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Resumo

O adoecimento psiquico, com destaque para os Transtornos Mentais Comuns (TMC), é um
dos grandes problemas enfrentados na atualidade, comprometendo a satde das populacdes e
representando elevado 6nus para a saude publica. Nao obstante, é notoria a incipiéncia dos
estudos com o enfoque acerca das necessidades de saiude masculina, no ambito da atencéo
primaria. Este estudo tem como objetivo analisar as vulnerabilidades aos transtornos mentais
comuns em homens residentes no contexto urbano de Jodo Pessoa/PB. N&o obstante, é notoria
a incipiéncia dos estudos com o enfoque acerca das necessidades de saude masculina, no
ambito da atencdo primaria. Os servi¢cos destinam menos tempo de seus profissionais aos
homens e oferecem poucas explicagdes sobre mudancas de fatores de risco para doencas
quando comparado com as mulheres. Foram utilizados: SRQ-20 e entrevista individual com
base no método de cenas. Atualmente, tem sido alvo de inquietacbes o fato de que a
populacdo masculina pouco se utiliza dos servigos de saude, especialmente no nivel de
atencdo basica, buscando tratamento para 0s agravos de sua saude geralmente quando ja se
demanda servigos de natureza especializada. A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Homem apresenta, como principais objetivos, a promocdo de acdes de salde que
contribuam significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos. Portanto, o sofrimento psiquico €
visto, como um sinal de fragilidade. Os homens consideram-se invulneraveis, o que acaba por
contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situacfes de risco;
estilo de vida pouco saudaveis e ao uso e abuso de alcool. Os participantes buscam ajuda
quando ndo suportam mais, sentindo-se intensamente atingidos pelo adoecimento,
especialmente quando a situacdo socioecondmica € desfavoravel. Os resultados permitiram
concluir que, no contexto urbano, a relagdo entre 0s aspectos individuais, sociais e
programaticos, associados a violéncia urbana, problemas financeiros, desemprego, problemas
conjugais, falta de perspectiva e crescimento profissional, problemas de saude (familiares,
pessoal), sobrecarga de trabalho, isolamento social, autoestima baixa contribuem para
situacOes de vulnerabilidades aos TMC entre 0s homens residentes no contexto urbano.

Palavras-Chave: Saude Mental, Vulnerabilidades, Transtornos Mentais Comuns, Contexto Urbano.
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Introducéo

A partir dos pressupostos da Psicologia Social em interface com a Saude Coletiva, o
presente estudo reflete 0 aumento do interesse pela pesquisa na area da saude, em especial a
satde mental do homem, com o intuito de investigar a prevaléncia e as vulnerabilidades aos
transtornos mentais comuns na populagcdo masculina. De acordo com Fortes, Villano e Lopes
(2008), verifica-se na populagdo mundial um nimero crescente de pessoas que sofrem com
enfermidades mentais, cujas consequéncias, individuais e sociais, reforcam a necessidade de

identificagdo precoce, para orientar intervencgdes individuais e coletivas.

Dentre 0s aspectos da problemética da saide mental, surgem os Transtornos Mentais
Comuns (TMC), expressao criada por Goldberg e Huxley (1992) para designar sintomas
como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, queixas
somaticas e sentimentos de inutilidade, os quais demonstram ruptura do funcionamento
normal do individuo, mas ndo configuram categoria nosologica da 10? Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID-10), bem como do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Doencas Mentais (DSM-V) da Associacdo Psiquiatrica Americana. Entretanto, os TMC
constituem problema de salde publica e apresentam impactos econémicos relevantes em
funcdo das demandas geradas aos Servicos de Saude, sobretudo, na Atencdo Basica, bem
como do absenteismo no trabalho (Costa & Ludemir, 2005). Transtornos mentais comuns séo
comumente encontrados em individuos com baixa classe socioecondmica, mulheres e
separados (Costa & Ludemir, 2005). Usuarios de tabaco e alcool, assim como comportamento
sedentario também mostraram associacdes com TMC, bem como relagdes de TMC com
vulnerabilidade social tais como: baixa escolaridade, menor nimero de bens, condicGes

precarias de moradia, baixa renda e desemprego (PINHEIRO et al., 2007).

