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Resumo
No Brasil, os cuidados com a satde masculina sdo guiados pela Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), a qual surgiu com o objetivo de promover a melhoria
das condicdes de saude dessa populacdo. A PNAISH possui cinco eixos norteadores: a)
acesso e acolhimento, b) salde sexual e saude reprodutiva, c) paternidade e cuidado, d)
doencas prevalentes na populacdo masculina e e) prevencdo de violéncias e acidentes. Para 0
Ministério da Saude, esses eixos sdo importantes para alcancar o publico masculino, devido a
alta relevancia dos temas. Porém, cabe ressaltar uma lacuna em seus €eixos, uma vez gue nao
foram destacados aspectos especificos relacionados a satde mental dos homens. A PNAISH,
até entdo, ndo foca de modo eficaz em aspectos emocionais e psicoldgicos que estdo
diretamente relacionados com a saude integral do pablico masculino. Na presente tese,
entende-se que a inclusdo da saude mental como eixo norteador da PNAISH ¢é de alta
relevancia para sua implementacdo no Brasil. Portanto, o objetivo central da presente
proposta consistiu em propor a inclusdo do sexto eixo norteador da PNAISH — a salde mental
—, utilizando para isso estudos que evidenciam a relevancia da satde mental do homem no
seu cuidado integral. Trés estudos foram conduzidos para respaldar a proposta de lei que visa
incorporar a satde mental como elemento essencial na implementacdo da PNAISH. O
primeiro estudo buscou realizar uma discussao teorica-reflexiva sobre a PNAISH e a satde
mental dos homens, buscando defender a sua inclusdo com base em estudos e documentos
oficiais. O segundo estudo se trata de uma pesquisa empirica e teve como objetivo identificar
as percepcOes de homens durante a pandemia de covid-19, dividindo os homens em grupos
de acordo com a auséncia ou presenca de sintomas depressivos e ansiosos. Ja o terceiro
estudo visou analisar as correlagdes entre os sintomas de depresséo e ansiedade em homens,
de modo a analisar suas correlagcdes mais fortes. Os resultados dos trés estudos embasaram a

criagéo da proposta de lei que objetiva a mudanca e complementagéo da PNAISH



adicionando a saude mental como sexto eixo norteador, apresentada ao final desta tese. Em
suma, considera-se que 0s objetivos propostos foram alcangados e que esse conjunto de
achados servira para direcionar novas acoes de satide mental na PNAISH, a tornando mais
eficaz nos cuidados em saude integral dos homens.

Palavras-chave: saude do homem, politica de saude do homem, satde mental, PNAISH,

salilde mental do homem



Abstract
In Brazil, men's health care is guided by the National Policy for Comprehensive Men's Health
Care (PNAISH), which was established with the aim of improving the health conditions of
this population. PNAISH comprises five guiding principles: a) access and reception, b) sexual
and reproductive health, c) fatherhood and caregiving, d) prevalent diseases in the male
population, and €) prevention of violence and accidents. For the Ministry of Health, these
principles are essential to address the male population's needs, considering the relevance of
these topics. Nevertheless, it is noteworthy to mention an existing gap within these principles,
as specific aspects related to men's mental health have not been highlighted. PNAISH, thus
far, does not effectively address the emotional and psychological dimensions that are related
to the comprehensive health of the male population. In this thesis, we considered the
inclusion of mental health as a guiding principle of the PNAISH as extremely relevant in the
Brazilian context. The primary objective of this proposal was to advocate for the inclusion of
a sixth guiding principle for the PNAISH — mental health — based on a comprehensive review
of the literature, highlighting the significance of male mental health within the framework of
comprehensive healthcare. We conducted three studies to support the formulation of
legislation aimed at the inclusion of mental health as an essential guiding principle of the
PNAISH. The first study aimed to perform a theoretical-reflexive discussion regarding
PNAISH and men's mental health, advocating for its inclusion based on scientific articles and
official documents. The second study performed empirical research aiming to identify men's
perceptions during the COVID-19 pandemic, categorizing them into groups based on the
absence or presence of depressive and anxious symptoms. The third study aimed to analyze
correlations between depression and anxiety symptoms in men, focusing on identifying the

strongest correlations between these variables.



The results of the three studies informed the creation of the proposed legislation, which aims
to amend and complement the PNAISH by adding mental health as the sixth guiding
principle, presented at the end of this thesis. In conclusion, we considered that the proposed
objectives were achieved and that these findings will guide new mental health interventions
within PNAISH, making it more effective in providing comprehensive healthcare for men.

Keywords: men's health, men's health policy, mental health, PNAISH, men's mental health
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-CAPITULO I -
Apresentacéo da tese

Em determinados momentos da vida, os individuos costumam falar para si mesmos ou
para outra pessoa que estdo saudaveis ou doentes. Geralmente, o sentir-se saudavel ou doente
é atrelado ao conceito de salde e é comumente usado para se referir a auséncia de doenca ou
a sintomas que podem significar alguma enfermidade. Nesse contexto, serd possivel estar
saudavel, mais ou menos saudavel ou apenas saudavel ou doente? Para alguns autores, satde
e doenca sdo conceitos interligados e que se sobrepdem, existindo, assim, graus de bem-estar
e de doenca.

Acredita-se que o estado de salde e/ou doenca tem segmentos que normalmente
caracterizam o status dos individuos com base na sua condicao fisica, isto &, seu estilo de
vida, como a regularidade de exercicio fisico, consumo de alcool, consumo de tabaco, entre
outras coisas (Sarafino & Smith, 2011). Quando o nivel de salde comeca a diminuir, 0
individuo deve procurar tratamento médico, a fim de retomar seu estado de salde, bem como
aumentar seu bem-estar por meio de melhorias de estilo de vida.

A fim de proporcionar a manutencao da satde conforme proposta pela Organizacao
Mundial da Satude (OMS), que é definida como o bem-estar completo dos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais, a Constituicdo Federal brasileira propde que o cuidado com
a saude da populacédo deve ser proporcionado pelo Estado, ndo excluindo a parcela de
responsabilidade da populacdo. Para isso, a proposta do governo para a sadde publica vem
seguindo um perfil epidemioldgico que esta se modificando ao longo dos anos (Pereira et al.,
2015) e isso faz com que a saude mental venha ganhando maior visibilidade também, visto o
aumento do adoecimento mental da populacéo. Ainda para a OMS [Ministério da Salde,
(MS), 2020], satude mental pode ser conceituada como um estado de bem-estar no qual o

sujeito é capaz de recuperar-se do estresse rotineiro, de usar suas proprias habilidades, além
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de ser produtivo e contribuir com a comunidade na qual esta inserido. Nesse sentido, a OMS
(MS, 2020) diz que ser produtivo esta associado ndo somente a ser funcional em sua
ocupacao, mas tambem ser capaz de executar 0s diversos papeis sociais, como o de ser
filho(a), mae/pai, esposo(a), namorado(a), amigo(a), entre outros. Tanto os conceitos de
saude, como o de saude mental, propostos pela OMS (MS, 2020), trazem como ideia central
o elemento “bem-estar”, que significa um estado de satisfagao no qual o individuo se sente
bem emocional e fisicamente. Assim, percebe-se a centralidade da ideia de saide mental no
conceito de saude. As ideias sobre 0s conceitos e as origens dos termos satde/doenca
resultaram na emergéncia de uma série de abordagens concebidas para detalhar tais termos e
para fornecer parametros de estudo e para pesquisa (Albery & Munafo, 2008). Tais
abordagens acabaram por fornecer uma via conceitual que fomentou o desenvolvimento de
uma area especifica da psicologia, que é a psicologia da saude.

A psicologia da saude é a area da psicologia que estuda o comportamento humano no
contexto da doenca e da saude, objetivando compreender os papéis das variaveis psicologicas
sobre a manutencéo da salude, os comportamentos frente as doencas e sobre o
desenvolvimento de doencas (Almeida & Malagris, 2011). Face a ideia de que a saude é a
juncédo do bem-estar fisico, social e psicologico, a psicologia da satde surgiu para conceituar
salde e doenca a partir de um carater distinto, que usa uma abordagem psicoldgica da salude
para entender como o bem-estar psicoldgico influencia o status de salde-doenca e vice-versa.
A psicologia da saude se preocupa com a saude fisica e com a mental, ndo deixando aspectos
clinicos e fisiologicos de lado. Assim, esta area contribui para a promogao e manutencao da
salde, prevencao e tratamento de doencas, identificacdo de relacGes etioldgicas e
diagndsticas de satde e doencas, bem como preocupa-se com a elaboracéo de intervengdes e
politicas publicas que podem ser aplicadas pelos sistemas de salde, contemplando ainda as

facetas sociais, econdmicas e politicas da satde (Albery & Munafo, 2008; Matarazzo, 1980).
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Para a psicologia da saude, o ser humano é um sistema complexo no qual a doenca € causada
ndo por um fator, mas por uma multiplicidade de fatores.

