo un analisis para
identificar el estado de este fendmeno en los diferentes
paises, especialmente en aquellos donde aun no se ha
abordado este tema, como Brasil. Por consiguiente, la
pregunta orientadora del estudio fue: écomo se configura
la ASM de los hombres jovenes y mayores en el contexto
de la pandemia de COVID-19 en Brasil? Por ende, este
estudio tiene como objetivo analizar la ASM de hombres
jovenes y mayores residentes en Brasil en el contexto de
la pandemia de COVID-19.

Método

Diseio del estudio

Es un estudio cualitativo, basado en el analisis
discursivo® y que sigue las directrices de la Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)®?%.

Escenario y participantes

El estudio se realiz6 en un ambiente virtual, en los
26 estados brasilefios y en el Distrito Federal de Brasil,
entre junio y septiembre de 2020, periodo en el que se
establecieron medidas de restriccion social, recomendadas
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por las autoridades gubernamentales y sanitarias para el
control de la propagacién del COVID-19.

Participaron en el estudio 87 hombres en total (53
jovenes y 34 mayores). Se incluyeron hombres cisgénero
y transgénero, mayores de 18 afios y residentes en Brasil.
Los turistas fueron excluidos. Para definir la franja etaria,
se utilizé la clasificaciéon de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para jovenes (25 a 44 anos) y adultos
mayores (60 a 90 afios)®V.

Siguiendo el criterio de muestreo de bola de nieve®?,
fueron reclutados para el estudio dos hombres de cada
region del pais, a través de las redes sociales digitales
(Facebook®, Instagram® y WhatsApp®), uno joven y
un adulto mayor por regién, 10 participantes en total
(elegimos el estado mas poblado de cada una de las
cinco regiones brasilefias). Estos fueron los primeros
participantes y fueron llamados “semillas”. Cada
participante recibié un /ink que contenia el Término de
Consentimiento Libre e Informado en formato virtual y el
formulario de la investigacion y se le indicd que invitara
a otros hombres de su red social (sin interferencia de los
investigadores) hasta obtener una muestra significativa.

Recoleccion y analisis de los datos

La recoleccion de datos se realizo a través de survey
online, aplicando un instrumento semiestructurado
por medio de la plataforma digital Google Forms®. El
formulario estaba compuesto por preguntas cerradas
sobre caracterizacidén sociodemografica, que contenian
variables como: identidad de género, orientacion sexual,
raza/color, franja etaria, ingreso salarial, estado civil,
educacion, region y lugar de residencia, y cuatro preguntas
abiertas que abordaban el conocimiento y las estrategias
de cuidado relacionadas con la salud mental, a saber:
1. Segulin su opinién, écomo afecta la pandemia la salud
mental de los hombres? Cuénteme sobre eso; 2. Respecto
a su salud mental, describa qué significé para usted la
pandemia; éLe causd algun problema?; 3. ¢Como se ha
sentido durante la pandemia? Describa sus sentimientos
y emociones; 4. Cuéntenos qué ha hecho para cuidar y
enfrentar los problemas relacionados con su salud mental.
El contenido del instrumento fue revisado y validado por
tres expertos externos al grupo de investigacion.

La recoleccion de datos finalizéd cuando se alcanzo
la saturacion tedrica de datos, en la cual, a medida que
se incluian nuevos discursos, dos investigadores, de
forma independiente, realizaban un proceso continuo
de analisis de datos, recopilando y agrupando los temas
identificados?, Este doble analisis permitid identificar
temas similares, la saturacion tedrica se alcanz6 con 53
discursos de hombres jovenes y 34 discursos de hombres

mayores, cuando no habia elementos nuevos en el material
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tratado, habia coocurrencia de datos, convergencia y
complementariedad®®. Un tercer investigador reviso el
material y constatd la saturacion tedrica analizando la
densidad tedrica y la confiabilidad de los resultados.

La codificacién de los datos se realizé con ayuda
del software NVIVO12®, y fue organizada por dos
investigadores, lo que permitié procesar el material,
crear “nodos” - codigos tematicos, organizar, identificar
y sistematizar categorias y subcategorias a partir de temas
identificados®,

El andlisis metodoldgico se basé en la técnica del
Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), que consiste en una
forma de representacion social, en la que el conocimiento
del sentido comun estd presente en las opiniones y también
en las posturas que adopta un sujeto en una determinada
cotidianidad(@6-2”), Esta forma de representacidn social
puede entenderse como una sintesis de algo desconocido,
que se aproxima a la realidad empirica. Por lo tanto,
en este estudio se utilizé la lectura linea por linea de
los datos, localizacién de fragmentos discursivos y sus
relaciones, convergencias y complementariedades, como
forma de derivar las Expresiones Clave, realizando luego
la agrupacién de los datos, en la busqueda de las Ideas
Centrales y sus anclajes. Finalmente, los discursos sintesis
fueron estructurados uniendo los discursos individuales,
escritos en primera persona del singular, para expresar
la colectividad estudiada, considerando la representacion
de los hombres(19:26-27),

