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Resumo 

Objetivo: Analisar as repercussões psicossoais da pandemia do novo Coronavírus (SARS-cov-2) 

na saúde de homens residentes no Brasil. Método: Estudo sócio histórico, qualitativo realizado 

com 200 homens através de uma survey online entre março a abril em todo território nacional. 

Os dados foram submetidos à análise metodológica pelo Discurso do Sujeito Coletivo e 

ancorados no referencial teórico de doença epidêmica proposto por Charles Rosemberg. 

Resultados: As repercussões evidenciadas foram as mudanças e surgimento de novos hábitos em 

razão da pandemia; mal-estar na família; prejuízos nas relações afetivas e sexuais; prejuízos nas 

relações conjugais; insegurança laboral e sofrimento psquíquico Conclusão: O contexto 

pandemia do novo Coronavírus (SARS-cov-2) trouxe repercussões de dimensões distintas que 

comprometeram à saúde de homens residentes no Brasil. 

Descritores: Pandemias. Infecções por Coronavírus. Saúde do homem. Masculinidade. 

Assistência à Saúde. 

 

Abstract 
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Objective: To analyze the psychosomal repercussions of the pandemic of the new Coronavirus 

(SARS-CoV-2) on the health of men residing in Brazil. Method: Qualitative socio-historical 

study carried out with 200 men through an online survey between March and April across the 

country. The data were submitted to methodological analysis by the Collective Subject Discourse 

and anchored in the theoretical framework of epidemic disease proposed by Charles Rosemberg. 

Results: The repercussions evidenced were the changes and the emergence of new habits due to 

the pandemic; malaise in the family; damage to affective and sexual relationships; damage to 

marital relations; job insecurity and psychological distress. Conclusion: The pandemic context 

of the new Coronavirus brought repercussions of different dimensions that compromised the 

health of men residing in Brazil. 

Descriptors: Pandemics. Coronavirus infections. Men's Health. Masculinity. Health Assistance. 

 

Introdução 

O vírus SARS-CoV-2 tem matado mais homens do que mulheres(1), conforme observado 

na China(2), onde a pandemia teve origem, e posteriormente observada em países europeus, como 

França, Alemanha, Itália e Espanha(3).  

O Brasil(4) também apresenta comportamento epidemiológico semelhante. Segundo 

últimos dados do Ministério da Saúde, 58% dos óbitos por COVID-19, a doença causada pelo 

coronavírus SARS-CoV-2, correspondem a indivíduos do sexo masculino. Os dados preocupam 

ainda mais quando consideramos que, no Brasil, há cerca de quatro milhões de mulheres a mais 

do que homens acima dos 60 anos(5), compondo desse modo, a faixa etária de maior mortalidade 

da doença(6-7). Embora não se tenha chegado a um consenso quanto aos determinantes de maior 

mortalidade por COVID-19 entre a população masculina, fatores associados ao estilo de vida, 

como tabagismo, alcoolismo e demora em procurar serviços de saúde, podem estar implicados(8). 

Não é de se surpreender que esse comportamento epidemiológico “sexista” possa 

preocupar os homens brasileiros, uma vez que o Brasil, em 22 de maio de 2020 tinha 21.048 

mortes por essa infecção e 330.890 casos confirmados oficialmente(2,9), alcançando a 2ª posição 

no ranking mundial de países com o mais alto número de casos confirmados da COVID-19(10). A 

situação é complexa e representa um cataclismo provocador de repercussões para a qualidade, o 

bem-estar e a situação de saúde da população, disparadora de impactos à saúde(11).   

Sustentado pela necessidade de compreensão das dinâmicas apresentadas nos contextos 

pandêmicos, elaborou-se a questão de investigação: Quais as repercussões psicossociais da 

pandemia para a saúde de homens residentes no Brasil? Nesse sentido, este estudo tem o objetivo 



de analisar as repercussões psicossociais da pandemia do SARS-cov-2 na saúde de homens 

residentes no Brasil. 

Método 

Estudo sócio histórico, qualitativo, que propõe articular posições empíricas, abstrações, 

subjetividades e idealismos junto às estruturas dialéticas e a interação verbal na busca por 

compreender os sujeitos e também o contexto(12). A pesquisa com perspectiva histórica busca 

estabelecer as relações e explicações dos comportamentos em inserção social, na qual permite 

desvelar novas evidências e recuperar dimensões críticas dos fatos sociohistóricos e seus 

discursos(13).  