Este estudo tem como objetivo analisar as vulnerabilidades aos transtornos mentais

comuns em homens residentes na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Metodologia

Participaram 15 homens da cidade de Jodo Pessoa, na faixa etéaria dos 21 aos 59 anos,
escolhidos por conveniéncia. O namero de participantes foi determinado pela técnica de
saturacdo (MINAYO, 2010). Aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) -
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Instrumento desenhado pela Organizacdo Mundial de Saude, validado no Brasil por
Gongalves, Stein, Kapczinski, (2008), para a detec¢do de morbidade psiquiatrica na populacéo
geral (rastreamento de transtornos mentais ndo-psicoticos). As 20 questdes que compdem a
escala tém duas possibilidades de resposta (sim/ndo) e foram desenhadas para abordar
sintomas emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos (por exemplo: cefaleias
frequentes, queixas de insOnia e de alteracOes de apetite, piora da concentracdo, nervosismo,
cansaco, queixas estomacais, diminuicdo do interesse pelas atividades rotineiras, pensamentos
suicidas, sentimentos de tristeza e de desesperanca). Cada resposta afirmativa pontua com o
valor 1 para compor o escore final por meio do somatorio destes valores. Morbidade
psiquidtrica significativa esta associada a presenca de 7 ou mais desses sintomas. Os homens
foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios: Pontuacdo minima obtida no SRQ-20,
sendo escolhidos os homens que responderam de forma afirmativa pelo menos sete itens
sintomaticos (ponto de corte adotado como indicativo para a presenca de TMC); Homens que
ndo apresentavam diagnostico formal de transtornos mentais mais graves, por exemplo,
depresséo e ansiedade. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com base no método de
cenas, com o intuito de compreender os sentidos que as pessoas atribuem para as diversas
dimensbes da sua vida cotidiana e, assim, decodificar as dimensdes da vulnerabilidade.
Enguanto método de analise empregou-se a analise categorial tematica (Figueiredo, 1993).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario de Jo&o Pessoa
(UNIPE-JP) recebendo parecer favoravel n° 316.559/13 e cumpre
todas as determinacdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Os
participantes receberam informacdes acerca das fases da investigacdo e seus objetivos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Apds aprovacao no comité de ética,

deu-se inicio a pesquisa de campo.

Resultados e Discussdes

O Transtorno Mental Comum, como ja explicado inicialmente, de natureza nao psicética,
envolvem um conjunto de sinais e sintomas relacionados, principalmente, as queixas
somaticas e sintomas depressivos e ansiosos, geralmente associadas as condi¢des de vida e a
estrutura ocupacional. Apesar de abranger uma série de sintomas, de maneira geral, suas
principais queixas envolvem sintomas fisicos, de natureza somatoforme, associados a

sintomas relacionados a diminuicdo da energia vital e, principalmente, queixas somaticas e
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pensamentos depressivos, como pode ser verificado nas falas dos participantes a seguir:

“atualmente ndo fico tranquilo, me preocupo muito. Durmo mal, fico irritado, triste e
angustiado” [Part. 06 — urbano, 51 anos].

“ndo durmo bem, ndo consigo me concentrar direito, ndo sinto satisfagdo nas minhas
atividades do dia-a-dia, ja passou na minha cabeca em acabar com minha vida. Meu estado
emocional ta abalado” [Part.08 — urbano, 39 anos].

A salde mental esta no cerne do debate acerca das desigualdades e iniquidades em
salide uma vez que 0s transtornos mentais apresentam nos dias atuais uma das maiores cargas
de morbidade, impactando de forma significativa o cotidiano dos individuos e familiares,
culminando em dificuldades sociais e econémicas na sociedade em geral. Através das falas
verifica-se que os homens do contexto urbano apresentam maior porcentagem de sintomas
depressivos (nervosismo, irritacdo, sentimento de inutilidade, ideacdo suicida, dificuldade de
concentracdo, etc.) e, no contexto rural os homens apresentam sintomas somaticos (ma

digestéo, as maos tremem, dor de cabeca, dormem mal, fadiga etc.).