Como se trataba de la investigacion de un solo
fendmeno con diferentes publicos (hombres jovenes
y hombres mayores), se utilizé la misma técnica
metodoldgica®®, respetando el rigor cientifico, para
comprender y explicar las especificidades que se
encontraron en cada franja etaria. En ese sentido, se
observd un Discurso Sintesis estructurador, compuesto
por seis Ideas Centrales: 1. Capacidad para reconocer
trastornos especificos o diferentes tipos de sufrimiento
psiquico; 2. Conocimiento y creencias sobre factores y
causas de riesgo; 3. Conocimiento y creencias sobre
las intervenciones de autoayuda; 4. Conocimiento y
creencias sobre la ayuda profesional disponible; 5.
Actitudes que facilitan el reconocimiento y la blsqueda
de ayuda adecuada; 6. Conocimiento sobre cdmo buscar
informacion sobre salud mental.

Las Ideas Centrales surgieron de la unién de los
datos, de la ubicacion del discurso colectivo -datos
de mayor expresividad, densidad, profundidad y
representacion de la realidad estudiada®®, presentes en
los dos grupos estudiados, expresados en el estudio por
separado, a saber: DSC de hombres jovenes y DSC de
hombres mayores.

El Discurso Sintesis se basé en el anclaje®”, que
derivo de la explicacion que proporcionaron las Ideas
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Centrales. Por lo tanto, el DSC demostré que existen
diferentes niveles de ASM en los hombres, en funcion de

su franja etaria, que se manifestaron en el contexto de
la pandemia (Figura 1).

jovenes y mayores”.

DSC: “De la gestion a la proteccion: explica las distinciones en los componentes de la Alfabetizacion en Salud Mental de los hombres

Figuras metodolégicas
del DSC:

Grupo de participantes del estudio

Expresiones Clave:

GO01-Hombres Jévenes:

[...] salud mental fluctué durante la pandemia [...] aceleracién del
pensamiento y la agitacion [...] me preocupaba mas el riesgo de
contagio de la enfermedad [...] comencé a tener contacto con mis
amigos mds cercanos [...] conté con la ayuda de psicélogos [...] para
practicar actividad fisica [...] comencé a protegerme para no tener
acceso a malas noticias [...].

G02- Hombres Mayores:

[...] la presidn y el estrés [...] aumentaron las
preocupaciones y generaron malestar [...] traté de
obtener mas conocimiento sobre el tema [...] recurri
a servicios disponibles en internet [...] la busqueda
de la contemplacion, la meditacion, el acceso al arte,
la busqueda del autoconocimiento [...] me informaba
mediante reportajes televisivos, en sitios web oficiales
de organismos de salud [...].

Ideas Centrales:

GO01- Hombres Jévenes:

[...] empecé a tener crisis de ansiedad y ataques de panico [...]
necesitaba tomar medicamentos [...] no pensaba que la pandemia
seria tan grave como para afectar mi salud mental [...] traté de
saber méas sobre la enfermedad [...] para que me ayudara a lidiar
mejor con el aumento de la ansiedad, el miedo y la preocupacion [...]
generan bienestar [...] presenciar tantos problemas sociales, que solo

GO02- Hombres Mayores:

[...] empecé a ver que habia casos positivos entre mis
compafieros de trabajo [...] la aparicién de tensiones
debido al trabajo, al estrés, afectaba mi salud mental
[...] comencé a vivir con la incertidumbre de lo
inesperado [...] traté de entender la realidad de lo que
estaba pasando [...] trataba de resolver los problemas
que estaban afectando mi salud mental [...] una
estrategia positiva y efectiva para mantener mi salud

empeoran mi estado mental [...].

mental en equilibrio [...] la lectura fue fundamental para
tomar acciones que mejoren el cuidado de mi salud
mental [...].

GO01- Hombres Joévenes:
Anclaje:
mental.

Dedican menos atencion a la gestién y proteccion de la salud

G02- Hombres Mayores:
Se preocupan y gestionan y protegen su salud
mental.

