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RESUMO
Esse trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo abordar a inser¢gao da saude

mental masculina na PNAISH - A Politica Nacional de Atencéo Integral da Saude do
Homem. Parte-se do entendimento que a efetivagdo da politica publica contribui
para o desenvolvimento de uma sociedade justa e democratica. E preciso repensar
a saude do homem como algo que contemple também a vida psiquica dentro do
direito a saude. Sabe-se que para ter acesso a saude mental como promog¢ao do
direito a saude é preciso investimento na formagdo que dé aos servidores e
profissionais da saude subsidios para trabalhar o tema no contexto clinico.
Primeiramente, se apresentou a PNAISH, a fim de conhecer o contexto desta
politica publica. Apos ha a discussao sobre a relagédo entre a saude do homem e o
modelo de masculinidade patriarcal, assim como uma reflexdo sobre a saude mental
masculina. Para incrementar a saude mental na PNAISH, prescreveu-se campanhas
de comunicagao, curso de formacao profissional e agdes a serem implementadas
pelos gestores publicos. Nesse contexto, percebe-se a importancia da formagao dos
servidores publicos e dos profissionais de saude no ambito do SUS e de
oferecimento de qualificagdo pelo Estado para que a PNAISH se efetive de forma
concreta no contexto saude mental masculina.

Palavra-chave: PNAISH, Saude Mental Masculina, Masculinidade Téxica, Género.

ABSTRACT

This final paper aims to address the insertion of male mental health in PNAISH - the
National Comprehensive Healthcare Policy for Men. A base understanding for this
paper is that the effectiveness of this public policy contributes to the development of
a fair and democratic society. It is necessary to rethink men's health as something
that also includes the psychological life within the right to health. It is known that in
order to have access to mental health as a promotion of the right to health, it is
necessary to invest in the training that gives public service workers and health
professionals the subsidies to work on the subject in the clinical context. First of all,
PNAISH was presented, in order to know the context of this public policy. Then, there
is the discussion on the relationship between men's health and the patriarchal
masculinity model, as well as a critical reflection on male mental health. To increase
the mental health in PNAISH, communication campaigns, professional training
courses, and actions to be implemented by public managers were prescribed. In this
context, it is realized the importance of training public service workers and health
professionals within the SUS system and of the offering of qualification by the State
so that PNAISH can become effective in a concrete way in the context of men's
mental health.

Keywords: PNAISH, Male Mental Health, Toxic Masculinity, Gender.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho foi desenvolvido tendo como texto base a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), onde no decorrer do
texto e com as informagdes obtidas se constréi a justificativa para a
complementacdo da mesma. Atenta-se a compreensao da politica publica que tem
como objetivo promover agbes de saude que possam contribuir significativamente
para toda a compreensido da particular realidade masculina brasileira envolvendo
todo cenario sociocultural e politico-econémico, inclui-se também o respeito as
diferentes esferas de desenvolvimento e organizagao dos sistemas de saude local e
as trés esferas de gestédo, que por fim, visa reduzir os indices de morbilidade e
mortalidade por causas evitaveis, visando uma qualidade melhor a saude da
populagcdo masculina, pois segundo dados obtidos na mesma, constata-se que a
saude mental da populagdo masculina brasileira ndo entra nas agbes do governo
como uma prioridade mesmo quando a constru¢do da masculinidade toxica tém
entrado em diversos debates.

Para discorrer sobre o tema, a pesquisa tém como preocupacao delimitar os
termos de saude mental, utilizamos o mesmo conceito empregado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ambos
compreendem que a saude mental para os adultos trata-se do bem estar em que o
individuo desenvolve suas habilidades pessoais, sociais, profissionais de forma
harménica, produtiva que situa-se disponivel para contribuir com sua sociedade,
buscamos também compreender como o processo da masculinidade afeta a
populagdo masculina, uma vez que, homens fazem parte da parcela da populagao
com menor frequéncia aos centros de APS’, as maiores taxas de morte por suicidio
e envolvimento em questdes de violéncia.

Buscamos tracar quando iniciou a nogdo de masculinidade no imaginario
social, quais as atribuicbes do termo, suas diversas mudangas vivenciadas e

aspectos inseparaveis da questao do ser homem. Preocupa-se também em ressaltar

T COUTO, M. T. et al, Men in primary healthcare:discussing (in)visibility based on gender perspectives.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.14, n.33, p.257-70, abr./jun. 2010
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estudos acerca de trés tipos de violéncia em que os homens sofreram ou praticaram,
sendo elas psicoldgica, fisica e sexual. Esses estudos trazem informagdes que
apesar de sofrerem os diversos tipos de violéncia ainda existe uma grande
dificuldade em se reconhecer como vitimas dessas situacgdes. 2

A partir dos dados expostos e conceitos apresentados na presente pesquisa
acerca do homem brasileiro firma-se a analise da PNAISH, uma vez que, a saude é
um direito universal garantido pela Constituicdo Federal de 1988, sendo a saude
publica, universal e gratuita um marco para a populagao brasileira, demonstra-se
importante que o debate acerca da saude mental masculina seja fomentado e
compreendido como uma pauta improrrogavel, a parcela populacional que mais

morre, mata e adoece requer novas estratégias governamentais.®

1.2 METODOLOGIA

No presente trabalho temos como metodologia, a pesquisa bibliografica,
documental e aplicada, pois parte de uma analise de documentos escritos de fonte
primaria e contemporanea, bibliografica pois é feita a partir de um levantamento de
literatura especifica e aplicada, uma vez que tem como objetivo gerar conhecimento
para a aplicacdo pratica, respectivamente. Diante disso se faz importante

compreender que entende-se por métodos cientificos:

O método é o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com
maior segurang¢a e economia, permite alcangar o objetivo - conhecimentos
véalidos e verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros
e auxiliando as decisdes do cientista (MARCONI e LAKATOS, 2003).

Sendo metodologia entendido por Fonseca (2002) como, methodos significa
organizacdo, e Jlogos, estudo sistematico, pesquisa, investigagdo; ou seja,
metodologia € o estudo organizacional de quais orientagbes seréo utilizadas para

que se possa realizar uma pesquisa ou uma tese.

2 Schraiber, Lilia Blima, et al. “Homens, masculinidade e violéncia: estudo em servigos de atengdo
primaria a saude.” Revista Brasileira de Epidemiologia, vol. 15, no. 4, 2012, pp. 790-803.
® ldem.