Ainda no contexto da psicologia da salde, acredita-se que somente informar as
pessoas sobre praticas preventivas de salde ndo modifica, necessariamente, modos de
cuidados em saude, ou seja, informac&o nao parece ser o bastante para mudangas de crencas e
comportamentos (Massimo et al., 2015). Dessa forma, € possivel inferir que os individuos
assumem riscos gue sdo conscientes até certo ponto e que podem dificultar sua adeséo a
modos de vida saudaveis. Salienta-se, entdo, a importancia de considerar o estilo de vida do
individuo doente, bem como suas crencgas e as representacdes que ele tem acerca dos
cuidados em saude. Ao considerar tais aspectos, pode-se aumentar a adesdo de grupos
especificos acerca das praticas de cuidado a saude, seja em sua dimensdo fisica ou
psicoldgica.

No Brasil, a maior parte dos atendimentos prestados pela atencdo primaria a satde
costuma ser direcionado a grupos especificos de pessoas classificadas como grupos
vulneraveis, a exemplo de idosos (Silva et al., 2017) e mulheres (Medeiros & Guareschi,
2009). Embora haja politicas publicas direcionadas para a saide do homem, elas costumam
ser menos divulgadas (Nascimento et al., 2022). A insercdo dos homens na atencdo primaria
a saude é um desafio das politicas publicas, visto que muitos deles ndo reconhecem a
importancia de cuidados como promocdo da saude e prevencao de doencas. Estimativas
apresentadas levam a crer que a populacdo masculina representa, no maximo, de 30% a 40%
da demanda da atencdo primaria (Coelho & Melo, 2018), embora componham cerca de
48,2% da populagéo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019), o que
indica a relevancia social na escolha de um tema como a satde da populagdo masculina do

Brasil.
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Comumente, sdo os idosos e os jovens trabalhadores que se encontram no grupo de
homens que mais buscam os servicos de satde (Knauth et al., 2012). Porém, mesmo
compondo os publicos que mais se direcionam aos servicos de salude, cabe dizer que a busca
ainda é limitada, principalmente entre os trabalhadores formais. Estes passam a maior parte
do seu dia em seus ambientes laborais, comparecendo aos servigos quase sempre quando ha
alguma demanda de carater curativo, isto é, quando ja apresenta alguma condicéo clinica
preocupante. Além disso, os idosos também tendem a buscar mais as redes primarias e/ou
secundarias depois da descoberta de alguma condi¢do médica cronica, o que revela certa
resisténcia as praticas mais protetivas de satude (Cobo et al., 2021).

Essa suposta resisténcia masculina em relacdo aos cuidados em saude ganhou maior
visibilidade somente em 2008, quando 0s homens passaram a ser alvos de maior preocupacgao
em salde e, consequentemente, comecaram a ser percebidos como membros importantes nos
sistemas de salde nacionais (Alves et al., 2017). Antes disso, mesmo havendo dados
epidemioldgicos relevantes acerca das altas taxas de morbidade e mortalidade que
comprovaram que 0s homens sdo mais vulneraveis a algumas condi¢des cronicas e severas de
saude (Alves et al., 2017; Laurenti et al., 2005), até entdo ndo existiam politicas de saude
especificas para eles.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi o principal
divisor de 4guas no que tange a saude do homem. Ela trouxe maior visibilidade a este publico
ao destacar que a ndo adesdo dos homens a atencdo primaria e as medidas de prevencéo,
resulta dos estereotipos de género que considera a doenga como indicio de vulnerabilidade
ndo pertencente aos homens. De acordo com o MS (2019) (Portaria GM/MS n° 3.562, de 12
de dezembro de 2021), essa politica possui o propésito de promover a¢des que viabilizem o
entendimento do homem em suas particularidades em diversos contextos, visando a uma

maior atencdo dos profissionais da saude e da sociedade para esse publico. Alguns outros
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objetivos da PNAISH sdo: aumentar o acesso as informacdes sobre as agdes preventivas
contra as doencas gque atingem os homens; incentivar acdes preventivas relativa as doencas
cardiovasculares e canceres, entre outras enfermidades recorrentes em homens; estimular os
homens a cuidarem da sua prépria satde, com o objetivo de realizar exames preventivos
regulares e aderir a habitos saudaveis; promover o aumento do acesso da populagédo
masculina aos servicos de atencdo primaria e atencdo especializada no SUS, entre outros
(Portaria GM/MS n° 3.562, de 12 de dezembro de 2021).

A PNAISH foi implantada de forma gradativa desde 2009 em todo o territério
nacional e sua atuacdo foi desenvolvida com base em cinco eixos tematicos. Estes sdo: a)
acesso e acolhimento; b) saude sexual e reprodutiva; c) paternidade e cuidado; d) doencas
prevalentes na populacdo masculina; e e) prevencao de violéncias e acidentes (Moura et al.,
2012). O primeiro eixo, acesso e acolhimento, refere-se a necessidade de reorganizacéo das
acOes de saude de forma inclusiva em relacdo ao publico masculino (MS, 2015). Desse modo,
devem ser desenvolvidas acOes estratégicas que visem fortalecer o vinculo entre os homens
adultos e os servicos de saude, principalmente de atencdo primaria. O segundo eixo, saude
sexual e reprodutiva, tem por objetivo sensibilizar a populacéo, inclusive profissionais da
salide e gestores, para o reconhecimento dos homens como sujeitos de direitos reprodutivos e
sexuais. Portanto, é recomendada a aproximacao e a inclusdo dos homens em acdes
destinadas a esse tema, o qual enfatiza o direito de as pessoas exercerem sua sexualidade e a
reproducéo livre de discriminacdo (Alves, 2016). O terceiro eixo, paternidade e cuidado, tem
como proposito sensibilizar homens, profissionais da salde e gestores acerca dos beneficios
do envolvimento ativo da popula¢do masculina com todas as fases da gestacédo e no cuidado
dos seus filhos. Esse eixo foi incluido devido as evidéncias de que a participagdo do homem
na criacdo dos filhos, por exemplo, pode trazer bem-estar e fortalecimento de vinculos

saudaveis entre os familiares (Machin et al., 2011). O quarto eixo, doencas prevalentes na



21

populacdo masculina, diz respeito a necessidade de fortalecer o servi¢o primario no cuidado a
saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade do atendimento para o
enfrentamento de fatores de risco. Além de contemplar a¢des voltadas para o combate e
prevencdo de algumas doencas, esse eixo também destaca a necessidade de se capacitar
profissionais para prestarem assisténcia que seja de fato integral e de qualidade. Por fim, o
quinto e ultimo eixo diz respeito a prevencdo de violéncias e acidentes e visa a desenvolver
acOes que chamem atencdo para a grave relacdo entre homens, acidentes e violéncias. Com
estas acOes, busca-se sensibilizar a populacdo em geral sobre a relacdo entre violéncia e
acidentes, visto esta ser uma das principais causas de mortes e internamentos de homens entre
20 e 59 anos (MS, 2015).

Esses cinco eixos mostram que a PNAISH é uma politica com ideais pertinentes
acerca da saude do homem (Nobre & Freitas, 2021). Porém, ha uma lacuna em seus €ixos
norteadores, uma vez que desconsideram os aspectos individuais relacionados a satde mental
dos homens. Por exemplo, enfermidades como ansiedade, depressao, transtornos de
adaptacdo, burnout, entre outros, ndo foram considerados como parte da saude integral na
PNAISH, mesmo sendo transtornos de alta prevaléncia na populacdo masculina. A PNAISH
ndo foca de modo direto em aspectos emocionais e psicologicos que estdo diretamente
relacionados com a saude integral do publico masculino, o que pode ser ilustrado por uma
simplificacdo da saude mental a casos de violéncia e suicidio, que séo citados em alguns dos
seus eixos. Tampouco, a politica propde a qualificacdo dos gestores e profissionais da satde
de modo a integré-los satisfatoriamente na melhoria da adesdo dos homens aos servicos e
praticas de saude, desconsiderando, ainda, as barreiras psicoldgicas que os afastam do
servico. Sabe-se que tdo importante quanto a criacdo de uma politica pablica é também a
preparacdo dos profissionais de satde para implementé-la de forma efetiva nos servicos de

salde, pois sdo esses profissionais que estardo atuando diretamente junto a populacéo
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masculina. Assim, isso também parece se constituir em um problema de alta relevancia para a
efetividade integral da PNAISH dentro do servico de atencéo primaria.