Discursos Sintesis:

1. Capacidad para reconocer trastornos especificos o diferentes tipos de sufrimiento psiquico;
2. Conocimiento y creencias sobre factores y causas de riesgo;

3. Conocimiento y creencias sobre las intervenciones de autoayuda;

4. Conocimiento y creencias sobre la ayuda profesional disponible;

5. Actitudes que facilitan el reconocimiento y la busqueda de ayuda adecuada;

6. Conocimiento sobre como buscar informacion sobre salud mental

Figura 1 - Estructuracion analitica de la comprension del Discurso del Sujeto Colectivo de hombres jévenes y mayores

residentes en Brasil sobre Alfabetizacién en Salud Mental en el contexto de la pandemia de COVID-19. Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2021

Luego del analisis metodoldgico, el material fue
analizado y/o interpretado tedricamente, siguiendo el marco
tedrico propuesto por Anthony Jorm, que conceptualiza y

estructura los componentes de la ASM(10-11,28),
Aspectos éticos y legales

Se obtuvo la aprobacién del Comité Nacional de Etica
en Investigacion y del Comité de Etica en Investigacidn de
la Universidad Federal de Bahia, bajo el dictamen nimero:
4.087.611, respetando todos los criterios nacionales e
internacionales de ética en investigacion con seres humanos.
Se garantizé el anonimato de los participantes identificando
los discursos con las siglas "DSC” (Discurso del Sujeto
Colectivo) seguido de la franja etaria correspondiente

(Hombres Jévenes u Hombres Mayores).

Resultados

Participaron en el estudio 87 hombres residentes
en Brasil (53 jovenes y 34 mayores), con edades entre
25y 33 afios (jovenes) y entre 63 y 72 afios (mayores).
Los hombres jovenes eran, en su mayoria, de identidad
de género cisgénero, de identidad sexual heterosexual,
caracteristicas similares a las de los hombres mayores.
Con respecto a la raza/color y estado civil, la mayoria
de los hombres jévenes se autodeclararon morenos
y solteros, mientras que los hombres mayores en su
mayoria se autodeclararon blancos y casados.

Ambos grupos tenian nivel superior de educacion
y empleo en el servicio publico. Declararon ingresos
salariales diferentes: hombres jovenes de 3 a 4 salarios

minimos y hombres mayores mas de cinco salarios
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minimos. El territorio de residencia de los hombres
también fue diferente, la mayoria de los jovenes residia
en la regidon Nordeste, la mayor concentracion se registrd
en los estados de Bahia y Pernambuco, y los mayores,
residian en la regién Sudeste de Brasil y la mayor
concentracion se registré en los estados de Séo Paulo y
Rio de Janeiro. Los hombres jovenes vivian con familiares
(padres y/o hermanos), mientras que los mayores vivian

con sus cényuges, y ambos vivian en areas urbanas.

Discurso Sintesis: de la gestion a la proteccion:
muestra la diferenciacion de los componentes de
la Alfabetizacion en Salud Mental de los hombres
jovenes y mayores

La experiencia masculina en el cotidiano de la
pandemia de COVID-19 en Brasil explicité el DSC de
hombres jovenes y mayores que sacaron a la luz los
componentes de la ASM, que se basan en las seis
categorias discursivas de Ideas Centrales a continuacién.

Idea Central 1: Capacidad para reconocer trastornos
especificos o diferentes tipos de sufrimiento psiquico:

[...] he notado que mi salud mental fluctué durante la
pandemia. Después de la llegada del virus a Brasil, comencé a
tener crisis de ansiedad y ataques de panico, que aumentaron
principalmente a principios de marzo. Tenia episodios de
insomnio, que eran causados por la aceleracion del pensamiento
y la agitacion, y por eso necesitaba tomar medicamentos para
conciliar el suefio por la noche. He estado experimentando una
sensacion constante de malestar y peligro inminente. (DSC de
hombres jévenes).

[...] Tuve cambios en el comportamiento y en mi estado de
salud mental. Mi salud mental empezé a verse mas afectada cuando
empecé a ver que habia casos positivos entre mis comparfieros de
trabajo, lo que aumento la presion y el estrés. Otros problemas
contribuyeron para que se alterara mi salud mental, como el
miedo a la posibilidad de contagiarme de Coronavirus y de tener
COVID-19 cuando necesito salir, mi condicién de riesgo, ya que
tengo enfermedades y la incertidumbre que genera impactos,

me angustia mds y me pone triste. (DSC de hombres mayores).

Idea central 2: Conocimiento y creencias sobre factores
y causas de riesgo

[...] antes no pensaba que la pandemia seria tan grave
como para afectar mi salud mental. Como era joven, no pensaba
que corria grandes riesgos, ni que me afectaria mentalmente
0 me podria causar una enfermedad mental. Confieso que me
preocupaba mas el riesgo de contagio de la enfermedad y los
problemas que pudiera generar mi inestabilidad financiera, pero
no que tendria problemas con mi salud mental derivados de las
repercusiones negativas que me provoca la ansiedad, por ejemplo.
Debido a esto, me tomé un tiempo creer en la existencia de la

enfermedad y cumplir con la cuarentena. Sin embargo, comencé
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a sentir miedo de la enfermedad, a contagiarme del virus y a que
mi salud mental se viera comprometida no solo por enfermarme
de COVID-19, sino por las consecuencias que la enfermedad me
pudiera causar. (DSC de hombres jovenes).