13



A pesquisa bibliografica abrange todo material ja publicado referente ao
assunto estudado, gerando ao pesquisador ndo uma repeticdo sob aquilo que ja foi
dito, mas um estudo sob uma nova perspectiva, desenvolvendo novas conclusdes
acerca do tema. Para Manzo (1971, p. 32), a bibliografia pertinente “oferece meios
para definir, resolver, nao somente problemas ja conhecidos, como também explorar
novas areas onde os problemas n&o se cristalizaram suficientemente” e tem por
objetivo permitir ao cientista “o reforgo paralelo na analise de suas pesquisas ou
manipulacao de suas informagdes” (TRUJILLO, 1974, p. 230).

A partir dessa perspectiva seguimos para a coleta documental de dados
recorrendo a fontes mais diversificadas e dispersas, fora de uma abordagem
analitica, com fontes primarias e secundarias, por exemplo: Documentos de arquivos
publicos, publicagcbes parlamentares e administrativas, estaticas (censos);
documentos de arquivos privados; cartas, contratos, estudos historicos recorrendo a
materiais originais, relatérios de pesquisas baseados em trabalhos de campo de
auxiliares e etc (MARCONI;LAKATOS, 2003).

Integra-se como pesquisa aplicada pois o trabalho tem como objetivo de gerar
conhecimento para que possa ser feita uma aplicacéo pratica a solucdo do problema
apresentado, envolvendo interesses locais. Segundo Secchi (2016) entende-se
também como estudo prescritivo aquele que tem como intengcdo aperfeicoar uma
politica publica, uma recomendacido de como poderia funcionar, as propostas
prescritivas de politica publica podem usar métodos prospectivos ou retrospectivos.
No presente trabalho, lidaremos com ambas metodologias pois ora se encaixa como
retrospectivo ao analisar como esta funcionando uma politica publica ja
implementada e ora prospectivo pois ha uma sugestdo de como a politica publica
poderia ser implementada.

Por fim, cabe ressaltar o método hermenéutico, sendo este conhecido como
“a hermenéutica € o meio de interpretarmos o texto corretamente, com a
compreensao correta podemos fazer a critica correta do texto e do que ele pode
significar” (DUARTE et al, 2017, p.1). A partir do momento em que o problema
norteador causa inquietagéo, utilizou-se do método para que o leitor se contextualize
acerca do tema inserido e dessa forma consiga compreender todas informacdes

demonstradas e levantadas durante a escrita do trabalho pois apenas a partir da
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compreensao se torna possivel analisar as prescricoes.

2 A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

Com a promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988, a saude foi
caracterizada como direito de todos e dever do Estado, a saude masculina é dirigida
segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). A Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) teve seu langcamento
oficializado no governo pelo Ministério da Saude em Brasilia, com a Portaria n°
1.944, de 27 de agosto de 2009. O Plano Nacional tem como um de seus principais
objetivos promover ag¢des de saude que possam contribuir significativamente para
toda a compreensao da particular realidade masculina brasileira envolvendo todo
cenario sociocultural e politico-econémico, inclui-se também o respeito as diferentes
esferas de desenvolvimento e organizagao dos sistemas de saude local e as trés
esferas de gestado, por fim, este conjunto visa reduzir os indices de morbilidade e
mortalidade por causas evitaveis, visando uma qualidade melhor a saude da
populacdo masculina. “Mobilizar a populagdo masculina brasileira pela luta e
garantia de seu direito social a saude € um dos desafios dessa politica, ela pretende
tornar os homens protagonistas de suas demandas, consolidando seus direitos de
cidadania.” (PNAISH, 2009).

Essa politica tem como recorte a populagdo masculina na faixa etaria de 20 a
59 anos, ndo com intuito de fazer um alguma restricdo do publico, mas para que
possa desenvolver sua estratégia metodologica e garantir a transversalizagao dos
demais ciclos de vida. A politica € desenvolvida a partir de cinco (05) eixos: Acesso
e Acolhimento, Saude Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Prevencao de
Violéncia e Acidentes e Doencas Prevalentes na Populagdo Masculina, tendo como
finalidade respectivamente cada um deles: uma proposta inclusiva para que o os
homens considerem o0s servicos de saude como espagos masculinos e que
servidores reconhegcam os homens como sujeitos que necessitam de cuidados; o
reconhecimento de homens como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos visando

a implementacao de estratégias para aproxima-los da tematica; sensibilizar toda a
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populacdo sobre beneficios do envolvimento ativo dos homens em todas as fases da
gestacdo e atividades de cuidado com seus(uas) filhos(as), destacando os vinculos
saudaveis a partir dessas condutas; desenvolver estratégias para que possam
compreender a grave vinculagdo entre a populagdo masculina e as violéncias e
acidentes; e buscar facilitar e garantir o acesso de qualidade no enfrentamento dos
fatores de risco e dos agravos a saude.

Durante o desenvolvimento da PNAISH é reconhecido e identificado o
problema cultural, a falta de procura dos homens aos servicos de saude, € uma
questdo apontada pelos homens para justificar a ndo procura pelos servigos esta
diretamente ligada a sua posi¢ao de provedor do lar, bem como alegam que a carga
horaria de trabalho nao coincide com o horario de funcionamento da saude, apesar
das justificativas apresentadas, nos dias de hoje grande parte das mulheres estéo
inseridas no mercado de trabalho e mesmo diante dessa situagdo, nao deixam de
procurar os servigos de saude. Nota-se que o homem tem uma grande dificuldade
em reconhecer suas necessidades, cultivando um pensamento cultural que recusa a
possibilidade de adoecer. Além disso, percebe-se que as estratégias de
comunicacao beneficiam as agdes de saude para a crianga, o adolescente, a mulher
e o idoso.

No desenvolvimento da PNAISH, possivel observar as cinco maiores causas
de enfermidades na populacdo masculina, constata-se no seguinte trecho:
“‘Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populacdo esta
concentrada em 05 (cinco) grandes areas especializadas: cardiologia, urologia,
saude mental, gastroenterologia e pneumologia.” Varios estudos comparativos, entre
homens e mulheres, tém comprovado o fato de que os homens sao mais vulneraveis
as doengas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres (NARDI et al, 2007; COURTENAY, 2007; IDB, 2006
LAURENTI et al, 2005; LUCK et al, 2000). A despeito da maior vulnerabilidade e das
altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as mulheres, os
servigcos de atengao basica (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al, 2002).