Realizou-se a pesquisa com homens cisgêneros, transgêneros e não binários que residem 

no Brasil. O desenvolvimento da pesquisa se deu durante o período de quarentena e 

distanciamento social recomendados pelas autoridades governamentais e sanitárias decorrentes 

da pandemia do SARS-CoV2 no território brasileiro.  

A amostragem teórica foi composta por discursos narrados por 200 homens, extraída de 

uma amostra maior comporta por 1.015 participantes, conforme critério de saturação. Foram 

aprendidos os discursos a partir da frequência de aparecimento similiar de significados e ideias 

centrais e posterior validação interna dos achados desvelados(14). Os participantes têm faixa 

etária entre 18 e 67 anos, residentes em sua maioria na região Nordeste do país (72,3%), 

cisgêneros (93,6%), homosexuais (47,7%), de raça/cor autoreferida parda (39,3%), com ensino 

superior completo (66,7%). A maioria referiu residir em casa (67,45%), conviver com familiares 

não idosos (21,95%) e ter uma renda aproximada acima de cinco salários mínimos (33,2%). 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação de um formulário semiestruturado 

hospedado em uma plataforma digital disponibilizada pelo Google Foms. Os participantes foram 

convidados por redes sociais (Facebook, Instagram e Whatsapp), como adotados em estudos em 

países também afetados pela pandemia(15). Para tanto, aplicou-se a técnica de bola de neve(16) 

como estratégia de apreensão exploratória da amostragem teórica em cadeia. Garantiu-se os 

critérios de segurança para manutenção do sigilo, proteção e armazenamento adequado dos 

dados. Abordou-se na investigação aspectos relacionados à caracterização sociodemográfica e de 

saúde; atitudes e estratégias de enfrentamento à pandemia; emoções e sentimentos.  

Os dados apreendidos foram extraídos na íntegra da plataforma por pesquisadores 

treinados que organizaram, sistematizaram e codificaram os mesmos, utilizando-se o suporte do 



Software NVIVO12, atendendo aos critérios do Revised Standards for Quality Improvement 

Reporting Excellence, SQUIRE 2.0 e do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research (COREQ), a fim de preservar o rigor da pesquisa científica. A análise metodológica foi 

estruturada no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), no qual possibilitou extrair a partir das 

Expressões Chaves, as Ideias Centrais/Ancoragens que dão sustentação aos discursos-sínteses do 

fenômeno investigado(17).  

Em convergência a pesquisa sóciohistórica os achados foram submetidos à análise teórica 

a partir do referencial de doenças epidêmicas proposto por Charles Rosenberg (2010), a partir da 

obra intitulada: Explaining epidemics and other studies in the history of medicine(18), na qual 

propõe um enquadramento da doença e revela-se atos característicos e definidores aparentes em 

pandemias.  

 Foram contemplados os aspectos éticos da pesquisa, resguardando o anonimato, a 

autonomia, liberdade, beneficência e não-maleficência em todas as etapas. Para tanto, Termo de 

foram apresentados o Termo Consentimento Livre e Esclarecido, que configurou uma condição 

sine qua non para participar da pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sob o parecer de número: 3.313.517.  

Resultado 

 

A base analítica do DSC permitiu desvelar de maneira homogênea as Ideias Centrais que 

sustentam a explicação na qual se ancoram as repercussões psicossociais geradas pelo 

surgimento do contexto pandêmico no Brasil para a saúde masculina, fenômeno aprofundado 

nesta investigação. Desse modo, seis Ideias Centrais compõem os discursos-sínteses ilustrados a 

seguir.     

DISCURSO-SÍNTESE 01: REPERCUSSÕES COMPORTAMENTAIS 

 O discurso-síntese desvela repercussões na esfera comportamental, que se refere à adoção 

de novos hábitos e/ou a mudança de antigos comportamentos regulados por determinações das 

autoridades sanitárias materializadas nas recomendações e protocolos.   