[...] pensé que la pandemia no podia dafiar mi salud mental,
pero con la aparicién de tensiones debido al trabajo, ante el
alto riesgo de contagio, sobrecarga y estrés, el miedo de tener
que trasladarme mediante el transporte publico, aumenté mis
preocupaciones y generé una sensacion de malestar, lo que afecté
mi salud mental. Empecé a sentirme incémodo estando en lugares
con mucha gente cerca, por miedo a contaminarme y sufrir la
enfermedad, sobre todo por el hecho de vivir con la incertidumbre
de lo inesperado. El estrés, la tension, el encierro, el aislamiento
social han sido las principales causas de los problemas en mi salud
mental. No imaginé que podria sentirme ansioso por la pandemia,

pero terminé en esa situacion. (DSC de hombres mayores).

Idea central 3: Conocimiento y creencias sobre las
intervenciones de autoayuda

[...] traté de saber mds sobre la enfermedad, qué podria
causar la llegada de la pandemia a Brasil y qué impacto podria
tener en mi salud mental. Empecé a tener contacto con mis amigos
mds cercanos para obtener y también intercambiar informacion
que me ayudara a establecer estrategias para reducir los impactos
en mi salud, como, por ejemplo, fortalecer lazos de amistad, el
compafierismo, la presencia, el apoyo mutuo, ya que no podia estar
con ellos, por el aislamiento social, que me estaba causando mucha
soledad. El intercambio de experiencias con amigos y personas de
mi entorno, por ejemplo, del trabajo, me ayudd mucho a atravesar
situaciones y problemas dificiles. (DSC de hombres jovenes).

[...] con el surgimiento de la pandemia en Brasil, y mas
especificamente en mi ciudad, traté de entender la realidad de lo
que estaba pasando y luego traté de obtener mas conocimiento
sobre el tema, leer sobre el tema en fuentes confiables, para
pensar en como debia actuar frente a todo lo que se estaba
informando en la televisidn, en internet y a través de los
mensajes de WhatsApp. Cuando comencé a sentir los efectos
negativos de la pandemia en mi salud mental, principalmente
por el aumento de la tensidon y los cambios fisicos en mi cuerpo,
que se prolongaron durante varios dias, y el temor de que la
situacion pudiera empeorar, comencé a crear un plan individual
para adaptarme a la pandemia y proteger mi salud mental, la
salud de mis familiares, mis finanzas y en un intento de aprender
y superar las transformaciones que la pandemia impone en mi
vida. Sin embargo, esta no es una tarea facil, ya que como hombre
estoy entrenado por la sociedad para no mostrar nunca debilidad,
ni rendirme, lo que me impide exponer mis sentimientos y la

situacion real sobre mi salud mental. (DSC de hombres mayores).

Idea central 4: Conocimiento y creencias sobre la ayuda
profesional disponible
[...] para enfrentar los problemas de mi salud mental

provocados por la pandemia conté con la ayuda de psicélogos,
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a través de terapia online. Vi algunas transmisiones en vivo con
psicélogos y terapeutas holisticos para ayudarme a lidiar mejor
con el aumento de la ansiedad, el miedo y la preocupacion por
el COVID-19. Me deprimi y necesitaba buscar un psiquiatra y
comencé a tomar medicamentos. (DSC de hombres jovenes).
[...] Recurri a los servicios que habia en internet para obtener
apoyo psicoldgico, compartir experiencias, tratar de solucionar
problemas que estaban afectando mi salud mental. Participé
de grupos terapéuticos con hombres de manera virtual que me
estimularon a desarrollar actividades en la vida cotidiana, como
ocio, entretenimiento, control de la ansiedad y el estrés, practicas
de relajaciéon, disminuir el consumo de informacidn sobre el

COVID-19. (DSC de hombres mayores).

Idea Central 5: Actitudes que facilitan el reconocimiento
y la busqueda de ayuda adecuada

[...] he estado tratando de hacer actividades que me hagan
sentir bien y generen bienestar, como salir de la rutina laboral,
comer lo que me gusta, practicar actividad fisica y fortalecer
las relaciones, ya que sé que todo esto puede mejorar mi salud
mental. (DSC de hombres jovenes).

[...] la busqueda de la contemplacion, la meditacion, el
acceso al arte, la busqueda del autoconocimiento, la reflexion
sobre la pandemia me da una estrategia positiva y eficaz para
mantener en equilibrio mi salud mental, ya que reducen mi
angustia y ansiedad. Me detuve a pensar en la vida, porque sé
que es importante reflexionar sobre las actitudes, saber actuar
con las personas y con la vida, es una autoevaluacion propiamente
dicha, un aprendizaje que sirve para toda la vida. Ademas, la
busqueda de Dios, porque sé que El tiene el control de todo y
me da mas confianza, esperanza de que todo pasard y mejorara.