Segundo o texto:

Grande parte da nao-adesédo as medidas de atencgdo integral, por parte do
homem, decorre das variaveis culturais. Os esteredtipos de género,
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enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas
baseadas em crengas e valores do que é ser masculino. A doenga é
considerada como um sinal de fragilidade que os homens nao reconhecem
como inerentes a sua propria condigdo biolégica. O homem julga-se
invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si
mesmo e se exponha mais as situagbes de risco (KEIJZER, 2003;
SCHRAIBER et 6 al, 2000; SABO, 2002; BOZON, 2004). A isto se acresce o
fato de que o individuo tem medo que o médico descubra que algo vai mal
com a sua saude, o que pde em risco sua crenga de invulnerabilidade (DE
BARROS et al, 2018, p. 25-26).

Observa-se que, embora a saude mental seja citada entre os cinco fatores de
maior adoecimento dos homens, o assunto ndo & desenvolvido em sua sintese
durante as diretrizes da PNAISH, exceto por uma unica citagdo envolvendo saude
mental com alcoolismo e uso de drogas ilicitas. Apesar de reconhecer os limites
culturalmente impostos que causam a falha do homem no cuidado com a sua saude
fisica, o governo ndo elaborou um desenvolvimento acerca do cuidado a saude
mental da populagdo masculina para que fosse ao menos debatido. “E preciso
realmente perguntar-se quais sao os mecanismos historicos responsaveis pela
des-historizacao e pela eternizacdo das estruturas da divisdo sexual e dos principios
de divisao correspondentes” (BOURDIEU, 2020, p.8).

3 GENERO, MASCULINIDADE E SAUDE MENTAL MASCULINA

Nos proximos topicos, o presente trabalho atenta-se a trazer os conceitos de
satde mental utilizados pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Sistema Unico
de Saude brasileiro, posteriormente integra-se o debate sobre masculinidade e
género, preocupando-se também em discorrer acerca da saude mental masculina do

homem brasileiro.

3.1 SAUDE MENTAL

Para que possamos falar sobre a saude mental do género masculino, é
necessario que se saiba o que é de fato saude mental. Diversos sdo os autores e
fontes que conceituam o tema entretanto no presente trabalho usaremos como

fontes, prioritariamente o conceito apresentado pela Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS), por ser aceito mundialmente, onde consideram que saude mental para os
adultos retrata-se ao bem estar em que o individuo desenvolve suas habilidades
pessoais, sociais, profissionais de forma harménica, produtiva que situa-se
disponivel para contribuir com em sua sociedade. O mesmo conceito ofertado pela
OMS ¢é utilizado pelo Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), dessa forma é
possivel que os servidores publicos de saude tenham como base de
desenvolvimento para seu conceito pessoal a mesma definicdo. Em estudo feito*
com os profissionais da saude que trabalham em diferentes areas no setor publico,
por sua vez, trazem conceitos de saude mental divididos em duas partes.

A primeira entendida como perspectiva integral nesse contexto consiste em
como os profissionais apresentam o conceito de saude mental, nesse primeiro
momento foram relatados pelos profissionais conceitos de saude mental que
abrange bem-estar fisico, social, pessoal, financeiro e espiritual. Neste momento
nota-se que para os entrevistados o bem-estar mental esta associado as garantias
de cidadao do individuo. Ja a segunda parte € interpretada sobre o impacto das
doencgas psiquiatricas e seus diagndsticos para o conceito de saude mental, neste

contexto observa-se que os conceitos estdo fortemente associados ao conceito da

OMS, bem como o artigo cita:

Com base no apontamento verificado na categoria, vale ressaltar que
a OMS cita a inclusdo dos aspectos psicoldgicos como parte da
saude e a ideia da produgdo social de saude, o que reafirma que
bem-estar fisico e mental dependem de boas condi¢gdes de vida,
envolvendo alimentagdo, moradia, situagdo de emprego entre outros.
Essa ideia inovadora, na época de sua divulgagao, estimulou paises
do mundo todo a repensar suas politicas de saude enquanto
tentavam aliviar a depresséao pés-guerra (GAINO, et. al, 2018).

Identifica-se que o conceito da OMS recebe criticas por limitar a saude como
um estado completo de bem-estar, apesar disso, ainda é fomentado o debate a
acerca de saude mental tanto entre os profissionais quanto para aqueles que sofrem
transtornos psiquicos, embora no estudo citado acima as percepgdes, mesmo que

ditas de formas diferentes, coincidem com a abordagem que a Organizagao Mundial

4 GAINO, L. V;; SOUZA, J. de; CIRINEU, C. T.; TULIMOSKY, T. D. O conceito de satde mgntal para profissionais de
saude: um estudo transversal e qualitativo. SMAD, Revista Eletronica Saide Mental Alcool e Drogas (Edigdo em
Portugués), [S. I.],v. 14,n. 2, p. 108-116, 2018.

18



da Saude disponibiliza, ora também utilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Embora o Brasil ainda esteja em fase de produgdo de conhecimento acerca do
conceito proposto, na presente pesquisa é utilizado o conceito empregado por

ambas instituicdes citadas acima.

3.2 SAUDE MENTAL MASCULINA; A QUESTAO DE GENERO E
MASCULINIDADE

‘Masculinidade téxica’® é o termo utilizado atualmente para intitular
comportamentos associados socialmente de acordo com a crenca da superioridade
masculina, sendo essa superioridade construida de muitas formas mas sobretudo
socialmente (MESQUITA; CORREA, 2020). A construgéo da ideia de masculinidade
tem seu inicio na Grécia antiga, o papel social das mulheres eram equivalentes ao
dos escravos, juntamente com o conceito de liberdade, que indagava a necessidade
de ser homem, ateniense e livre. “Masculino e feminino sdo modelos culturais de
género que convivem no imaginario dos homens e das mulheres” (PNAISH, 2009).