Em geral, quando um homem procura por atendimento nas unidades basicas, as
equipes de referéncia acolhem as demandas do individuo tendo como base 0s programas
disponibilizados pela estratégia de saude da familia, ndo dispondo de acbes especificas
direcionadas para este publico (Costa et al., 2020). O homem que chega ao servico de saude
comumente possui crengas acerca dos estereotipos de masculinidade e virilidade, que atuam
como potenciais barreiras diante dos cuidados em saude, especialmente no caso da satde
mental (Lima & Aguiar, 2020). Alcancar o objetivo da inclusdo do publico masculino em
acOes de salde é um trabalho arduo. Por mais que reconhecam a relevancia da promogéo e do
cuidado em saude, ainda assim buscam pouco por servi¢os de sadde. Assim, compreender a
realidade masculina podera contribuir significativamente para que ocorram mudancas
importantes na atencao primaria. Os profissionais de salde que constroem e atualizam
politicas publicas sdo tdo importantes como a PNAISH, pois tém papel fundamental nessas
mudancas, sejam elas a nivel fisico ou mental (Carneiro et al., 2019; Scheuer & Bonfada,
2008). Cabe salientar que a PNAISH é um grande avanco nos cuidados em satde do homem
e seus beneficios para esta populacdo é visivel (Adamy et al., 2015; Nobre & Freitas, 2021;
Vieira & Aguiar, 2021), no entanto, entende-se que a politica poderia contemplar mais
fatores, ou seja, ela poderia incluir a saide mental na sua base propositiva.

Assim como a saude fisica, a sade mental ainda é pouco valorizada na préatica por
homens brasileiros, visto a adesdo ainda ser mais baixa do que a de outros publicos (Souza et
al., 2020; Zanello, 2020). O cuidado e a assisténcia em salde sdo de extrema relevancia, uma
vez que podem contribuir consideravelmente para 0 aumento da adeséo do publico masculino
aos servicos de saude fisica e mental. Ademais, a falta de cuidado da populagdo masculina,

por diversas vezes, relaciona-se ao pensamento fantasioso de que estes ndo ficam doentes por
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serem mais fortes do que as mulheres e invulneraveis, devido ao medo de descobrir alguma
doenca ou ao preconceito de que a pratica de cuidados em satde pode interferir na sua
imagem como cuidador da familia (Lynch et al., 2018). Isso néo ¢ diferente quando o assunto
¢ a salde mental dessa populacéo.

A populacdo masculina tem sofrido com o adoecimento mental e a literatura tem
mostrado que os impactos desse sofrimento na vida desses individuos podem ser
devastadores em varios niveis. Por exemplo, ha estudos que apontam relagcdes entre uso de
substancias psicoativas e agravos em saude mental (Laurenti et al., 2005) e violéncia e
sofrimento mental (Albuquergue et al., 2013). Com isso, é possivel ilustrar uma triade de
interacdes entre uso de substancias psicoativas, violéncia e sofrimento mental, o que também
revela uma relacdo entre adoecimento fisico e psicoldgico. Na PNAISH hé propostas claras
guanto ao combate de situacbes que envolvem violéncia e uso de substancias psicoativas,
porém, acredita-se que ndo ha como desconsiderar a influéncia direta ou indireta do
sofrimento mental na vida da populacdo masculina, pois sabe-se que sao fatores
correlacionados, devendo se configurar como fator de relevancia dentro da politica. Logo,
considera-se que aprimorar a PNAISH, adicionando mais um eixo norteador, € relevante,
especialmente ao se referir aos cuidados em satde mental.

Cabe ressaltar que a saude mental dos homens néo se reduz a abuso de alcool,
suicidios ou situacdes de violéncia — que sao énfases originais da PNAISH —, por isso a
importancia de se considerar a sade mental como eixo norteador da politica de aten¢do para
os cuidados de satde mental dos homens (Lynch et al., 2018; Seidler et al., 2018). Dados
mostram que a saude mental do homem ainda é considerada um tabu por muitos deles e
revelam ainda que os homens tém sofrido mais com sintomas associados a quadros
depressivos, ansiosos e de estresse, além de esquizofrenias e transtornos de humor. Estes

causam consequéncias graves caso nao sejam prevenidos ou tratados, o que reitera a
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relevancia da tematica da satde mental como elemento fundamental para provimento do
cuidado apropriado e prevencdo de agravos em saude (Albuquerque, 2020; Viapiana et al.,
2018). Na pandemia de covid-19, por exemplo, muitos homens precisaram se manter
afastados fisicamente de interacdes sociais que interferiram diretamente em seu estado de
bem-estar psiquico e emocional. Com isso, sintomas associados a quadros de adoecimento e
sofrimento mental foram relatados com maior frequéncia na literatura (Souza et al., 2020;
Sousa et al., 2021).

De acordo com a OMS (2018), o adoecimento mental tem se configurado como a
principal causa de incapacitacdo dos individuos quando se considera o total de anos perdidos
(8,3% dos anos para homens) e se institui ainda como a terceira principal causa da carga
global de doencas. Ha uma previsdo da OMS de que esses indices aumentardo nos proximos
anos e ocupara o primeiro lugar nos proximos dez anos. Sendo assim, ndo se pode
desconsiderar o peso da pandemia na sadde mental da populacdo masculina, visto que esta
previsdo ocorreu antes da pandemia, que iniciou no ano de 2020, e apos seu inicio ainda ndo
foi estimada com precisdo o peso dos eventos relacionados a pandemia na salde mental da
populacdo masculina, especificamente.

Em suma, parte-se do principio bem consolidado de que a salde mental esta
diretamente relacionada a salde fisica, o que demanda uma investigacdo mais aprofundada
quanto a sua importancia e presenca nas politicas de saude do homem. Desse modo, torna-se
relevante uma politica de saude do homem que priorize, além de quest@es fisicas, a dimensédo
da satde mental, tanto de forma curativa como de forma preventiva, o que justifica a presente
proposta, que é a proposicado de um Projeto de Lei que vise ao aperfeicoamento da politica de

salilde do homem no Brasil.
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Projeto de Lei: A insercao do sexto eixo na PNAISH

Uma das formas de propor a inclusdo e/ou alteracdo de um documento oficial como a
PNAISH é por meio de um Projeto de Lei. Para propor um sexto eixo norteador da PNAISH,
0 presente estudo tem por objetivo elaborar um Projeto de Lei que vise a solicitacdo da
inclusdo deste novo eixo (saude mental) na politica de saude do homem. Um Projeto de Lei é
um tipo de plano que serve para criar uma nova lei ou alterar uma ja existente (Camara dos
Deputados, 2020), o que pode ser feito inclusive para leis e diretrizes de salde voltadas para
um puablico especifico, a exemplo da saude do homem, de modo a reforcar medidas que
incentivem o cuidado preventivo e precoce em saude.

A apresentacao de um Projeto de Lei pode ser feita por qualquer pessoa, seja ela
algum parlamentar ou membro da comunidade. Os proprios cidadaos podem apresentar a
proposta, a qual deve ser protocolada no Congresso Nacional e, em seguida, sera direcionada
para a Camara dos Deputados. Somente apds esse processo, 0s tramites terdo inicio no
Senado. Na Camara dos Deputados, o Projeto de Lei sera analisado pelas comissdes
tematicas que avaliam o mérito e a admissibilidade da proposta. Os Projetos de Lei que forem
aprovados serdo enviados para 0 Senado sem necessidade de realizar um Plenario e caso nao
haja alteracGes e tenha maioria dos votos favoraveis, o projeto sera enviado para o presidente,
para que ele aprove ou vete a proposta. O Projeto de Lei tem grande importancia na presente
proposta, pois € por meio dele que a saide mental da comunidade masculina recebera
destaque na PNAISH, de modo a ajudar a criar possibilidades que atendam as especificidades
dessa populacdo.

Cabe ressaltar que o Projeto de Lei pode ser complementar ou ordinario. A proposta
de lei complementar busca regulamentar assuntos especificos, expressamente determinados
na nossa Constituicdo Federal. O nome complementar se refere & complementagéo do que ja

se encontra estipulado pela Constituicdo. Em contrapartida, quaisquer outros assuntos que
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ndo estejam previstos na Constituicdo Federal como objeto de lei podem ser pautados por
Projeto de Lei ordinaria. Sendo assim, a presente proposta se pauta em um Projeto de Lei
complementar.

Um Projeto de Lei deve conter trés partes: preliminar, normativa e a parte final. Na
parte preliminar, é necessario haver epigrafe, sequida do niUmero que o projeto recebe quando
chega na Camara dos Deputados e do ano de apresentacdo. Deve conter ainda a autoria, a
ementa (um resumo claro e objetivo do contetdo do projeto), o predmbulo indicando o 6rgao
que propde a lei e o enunciado do objeto que é o primeiro artigo do texto que deve indicar o
que se esta sendo proposto, mencionando também o ambito de aplicacdo da norma e sua
validade. Na parte normativa devem constar todas as ideias a serem propostas no projeto.
Essa parte se divide em artigos, que podem ser subdivididos em paragrafos, incisos, alineas e
itens. Ja a parte final do Projeto de Lei traz informacGes complementares necessarias a
implementacao da norma, como clausula revogatoria, prazo de vigéncia e justificativa da
proposta. A justificativa € um dos principais elementos, pois é nesse topico que € apresentada
todas as razdes e 0s argumentos que justificam a mudanca do que esta sendo proposto.
Proposta de tese

O objetivo geral da presente tese consistiu em propor a inclusdo do sexto eixo
norteador da PNAISH — a salde mental —, utilizando para isso estudos que evidenciam a
relevancia da satide mental do homem no seu cuidado integral. Para compor a tese, sugeriu-se
a confeccdo de cinco capitulos principais e um capitulo de consideragdes finais, 0s quais
contribuiram para a producgéo do Projeto de Lei que buscou incluir a sadde mental como um
importante elemento norteador das praticas de cuidados masculinas.