Ideia Central 01A: Mudanças e surgimento de novos hábitos 

A partir do surgimento da pandemia no Brasil o DSC de homens desvelou a mudança e o 

surgimento de novos hábitos.  

Com o surgimento da pandemia e em razão da quarentena e do distanciamento social eu 

aumentei o uso diário do computador, o acesso à internet e a interação nas redes sociais por 

meio digital. Passei a assistir filmes e séries. Além disso, tenho dormido, me alimentado e 



consumido mais bebidas alcólicas do que antes. Sinto que estou mais sedentário, pois passo a 

maior parte do dia sentado ou deitado. Também passei a cuidar da minha casa e a aumentar a 

quantidade de vezes que realizo a limpeza diária como forma de me prevenir contra o 

Coronavírus, o que ainda me gera dúvidas se estou mesmo fazendo corretamente. (DSC de 

homens brasileiros adultos e idosos, em contexto de pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil). 

 

DISCURSOS-SÍNTESES 02: REPERCUSSÕES INTERPESSOAIS 

Os discursos-sínteses a seguir expressam as repercussões interpessoais que reflete em 

diferentes esferas, como a família, relações afetivas, conjugais, a vida sexual e o trabalho.   

Ideia Central 02A: Mal-estar na família 

O discurso masculino evidenciou a presença de mal-estar na família a partir das 

repercussões impostas pelo isolamento social.  

Mesmo eu tentando estar mais ligado à minha família e estar mais presente no dia a dia, eu 

tenho sentido que o isolamento social intensificou a falha na comunicação e o distanciamento 

dos vínculos com os meus familiares. Além disso, os conflitos passaram a se tornar mais 

frequentes, principalmente pelo fato deles não aderirem corretamente as recomendações 

determinadas pelas autoridades de saúde. Eu também tenho uma filha adolescente, mas não 

mora comigo e com a quarentena eu não consigo mais realizar as visitas periódicas. Tento 

diminuir a distância entre nós, pois agora não nos abraçamentos nem nos beijamos e isso me 

afeta, pois, vê-la me faz bem. A (DSC de homens brasileiros adultos e idosos, em contexto de 

pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil).  

Ideia Central 02B: Prejuízos nas relações afetivas e sexuais 

 Repercutidos pelo isolamento social imposto pela pandemia, os homens expressam por 

meio do discurso a presença de prejuízos nas relações afetivas e sexuais. Tais repercussões são 

mais expressivas entre os homens solteiros.  

Durante esse período de pandemia eu tenho sido acolhido pela minha namorada, mas mesmo 

assim a pandemia afetou os nossos momentos de convivência, pois diminuímos a intensidade do 

contato físico e consequentemente reduzimos os encontros sexuais. Além disso, o fato de não 

moramos juntos, prejudicou a nossa intimidade e os nossos sentimentos. (DSC de homens 

brasileiros adultos e idosos, em contexto de pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil). 

Ideia Central 02C: Prejuízos nas relações conjugais 

 Prejuízos nas relações conjugais emergiram no discurso de homens, em especial dos 

homens heterosexuais, no qual demonstram a ocorrência de conflitos com as suas consortes, 

precipitados e intensificados pela quarentena.  

Após o início da quarentena eu passei a ficar em casa o tempo todo e tenho mantido contato 

praticamente 24 horas com a minha esposa, em razão disso, temos entrado em conflito pelo 

menos uma vez ao dia, situação que não acontecia normalmente. Esses conflitos constantes têm 

deixado a nossa relação mais desagradável e incômoda. (DSC de homens brasileiros adultos e 

idosos, em contexto de pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil). 

Ideia Central 02D: Insegurança laboral 



 A necessidade em manter as atividades laborais durante o curso da pandemia do novo 

Coronavírus no Brasil, coloca os homens em situação de insegurança e vulnerabilidade no 

desempenho das funções, conforme apresentado no discurso a seguir: 

Mesmo com o surgimento da pandemia eu continuo trabalhando pois atuo em uma área 

considerada essencial e mesmo utilizando os equipamentos de proteção individual me sinto 

exposto e inseguro. Essa insegurança também aparece pelo fato de eu dividir o ambiente de 

trabalho com vários colegas e assim identificar inúmeras inadequações relacionadas às medidas 

de prevenção no meu local de trabalho. Além disso, enfrento a falta de insumos para a garantia 

do controle e segurança para a proteção dos trabalhadores, a exemplo das dificuldades na 

realização de testagens para saber quem daqueles que trabalham junto comigo está com o 

Coronavírus. (DSC de homens brasileiros adultos e idosos, em contexto de pandemia pelo novo 

Coronavírus no Brasil). 