Ao passar dos anos, ja no periodo medieval ocorreram mudangas no modelo
de masculinidade, alguns atributos foram introduzidos, como; responsabilidade,
coragem, bravura, lealdade e etc. Durante a idade média era carregado a ideia do
homem combater para que pudesse defender, sua honra, de sua familia ou seus
ancestrais, a covardia passou a ser considerada a pior das ofensas, o resultado
desses confrontos eram a aquisicao de respeito e insercao social digna, deste modo,
comportamentos violentos se tornam incentivados e até mesmo justificados e a
repressao de sentimentos afetivos fortemente estimulado, tais comportamentos se
perduram nos dias atuais (NIGRO;BARACAT, 2018). Freud traz em seus estudos
que desde a infancia existe um grau de rejeigdo dos garotos para com as garotas, tal
teoria sustenta-se no embasamento de que essa rejeigao é resultante do femino ser
entendido simploriamente como a falta do 6rgdo sexual masculino e a partir desse
ponto se desenvolve negagdo a tudo que é considerado femenino na sociedade,

como demonstragcdo de sentimentos e fragilidade desenvolvendo uma construgao
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simbdlica sobre as diferengas sexuais, ou seja, ndo € considerada uma rejeicéo
intencional e sim inconsciente (MESQUITA; CORREA, 2020).

Alguns dos diversos exemplos de violéncia justificadas podem ser vistos ja
durante o ensino infantil no momento em que um garoto € violentado fisicamente por
outro colega de turma e demonstra dor ou alguma emocgao de tristeza, o mesmo,
passa ser motivo de gozacdo ainda que esteja no lugar de vitima, outro bom
exemplo é quando na vida adulta um homem agride uma mulher, os primeiros
questionamentos que séao feitos € o que ela fez para que pudesse gerar essa reagao
violenta, como se de alguma forma, pudesse ser valido justificar uma violéncia.

Evidentemente, nota-se que ndo apenas mudangas sociais moldam as acdes
do individuo, movimentagdes politicas e religiosas também conduzem a reprodugao
comportamental, temos como exemplo no mundo moderno, movimentos como
nazismo e facismo que influenciaram a populagdo a fim de que se moldasse a
ideologia. Posteriormente, as caracteristicas do homem burgués foram essenciais
para a preservacdo da imagem do pai dentro da familia, também nesse estagio,
apesar de ser inviavel para todos na sociedade ocidente atual, prevalece a ideia de
familia nuclear e unificou os ideais de sexo, amor e familia, instaurando na
sociedade moderna o papel patriarcal. Tal ideal de familia, além de ser excludente,
deposita aos homens a ideia de provedor do lar e as mulheres a obrigatoriedade das
funcbes domésticas, sendo assim, quaisquer modelos se opunham a isso ser
raramente cogitado para ser reproduzido. As religides também possuem um papel
fundamental na formacdo e manutencdo dos ideais de género, com regras que
subjugam a mulher em detrimento da suposta superioridade masculina.

Durante a formagao moral de um garoto, pouco se preocupa com a formacao
do seu carater, mas muito se atenta a qualquer comportamento que possa ser
considerado feminino, com isso, a partir da infancia os garotos passam a ser
ensinados e cobrados a demonstrar virilidade e a praticar o modelo de
masculinidade ideal imaginario dentro daquela sociedade. A repressao de
sentimentos e emocgdes imposta pelo ideal de masculinidade desencadeia um
comportamento violento nos homens, pois a propria repressao ja € a expressao da
violéncia auto infligida, visto que as emogdes e sentimentos sdo partes

indissociaveis de todos os individuos, independente do género. Esses
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comportamentos atingem até mesmo a relagcdo dos homens com outros homens,
pois como consequéncia desse comportamento, torna-se um tabu expressar
sentimentos ou até mesmo exprimir situagdes delicadas da sua realidade. Para
refutar qualquer duvida acerca de sua sexualidade, era necessario que os homens,
primeiramente atingissem um certo padrédo fisico e, posteriormente, seguissem
condutas ideais de matriménio, todos esses comportamentos com o objetivo final de

atingir a masculinidade esperada.

E preciso realmente perguntar-se quais sdo os mecanismos histéricos
responsaveis pela des-historizacdo e pela eternizagdo das estruturas da
divisdo sexual e dos principios de divisdo correspondentes (BOURDIEU,
2020, p.8)

E importante observar que durante as exigéncias da masculinidade e a
imposigcdo do padrao patriarcal, envolve também os comportamentos machistas,
onde as mulheres sdo subjugadas inferiores aos homens, afetando as vidas das
mulheres de diversas formas inimaginaveis, um efeito adverso e pouco esperado é
que tal comportamento também fosse prejudicar os homens. Culturalmente, pouco é
esperado do homem no que diz respeito a cuidados basicos, em especial no cuidado
com a sua saude, entretanto, sdo cuidados passiveis de serem desempenhadas
independente do género.

E possivel notar que a frequéncia maior dos homens em atendimentos de
APS variam de acordo com os servigos prestados, € significativo ressaltar que
historicamente, no inicio o foco da APS era voltado para o publico materno-infantil,
algumas décadas depois incluindo o cuidado ao idoso e por fim a inclusdo de todos
os individuos. Em estudos,® constata-se que a populacdo masculina tende a se
deslocar para atendimentos clinicos da atencdo primaria quando esta adere a
horarios alternativos, tais como funcionamento 24hrs, periodo noturno ou em horario
de almoco, essa tendéncia esta diretamente associada ao horario de trabalho do
individuo, que nao se dispde a perder um dia de trabalho para buscar os servigos de

saude, segundo apontamento de algumas mulheres, determinada porcentagem de

® COUTO, M. T. et al, Men in primary healthcare:discussing (in)visibility based on gender perspectives.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.14, n.33, p.257-70, abr./jun. 2010
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empregadores tendem a ter uma flexibilidade maior para auséncia em virtude de
saude para a parcela feminina.