Outro aspecto observado nas entrevistas no contexto urbano, os homens entrevistados
demonstram conhecimento e conseguem expressar com facilidade o que sentem sem
vergonha ou discriminacdo, expressando melhor a sua subjetividade. Embora os sintomas
apresentados pelos homens sejam semelhantes, ndo se pode afirmar que estes sofram da

mesma maneira e com a mesma intensidade.

A forma como estes sintomas vao afetar as suas vidas, vai depender das vivéncias de
cada um, bem como de cada contexto de vida, da existéncia de apoio e dos recursos (internos
e externos) que estes dispdem para enfrentar as dificuldades do dia-a-dia. Outro aspecto que
merece sinalizar é que a demonstracdo destas variedades de sintomas de acordo com Medeiros
(2003) pode ser tanto causa como consequéncia do sofrimento. A exemplo, podemos
constatar na fala dos participantes no contexto urbano, quando mencionaram que homem

chora, principalmente quando passam por dificuldades em seu cotidiano.

“(..) falar todo mundo fala que homem ndo chora, eu quero ver na realidade. Eu sou uma
pessoa muito emotiva, eu choro mesmo, ndo escondo isso, estou passando por dificuldade
financeira, isso me preocupa e me faz chorar, pois ndo vejo melhoras, ndo vejo perspectivas
de melhorar. Ver um filho seu pedindo algo e vocé ndo puder dar, pra conter as despesas, é
triste” [Part. 02 — urbano, 40 anos].

Pela compreensdo que o processo de adoecer envolve diferentes aspectos, na qual a satde
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emerge como um fendmeno que deve ser tomado na interface com o contexto social e seus
condicionantes, nos planos objetivo e subjetivo. Contudo, a salide mental € intrinseca a saude
e ao bem-estar do individuo, sendo resultado da interacdo de diversos fatores (PATEL et al.,
2010), designadamente genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.

Desta maneira, verificaram-se no espaco urbano, a busca por uma alimentagdo saudavel, a
pratica de exercicios fisicos regularmente, sdo vistos como importantes para a saude fisica e
psicolégica. No contexto urbano chama a atencdo o fato dos entrevistados ressaltarem em
seus discursos a preocupacao com a saude como algo importante, necessario para um estilo de
vida saudavel. Tendo como exemplo de comportamentos saudaveis: a boa alimentacao, evitar
estresse, realizar visitas regulares aos médicos, praticar atividade fisica. A preocupacdo com
a saude é hoje um discurso considerado socialmente desejavel (Santos et al., 2011), o que
pode trazer mais um elemento de tensdo em direcdo a mudanca nas praticas de cuidado a

satde masculina. Vejamos na fala dos entrevistados, a seguir.

“vou pra academia todos os dias, tenho uma alimenta¢do equilibrada, saudavel. Procuro
comer alimentos livres de gorduras, o mais natural possivel” [Part. 12 — urbano, 31 anos].

“faco academia quatro vezes por semana. Tenho uma alimenta¢do equilibrada, muitas
verduras e frutas. Procuro ir ao médico pra saber como anda minha saude” [Part. 15 —
urbano, 36 anos].

Observou-se também uma maior énfase colocada pelos homens as preocupacées do dia-a-
dia, situacdes no cotidiano causadoras de estresse como causas para Seu sofrimento,
destacando-se em ambos o0s contextos, 0s problemas familiares e cuidados com a familia.
Os problemas de saude na familia com parentes proximos, bem como os cuidados com o0s
filhos foram citados pelos entrevistados. Esse lugar do homem enguanto responsavel pela
familia, portanto, ndo se situou apenas no campo financeiro como mostrou nosso estudo de

campo, mas também enquanto responsavel pelo cuidado dos seus integrantes.

Assim, identificou-se no contexto urbano, que o homem também compartilha com a
mulher o cuidado familiar, de maneira que mesmo estando bastante presente nas suas falas a
falta de tempo para procurar os servicos de saude devido ao trabalho, percebeu-se que,
paradoxalmente, conseguiam dispor de tempo para se deslocar até um servico de salude em
busca de cuidados para os filhos ou esposa. Isso nos faz refletir acerca do lugar do cuidado
gue o homem reserva para sua saude estar sempre em Ultima instancia, pois em primeiro lugar

esta a responsabilidade de prover as necessidades do lar. Como pode ser observado nas falas
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abaixo:

“minha preocupagdo é mais fora do trabalho, com a familia, porque a gente que tem filho,
que tem familia se preocupa muito, principalmente quando os filhos adoecem” [Part. 02 —
urbano, 40 anos].