 

DISCURSO-SÍNTESE 03: REPERCUSSÕES INTRAPESSOAIS  

 A apresentação do discurso abaixo representa o surgimento de repercussões de esfera 

intrapessoal, que se refere ao aumento do surgimento de indicadores de sofrimento psíquico, 

como a elevação dos níveis de ansiedade, estresse e depressão.  

Ideia Central 03A: Sofrimento psíquico 

 Face a vivência dos fenômenos gerados pelo surgimento da pandemia no Brasil, o 

discurso masculino revela o sofrimento psíquico em caráter de progressividade, que os 

conduzem ao comprometimento do bem-estar psicológico, à somatização e à vulnerabilidade ao 

adoecimento mental.  

Com a chegada da pandemia no Brasil e em razão das medidas de quarentena, tive que ficar em 

casa com medo do que está por vir. Eu passei a me sentir frustrado e impotente, e também 

vulnéravel como um soldado em meio à uma guerra. Percebi que a minha saúde mental ficou 

afetada, pois comecei a ficar mais estressado, desenvolvi quadros de ansiedade, insonia, passei 

a ter pesadelos me desestabilizando emocionalmente. Com o passar dos dias eu fui perdendo o 

ânimo para me alimentar e para manter a higiene do lar. Tenho habitualmente arrancado fios 

do meu cabelo e da minha barba, quando estou em momentos de tensão. Passei também a sentir 

dores musculares e nas articulações das mãos e tenho apresentado quadros depressivos e 

sentido que os meus níveis de dopamina diminuíram, afetando também o meu humor e a 

autoestima. Mediante a situação que que estou passando, despertei para realizar a busca por 

atendimento psicológico e psiquiátrico, o que ainda é incerto, dado que não sei se irei conseguir 

acessar uma consulta médica durante a pandemia. (DSC de homens brasileiros adultos e idosos, 

em contexto de pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil). 

Discussão 

A pandemia do novo Coronavírus no Brasil trouxe repercussões para à saúde de homens, 

produzindo mudanças significativas nos hábitos de vida, por meio de restrições sociais, 

profissional e familiar, limitando-os ao convívio doméstico por mais tempo, alterando 



significativamente o estilo de vida. O prolongamento da pandemia tem gerado desarmonia e mal-

estar familiar, nas relações afetivas, sexuais e conjugais masculinas. Somadas à essas 

repercussões, a pandemia provoca insegurança laboral e altera o desempenho das funções 

profissionais cotidianas, o que impulsiona vulnerabilidade e surgimento de sofrimento psíquico, 

reconhecidos no aumento dos discursos de sintomas ansiogênicos e depressivos.   

O curso de uma nova doença capaz de gerar uma pandemia reverte-se em um cataclismo 

de grandes proporções, como ocorre em doenças virais, nas quais, fenômenos dotados de 

características definidoras se tornam aparentes e demarcam a sóciohistória do contexto 

pandêmico ao longo dos anos. Esses fenômenos, compreendidos como atos figurativos, tem se 

reatualizado e atravessado gerações, provocando repercussões para a organização social e à 

condição de saúde das populações(18), como visto com a COVID-19.  

Especificamente com a chegada da pandemia no Brasil, fenômenos sóciohistóricos 

marcam o contexto social, no qual observa-se um processo de revelação progressiva (18). Nesse 

processo, a princípio, a doença foi encarada como algo distante, como uma falha de imaginação e 

discreto reconhecimento das ameaças possíveis que se revertem em atitudes negacionistas que 

rejeitava e descredibilizava as recomendações de especialistas, da ciência e de líderes públicos(19-

20). Entretanto, mais adiante, a pandemia passou a ser compreendida como um problema 

intimidador, de advertência e amedrontamento, em especial pelo risco econômico, desarranjos e 

colapsos no sistema de saúde e que compromete a integridade da vida das pessoas(21).  