Para fins de composicgéo e provimento de subsidios cientificos para esse Projeto de
Lei, esta tese esta composta por algumas partes, a saber: capitulo de apresentagdo da tese, um

capitulo com estudo teorico, dois capitulos com pesquisas empiricas, um capitulo com o
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Projeto de Lei e um capitulo com as consideracgdes finais da tese. O Capitulo | é composto
pela apresentacdo da tese, a qual trouxe uma contextualizacdo do tema, bem como suas
problematicas. O Capitulo 11 (estudo documental tedrico-reflexivo) reuniu dados e discutiu a
importancia da inclusdo da saude mental como eixo norteador das praticas de saude do
homem no Brasil. Buscou-se, com esse capitulo, debater com aprofundamento a politica de
satide masculina em sua totalidade, considerando, também, a satde mental. Além disso,
procurou-se responder a seguinte pergunta: por que incluir a saude mental na PNAISH como
um dos eixos norteadores?

No Capitulo I11 (artigo empirico) buscou-se discutir as crencas em saude de homens
durante a pandemia de covid-19, considerando presenca ou auséncia de sintomas ansiosos
e/ou depressivos, visto que conhecer as crencas de saude de homens se tornaréo,
possivelmente, foco de intervencdo futura para aumentar a adesao desta populacéo a
intervencdes em saude mental. O Capitulo IV (artigo empirico) objetivou investigar
sintomas ansiosos e depressivos na populacdo masculina brasileira durante o periodo da
pandemia de covid-19, analisando os dados com auxilio da Andlise de Redes. O Capitulo V
conta com a apresentacdo e fundamentacédo do Projeto de Lei no modelo académico e no
modelo tradicional, embasado em estudos cientificos e nos achados desta tese. Por fim, no
Capitulo VI, foram apresentadas as Consideracdes Finais, constando as principais

conclusdes desta tese e sugestdes para futuras investigacdes
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- CAPITULO VI -

Considerac0es Finais da Tese

A salde mental dos homens é um tema que ha muito esta envolto em estigmas e
equivocos sociais, muitas vezes ignorados ou rejeitados. Num mundo onde persistem as
normas tradicionais de género, o bem-estar psicolégico dos homens é frequentemente
relegado as sombras, deixando muitos a lutar com o peso das expectativas sociais e com a
pressdo para se conformar com uma definicdo rigida de masculinidade. No entanto, isso esta
mudando a medida que novos estudos e pesquisas surgem para trazer uma consciéncia
crescente aos desafios Unicos que os homens enfrentam nos cuidados da sua satude mental.
Esta tese se direcionou a ir ao encontro desses achados, que abordam a satde do homem de
forma integral, considerando a satde mental como elemento fundamental dos cuidados em
salde dessa populacdo. Assim surgiu o interesse que motivou as propostas aqui elencadas ao
longo deste trabalho.

A finalidade desta tese foi propor a modificacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), por meio da inclusdo de um sexto eixo tematico — a
saude mental — que foi elaborada com a intencéo de nortear acdes em saude integral do
homem. Para tanto, foi realizada uma discussao e reflexdo de questdes que assolam a saude
mental dos homens, bem como a identificacdo de suas percepcdes sobre a pandemia de
covid-19, buscando entender o impacto desse evento na saude mental da populacéo
masculina. Foi possivel ainda realizar um mapeamento de sintomas de transtornos mentais
comuns, como ansiedade e depresséo, a fim de conhecer o perfil amostral dos participantes e
entender como se d&o as correlagdes entre os sintomas. Todos os estudos realizados nesta tese
se concatenaram e, por sua vez, contribuiram para a confeccdo de um projeto de lei que

propds a inclusdo da satde mental como eixo norteador da PNAISH. Ao todo, foram
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realizados quatro estudos sequenciais e a tese € composta por seis capitulos, incluindo o
presente.

No Estudo 1 foi realizado um capitulo tedrico de natureza documental-reflexivo, o
qual reuniu dados cientificos e oficiais, e buscou discutir com minuciosidade a importancia
de incluir a sade mental como eixo tematico das praticas de saide do homem no Brasil. O
foco desse capitulo foi discutir com profundidade o papel da PNAISH, trazendo, também, um
recorte da saude mental dos homens nos Gltimos anos, de modo a evidenciar a saude mental
como elemento importante da sadde integral proposta pela PNAISH. No estudo 2, buscou-se
identificar, por meio da andlise de evocacdes de palavras, as principais percepcdes da
populacdo masculina associadas a pandemia de covid-19. Esse estudo possibilitou realizar
uma associacao das evocagdes com a saude mental masculina, identificando barreiras,
gravidade, suscetibilidade e beneficios percebidos para a realizacdo de cuidados em saude. O
estudo foi feito comparando as respostas de trés grupos de homens: G1 - ndo apresentaram
sintomas depressivos ou ansiosos; G2 - apresentaram apenas um dos sintomas; G3 -
apresentaram ambos os sintomas. No estudo 3 foi feita uma pesquisa que visava investigar a
presenca de sintomas depressivos e ansiosos em homens brasileiros durante a pandemia de
covid-19, analisando a estrutura da conexdo entre 0s sintomas por meio de uma analise de
redes que permitiu observar as correlacdes entre os itens de cada escala. Esse estudo também
contou com o rastreio de sintomas de ansiedade e depressdo, sendo os homens divididos em
trés grupos inicialmente: SST — sem sintomas depressivos ou ansiosos; DOA — com sintomas
de depressao ou ansiedade; DEA - com sintomas de depressao e ansiedade. Por ultimo, no
Estudo 4, foi redigida a proposta de lei propondo a alteracdo da PNAISH. A proposta foi
realizada considerando os achados dos trés estudos desta tese e em dados cientificos de outros
estudos. Pretendeu-se, com o projeto de lei, reunir proposicoes e evidéncias fundamentadas

cientificamente, tornando-o mais robusto e direcionado aos achados académicos.



36

Diante da proposta final, de elaborar um projeto de lei complementar para a PNAISH,
fez-se necessario realizar inicialmente uma busca de materiais que evidenciassem o
adoecimento mental da populacdo masculina e a falta de cuidados mentais na politica de
saude do homem, bem como entender os passos de sua constru¢do e implementacao no
Brasil. A partir disso surgiu o primeiro estudo. O Estudo 1 trouxe dados importantes sobre a
construcdo da PNAISH e sua implementacéo no Brasil, além de discutir dados da satde
mental dos homens, como os principais determinantes e os custos com satde mental. Apos
reunir os achados da busca de materiais, toda a reflex&o e discusséo do estudo foi feita de
modo a destacar a importancia da saide mental na PNAISH de forma mais abrangente e
especifica, abarcando casos de violéncia e suicidio, mas também outras demandas e
particularidades importantes para os homens. Viu-se, nesse estudo, que a PNAISH trouxe
inimeras contribuicdes para a saide do homem, em especial para os cuidados de saude fisica.
No entanto, mesmo sendo uma politica com boa aplicabilidade pratica, ela apresenta algumas
falhas, como ndo abarcar a saide mental como eixo norteador de suas praticas, justificando a
necessidade de atualizacdo da politica e a inclusdo da satde mental como eixo norteador.
Ressalta-se que os dados que conduziram a discussdo desse estudo apontam para 0 aumento
de transtornos mentais comuns em homens e para os altos custos com seu tratamento,
ocorrendo principalmente por ndo serem realizadas acGes especificas em salde mental para
esse publico de forma preventiva. Logo, a PNAISH, politica responsavel pelos cuidados
integrais em satde do homem, deve ser modificada de modo a preencher essas lacunas.