Os cidadaos possuem percepgdes de que o0s servigos nao se destinam a eles
e sim para pessoas mais idosas, mulheres e criangas, as instituicbes de saude,
embora sejam destinadas a todos os publicos, também tém grande influéncia na
reprodugao cultural nas questdes de género, segundo Courtenay (2000), nos
servigos de saude os profissionais destinam menores explicagdes e tempo quando
se trata do cuidado masculino, reforcando os padrées sociais acerca da
masculinidade e feminilidade, associados a esses fatores é comum que homem
desenvolva a sensacao de nio pertencimento aquele espaco. Nota-se que homens
apesar de estarem presentes no centro clinico, ndo sdo vistos e tdo pouco se
sentem pertencentes ao ambiente, como se o cuidar fosse uma caracteristica da
mulher e o homem assume, por sua vez, o desleixo, em detrimento dos fatos
apresentados, observa-se que as mulheres assumem 40,3% das buscas para
exames de rotina, ja os homens atendem apenas a 28,4%, por sua vez as buscas
por motivos de doencga representam 36,3% enquanto as mulheres retratam 33,4%.
Na ultima década as relagdes entre a masculinidade e o cuidado a saude tém sido
observadas e analisadas com base nas perspectiva de género e trazendo enfoque
na dificuldade que os homens sentem em buscar por cuidados de saude, s&o varios
os aspectos que traduzem a falta de pertencimento dos homens nos espacos de
saude, durante o estudo® é possivel constatar que essa invisibilidade é de origem
social e a forma como as instituicdes agem com essa populagao pode ampliar ainda
mais as dificuldades, quando se observa os dados acerca da presenca de homens e
mulheres que fazem uso do servigo de saude percebemos como elas representam a

maioria em termos de frequéncia.

5 COUTO, M. T. et al, Men in primary healthcare:discussing (in)visibility based on gender perspectives.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.14, n.33, p.257-70, abr./jun. 2010
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Figura 1) Pessoas de 18 anos ou mais que utilizaram algum servigo da Atengcao

Primaria a Saude

Pessoas de 18 anos ou mais que utilizaram algum servigo da
Atencéo Primaria de Saude

B Homens [ Mulheres
15000
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ano 2019

Fonte: IBGE em pesquisa realizada no ano de 2019.

Essa invisibilidade dos homens em relagdo a sua saude pode ser
compreendida em outra perspectiva, aqueles que mesmo frequentando os servigos
de saude tornam-se imperceptiveis enquanto consumidores dos servigos prestados,
o compilado dessas atitudes se refletem também na forma como os gestores
reproduz a estratégia e a organizagao nas atitudes dos profissionais, reforgcando o
padrdao da masculinidade do imaginario social. Entende-se que a recusa a tornar
frequente os cuidados para com sua saude € uma forma de violéncia auto infligida,
juntamente com as outras formas de violéncia em que esta sujeito a enfrentar diante

da sociedade.

O que é ainda mais surpreendente, que a ordem estabelecida, com suas
relacdes de dominacédo, seus direitos e suas imunidades, seus privilégios e
suas injusticas, salvo uns poucos acontecimentos histéricos, perpetue-se
depois de tudo tdo facilmente, e que condigbes de existéncia das mais
intoleraveis possam permanentemente ser vistas como aceitaveis ou até
mesmo como naturais (BOURDIEU, 2020, p.11 - 12)
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Apos compreender as diversas facetas da invisibilidade do homem nos
servicos de saude, atenta-se que enquanto homens n&o forem reconhecidos como
potencial de cuidado se manterdo como seres desestimulados a compreender a
importancia das praticas de prevengado da saude, embora estratégias de integralizar
0 grupo aos servicos estejam sendo feitas, sua materializagdo caminha muito
lentamente. Perante os materiais coletados, manifesta-se a necessidade de analisar
ndo somente a ponderagdo fisica mas também o mental. As conexdes entre
violéncia e saude sao estruturadas desde a década de 1970, a relacdo dos homens
com a violéncia mais examinada é a dos perfis de mortes, em que estudo sobre as
causas externas, dentre as quais estdo homicidios e suicidios que segundo a OMS
desde 2002 se configuram como mortes violentas. Segundo o Ministério da Saude
(2017) a prevaléncia maior entre as tentativas de suicidio e reincidéncia & entre
mulheres, entretanto, os homens correspondem a maioria quando os dados refletem

a porcentagem de 6bitos.

Figura 2) Dados da porcentagem de o6bitos por suicidio

Homens morrem mais por suicidio
SIM — Brasil, 2011-2016
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Fonte: Ministério da Saude. (2017).

7

Diante dos dados apresentados € notério que apesar das maiores taxas e
reicidencia prevalecer entre o sexo feminino, em contra partida, 79% dos ébitos séo
dos homens, € preocupante que altos indices de violencia por causas externas seja
de alguma forma associada a estes individuos e que possivelmente as estrategias
governamentais com o objetivo de acolher esse grupo esta sendo pouco eficazes ou

até mesmo distante da realidade do homem brasileiro. De modo geral s&do poucos os
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estudos que visam as diversas facetas de violéncias nao fatais, no Brasil essa
tematica s6 comecou a se desenvolver quando buscaram analisar os recortes de
observagao hospitalar por meio de causas externas, nesse momento desenvolve-se
o primeiro contato da violéncia como um evento n&o fatal. Segundo a OMS,
entende-se violéncia como o uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica,
contra si, outra pessoa, determinado grupo ou comunidade que possa resultar em
obito, dano psicoldgico, desenvolvimento danificado ou privagédo. Pierre Bourdieu
desenvolve estudos acerca da violéncia simbdlica, conceito que revela
comportamentos que de tanto serem naturalizados na sociedade que se atribui
como indissociaveis dos costumes, em que, de tdo arcaicos ndo se sabe onde teve
seu inicio e deixa de ser reconhecido como mutavel, o sociélogo afirma que para
mudangas sejam feitas, € necessario que a sociedade rompa esse padréo. Trazendo
para a realidade brasileira, podemos adequar as agdes dos homens para si mesmo
e diante da sociedade como consequéncia do machismo estrutural em que o corpo
social esta inserido e € de suma importancia compreender que o reconhecimento
das acgbes nao exclui a responsabilidade das atitudes tomadas, pois apenas a partir

da percepcgao é viavel a transformacao.

Figura 3) Comparacao de taxa mortalidade
Taxa de mortalidade entre homens é 3,6 vezes maior
Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016
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Fonte: Ministério da Saude. (2017).