 Permeada por essas transformações e mediadas por atos de impacto nacional, esse 

cenário pandêmico, passou a provocar repercussões diretas para a saúde dos brasileiros. O 

discurso revelou mudanças de hábitos, incorporação de novos comportamentos e atitudes frente 

ao “novo” estilo de vida a ser adotado pelos homens. Consequentemente, o público masculino 

passou a adotar práticas não rotineiras, aumentando o acesso a conteúdos da internet, a interação 

social mediada pela conectividade on-line, alterações nos padrões de sono e alimentares e o 

comportamento sedentário, o que pode se reverter em consequências deletérias no futuro para a 

qualidade de vida(22). 

Mudanças abruptas decorrentes de alterações de rotina foram evidenciadas em outros 

países, e apresentaram consequências danosas para o bem-estar físico e psicossocial atrelados à 

prejuízos na situação/condição de saúde e na qualidade de vida(23-24). Desse modo, a presença da 

alteração do ciclo sono-vigília e o estilo de vida sedentário, traz consequências como o sobrepeso 



e a obesidade aumentando o surgimento de outras doenças crônicas não transmissíveis(25-26). 

Destarte, enfatiza-se ainda a influência negativa da alteração dos padrões comportamentais 

aumentando a vulnerabilidade à comportamentos viciantes, evidenciado pelo consumo excessivo 

de conteúdos na internet, a exemplo de pornografias, jogos de azar, games, uso abusivo de álcool 

e outras drogas, potencializados pelo isolamento social e confinamento domiciliar(27-28). Tal 

problemática pode tornar os homens mais susceptíveis para a recaída no consumo de álcool, em 

especial por aqueles em situação de dependência química(28).  

O enfrentamento dessas repercussões tem sido evidenciado por experiências exitosas 

durante o curso da pandemia no mundo. Estudo recomendou a prática dos exergames, ou seja, 

trata-se de uma prática que integra a atividade física e/ou meditativa, junto aos jogos digitais, 

conferindo uma potente estratégia de prevenção de transtornos de ansiedade, diminuição de 

impactos provocados pelo autoisolamento e combate ao sedentarismo. Esta prática melhora o 

condicionamento físico, a autoimagem e o estabelecimento de interação social on-line reduzindo 

a sensação de solidão, o que configura uma potente estratégia para minimização dos impactos 

danosos do estresse e do isolamento social, ambos fatores de risco para a depressão(29), 

potencializados em cenários  de surtos epidêmicos(30).  

 O discurso também relevou que os homens se aproximaram dos afazeres domésticos, 

sendo este, talvez, um espaço de fuga, decorrente da impossibilidade de estar no espaço público, 

ou como uma possibilidade de um novo aprendizado, pertencimento e ressignificação desse 

lugar, que perpassa por dimensões relacionais de gênero na construção social das 

masculinidades(31-32), a exemplo das masculinidades latino-americanas(33). Os fragmentos 

discursivos expressaram uma maior preocupação dos homens com a higiene do lar a fim de 

evitar o contágio pelo novo Coronavírus, sendo uma transformação positiva, face ao cenário 

vivenciado, em que no geral, assim como no Brasil, os homens tem sido mais afetados pela 

doença, apresentando maiores índices de morbimortalidade(34-35).  

 Acrescidas à essa observação, em caráter sociológico Ulrich Beck ao conceituar a 

terminologia de sociedade de risco, confere um avanço importante na compreensão aprofundada 

de como dada sociedade se organiza para dar respostas ao risco. Tal progresso possibilita 

reconhecer as origens e as consequências de uma degradação ambiental frente ao contexto de 

uma sociedade moderna, como ocorrido no atual cenário pandêmico(36). Baseando-se nessa 

estrutura, Rosemberg localiza a existência de um segundo ato, chamando-o de gerenciamento da 



aleatoriedade, em que se pode localizar sociohistoricamente a criação de estruturas morais, 

explicações, racionalidade, suposições, valores, convicções em torno da doença epidêmica, de 

seus eventos provocadores (pandemia), o que impulsiona a criação da lógica do controle, a 

adoção de medidas para o enfrentamento, às formulações hipotéticas e os comportamentos e 

práticas de gestão social da pandemia em um dado estilo de vida presente em uma tessitura social 

e histórica(18).  