“estou com problemas de saude na familia. O meu pai estar muito doente, fazendo tratamento
contra o cancer. Isso vem me deixando muito triste, preocupado, ndo tenho animo pra nada.
S6 penso nele, queria muito que ele melhorasse, vé-lo bem, recuperado, com saude. Mas, sei
que o estado de saude é delicado” [Part. 12 — urbano, 31 anos].

Por outro lado, tal aspecto insere 0 homem em uma atividade tida até entdo como
feminina: o cuidado com os membros da familia (BARKER, 2001). Acompanhar a educacao
e a salde dos filhos constituiu-se, por muito tempo, uma responsabilidade das mulheres e que

ocorre, na atualidade, a ser compartilhada com os homens.

Dentre os motivos citados pela maioria dos participantes como causa de adoecimento foi a
crise econdmica/dificuldades financeiras vivenciada nos ultimos anos no ambito brasileiro,
afetando as dinamicas familiares, devido as condi¢cdes socioecondmicas, acarretando
problemas financeiros, aumento do niamero de desempregados; bem como a violéncia urbana
(inseguranca, assaltos, roubos, congestionamento e brigas no transito) o quem vem a levar a
um aumento do isolamento social. Vejamos no discurso dos participantes abaixo.

“por conta das dificuldades financeiras, ndo consigo pensar direito, durmo mal, ndo tenho
vontade de comer. Acho que é isso” [Part.05 — urbano, 31 anos].

“outro aspecto que me deixa preocupado sdo os problemas financeiros, estou devendo, tenho
muitas contas pra pagar” [Part.08 — urbano, 39 anos].

Os relatos de preocupacfes com a inseguranca econdmica e as dividas, deslocamento
dos parentes para outras regides do pais em busca de emprego, as dificuldades financeiras que
impedem a aquisicdo de bens materiais, alimentos, consultas médicas e remédios, sdo
frequentes entre os homens entrevistados. Todavia, as dinamicas familiares sdo afetadas pelas
condicdes socioeconbmicas, que produzem impactos negativos no cotidiano dos homens, de

ambos 0s contextos, resultando em preocupac0es, tristeza e insatisfacdo com a vida.

O surgimento de muitas doencas mentais esta relacionado com os lugares e ambientes em
que as pessoas vivem e com as fases do seu ciclo de vida (WHO & CALOUSTE
GULBENKIAN FOUNDATION, 2014). Por isso, estd relacionado com caracteristicas de
urbanidade e de ruralidade (CHEUNG, SPITTAL, PIRKIS & YIP, 2012; CHOI & KIM,
2015; LOUREIRO, COSTA, ALMENDRA, FREITAS & SANTANA, 2015; QIN, 2005;
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SANTANA et al.,, 2015). O desemprego, aliado as dificuldades financeiras levam os homens
das cidades rurais e do contexto urbano a uma maior vulnerabilidade social, acarretando para
0 adoecimento masculino.

Na tentativa de compreender essa trama de fatores que afeta a vida de milhdes de pessoas
no mundo (DIMENSTEIN, LEITE et al., 2016) destacam que em cenarios desfavoraveis
economicamente, ha o recrudescimento de sentimentos de inseguranca, desprotecéo,
incerteza, instabilidade, medo, os quais enfraquecem os fatores protetores da salde mental e
alteram o padréo de utilizacdo dos servicos de satude, com aumento consideravel de consultas
e internacdes.

No processo de socializagdo dos homens, de acordo com Figueiredo e Schraiber (2008) o
trabalho representa poder, forca e sucesso. Ser identificado como trabalhador confere ao ho-
mem uma virtude moral dignificante, afirmando-o0 perante os outros, proporcionando-lhe
reconhecimento social. Com base nesta reflexdo, no tocante aos homens investigados,
identificou-se que a principal consequéncia trazida por seus sofrimentos fizesse referéncia as
dificuldades e/ou indisposi¢do no exercicio do trabalho, como relata a fala do participante

abaixo.