(DSC de hombres mayores).

Idea central 6: Conocimiento sobre como buscar
informacioén sobre salud mental

[...] imaginando que la pandemia podria afectar mi salud
mental, alterarme el suefio, fui en busca de ayuda psicoldgica.
Ademas, comencé a protegerme para no tener acceso a malas
noticias relacionadas con la lucha contra la pandemia en Brasil,
dadas las falencias del gobierno. Entonces, opté por consultar
otras fuentes de informacién, como mis amigos mas cercanos,
y asi reducir el estrés, los nervios y la indignacién al presenciar
tantos problemas sociales, que solo empeoran mi estado mental.
(DSC de hombres jovenes).

[...] Empecé a leer mucho sobre la pandemia y a informarme
a través de reportajes televisivos, en sitios web oficiales de
organismos de salud, articulos cientificos y también informacién
fidedigna que me pasaban amigos cercanos por WhatsApp.
La lectura fue fundamental para mi para tomar acciones que
mejoraran el cuidado de mi salud mental. (DSC de hombres

mayores).

Discusion

Este estudio reveld los componentes de la ASM de
hombres jévenes y mayores en el contexto de la pandemia
de COVID-19 en Brasil. Nuestros resultados mostraron
diferentes niveles de ASM entre las dos generaciones
de hombres del estudio, en funcién del conocimiento y
las creencias relacionados con los problemas de salud
mental que manifestaron, vinculados a la forma en que
los hombres establecen intervenciones de autoayuda,
reconocen la necesidad de ayuda profesional disponible,
construyen actitudes y buscan informacién para la gestion
de la atencién en salud mental en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

La capacidad de reconocer trastornos especificos o
diferentes tipos de sufrimiento psiquico indicé la percepcion
de sintomas, agentes causales, repercusiones e impactos
en la salud mental. Nuestros resultados demostraron que
los hombres tenian autoconocimiento de la situacion/
condicion individual y colectiva de la salud mental en el
dia a dia durante la epidemia de una nueva enfermedad
transmisible. Esta capacidad de reconocer trastornos y
sufrimiento psiquico difirié entre las franjas etarias de los
hombres, en el DSC de los hombres jovenes se observd
una agudizacion de la vivencia de procesos ansiogénicos,
panico, estrés, hipervigilancia, agitaciéon psicomotora y
alteracion del patrdn de suefio, mientras que los hombres
mayores reconocieron dimensiones mas amplias y no tan
focalizadas en un solo problema (la pandemia), sino en
aspectos comportamentales, de interaccion socio-afectiva,
laboral, de las vulnerabilidades de la condicién de salud
individual debido a los factores de riesgo/presencia de
enfermedades cronicas, el miedo con respecto a la salud
a causa de la enfermedad por COVID-19.

Dichos hallazgos representativos ayudan a explicar
el hecho de que las experiencias de los hombres jovenes
se basan en los escasos niveles de ASM que manifestaron
en la vida diaria durante la epidemia de COVID-19, en
comparacion con las de los hombres mayores, quienes, en
medio de la crisis sanitaria, se mostraron cada vez mas
competentes para lidiar con el manejo de las emociones
y los sentimientos.

Reconocer correctamente los problemas de salud
mental es un factor importante para elevar los niveles
de ASM. Si hay fallas en este proceso, pueden surgir
problemas de comunicacion con los profesionales de la
salud, dado que la deteccién de un trastorno mental se
da cuando la persona presenta sintomas que reflejan un
problema psicoldgico y no pasan desapercibidos para los
médicos generales. Aunque el reconocimiento clinico por
si solo puede no ser suficiente para beneficiar al paciente,

es un primer paso hacia una accion efectiva®-11.28),
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En el presente estudio se constatd la presencia de
estereotipos erréneos sobre la salud mental, en cuanto
a la adopcion de medidas de atencidén y proteccion
tempranas. Los jovenes mostraron una leve preocupacion
por la situacion de la salud mental ante la experiencia
de la pandemia, a pesar de que reconocieron que
tienen factores y causas de riesgo para la salud mental
y tienen repercusiones nocivas, lo que genera una
incredulidad sobre el fendmeno (pandemia) y su gravedad
y complejidad para la salud mental. Esas creencias,
probablemente intensificadas por las normas hegemonicas
de género masculino®®31), pueden cambiar los patrones
de busqueda de ayuda, respuesta al tratamiento e
incluso manejo de sintomas individuales, ademas de
fortalecer las creencias limitantes de que los jovenes son
inquebrantables, resistentes e inalcanzable en términos
de impactos psicosociales?®.