Segundo estudos norte-americanos’, os homens se alternam nas posi¢oes de

" Schraiber, L.B. et al. Homens, masculinidade e violéncia: estudo em servigos de atengéo primaria a
saude. Rev Bras Epidemiol. 2012; 15(4): 790-803. p-791
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agressores e agredidos em situagbdes de violéncia, sendo a violéncia fisica a mais
vivenciada, contraposto com estudos brasileiros que apresentam indices de que a
maior percepgao de casos relatados € de violéncia psicologica associada a fisica,
por sua vez, a psicolégica tendo o maior indice quando apresentada de maneira
exclusiva, por sua vez a de menor proporgao apresentada € a violéncia sexual que
pode ter ligacdo com o fato dos homens possuirem dificuldade em se reconhecer
vitima dessa situagcdo. A violéncia psicologica se caracteriza pelos agressores
serem, respectivamente, principalmente os colegas de trabalho, colegas e
estranhos, por sua vez a violéncia fisica assume outro padrdo com a familia se
apresentando como um dos principais agressores e por fim, com outro trago de
comportamento, apresentando a parceira sexual como a segunda categoria mais
significativa de agressores. No estudo usado® para obtengdo de dados, conclui-se
que independente de indicar seus agressores 67,2% dos entrevistados nao se
consideram vitimas e 38% responderam que sim, os reflexos de reconhecimento
enquanto vitimas s&o efeitos da violéncia simbdlica intrinseca nos comportamentos
da nossa sociedade, como exposto anteriormente, ha uma grande dificuldade do
grupo masculino em demonstrar fragilidades, tanto para que se permitam frequentar
espacos de APS, quanto para com as violéncias sofridas.

Essa procura incessante para transmitir a imagem ideal evidenciou uma
grande influéncia no adoecimento psiquico dos homens, o modelo de masculinidade
imposto pelo patriarcado propaga comportamentos violentos, resultando em uma
grande questao social que o pais tem de enfrentar. Com isso em mente, percebe-se
que os homens correspondem aos sujeitos mais suicidas, ao passo que sdo 0s mais
perpetradores de violéncia e crimes relacionados a LGBTfobia em ambientes
domeésticos. Desta forma, ha existéncia de disturbios reais afetando o campo
masculino e por isso os homens se alternam entre a auto violéncia e a violéncia
contra a outra ou o outro (NIGRO; BARACAT, 2018).

8 |dem, p-797.
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4 TEORIA DAS POLITICAS PUBLICAS

Para definirmos as politicas publicas € preciso compreender inicialmente o
que sao problemas publicos; problemas publicos € definido pela caréncia ou
excesso que existe na sociedade, dito isso, a politica publica € o procedimento que
sera utilizado para tratar esse problema publico.

Embora as iniciativas de politicas publicas tenham diversas origens, o seu
desenvolvimento, na maioria das vezes, ocorre dentro do aparato institucional-legal
do Estado, em que o Estado juntamente com diversos atores sociais se articulam
para a resolucdo do problema publico. E nomeado de politicas governamentais
aquelas que sao elaboradas e estabelecidas por atores governamentais, entre essas
politicas estdo as provenientes dos diversos 6rgaos dos trés poderes (legislativo,
executivo, judiciario), atualmente as politicas governamentais sdo consideradas o
subgrupo mais importante das politicas publicas. Por sua parte, o que define uma
politica ser considerada publica € a sua finalidade de atender um problema publico,
tem muito mais a ver com a intengdo perante o problema do que com sua
integralizagdo de uma personalidade estatal.

E interessante deixar explicito também a diferenciacdo entre as politicas de
governo e as politicas de Estado, sendo a primeira entendida como a politica de
determinado grupo ou candidato durante seu mandato eleitoral e a segunda é
considerada politicas de longo prazo, que ultrapassam os mandatos eleitorais. Dito
isso, é util definir o que é considerado um problema publico, segundo o autor Secchi
(2014), para que assunto seja considerado publico deve ter implica¢cdes para uma
quantidade ou qualidade notavel de pessoas, quando os atores politicos consideram
o problema (situacdo inadequada) e publico (relevante para a sociedade).
Independente do tipo de analise e do nivel de preparacao, a conceituacao da politica
publica esta ligada a tentativa do enfrentamento de um problema

Leonardo Secchi (2014) discorre acerca do ciclo de politicas publicas como
um esquema organizado para a visualizagéo e interpretagao da vida de uma politica

publica em fases continuas e interdependentes, sendo elas respectivamentes:
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Identificacdo do problema, onde vocé nota um problema real naquele
momento e sugere uma situagéo ideal para que esse problema seja sanado,
ele pode aparecer de repente ou através de algumas situacdes especificas e
em seguida delimita o problema para que ele possa ser sintetizado em sua
esséncia.

Formacdo da agenda, entende-se como agenda um grupo de temas
considerados como relevantes, podendo ser destacada de trés modos: A
agenda politica, que sao problemas que a comunidade politica considera
necessaria a intervencao publica e existem 3 razdes para que um problema
entre na agenda politica, a atengédo, a resolubilidade e a competéncia. A
segunda agenda € agenda da midia, tal agenda € nomeada quando os
problemas recebem atencao especial dos meios de comunicag¢do. Por ultimo
mas nao menos importante, temos a agenda formal/institucional, ela é a que
relaciona os problemas que o poder publico ja decidiu enfrentar. Alguns
pensadores consideram que a omissdo do governo em inserir um tema na
agenda como uma forma de politica publico, entretanto, nesta pesquisa nao
seguimos essa linha de pensamento, uma vez que, dessa forma toda e
qualquer negligéncia seria uma politica publica, ficamos com a teoria de que
quando determinado problema nao entra na agenda porque o governo tem
desenvolvido outras prioridades naquele momento.

Formulagéo das alternativas, quando chegamos aqui, definimos objetivos e
estratégias pois um objetivo pode ser alcangado de diversas maneiras
diferentes, dessa forma, existem 3 técnicas: As projecdes, que sdo usadas
quando observamos uma tendéncia. As predi¢gdes, quando sao usadas
teorias ou analogias. E por fim, as conjecturas, quando se € usado o juizo de
valor.

Apos analisar as alternativas, vamos para as tomadas de decisdes, nessa
etapa os tomadores de decisdo passam a ajustar os problemas para as
solucdes e as solugdes para os problemas.

