












Eu acho que eles têm uma dificuldade de falar de si mesmo 

e isso é nítido” (Paloma). “As mulheres ficam mais dispostas a falar, mais dispostas 

a voltar (...) O homem vai vir menos vezes. Ele vai abandonar mais rápido o 

atendimento psicológico. Ele vai pedir com mais frequência um término”. (Patrícia). 

“Muitas vezes eles 

são trazidos pelas esposas ou pelas filhas (...) A mulher fala assim: ‘Não bem, 

vamos lá! Não amor, vamos lá, eu vou te levar!” (Priscila). “A demanda masculina é 

mais porque o outro quer. ‘O médico pediu pra procurar a psicóloga, a minha esposa 

quer que eu vou na psicóloga’. A esposa vem e marca. Tem muito disso” (Paola).

“Quando ele (o homem) vai, ele ta indo levado por alguém que falou: ‘não, você tem 

que ir de qualquer jeito! Eu vou te levar! Você vai sim!’ Então tem alguém que leva!” 

(Pedro). 



“Os homens passam a ser filhos das suas companheiras 

durante o tratamento. A gente vê nitidamente. Elas cuidam deles como mãe! (...) A 

gente vê que eles se transformam numa criança!” (Paloma).



“Os homens, às vezes vêm porque 

realmente ta sentindo muita dor (...) Então o homem, quando ele vem é porque ele 

ta muito mal mesmo. Ele não dá conta mesmo. Aí ele vem!” (Paloma). “Não vem por 

livre e espontânea vontade não. Tem realmente aquela coisa da família trazer 

quando já ta em último caso, sabe. Parece que tem que estar no estágio mais 

avançado para eles virem, pra chegar nesse ponto”. (Pérola)



“O homem ele não pode mostrar que ele é frágil, que isso é 

uma condição que a sociedade pregou. Ele tem que ser o fortão!” (Priscila).

A gente vai ver uma defensividade do homem. (...) Mexe com 

essa questão do “eu não preciso falar da minha vida com 

ninguém!”. Ele próprio coloca como sendo “eu tenho que me 

virar sozinho. Ficar conversando... isso é coisa de mulher!”. 

(Patrícia)  

“Eles têm muito medo. A gente 

vê a questão da agulha, de ser tocado, de fazer um exame, de se expor a um 

técnico de enfermagem, aos cuidados também: ‘uma mulher vai me dar banho?’” 

(Paloma). “Às vezes não sabem muito bem o que é Psicologia. Vem com medo. Tem 

uns que chegam até meio assim tremendo, sem saber como que é” (Pâmela). 





“Aí vem o manejo, a forma como você conduz ali pra você 

receber algo daquele paciente, pra você conseguir tirar algo 

que ele possa falar”. (Paulina)  

Eu acho que tem que ter uma sensibilidade do profissional pra 

atender de uma forma diferente. Se você começar também a 

ficar subjetivo, lidar de forma emocional com um homem 

dentro do consultório o efeito vai ser diferente. Eu acho que a 

adesão dele vai ser menor. (Pedro)  

Eu acho que a Psicologia vai trazer esse espaço de permitir 

isso. Permitir que ele fale, permitir que ele diga desse 

sofrimento, que ele traga o quê que ta passando com ele em 

relação a isso tudo que ta acontecendo, em relação ao 

adoecimento. (Poliana)  

A gente tem que proporcionar um ambiente pra eles ficarem à 

vontade. (...) Porque pro homem falar de si mesmo, às vezes 

é um pouco complicado. Mas você intervindo, eu acho assim, 

depende muito de como a gente leva as coisas pra ele. 

(Pérola) 



A gente nunca pensou nessa divisão de gênero aqui não. A 

gente atende as demandas que surgem do próprio paciente 

ou da própria família ou de alguém da equipe ou a gente 

mesmo observa, faz essa busca. Mas nunca pensamos no 

atendimento diferenciado. (Penélope). 

A gente não faz nenhuma diferenciação não (...) Pra mim eu 

não vejo como masculino e como feminino. Eu acho e eu 

cobro dos alunos (estagiários), no sentido que vejam o ser 

humano, independente do feminino e masculino, apesar de 

saber dessas particularidades. (Paula) 

“gender blindness”



“Aqui não existe um ambulatório ou uma clínica 

específica pra saúde do homem. (...) Mas aqui tem Saúde da Mulher. O homem ele 

entra na saúde do adulto, de um modo geral” (Patrícia). “Na verdade a gente não 

tinha um ambulatório específico de homens. E de mulheres tinha né (risos) Câncer 

de mama, ginecologia oncológica, por incrível que pareça!” (Penélope). 

O que sempre se esperou é que o homem dá conta. Ele é o 

sexo forte, entendeu, embora a gente sabe que é uma 

espécie de incoerência (...) Isso tudo aparece no universo do 

hospital (...) Ainda tem valores assim, machistas e antigos 

convivendo com situações atuais: “esse paciente tá muito 

mole! Ta pedindo remédio à toa! Nem parece que é homem!” 

(Patrícia) 

Nunca se pensou o homem dessa forma né. Por quê? Será 

que a mulher é mais desamparada? Será que a mulher é mais 

frágil? A mulher é mais carente? (...) Porque ta no imaginário 

que (o homem) não precisa né. (Paulina) 



As mulheres são as que mais procuram pra conversar, pedir 

ajuda, reconhecer que não estão bem emocionalmente. O 

homem, às vezes, o médico sugeriu, a família ta pedindo pelo 

amor de Deus pra ele falar e ele não aceita. (Patrícia). 

As mulheres é que demandam mais (...) Eu acho que o 

sofrimento pra elas tem um significado de chamar o outro pra 

ajudar a resolver, de demandar que o outro escute, de 

demandar que o outro ajude. E o caso dos homens, eu acho 

que não tanto assim. (Poliana) 



Acho que talvez a gente tenha de alguma maneira achado 

que como os homens demandam menos, eles teriam menos 

necessidades. (...) Eles demandam menos então tem menos 

atenção dos médicos em relação a introduzir o atendimento 

psicológico e com isso também eles tem menos assistência, 

mas não sei se isso é real.  (Penélope) 



“Porque na verdade é mais fácil, a nível de instituição, fazer, 

criar serviços de situações pertinentes à mulher do que do homem” (Piedade).

A gente faz coisas onde tem público né (...) O grupo vai se 

formando de acordo com o público. Se você vai numa 

pediatria, por exemplo, só tem mães né, então você vai e faz 

um grupo de mães. (...) Nunca se pensou nos pais porque os 

pais estavam ausentes ou nunca trouxeram eles para estar 

presentes. Nunca foram convidados. (Paulina) 



Quando eu comecei a trabalhar com os homens eu pensei 

que não ia fluir, que eu não ia ter essa habilidade tão forte de 

entender, de ter essa compaixão, de saber o que ele tava 

passando e pelo contrário (...) ao trabalhar com homens vi 

que é também prazeroso. Tem sua diferença e flui. Flui de 

forma diferente, mas flui. (Pedro) 
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