Se observo una perspectiva mas amplia del concepto
de salud mental en el DSC de los hombres mayores, que
se relaciona con su experiencia previa y no se limita
al malestar que vivieron durante la pandemia. Esta
caracteristica puede conferirles mayores habilidades para
analizar y enfrentar las incapacidades en el manejo de
situaciones nuevas y con grandes incertidumbres(3-33), En
ese sentido, ya se sabe en la literatura que los hombres
mayores son mas vulnerables al COVID-19, tienen tasas
de morbilidad y mortalidad muy altas®¥. Sin embargo,
en lo que respecta a la salud mental, nuestros resultados
revelaron que este publico adhiere mas y se preocupa mas
por las medidas de prevencion y control de la enfermedad,
que estan intimamente ligadas al vinculo con las redes
(de apoyo, socioafectivas, de atencién a la salud), en
comparacion con los jovenes.

Se observd que los hombres se movilizaron en
busca de intervenciones de autoayuda en salud mental.
Esa movilizacion dilucido el desarrollo de habilidades de
“primeros auxilios en salud mental”®®, que los orientd
para enfrentar la experiencia de la pandemia, a partir
de la adquisicion y construccion del conocimiento y las
creencias. Nuestros resultados indican que los hombres
jévenes tienen actitudes positivas enfocadas en el ocio
y el entretenimiento y las practicas corporales. Los
hombres mayores, se enfocaron en mantener el equilibrio
de la salud mental mediante practicas meditativas y de
autoconocimiento.

Las habilidades de autoayuda son fundamentales
para la autogestion en salud mental, al igual que
reconocer cuando y cdmo implementarlas®-11.28), Entre las
intervenciones de autoayuda mas populares se encuentran
recurrir al apoyo de familiares y amigos, participar en
actividades placenteras, comenzar nuevas actividades
y hacer ejercicio. Pero las pruebas sobre la efectividad
de las intervenciones de autoayuda son limitadas en
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comparacion con las intervenciones profesionales, lo
que dificulta determinar cuales tienen probabilidades de
funcionar. Sin embargo, un estudio indica que la actividad
fisica, los juegos virtuales y las estrategias enfocadas en
el apoyo social y las técnicas de relajacion muscular dan
resultados positivosG®.

Ademas de las habilidades de autoayuda, es
importante que los hombres sepan cuando buscar
ayuda profesional. En ese caso, los hombres revelaron
que su toma de decisiones se basaba en la busqueda de
apoyo y/o acompanamiento profesional y de otra indole
con la intencidén de obtener apoyo psicosocial, contar
con un espacio de escucha, recepcion de demandas y
necesidades de intervencion psiquiatrica y medicalizacion,
motivados por el acceso al conocimiento que tenian y por
las creencias construidas sobre el contexto de la pandemia
y la relacion con la salud mental. Dichas actitudes les
facilitaron a los hombres reconocer la necesidad y buscar
ayuda para reducir los impactos deletéreos de la pandemia
de COVID-19 en la salud mental, lo que les proporciona
buenos niveles de ASM.

El conocimiento sobre como ayudar a los demas
es un componente relacionado con la ASM®-11.28) Una
investigacion suiza comprobd que el publico tiene dificultad
para lidiar con los trastornos mentales, las personas
afirman que no saben cdmo comportarse, tienen miedo
de cometer errores, no tienen suficiente conocimiento
como para ofrecer apoyo o tienen estigmas vinculados a
los problemas de salud mental®®*®. Se considera que las
creencias del publico sobre la ayuda profesional pueden
afectar la busqueda de ayuda de otras personas. Es mas
probable que una persona busque ayuda profesional para
los problemas de salud mental cuando otra persona se
lo recomienda, por ende, la opinién de otras personas
importantes sobre el tratamiento también puede influir®®),

Con respecto a las creencias publicas y profesionales
sobre los trastornos mentales, se sabe que los
profesionales tienen un conocimiento especializado, en
gran parte basado en evidencia cientifica y el consenso de
expertos, mientras que el publico tiene una variedad de
creencias basadas en experiencias personales, informes
de los medios y fuentes informales de conocimiento. Sin
embargo, el andlisis de las creencias publicas no revela
un factor general sobre la ASM, sino una serie de factores
que, a través de esas creencias, indican que los trastornos
mentales son mejor tratados por intervenciones médicas,
psicolégicas o cambios en el estilo de vida®®,

En cuanto a la forma en la que los hombres adquirian
conocimiento y creencias sobre la ayuda profesional
disponible, cabe destacar que la era digital, del big data, de
los enlaces algoritmicos, genera grandes transformaciones
en la manera en que jovenes y adultos adquieren y ejercen
la ASM. En nuestro estudio, es evidente, por ejemplo,
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que los hombres jovenes tienen mas conocimiento y
son mas competentes en informatica que los hombres
mayores, lo que les facilita el uso de herramientas para
mantener contacto con sus seres queridos (reuniones,
transmisiones en vivo y fiestas virtuales, como el envio
de mensajes directos, mensajes eroticos y el acceso a
aplicaciones de citas, creadas por la geolocalizacidn) ante
el distanciamiento fisico y el aislamiento social.