Os resultados do Estudo 2 foram discutidos a luz das dimensdes do Modelo de
Crencas em Saude (MCS), associado as evocagdes dos homens dos trés grupos (G1, G2 e G3)
que abordaram barreiras, beneficios, gravidade e suscetibilidade percebidas. Os dados
mostraram que a pandemia de covid-19 trouxe com ela uma onda de pessimismo e exaustao

para todos, poréem, sendo sentidos de formas diferentes a depender da presenca ou auséncia
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de sintomas ansiosos e depressivos. Os homens sem sintomas de ansiedade e depresséo, por
exemplo, evocaram mais palavras que remetiam a repercussao psicoldgica da covid-19. De
modo geral, eles trouxeram um equilibrio entre as quatro dimensdes do MCS. Os homens do
G2, apresentaram uma percepcdo distinta, remetendo-se principalmente a suscetibilidade e
gravidade diante da situacdo vivenciada. Para esses homens, os beneficios e as barreiras
atuaram em segundo plano, o que evidencia uma visdo mais negativa da situacao. Ja os
homens do G3 focaram apenas na gravidade, suscetibilidade e barreiras, ndo evocando termos
gue remetiam aos beneficios em momento algum. Isso demonstra uma percepcao ainda mais
negativa e catastrofica quando comparados com os homens dos demais grupos. Esses dados
levam a concluir que os homens que estavam mais vulneraveis ao adoecimento mental (G3)
perceberam a pandemia como um evento mais severo e danoso, apontando uma maior
necessidade de cuidado com a satde mental dos homens, principalmente apds a pandemia.
Ja os resultados do Estudo 3 contaram com uma andlise que estd em expansao no
mundo e que forneceram uma visdo Unica sobre os sintomas de depressao e ansiedade, e suas
manifestacdes. A maior parte da amostra apresentou sintomas depressivos e/ou ansiosos, e
que estes sintomas se caracterizam como uma repercussao negativa da pandemia de covid-19
na saude mental dos homens. Inicialmente, nesse estudo, foi realizada uma analise dos
resultados por grupo, porém, viu-se que a comparacgao por grupo apresentou instabilidades
que diminuiram sua validade. Isso quer dizer que a explicacdo para o sofrimento mental dos
homens desse estudo se encontrava nos sintomas e nao nos quadros clinicos. Logo, conhecer
0s sintomas ansiosos e depressivos mais prevalentes, e suas associagdes com outros sintomas,
possibilitou uma visualiza¢do do quadro de adoecimento dos homens brasileiros, mostrando
em quais sintomas a PNAISH pode intervir de forma direcionada para melhorar a satude
mental dos homens. Entre esses sintomas, se destacaram a preocupagéo, agitacdo, medo de

algo ruim acontecer e o cansacgo. Esses dados mostraram como sintomas de depressao e
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ansiedade podem interferir no bem-estar e na saude geral dos homens, revelando a caréncia
de estratégias que considerem o aumento e o impacto do sofrimento mental dos homens na
PNAISH.

Esses trés estudos compuseram, cada, um capitulo desta tese, e os achados serviram
conjuntamente para identificar aspectos relevantes da saide mental dos homens brasileiros,
de modo a contribuir para a confeccao do projeto de lei aqui proposto. O projeto de lei
apresentado trouxe varias propostas com embasamento cientifico que podem ser adicionadas
a PNAISH, garantindo, de acordo com os achados, uma robustez maior a politica. Ressalta-se
que qualquer pessoa pode criar um projeto de lei e que este, por sua vez, nao requer uma
escrita técnica ou cientifica, tornando-o impar e confidvel quanto aos dados apresentados.

O projeto de lei proposto no quinto capitulo é uma aplicacao pratica dos achados desta
tese, estendendo as contribui¢6es dos trabalhos a comunidade geral, com objetivo de
melhorar a qualidade dos servicos de satde mental prestados a populacdo masculina, além da
melhoria das condi¢es econdmicas. Sabe-se que intervengdes eficazes em salde mental
podem ter efeito positivo em outras esferas, como em quadros de adoecimento fisico,
diminuicdo dos comportamentos associados as situacdes de violéncia, diminuicdo das taxas
de morte por suicidio, aumento de responsabilidade sobre os comportamentos sexuais, entre
outros beneficios que sdo prioridade da PNAISH. Todos os estudos tiveram uma parcela
significativa de importancia para a confeccdo do projeto de lei, trazendo dados oficiais sobre
a PNAISH e reunindo informacdes sobre a satide mental dos homens durante a pandemia, de
modo a identificar particularidades de acordo com a presenca de sintomas psicolégicos
comuns entre os homens. A partir desses estudos, foi possivel mapear sintomas de ansiedade
e depressédo em homens durante a pandemia, conhecendo sua percepcao sobre o evento e 0
impacto disso em sua satde mental. Também foi viavel distinguir acerca do funcionamento

desses sintomas e como eles se correlacionam entre si, de modo a direcionar recomendagdes
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assertivas sobre acdes em saude mental para o publico masculino. Consequentemente, pode-
se inferir que todos os estudos se integraram e produziram uma investigacao Unica na
tematica da satde mental dos homens sob a perspectiva da Psicologia da Saude.

Dito isso, acredita-se que os achados desta tese podem contribuir para a criacdo de
uma politica de saide do homem que abranja de fato a satde de forma integral, considerando
a saude mental como eixo norteador de suas acdes e direcionando 0s proximos passos para
uma politica que caminhe em direcdo a avancos significativos no que se propde fazer.
Ressalta-se que a consequéncia final desta tese € promover mais saude geral para a populacéo
masculina e, como defendido ao longo deste trabalho, torna-se indispensavel a presenca da
salde mental como eixo norteador para que tal finalidade seja alcancada.

Espera-se contribuir, ainda, para a promocéo da saide mental desse publico, de modo
a instigar novos pesquisadores a investigar tematicas junto a essa populacédo que € téo
particular. Novos estudos podem ser feitos sobre tematicas que visem identificar problemas
de satde mental especificos em homens, influéncia de fatores culturais e sociais,
desigualdade em saude conforme variaveis sociodemogréficas, avaliacdo da eficacia de
politicas pablicas em saude do homem, interven¢des inovadoras em saude mental do homem
etc. Esses e outros temas podem favorecer o desenvolvimento da tematica no pais. Frisa-se
que esta tese abre caminho para que novas atualiza¢Ges em politicas pablicas sejam
executadas, incentivando a area cientifica a ir além das pesquisas de campo e trazer novas
contribuicdes praticas para a sociedade.

Em conclusao, acredita-se que os objetivos propostos nesta tese foram atingidos e 0s
resultados obtidos mostraram uma potencial contribuigdo para a tematica, que estad em
constante avanco. Através dos dados, novas facetas de compreensao sobre o tema foram
incorporadas a literatura, fornecendo uma base para futuras investigacoes e oferecendo uma

perspectiva diversificada que enriquece a literatura existente. Espera-se que estes estudos
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incentivem pesquisadores a investigar temas relacionados a saude do homem, em especial a
saude mental desse publico, pois ainda ha escassez de materiais sobre essa populagdo quando
comparados com outras amostras, como mulheres. Com os dados foi possivel perceber que 0s
homens estdo mais abertos a expor suas demandas de satide mental, mostrando menos
resisténcia e mais engajamento com o tema. Isso reflete uma mudanca de paradigma que vem
sendo trabalhada pela Psicologia da Saude nos ultimos anos, que reforca uma participagédo
mais ativa dos homens em cuidados de salde fisica e mental. Adicionalmente, os dados
também refletem niveis moderados a alto de sofrimento, que requer visibilidade e,

principalmente, uma politica publica de saude do homem que busque mitigar esse sofrimento.
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Anexo A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ola. Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “Enfrentamento e Saude
Mental frente & COVID-79”. Vocé participara de forma individual e remota, ou seja, sem
contato fisico. Vocé tera acesso a um questionario, cuja duracéo de preenchimento é de cerca
de 20 minutos. Os questionarios respondidos receberdo um codigo, por meio do qual serdo
mantidos em completo sigilo todas as suas informacdes pessoais e respostas a pesquisa.

E importante dizer que sua participacao ¢é livre, isto &, ela ndo é obrigatéria. Caso aceite
participar, saiba que o estudo apresenta um nivel de risco considerado minimo por causa de
possiveis sensagdes de desconforto em virtude do contetido das perguntas as serem feitas. Além
disso, vocé pode pensar que é uma perda de tempo ou que ndo levara a nenhuma consequéncia
positiva. De qualquer forma, nos, os pesquisadores, estamos comprometidos em esclarecer
qualquer ddvida ou questionamento a respeito da pesquisa. Além disso, se vocé se sentir em
algum momento da coleta desconforto ou incOmodo, vocé pode parar e retirar sua autorizacao
(consentimento) sem qualquer custo, dnus ou problema para voceé.

Vocé também pode falar com os pesquisadores para que se sejam prestados os cuidados
necessarios a sua demanda, ddvida ou questdo. Assim, 0s responsaveis pela pesquisa
providenciardo o suporte e informagGes necessarias para reduzir seu eventual desconforto,
incluindo para algum momento apos a coleta de dados. Vale ainda dizer que, se vocé mudar de
ideia quanto a participacdo mesmo durante a pesquisa, vVocé pode retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo algum a vocé.