Implementacado da Politica Publica, essa fase é definida pelo autor como
aquela que regras, rotinas e processos sociais tornam-se em intengdes de

acdes, articulando para que se observe os obstaculos e as falhas que
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costumam provocar a politica publica, analisando também, erros anteriores a
tomada de decisdes, otimismos exagerados e objetivos mal tragados a fim de
detectar problemas mal formulados.

e Avaliagdo, esse € sobre o “processo de julgamentos deliberados sobre a
validade de propostas para a agao publica.” as avaliagbes séo feitas antes,
durante e apdés os andamentos de uma politica publica. Sdo usados 3
elementos para a avaliagao: Critérios, Indicadores e Padrdes. E os principais
critérios sdo: economicidade, eficiéncia econdbmica, eficiéncia administrativa,
eficacia e equidade.

e Por fim, o autor traz a extingdo da politica publica, ela se da por conta de 3
fatores: problema resolvido, programas ou Leis foram consideradas ineficazes
ou o problema perdeu a importancia progressivamente. Segundo o autor, uma
politica publica apds alguns anos de atuagao se estabiliza e “cria vida propria”
e com isso, € comum que em alguns casos, o valor da mesma continue

essencial mesmo que o problema gerado se torne inexistente.

Dito e exemplificado o ciclo das politicas agora partiremos para as tipologias
das politicas publicas, essas sao formas de classificar os conteudos, atores,
instituicdes, dentro de um processo de politica publica. A importancia do estudo dos
tipos de politicas publicas teve sua importancia a partir da teoria de Theodore J.
Lowi que as politics® tém influéncia na public policies’, ou seja, ele afirma que as
politicas publicas determinam a dinamica da politica e que dependendo do tipo de
politica publica que esta em jogo, a estruturacédo dos conflitos e o equilibrio de poder
se modificam, depois surgiu outros autores com suas diversas teorias, um deles foi

James Quinn Wilson.

% Politics é a atividade humana ligada & obtengéo e manutengéo dos recursos necessarios para o
exercicio do poder sobre o homem. Secchi, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de
analise, casos praticos. Cengage Learning, 2014.

' pyplic Policies = politicas publicas. [dem.
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Figura 4) Tipologia de politicas publicas

Quadro 2.1 - Tipologia de politicas piblicas de Wilson

Custos

Distribuidos Concentrados

Distribuidos | Politica majoritaria Politica empreendedora

{ Beneficios

Concentrados | Politica clientelista | Politica de grupo de interesses

Fonte: Wilson, 1983.

Fonte: SECCHI, 2014, p.27

Quando o autor formulou sua tipologia adotando o critério de distribuicao de
custos e beneficios para a sociedade, sua teoria ora corrobora com a tipologia de
Lewis e ora a complementa, sendo que uma das suas fundamentais diferengas é
que a primeira tem como base a definicdo arbitraria da politica publica, feita pelo
analista, enquanto a segunda indica a classificagao de acordo com a percepg¢ao dos
proprios policytakers™. Wilson dividiu as politicas publicas em quatro tipos: a politica
do tipo clientelista que sdo aquelas em que os beneficios sdao destinadas a
determinado grupo e os custos do coletivo; as politicas de grupos de interesse em
que os custos assim como os beneficios sdo para um grupo especifico; as politicas
do tipo empreendedoras em que os beneficios sdo coletivos e os custos especificos;
por fim, as politicas do tipo majoritaria em que os beneficios e os custos sao
coletivos. O servigo publico de saude é um tipo de politica publica maijoritaria,

segundo a teoria do autor.

5 CONSIDERAGOES FINAIS: PRESCRIGOES PARA INCREMENTAR A SAUDE
MENTAL MASCULINA NA PNAISH

Compreende-se que o presente trabalho trata-se a principio de estudos
iniciais a acerca da saude mental masculina na realidade do homem brasileiro,

compreender que razdes estruturais da sociedade em que estamos inseridos nos

" Policytakers trata-se dos alvos de uma politica. Secchi, Leonardo. Politicas publicas: conceitos,
esquemas de analise, casos praticos. Cengage Learning, 2014.
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dias atuais influenciam e reforcam comportamentos envolvendo expectativas da
masculinidade toxicas que |he foi empregada, os dados apresentados confirmam
que nao é apenas as mulheres que se tornam vitimas do comportamento,
entretanto, 0 homem ainda ndo consegue se enxergar como vitima dessa situagao.

No &mbito das politicas publicas é claro que o governo tardiamente iniciou os
cuidados com a populagdo masculina e mesmo com lentos passos, caminha para
que possa visualizar estes como seres que necessitam de cuidados fisicos e mental,
muito além de julgar os homens como parcela da populagdo que tem desenvolvido
transtornos, € necessario que se acolha e desenvolva tratamentos adequados, bem
como para os profissionais dos centros de saude pratiquem e notem os individuos
como seres merecedores de cuidado.

Em tempos que o tabu para debates acerca da saude mental tem sido cada
vez mais desconstruido, ndo seria 0 momento do governo se posicionar para cuidar
dos seus? Estudos confirmam que atualmente homens fazem parte da parcela que
mais adoece, morre e mata no pais, entdo, ndo somente atender a demanda
populacional, os estudos futuros serdo responsaveis por analisar se as propostas
condizem com a realidade dos homens brasileiros.

A partir do entendimento de que uma saude mental masculina garantida pelo
Estado, pode mitigar a auto violéncia e também a violéncia contra as mulheres,
criando assim as bases para a equidade de género. Percebemos que os homens
que reprimem 0s seus sentimentos e as suas emogdes e/ou se recusam a tornar
frequente os cuidados para com sua saude, ja cometem uma violéncia auto infligida,
que busca refutar qualquer duvida acerca de sua sexualidade.

Uma proposta inclusiva para que o os homens considerem os servigcos de
saude mental como espagos masculinos e que servidores reconhecam os homens
como sujeitos que necessitam de cuidados de saude mental; o reconhecimento dos
homens como sujeitos de direitos a saude mental, visando a implementagado de
estratégias para aproxima-los da tematica; sensibilizar toda a populagdo sobre
beneficios do envolvimento ativo dos homens com a sua saude mental, destacando
os vinculos saudaveis a partir dessas condutas; desenvolver estratégias para que

possam compreender a grave vinculagao entre a populagdo masculina e a violéncia
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psicolégica e suicidio; e buscar facilitar e garantir o acesso de qualidade no
enfrentamento dos fatores de risco e dos agravos a saude mental.