En este sentido, el acceso a la informacion sobre
salud se torna facil para una muestra muy joven con
una afinidad potencialmente alta por el entorno online,
donde la informacidn es facilmente accesible en cualquier
momento. Pero eso requiere que el individuo tenga
capacidad para filtrar la informacion veraz y precisa de
la que no lo es®”), esto exige que las poblaciones mas
jévenes desarrollen mayores niveles de alfabetizacion
digital®® y ASMG),

Sin embargo, es necesario considerar que hay
factores que complican la ASM, especialmente para
los hombres mas jovenes, que pueden establecer una
relacion de autoayuda mas urgente, en la busqueda
de una cura momentdanea, para seguir disfrutando de
los placeres de la vida, y que, por ende, los exponen a
situaciones que conllevan a un mayor riesgo de padecer
COVID-19 y de sufrir alteraciones de la salud mental
(concurrir a fiestas clandestinas, abusar del alcohol y
otras drogas, pornografia, juegos violentos y de azar,
perder el empleo y tener dificultades financieras, romper
relaciones familiares y afectivas)“%-4), A su vez, en el
caso de los hombres mayores, hay que estar atentos para
fortalecer las estrategias para proteger la salud mental
y para enfrentar los trastornos psiquicos mas generales
(modos de vida, familia, trabajo, red social y afectiva),
para que ese publico pueda adaptarse y construya una
ASM mas consolidada y, posiblemente, mas duradera.
Por lo tanto, se avanzd al comprender que los hombres
mayores basan sus experiencias y practicas en la légica de
que es fundamental dedicarle atencion a la salud mental,
gestionandola y protegiéndola. De todas formas, es un
escenario que aun no ha sido explorado en profundidad
en los hombres®“2),

El bajo nivel de alfabetizacion en la poblacion joven
y alfabetizada indica que las personas con problemas de
salud mental tienen problemas para percibir las dificultades
que tienen para cuidar su propia saludG’43, En tiempos
de pandemia, las dificultades pueden sobredimensionarse
y crear barreras para comprender, apoyar y afrontar la
salud mental. Esos niveles de ASM pueden estar presentes
y provocar la invisibilidad masculina, al no considerar
que la salud mental es transversal a la vida, lo que
histéricamente se ve en las narrativas de los hombres,

debido a los sistemas de opresion impuestos por el

machismo, por el patriarcado y por la construccion social
de un modelo hegeménico de masculinidad®“?®,

Cabe destacar que estudios previos han demostrado
que la baja ASM esta asociada con el sexo masculino,
la edad avanzada (> 60 afos) y el nivel educativo, lo
que sugiere que los adultos mayores tienen un nivel de
educacion en salud mental mas bajo que los adultos
mas jévenes, esto incluye una menor precisién para
identificar sintomas de trastornos mentales y modalidades
de tratamiento44®), Sin embargo, nuestro estudio no
concuerda con dichas conclusiones, ya que demostré
que los hombres mayores, independientemente del nivel
educativo, mostraron niveles mas altos de ASM que los
hombres mas jovenes. Este hecho puede obedecer a
influencias ambientales, como la proximidad con alguien
que vive con un trastorno mental, lo que facilita la
obtencién de informacién adecuada sobre estrategias de
promocion, tratamiento y educacion en salud mental®“o,

Al trabajar con subgrupos de hombres, ha quedado
claro que las desigualdades estructurales en salud
requieren la atencidon de las politicas gubernamentales
para adaptar y dirigir de manera efectiva los esfuerzos
para promover la ASM de los hombres y los programas
de promocion de la salud, especialmente en lo que
respecta a la salud mental y adaptar las herramientas
de educacion para la salud existentes para que se centren
en los problemas de salud especificos de los hombres,
esto incluye la depresion, el suicidio y el estigma®“’-49),
Los hallazgos de nuestro estudio solo refuerzan que el
conocimiento por si solo no informa ni fortalece la ASM
de los hombres en sus practicas, sino que indica que es
necesario lograr que las acciones sean mas accesibles
para la audiencia masculina.

Hay que considerar que el DSC que se analizé aqui
revela que el publico masculino, independientemente
del nivel educativo o la franja etaria, tiene niveles de
ASM que deben ser fortalecidos, dadas las importantes
consecuencias que esta falta de conocimiento puede
provocar. Por lo tanto, es imperioso que se implementen
acciones conjuntas, de cooperacién técnica intersectorial
para masificar el concepto de salud mental, mediante la
expansion de la ASM de los hombres en los escenarios
en los que ellos se encuentran, para que dicho publico
sea mas sensible y proclive a reconocer que es vulnerable
y sea capaz de tomar medidas de autogestion del
cuidado empoderadas vy libres de juicios y creencias
estigmatizantes.