Cabe ainda lembrar que a participacdo nesta pesquisa ndo trara nenhum beneficio
financeiro, quantia em dinheiro para ressarcimento de despesas, ou recompensa por vocé
aceitar participar. O beneficio esperado é o de vocé poder expressar, por meio das questbes da
pesquisa, como tem se sentido ultimamente. Ademais, havera beneficios indiretos, tais como
entender melhor como a populacéo esta lidando com este momento desafiador e particular em
relacdo a salde de todos. Com isso, esperamos, futuramente, fornecer uma melhor assisténcia
psicolOgica as pessoas em eventuais situacdes que venham a ser parecidas com a que
vivenciamos hoje.

Por fim, € importante salientar que os resultados derivados desta coleta serdo divulgados
e publicados em meio cientifico. Isso ocorrera apenas de modo conjunto, ou seja, ndo sera
possivel, em nenhum momento, a identificagdo de qualquer pessoa que tenha participado da
pesquisa. Os resultados serdo armazenados em planilhas eletrénicas, contendo apenas codigos
e nao dados que identifiquem os participantes, cujo acesso sera restrito aos pesquisadores, que
manterdo todos os protocolos de seguranca dos dados.

O pesquisador responsavel pela pesquisa é o Dr. André Faro, professor adjunto do
Departamento de Psicologia e da Pés-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), que pode ser contatado no ndmero 79 981153915 ou e-mail
andre.faro@hotmail.com. E responsavel também pelo estudo Geovanna Santana de Souza
Turri, Mestra em Psicologia e Psicologa, atualmente fazendo doutorado em Psicologia na UFS,
que pode ser contatada no numero 79 988322337 ou e-mail geovannasantana92@gmail.com.
O Comité de Etica da UFS pode ser contatado no endereco Rua Claudio Batista S/N- Centro
de pesquisas Biomédicas, bairro Sanatorio, Aracaju -SE, CEP 49060-100, no nimero 79 3194-
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7208 ou e-mail cephu@ufs.br. Também declaramos estar cientes do cumprimento das
exigéncias contidas nos itens IV .3 e IV .4 da resolucdo 466/12

Finalmente, apds ser devidamente informado sobre a pesquisa, declaro que concordo
em participar voluntariamente deste estudo. Ao clicar no botdo OK desta tela/pagina do
formulério eletrénico, confirmo o meu consentimento e participacéo na pesquisa.
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Anexo B
Questionario Sociodemografico

Iniciais:

ldade:

Estado civil: ( ) Solteiro (a) /( ) Casado (a) /( ) Unido Estavel /( ) Separado (a); Divorciado
(@ /() Viavo (a)

Escolaridade: ( ) Ndo-Alfabetizado /( ) Apenas escreve o nome /( ) Fundamental /( ) Médio
/() Superior

Ocupacéo: () Trabalho informal ( ) Empregado no servico publico ou privado ()
Aposentado ou pensionista () Estudante () Desempregado

Se estudante:

Periodo Curso Universidade: () Puablica ( )
Particular

Religiosidade (0 a 10):

Cordepele: ( )branca ( )parda ( )preta ( )amarela ( )indigena ( ) outras.
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Anexo C

Evocacéo Livre De Palavras
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Anexo D
Patient Health Questionnaire — PHQ-9

Instrucdes: Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a pelos

problemas abaixo? Assinale um X na alternativa que corresponde a sua resposta.

Nenhuma Varios dias Mais da Quase
vez metade dos | todos os
dias dias
0 1 2 3
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0123
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 01 2 3

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir 0 1 2 3

mais do que de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0123

5. Falta de apetite ou comendo demais 0123

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um fracasso 0123

ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver 0123
televiséo
8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas 0123

perceberem? Ou 0 oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que
vocé fica andando de um lado para o outro muito mais do que de

costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar 012 3

morto/a



Anexo E

Generalized Anxiety Disorder Scale — GAD-7
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Instrucdes: Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a pelos

problemas abaixo? Assinale um X na alternativa que corresponde a sua resposta.

Nenhumavez|  Varios dias Mais da Quase
metade dos | todos os
dias dias
0 1 2 3

Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a. 0123
N&o ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacoes. 0123
Preocupar-se muito com diversas coisas. 0123
Dificuldade para relaxar. 0123
Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a. 0 1 2 3
Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a. 0123
Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer. 0123



Anexo F

Aceite do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos

L1
|ﬁ) UFS - UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE SERGIPE
IFs | U
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADDSE DO PROJETD DE PESCHUIESA

Thwlo da Pesquisa: 0 SEXTO EIND DA PMAISH: A INCLU,’E‘AO D& SALUDE MENTAL COMO PARTE
FUNDAMEMTAL D& POLITICA DE SAUDE DO HOMEM

Pesquisador: Geovamna Santana de Soura Tum

Area Temathca:

Wersdoo 1

CAAE: 453521021.2.0000.2526

In=tituigao Proponents: Programa de Pos-Graduagdo em Pslcoiogia Sodal da UFS

Pafrocinador Principal; Financamento Propria

DaDOs DO PARECER
Mumero oo Parecer. 4.B57 307

Aprassntag3o do Projsto:
A5 Informagies elencadas nos CaMpos "ADMESENtaca0 oo Projo’, “Oojeivg da Pesquisa” & "Avalagdo dos
Rlscos & Beneficios™ foram refiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
[PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1T26701.pdM) e do "Projelo Detalhado / Brochura
Investigadar” (ProjetoCER. pdf), postados em 12/04/2021 & 12104/2021, respeciivaments.
Introdugsa

s QRIMOE 3nos, & 5300 do homem vam ganhando desiague mundal & s& conMigurandd como UM CAmpo
emergente na area da salde. Ha mals de 50 anos surgiam nos Estados Unkdos os primelos estudos,
focalizando principaiments deflchs de sa0de de segmentos Masculngs (Coubd & Gomes, 2012). Embora
TeE50E COMO Novidade, 3 preocupacao com 3 salde masculng e a malor susceibilliade dos homens ao
adoecimento & uma iematica antiga (Serbel & Chirelll, 2015; Costa, Lenza, Soura, & Olivelra, 2000).Em
geral, estudios constatam que os homeans padecem mals de condigles severas 0o que 3s muiherss &
moeTem mals pelas principals causas de more (Courtendy, 2000; Tebeira, 2016). Todavia, apasar g2 a5
taxas masculinas apontarem um peso significative nos perfls de mortimortalidade, oOsErVa-EE qUE 05
NOAMEns: DIOCURaMm MEenos 05 Senvipos de 5al0e (Morares & Novato, 2000). Enquanta as mulheres buscam
maEls SEniGos Of salde para reallzacio 08 exames e roina e prevencio, 0s homens procuram mals para
fratar a doenga (Pinhaim, WViacsva, Travasses, & Brito, 2002; Talweir, 201E). 1550 pode astar associado 3
propria sodallzaco dos homens, em que o cuidado n3o @ visho como Uma pratica masculna

Erdereps.  Aum Chdic Hefoate wi="

Hairro. Senwico CEM. sam83-110
UF: == Wunidpde. ARACAIL
Telafona: ('V)5194-7208 E-mall: ocecfmcsderson ute br

Sagama L @ R
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(Courteray, 2000), & es5a busca 54 0come quando ndo ha

mais escapahnias dsponivels. ASSIM, 05 SSIU00S NEEsa Area iEn0em 3 Spontar a necessidade da refexdo
5obre @ masculnidade como umd fonma de compreens3o dos comprometimentos & comportamentos am
salide de homens. O Indice de pesqUISas 3CeMs 0a relagio homens & salds

aUMenta 3 c303 3n0, S0bMEtdD aquelas Aredonacas 3 18RS A08ES0 & LD 08 Servigos (Costa e al., 2020
Ferreira, Pimentel, Carvalho, Lefte, & Celestinn, 2020; Morares & Movato, 2020) e perfls de
morimonalidads (Mazer & Medeiros, 2017). £ percepiivel que 3s reiaghes enfre cukdados em sade &
mrasculinidas tam slo Invesigadas comm base na concepedo oo genern, focallzando 35 dfculdsdes que
MLEtoS NOMEns B2M &M procurar senvigos de salde. Fars Somes & Nasdmento (200€), as dficultades 0os
homens t&m a ver com 3 estrutura de identidade de génern, Isto &, com a nogo de Invulnerabildade, 3 qual
dificuitana a verbalizacio de suas necessidades de 53008 & MOSTANA, &M SUA CONCEQLA0, 52U ponin faco,
Diegsa fonma, Fomper com a concepgdo de homem, ahaiments, reduzida @ “corpas com panis & prosiata”,
bem como resgatar sua dimens3o social e politica enquanto sujeitos agenies protagonistas do proprio
cukdado, confrioulra para a prevengio e promogao da sa0de desse plolico, 1anto 3 nivel fisico como menta
{Botton, Cunkeo, & Strey, 2017; Medrade, Lyra, & Azevado, 2011).Apesar de fr aumentado 0 FIMesD e
estudos eiadonados a salde fsica e mental do homem, alinda & um ndmen InRMcente para compreendar
a5 particularidades mascullnas em toda sua complexidade. Tanio no AmbRo das reélagles de escuta e
tratamenio como na elaboragio de politicas de asslsbenca 3 salde do homem, ha questies que ndo 530
suficientemente detatdas, demandando um malor Investimento nessa discussio (Gomes, Nascmena,
Rebelo, & Araljo, 2005). Com |50, noE-a2

a necessldade de estdos gue contriouam para uma avalagdo dos Indmeros falores que pemmedam o
comportamento de homens frenbe acs culdados em salde, Inclusive em salde memtal. Logo, uma das
Tormas de contrbulr com =653 Iematica consisie &m Investigar aspecios Importanies da salde oo homem e
da poiltica e salde desaTvolida para esse puDlico. Mo Srasl, 3 preccupago [ara com & salde masaulng
EMCONTE-Ee

traduziga na Polltica Maclonal de Atengo Integral 3 Sadde do Homem (PMAISH). Sagurdo o s2u
gocumento de base, 3 PMAISH poesul como principal obietivo: promover a melhona das condicles de saode
da populagdo masculina do Brasll, contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da mordidade e
martaidade dessa populacdo, atraves do enfrentamento raclonal dos fatores de risco & medlante a
fadlitagdo a0 acesso, 35 agdes e 308 servigos de assistancla Integral & sadde (Brasll, 2009, p. 36).0e
acondo com o Minkstero da Satde (MS) (Brasl, 2009), essa poliica possul o