 Com base nesse ato, se estruturar em uma cultura de risco, a qual permite que a sociedade 

vença fatos negativos, degradantes e seja capaz de superar e/ou escapar de determinados 

controles criados e impostos por instituições sociais em um dado contexto. Desse modo, a 

adoção da cultura de risco implica no surgimento de conhecimento que torna possível a aplicação 

de medidas preventivas às situações de risco e o estabelecimento da autoproteção em situações 

em que haja perigo(36), como ocorre por exemplo, na situação laboral desempenhada por homens, 

que, diante de fragilidades no estabelecimento de medidas eficazes para a prevenção e proteção 

no trabalho, os tornam mais expostos e vulneráveis à contaminação(37).  

Em especial, pela necessidade de manter-se trabalhando durante a pandemia, não 

podendo adotar medidas de isolamento social determinadas pelas autoridades sanitárias no país, 

a exposição no ambiente de trabalho de forma inapropriada, com ausência de recursos 

adequados, repercute negativamente no bem-estar social e laboral masculino. O discurso revelou 

que há fragilidades no controle sanitário da doença pelas instituições trabalhistas, sendo 

evidenciado um déficit na ofeta de EPIs e carência de exames para detecção do Coronavírus, 

vulnerabilizando-os ao adoecimento pela COVID-19(38).  

 Infere-se que a sociedade de risco está intimamente associada à lógica da higienização, 

do sanitarismo e cada vez mais preocupada com os cenários futuros com fins na segurança. 

Entretanto, no contexto atual, com o advento da modernização, tem-se visualizado algumas 

situações de perigo, como observado nos achados desse estudo, no qual o não cumprimento de 

medidas de prevenção, desrespeito a quarentena e distanciamento social(36), muitas vezes 

influenciadas por atitudes negacionistas em relação a doença, associados à configuração de 

teorias conspiratórias e o crescente aumento de notícias falsas (fake news)(18), potencializam 

ainda mais as repercussões para a saúde planetária em tempos pandêmicos. Como consequência, 

observa-se o mal-estar na família, a partir da degradação familiar, afetada pelos conflitos, 

estresse e tensão. 



A progressão da COVID-19 tem alterado a dinâmica familiar, sendo frequente a presença 

de situações geradoras de medo, esteria, confronto, aumento dos gastos financeiros e o bloqueio 

do contato social e afetivo(39). Danos ao planejamento familiar, violência doméstica e 

intrafamiliar, casamento infantil e o abuso de crianças, também já são observados entre as 

conformações e ambientes familiares no contexto pandêmico(40), o que conclama a atenção das 

autoridades e organizações de saúde em todo o mundo para a garantia dos direitos humanos e 

minimização dos impactos sociais e familiares. Como reflexos dessas repercussões, o alcance 

dos objetivos de Desenvolvimento Sustentável da agenda prioritária global, que prevê o bem-

estar, a qualidade de vida e a erradicação das desigualdades e iniquidades humanas e também o 

Índice de Desenvolvimento Humano, tem sido significativamente comprometidos.  

Na tentativa de enfrentar os problemas, o discurso revelou o surgimento de elementos que 

configuram o terceiro ato característico da pandemia, que se trata da negociação e/ou resposta 

dada pelo público ao fenômeno, fato observado quando o discurso masculino evidencia o 

movimento feito em torno da minimização dos impactos com a família e a relação afetiva. Nesse 

terceiro ato figurativo, vislumbra-se decisões de enfrentamento fortemente mediada por pressões 

sociais, imposições de medidas restritivas, como a quarentena, assim como o envolvimento 

solidário da comunidade em ações de cuidado e proteção com o outro, uma vez que os impactos 

já são inevitavelmente perceptíveis(18).  

No âmbito da relação conjugal notou-se que a alteração nos papéis sociais de gênero 

provocados pelas medidas de isolamento social, em especial a quarentena, colocam os homens 

em maior tempo dentro das suas residências, passando a se tornar um problema para alguns 

casais, o que tem base no machismo estruturante. O discurso masculino elucidado pelo grupo de 

homens que se autoreferiram de identidade sexual heteressexual, expressa o surgimento de 

tensões e conflitos mediados pela relação de conjugalidade, que implica diretamente em 

desarmonia entre ambos.  