Percebe-se que as estratégias de comunicagao sobre a saude do homem da
PNAISH, beneficiam as agdes de saude para a crianca, o adolescente, a mulher e o
idoso, excluindo os adultos. Por outro lado, “Aproximadamente 75% das
enfermidades e agravos dessa populagao esta concentrada em 05 (cinco) grandes
areas especializadas: cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia e
pneumologia®, mas a grande area da saude mental masculina € pouco ou nada
contemplada com agdes de enfrentamento. Assim propomos as diretrizes gerais de
trés agdes para incrementar a PNAISH: A) — duas politicas publicas compostas por
duas campanhas de comunicagao distintas, uma para os usuarios homens e outra
para os empregadores privados; B) — um conjunto de mudangas incrementais na
gestdo da politica publica em questdo e C) — um produto técnico na forma de um
curso de formacéo profissional dirigido aos servidores/profissionais da saude.

Quanto as campanhas de comunicagao, entendemos que elas devem ser
direcionadas a dois publicos distintos, uma dirigida aos usuarios homens do SUS e
outra aos empregadores privados. Segundo Secchi (2016), politica publica € um
conceito tedrico que é materializado com instrumentos concretos como por exemplo,
campanhas de comunicagao, entre outros possiveis. Os objetivos da campanha de

comunicacéo dirigida aos usuarios homens, devem ser 0s seguintes:

A — Conscientizar de que o modelo de masculinidade vem se transformando com o

passar do tempo, e que o modelo de hoje nao € igual ao modelo do seu pai;

B — Demonstrar que os seus sentimentos e as suas fragilidades também s&o coisas

de homem;

C — Fazer entender que ndo € necessario atingir um certo padrao fisico e, seguir
condutas ideais de matriménio atingir a masculinidade esperada. todos podemos ser

masculinos de formas diversas, ninguém € igual aos outros;
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D — Demonstrar que comportamentos machistas também prejudicam os homens, na
medida que aqueles que ndo conseguem se adequar ao modelo de masculinidade

patriarcal, experimentam sofrimento psiquico causado pela exclusao social;

E — Afirmar que, o que € esperado do homem os sdo os cuidados basicos, em

especial no cuidado com a sua saude;

F — Fazer entender que os servicos se destinam também a eles, assim como para
pessoas mais idosas, mulheres e criangas; e que o “cuidar de si” € uma

caracteristica que independe de género;

G — Cuidar da sua saude mental e assumir mais as buscas para exames de rotina e

menos o sistema de saude por motivos de doenga;
H — Aumentar a frequéncia do uso do servi¢o de saude;
| — Diminuir a porcentagem de o6bitos por suicidio;

J — Relatar a violéncia sexual, superando a dificuldade em se reconhecer como

vitima dessa situacao;

K — Indicar os agressores da violéncia psicoloégica mesmo quando estes s&o colegas

de trabalho ou estranhos;
L — Admitir que a parceira sexual como sua agressora,;

M — Demonstrar suas fragilidades, tanto para que se permitam frequentar espagos

de APS, quanto para com as violéncias sofridas;

N — Parar de procurar transmitir a imagem da masculinidade ideal para diminuir a

possibilidade de adoecimento psiquico dos homens;

O — Acabar com a violéncia e os crimes relacionados a LGBTfobia em ambientes

domésticos.

Ja os objetivos da campanha de comunicagdo dirigida aos empregadores

privados, deve ser o seguinte:
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A — Ter uma flexibilidade igual a auséncia em virtude de saude, para homens

e mulheres.

Quanto ao curso para a formacgao profissional, entendemos que ele deve ser
direcionado aqueles que atuam no SUS, tanto aos servidores, como também aos
profissionais de satde. Segundo o Documento de Area 39 — Ciéncia Politica e
Relacdes Internacionais, de 2019, um curso de formacao profissional se define
como: conjunto de conteudos estabelecidos de acordo com as competéncias
requeridas pela formagao profissional, em conformidade com os objetivos. Aqui
temos uma formagao pedagodgica direcionada a profissionais. Os objetivos deste

curso devem ser 0s seguintes:

A — Motiva-los a trabalharem com os usuarios homens levando em consideragao a

definicdo de saude mental masculina da OMS e do SUS;

B — Entender que o desenvolvimento do bem-estar fisico, social, pessoal e espiritual

do homem como uma forma de prevenir doencgas psiquicas;

C — Combaterem a masculinidade toxica mostrando para os pacientes os ganhos

que eles terao relativizando a sua masculinidade;

D — Conscientizar os profissionais da saude de que o modelo de masculinidade vem
se transformando ao longo do tempo, e que o modelo de hoje € diferente do modelo

da época dos seus pais;

E — Entender que demonstrar os sentimentos e as fragilidades também é coisa de

homem;

F — Afirmarem que, o que é esperado do homem sao os cuidados basicos, em

especial no cuidado com a sua saude;

G - Compreenderem que a populacdo masculina tende a se deslocar para
atendimentos clinicos da atencdo primaria, quando esta adere a horarios
alternativos, tais como funcionamento 24hrs, periodo noturno ou em horario de

almoco;
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H — Perceberem que os servicos se destinam também a eles enquanto homens,
assim como para pessoas mais idosas, mulheres e criangas;

| — Destinarem tempo e explicagdes iguais, quando se trata do cuidado masculino e
feminino, reforcando os padrbes sociais acerca da masculinidade e feminilidade,

para que os homens desenvolvam a sensacao de pertencimento aquele espaco;

J — Entenderem que os homens correspondem a maioria dos 6bitos por suicidio.

Por fim, prescrevemos um conjunto de mudangas incrementais aos gestores

publicos, que sédo os seguintes:

A — Aumentar os horarios alternativos, tais como funcionamento 24hrs, periodo

noturno ou em horario de almogo e dar publicidade a esta agao;

B — Reproduzir a estratégia e a organizagéo nas atitudes dos servidores publicos e
profissionais de saude, reforcando o padrdo das masculinidades alternativas e o

conceito de saude mental da OMS e do SUS.

C — Reformular as estratégias governamentais com o objetivo de acolher esse grupo

levando em consideragao a realidade do homem brasileiro.

Em vista dos argumentos apresentados e anadlise desenvolvida, a pauta
apresentada €& de grande contribuicdo social e a proposta de reformulagdo
desenvolve fortes tendéncias a serem atendidas e por isso, ndo s6 a sociedade mas

como cientistas sociais e politicos, observar os novos passos que serdo dados.
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