En ese sentido, la Enfermeria, al ser la mayor fuerza
de trabajo en salud y formar parte de los equipos de Salud
de la Familia en Brasil, asume un papel fundamental para
promover mayores niveles de ASM en las comunidades,
a través del didlogo y de un lenguaje accesible y
contextualizado a la realidad de cada individuo(°-52),



Moreira WC, Sousa AR, Cardoso RSS, Queiroz AM, Oliveira MAF, Sequeira CACJ.

Cabe senalar que la tarea de fortalecer los niveles
de ASM de los hombres no debe restringirse solo a los
profesionales, dado que hay una desigual en la cobertura
de los servicios comunitarios y una escasez de recursos
humanos para la atencion de la salud mental en todas las
regiones, e intentos del gobierno por modificar la politica
nacional de salud mental que favorecen su retroceso(3->,
Para obtener mayores logros en prevencion, intervencion
temprana, autoayuda, reduccidn del estigma y apoyo de
otros en la comunidad, es necesario que la sociedad en
general reciba capacitacién e informacion adecuadas sobre
salud mental, en las que el conocimiento y las habilidades
basicos estén ampliamente disponibles, fortaleciendo los
niveles de ASM del publico.

Las limitaciones de este estudio se concentran en
la operacionalizacion de la técnica de reclutamiento y
seleccion de los participantes, asi como también en la
posibilidad de haber perdido criterios de inclusion, debido
a la caracteristica distintiva de la muestra (hombres
jévenes y mayores), lo que puede haber generado un
recorte especifico por raza/color y clase social, ademas de
la particularidad de la muestra y de que se concentrd en
un determinado territorio, lo que provoco que hubiera mas
participantes provenientes de algunas regiones brasilefias
(Noreste y Sudeste) y una dificultad en la profundizacién
de los datos, dadas las barreras que impone la web survey.
Ademas, como la encuesta fue online y el formulario fue
autocompletado, los hombres analfabetos no participaron,
lo que influyd en los niveles de ASM.

Implicancias para la practica y la investigacion

Destacamos que, hasta el momento, este es
el primer estudio que aborda la ASM en el escenario
brasilefio, y el Unico en la literatura mundial que relaciona
este tema con la pandemia de COVID-19 en el publico
masculino. Las implicancias para la practica que surgieron
de este estudio estan relacionadas con el didlogo de un
Plan de Accién de Salud Mental global para implementar
estrategias de promocién y prevencién de la salud mental,
asi como también para lograr objetivos de desarrollo
sostenible para reducir el analfabetismo, promover la
equidad de género en las relaciones sociales, reduccidon
del empobrecimiento®>%, ademas de apoyar la adopcion
de estrategias que contribuyan al fortalecimiento de
sociedades mas resilientes en el periodo postpandemia.
Por lo tanto, confirma que es necesario ampliar las
acciones dirigidas a la salud del hombre y al campo de
estudio de las masculinidades y la ASM, tan esenciales
para el avance de las politicas publicas®”.

Se recomienda realizar futuras investigaciones
que aporten una mejor comprension y desarrollar

intervenciones que tengan como objetivo promover y
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expandir cada uno de los componentes de la ASM de la
poblacién masculina. Para ello, se deben llevar a cabo
nuevos estudios para obtener la mejor evidencia posible,
que utilicen instrumentos de evaluacidn validados e

incluyan periodos de seguimiento.

Conclusion

Hay una diferencia importante entre los niveles de
ASM de los hombres jovenes y de los mayores, esto genero
que los hombres mayores tuvieran mayor capacidad para
reconocer trastornos especificos o diferentes tipos de
sufrimiento psiquico que los jovenes. Dicha situacién
también se repite en lo que respecta al conocimiento y
las creencias sobre los factores y las causas de riesgo, y en
el conocimiento y las creencias sobre las intervenciones de
autoayuda que se aplican para la autogestién y proteccién
de la salud mental en el contexto de pandemia.

La categoria generacional demostré tener influencia
sobre la ASM, dado que los hombres mayores expresaron
conocimiento y creencias sobre la ayuda profesional
disponible en el contexto de la pandemia, tenian facilidad
para reconocer problemas de salud mental y para la
blUsqueda de informacion relacionada con la salud mental,
a diferencia de los hombres jévenes. Los datos revelaram
que los hombres jovenes pueden ser mas vulnerables a
las enfermedades mentales durante la pandemia que los
hombres mayores, debido a la escasa ASM. Se infiere que
los hombres mayores pueden tener niveles mas altos de
ASM debido a la trayectoria y las diferentes experiencias
de vida a lo largo de los afios, que les aportan sabiduria
y, por ende, aumentan los niveles de ASM.
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