O número de atendimentos psicossociais relacionados à problemas de ordem conjugal e 

de conflitos provocados pela convivência na intimidade do casal aumentou durante o curso da 

pandemia no Brasil. Aspectos como coexistência forçada, estresse econômico, temor pela 

contaminação viral intensifica problemas de ordem conjugal(41), tornando-se urgente a adoção de 

medidas direcionadas à cultura de paz, a não violência, a resolução pacífica de conflitos, a 

proteção das mulheres e das famílias e a construção de referenciais de masculinidades que não 



estejam baseados na violência(42). Além disso, problemáticas mais severas vem sendo levantadas, 

suscitando atenção especializada das instituições e do aparelhamento do Estado quanto à 

violência contra as mulheres(43).  

Envoltos por um clima social permeado por intensas mudanças, fatores precipitaram e 

intensificaram o sofrimento psíquico masculino, nomeadamente, estresse e sintomatologia do 

espectro ansioso, depressivo e sintomas compulsivos com o foco no corpo. Inicialmente os 

achados discursisvos desvelam sentimento de impotência que decorre da impossibilidade de agir 

para enfrentar a pandemia, diante das restrições impostas pelas autoridades, das quais alguns 

homens têm se limitado ao confinamento domiciliar.  

Em caráter de progressividade, com o passar dos dias os homens tem expressado uma 

percepção acerca do sofrimento individual, produto das novas contingências impostas pela 

pandemia, que se encontram envolvidas pela restrição da liberdade do ir e vir, quebra e do 

surgimento de novas rotinas, mudanças no ambiente de trabalho, restrições de contato, alteração 

das práticas sexuais, das fissuras nas relações afetivas e do surgimento de novos fenômenos que 

começaram a operar, a exemplo da imposição de regras, normas, as quais são promotoras de 

sofrimento. Desse modo, os achados indicam a degradação da situação de saúde mental 

masculina, marcadas pela somatização, perda de sentido, desesperança e depressão no estado 

atual.  

Sob essa problemática, estudo realizado na China com 1.304 participantes, durante a fase 

inicial do surto da COVID-19, verificou que mais da metade dos entrevistados sofreram 

impactos psicológicos, de moderado a grave, em especial pela elevação da ansiedade. Notou-se 

ainda que a presença do suporte social conferido por amigos e familiares trouxe resultados 

satisfatórios, em especial no compartilhamento do carinho e na minização dos níveis de 

ansiedade, estresse e do medo(30).  

Um quarto e último ato poderia ser observado na pandemia, representado pela 

subsidência e retrospecção, emergidos a partir da diminuição dos casos e da disseminação da 

doença, fenômeno ainda não ocorrido, uma vez que a investigação desse estudo se deu no ínicio 

do contexto pandêmico no Brasil, no qual a doença permanece em curso e com expressiva 

repercussão.  

Reconhecemos limitações nesse estudo, uma vez que utilizamos de redes sociais para 

coleta de dados, estes podem estar concentrados em determinados públicos por onde essa 



informação circulou. Acreditamos também que a percepcão pode mudar de acordo com o 

decorrer da pandemia e as fases da mesma, sendo necessário um estudo longitudinal para avaliar 

esse achado. 

 

Conclusão 

Este estudo analisou com base na perpectiva sociohistórica as repercussões psicossocias 

da pandemia do SARS-cov-2 para a saúde de homens residentes no Brasil. Evidenciaram-se 

mudanças e surgimento de novos hábitos; mal-estar na família; prejuízos nas relações afetivas e 

sexuais; prejuízos nas relações conjugais; insegurança laboral e sofrimento psíquico.  

Os achados aprotam contribuições sobre o conhecimento do fenômeno sanitário de 

complexidade e interesse planetário, e elucida as espeficidades do grupo populacional masculino 

em contexto latinoamericano, também considerado epicentro da doença, o que confere subisídios 

essenciais para a tomada de decisão governamental e de outras esferas direcionadas ao 

enfrentamento e a minimização dos impactos para à saúde.  
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