Endesege:  Fum Chicdic Buatiste wis
Bairrs: Santdn CEF: 45 085100
uF: &8 Wunicpie:  ARACAIL

Tabelona: (TU[3104-T208 E-mall: capucaderson ub br

b L7 8 28
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proposito de promover aghes que viablizem o entendimento o homem em suas particulandages em
diversas contextos, visanso malor 2ngio dos profissionals da saloe & da sodledade Dara esse pUbilco. A
PMAISH possul @nco elxos tematicos que norelam sua Implementacio, que 530 acess0 & acolhimenia,
sale senual & saloe reprodullva, patemidads & culdado, C0ENGCas prevaleniss Na popUlEcE0 masculng &
prevencdo de vinldnclas e acidentes. Para o M5, esses elios 530 Imporianies para alcangar o pdbilco
masculing, devido & alta releviancia dos 1emas e, 3ssim, criar Intervences especifcas visando atingir
malores resultados (Brasll, 2008). Esses ix0s MOsiram que A PHAISH ¢ uma poliica com ldeals
pertineniss acEra 0a sa00e 00 NoMem, porem hd uma falna M S2US SlX0s NOrsaconss, UMa vaz que
dessconslderam 06 aspesos Indlviduals

relagionacos A salde mental dos homens. A PNAISH ndo foca de modo eficaz em aspecios emocionals
pelcologicos que estio dretaments refacionados com a salde Integral fo pUslics Masculing &, Empoucs,
gqualfics o gestoras 2 profisslonais da salde fe modo 3 Intagra-los satistaioiaments na melhora da
adesdo da populagio masculing 306 SENVIGes € praticas oe salde, 0 que 52 constiul um proslema de alta
reavanci na Impementacio da PHAISH dening o sanigo de atengSo primarta. A ss0ce mental 2 3 saioe
Tisica estdo diretaments relacdionatas. Deniro da abengdo primaria os sintomas mals relatados estio
relacionados a quadnos depresslvos, anslosos e 3 somatizagio, |sto &, 3 quelkas fislcas sem axplicagio
medica [Seider & al., 2015). Frofssionals 0a area da sale [resanclam com cerla equanda o sofimento
mental de homens que DUSCAM 06 SENVIDs com o Infulto de amenizar o safrimento que o= acomatem.
Senimentos Como desanimo, tistera, perda do sentido de vida, dficuldade de concemragao, inEnlidade,
ansledade & medo 530 queixas frequentes 00s WESUANos 0o X0 masculino com sofrimenta mental
ass0cianas 3 sinbomas TSieos, como dones, cansaga, bomura, palpitagles, et (Seldler ef al., 2013). Logo,
Idemtificar & acompannar essas QueiXas de modo Imegral wilzando como base o5 elxos exdstentes da
PHAISH, aiam da salde mental, configurar-se-la passo fundamentsl para a

suUperagip oo modelo medicallzanie e de um contexio de salde generallsta que desconsidera a
Individualldade e Importanda da salde mental masculina (Bezema, 2017). Sendo asslm, ressalla-se a
Importancia de e Investigar aspecios da saloe mental que possam confrbulr par a Implementagio de um
BExiD eixo que direcione de fomna mals robusia o6 culdados de salde masculing — a salde mental.
Hipiesa:

- Ha evidenclas significativas de que 3 salde mental & panis lundamentsl pars promover s3ide @ bem-astar
A populac3o maseuling, devendo, desia forma, &0 inserida comao elxn noreador da Polfica Nadonal de
Atengdo Integral & Salde do homem.

Erderere.  Hus Clacdls Hathebe wi="
Halrrn. Sameiten CEM: 45 pas-118
UF: = Wunbdpde:  ARACAIL

Tabatona: (P0|5104-T208 E-fall:  cosifucaderson uts b
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- AD Insanr 3 salde mental enquamo S0 ehin na PHAISH, acredia-s2 que a5 aces & Imarvengles em
5308 Promaverso UM bem-2star integral a0 homem, conslderando o Inglvidud em toda sUa compiexidade,
ndividualidade e coethidade.

Mistdoiogla Proposta;

WMigtodo do Estudo 1 — Pormue nfo Indur 3 sadde mental na Palics Macional de Akenclo Inteqral 3 Salde
o Homem? O primein esiudn ser um esiudo documental refexdvo, o gual 126 como objstiv reunir dados
& discutir a Importanca da inclusio 3 sande mental enguanto exo noneador das praticas de salde do
homem no Brasl. Para 550, 5930 reunidos documentos ofidals e dentMoos aceca da poilica desde o ano
de 53

confeccdo, em 2008, Consldera-se Imporanis um estudo fednco soore a InclusSo da saode mental na
PHAISH, visio QU2 0 MESMO parmitira debatar com aprfundamento a polltica de sadde masculing em sua
totalidage, considerando, tambem a salde mental. Esse estudo serd Importants para 3 construclo da fese
LM VEZ U ele pamitra reunir informagies publlcadas que identifiquem partculandades & s300e menta
da populagio

mesculrg, considerando caracteristicas espacificas como Idade, ocal onde reside (20na UDara ou rurd),
DLECE pOr Senvighs especializacos de s3lde, ., ponios esles que podem melnorar 3 adesto masculing 35
praticas de culdados em salde Enfim, a princlpal proposta do estudo & discutlr Informacdies soore a
Impartancla da salde mental na Polltica de saide do homeam (PMALSH) de modo reflexiva, buscando
fomentar o dedate &m tomo de questies sobre 3 precana atengdo dada 3 sa0de mental masculina Parao
presenta estudo, sera reallzada pesquisa DIDIogranca, operacknalzada medants DUsCa eletrinka oe
artigos Indexatios nas bases de dages Web of Soence, Seopus, Peych Info, Pubmed, Scielo, Pepsic,

alem de sihes govemamentals gue trazem mformacdes oflcials e relabinios anuaEs acema da salde fNislica e
mental da populagio masculing. O levanamento Inidal serd realzado a partr da palavia-chave 'salde
mental do hamem' no campo de busca & crzamento ¢om 35 palawas-chave pollica de sa0de do homem,
PRAISH & s3lde do homem. & parir do levantamento Iniclal serdo estabalecidos o oiténios de Incusio
SEr pubiicato

desde 2008 (ano de langamento da PHAISH), estar dsponivel na Irbegra @ t2r objetiv voitado 3 reiagio
salide mental e pollica e sagde do homam. Sarfo excluldes agueles que Torem publicados antes g0
surgimento da PHAISH, ndo estiveremn disponivels na Integra e ndo forem artigos clentBcos ou documentoes
ofictis. Apts analse metodoiogios @ B0s pANCISs resitsdns 0s artgoe Sl ecionados os reeuftads sordo
cabegoizados & apresentados em categonas de acondo com similiiude metoddogica ou dos nesultados.
Serdo obsenados alnda os Itens do

Edares Aus Chicdc Huieu wi?
Haro: Sarmito EEP: g iaieing
UF: & Mimbciphs:  ARACAIL

Tabalona: (70]5194-T208 E-mall: cocucsdarscn uhs br
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checkist PRISMA para relan de revisbes sisternaticas, conforme onentagdes de Gahvao, Pansani @ Hamad
(205} Metndoiogla dos estudos 2, 324

£m anex no Pojeto oe Pesquisa,

Mefodologla de Anallse de Dados:

Para a aralise 00§ dados 005 esiun0s 1 & 3, 3pts analse metodoitgica & dos prindpals resultados dos
artigos selecionados os resuitados serdo

categorizades & apresentados am cabegonas de acordo com similliude metodoiogica ou dos resuttados.
Serd0 obserdamos alnda os Rens do checklist PRISMA para relabo de revisles sisiematicas, conforme
onentagles de Gavio, Pansanl & Harrad (2015) Parm 3 anallse doe dados dos estudos 2 @ 4, 35 respostas
obiidas nos quesioranos socodemograics & dinico, bem como as questdes fechadas do Instumento serdo
analisadas com o Ao do programa SPSS (Versdo 22). Serd reallzsda, em um pAmalo momendo, 3
aruilse explorabinio-tescritiva de tndas a5 vanavels 5oco0emogrncas &, em seguids, serdo feltas analles
mals miowstas de comelagdo e assoclagdo. O dados qualiativos serdo anallsados utllizando o programa
IRAMUTEG (waw iramutagq ong), o qual pamite fazer anailses estatisticas sobre corpus texduals e sobre
tabelas (Camargo & Jusio,2013)

Desfiacho Primano:

Coletar e divulgar Informacdes e opinifes da populacSo masculing e profisslonals &3 salde da atengdo
primaria em relagdo 4 Importancia da salde mental, de modo a fomecer argumentos valldos para a
confecgio da proposta de kel gue solicitars a inclusdo da sadde mental enquanto et nofeation da poiiica
g saide do homem | PHAISH)

Objethes da Pesquisa:

Oijattva Primann:

A presenie proposta tem como objetivo geral propor 3 Inclusdo do sexio el noreador da PMAISH - a
saide mental —, uiizando para kS0 estudos que evidenciem a relevanda da salae mental 8o homem no
U culdada Integral.

avallagas dos Rlscos & Senaficlos:

Risoos:

Fessaila-se quUe e55a pesqUIsa apresanta nsco consklerato minimo, & como possivel desconforto freme 3
situagdo de responder &5 perguntas dos questiondnos. Frente a essa posshollidade, serd assegurado
Suparte necessano por parte dos pesquisadonss aos participantes que sofram alum consirangimento
devido participagio no estudo.

Beneficos:

Erderege.  Aus Chiods Baite wi-"
Hairsn. Samteo CEP: 45085100

uF: 2 Winlciple:  ARACAIL

Talakone: (FU]3184-T208 E-mall: copucadericn uls br
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A presente proposia de estudos fol elaborada visando reunlr Informagdes cientMcas que ressaltem a
Importancia da sadde mentsl para a dminuipSo das taxas de morkate & mortaldade masculng. Jumos,
£55E6 SEIUDS Criardo um heTeno para 3 proposicio e uma proposta de kel gque corsidere a salde mental
como aspecio de relevancia parm estar entre o5 einds noreadones da poifica de salde do homem do Brasl
[PNAISH)

Comentarios & Consideragias sobre 3 Pesquisa;

Trata-s2 de estudo tednico & empirico relacionado a poiltica de salde do homem. O Objelvo fol deserto. s
nscos @ Benefldios foram elencados. A metodologla preve a confectdo de ols esdos tetricos e dois
estudcs emplncos. Ao inal sera confeccionada a Proposta de Ll sollcifando 3 inclusdo do sextn el
noneador na poiilica de salde do homem, a PMAISH. O primein estudo sera um estudo documental
reflexivo em que Sera0 neunidos documentos oficlals e dentificos acerca da polifica desde o ano de 5LE
confecgdn, em 2006, por melo de pesquisa Dilogranica. Mo tercein estudo empincn havera selegdo de
particpantes culo critéro de IncusSo s30 s&r homem @ estar na fala etara emre 18 e 5% anos, por melo de
questionaro contendo questdes sociodemograncas & clinlcas, coma; ldade, cor de peke, estado o,
escolandade, nived de reigiosidade, ooupagio, media o renda famillar nos Oimos irés meses, quanda Tl 3
(tima consulta medica, consulta com peictiog & peiquiatta, presenca de d0ENCa crinica, status
autopenebito de salde, entne OWAras perguntas. Alem disso, fambem sara wiizado um quastionano
semiazenn com Indagagies acema das pratizas de salde (fislca e mental) e das mothvagles para buscar
atendimeno madco, reallzar exames preventivos, tomar medeamentos, entre outras questies. A coleta de
dados s2rd realizada onling Wia armazenamento na plataforma survey monkey & redes soclals [fwitier,
Instagram, facebook & wWhalsapo). 35pemos etkos Toram descrbos.

Tamanho da Amosira no Erasi:1 000

coieta de dados: 0VDER2021 a3 301 12021

Apolo Fnancsin: Firansamentn Proprio. OEmentn ANesentaoa: FS 704,00

Consideraghes sobis s Tenmos de apresentag3o obrigatona:
Wide campo "Concusies ou PendSncas & Lista de Inadequagies™.

Endesere:  Aun Chiodic Batiats wi=
Bairra: Saruisen CEP: 45085100
uf: &€ Wuniciple:  ARACEIL

Tabafona: (70]3194-T208 E-mall: casucsdarcn uhs br
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Recomendagies:

Wide campo “Concusies ou PendSndas & Lista de Inadequaghes™.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequages:

Déante go exposto, o Comitd e Efica em Pesquisa com 3eres Humanos da Universidade Fageral de
Serglpe, e acordo com as atrbulgdes defnidas na Resoluglo CMS n® 466 de 2012 & na Moma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio oo Protocolo de Pesgulsa.
Consldaragies Finals a crteno do CEP:

O CEP Informa que de acordo com 3 Resoiugdo CHNS n® 456012, Diretrizes & nomas X1 1 - A
responsaniidace do pesqUsador & INdelegavel & INdeciinavel & COMprasnde 05 3Spactos &1oos & legals &
¥1.2- X2 - Cabs a0 pesquisadon. 3) apreseniar o profocolo sevidaments Insinuida 30 CEP ou 3 COMER,
aguardando 3 declsdo de aprovagdo ética, antes de Iniclar 3 pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Liwe e Esclarscido aiou Tenmo de Assentimento Livre @ Esclareckin, guando necessan;
cjmeservolver o projeto conforme delineada; d) elaborar e apresentar o relatdrios parcals & final;
gjapresentar dados solichados pelo CEF ou pela CONER a qualquer momento; 1) manter os dados a
pesquisa em anquivo, Tisco ou digital, sob 515 guarda e respaonsabllidade, por um periodo de S anos apis o
teming da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicago, com o fevidos craditos
a0s pesquisadores assoclados & ao pessdal teécnlco Integrante do projeto; e hj Jusiificar

fundamentadamente, perante 0 CEP ou a CONEP, Intemupcao do projeto ou 3 ndo publicagdn dos
resulados.

Eats parscer fol slaborado bassado nos Gocumentos abalxo reacionados:

[~ Tip0 Documento Arquiva ToEEgEm LT gD |
s T A L e T =il o o Ll = I e v FLETD |
| o Projeto ROJETO 1726701 paf 2345
Oulras Termo_de_compromissa e confdenciall 12042021 (Geovanna Santana | Aceito
Duires "I'EH%DEm S EZ-EF mbﬁﬁ
| ] W vanna [ Ac=To |
UTILIFACAD DE DADCS pdfl 230114 | de SouEa Tum
de TERMO DE AMUENCIA_E INFRAEST| 120472021 [Geovanna SanEna | Acsio
l e RUTURApdl 230044 | de Souza Tum
Infracsmuitura
T [P saude_oo_homempdr | TS0 |Geovanna Sanand | Ao |
Brochura 230033 |oe Souma Tum
TCLE [ ?am:esde Temmo de Consentimento Liwe e Escil 120472021 [Geovanna Sanana | Acsito
Assantimenio 7 areckio.pdl 25353 | de Soura Tum
Endereps.  Hus Checdic Hethete wi="
Bairo: Sarmidco CEP: sgpad-10d
UF: Munboipee.  ARACAIL
Tabafona: (703104208 E-rail:  cez{Eucstrion Uk br

Sapina ¥ oo 58
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il
| :@ UFS - UNIVERSIDADE g cxaﬂ(m‘«'ﬂp
5 FEDERAL DE SERGIPE
W

Contiramclio S Facscar 4 DET N7

JustiicAiva de Temmo _de Consemtimento Lhwe_e Esd| 12042021 |Geovanna Santana Arsitn
AlsAnca arecidd.pdl 2r59:53 |de Soura Tum

Folfa de Rosin Folna_de_mosho par 120472021 | Geovanna Santana Arsitn

2512 | de Soura Tum

Siuagao do Parscer:

Agrovada

Mecesslta Apreciagio da COMEP:

Mao

ARACAI, 20 de Julho de 2021
Azsinado por
FRAMNCISCO DE ASS5IS PEREIRA
[Coordenadorfaly

Erdereps  Hus Chacdic Hefwede wie
Bairro. Sanwideo CEP: sp.p8c-10d
uF: == Munbciple.  ARACAIL

Tabafona: |[T0[5194-T208 E-mall: cesgfucsdersoo uts br

L]
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