“me sinto cansado, indisposto, por conta do trabalho. Trabalho muito, os dois expedientes,
tem dias que fico estressado. Eu moro longe, acordo muito cedo e pego dois 6nibus pra

chegar no trabalho. E chego tarde em casa, cansado” [Part. 07 — urbano, 34 anos].

As condicbes de salde tém sido agravadas pela precarizacdo do trabalho (BRAGA,
CARVALHO & BINDER, 2010), gerando uma mudanca no perfil epidemioldgico de
adoecimento dos trabalhadores. Nesse processo € ressaltado que as doencas relacionadas ao
trabalho aumentam consideravelmente, dentre elas se encontram os transtornos mentais
comuns. O trabalho é uma das dimensdes fundamentais a vida, se constitui em elemento
centralizador na vida das pessoas, determinante primordial da forma pela qual as sociedades
se organizam e meio pelo qual o homem constroi seu universo material/cultural e garante sua
sobrevivéncia. O trabalho, com todas as suas implicacdes, pode acarretar ao trabalhador
disfuncdes e lesdes bioldgicas, alem de reacdes psicoldgicas, desencadeando processos

psicopatoldgicos relacionados as condigdes em que é desempenhado. Varias sdo as condicdes

que podem predispor o trabalhador a situacfes de sofrimento do trabalho, todas impactando
em sua saude fisica e mental: fatores relacionados ao ritmo e ao tempo, jornadas longas com
poucas pausas, turnos a noite, pressdes de chefias por maior produtividade, entre outras
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(SILVA, SOUZA, JUNIOR, CANEO & LUNARDELLI, 2009).

Os transtornos mentais estdo entre as principais causas de perdas de dias no trabalho,
sendo que os transtornos mentais menores (leves) causam em média perda de quatro dias de
trabalho/ano e o0s transtornos mentais maiores (graves), cerca de 200 dias/ano
(DEMYTTENAERE et al., 2004). Problematizando a relagdo trabalho-saude, Dejours (1992)
defende que o trabalho nunca € neutro em relacdo a saude, podendo tanto favorecé-la, quanto
contribuir para o adoecimento. Deste modo, de acordo com Neves e Silva (2006), faz-se
necessaria ndo a verificagdo mecanica dos “impactos” do trabalho sobre os individuos, mas

uma analise que leve a compreensao da complexidade da dindmica das rela¢des sociais.

A importancia que o trabalho assume na constituicdo da subjetividade da pessoa, suas
caracteristicas individuais, assim como sua histdria de vida e de trabalho, sdo fundamentais
para compreender 0s agravos que acometem a saude fisica e mental do trabalhador rural ou
urbano. Ademais a descricdo detalhada da situagdo de trabalho, envolvendo o ambiente, a
organizacgdo e a percepc¢do da influéncia do trabalho no processo de adoecer, também pode
acarretar problemas na autoestima e no convivio social, como pode ser verificado na fala

dos participantes 08 e 10.

“faz dois anos que fago terapia. Tive depressdo, ndo queria sair de casa, tinha medo de

passar pela mesma situacao (...) tenho fobia pra sair de casa” [Part. 08 — urbano, 39 anos].

“quero concluir o curso universitario, mas me acomodei. O trabalho consome muito da sua
energia, mentalmente e fisicamente. No final do dia fico exausto, sem animo pra nada,
autoestima pra baixo, nao consigo sair pra me divertir, nao tenho danimo” [Part. 10 — urbano,
24 anos].

Diante das dificuldades laborais verifica-se uma baixa autoestima entre 0s
entrevistados e a necessidade de um equilibrio emocional para execucdo das atividades por
conta da sobrecarga e pressao no trabalho, insatisfacdo e falta de reconhecimento, além do
cansaco/indisposicdo. As falas acima mostram que os efeitos que o TMC provoca ha vida dos
homens vdo além da sintomatologia. Baixa autoestima, prejuizos nas relacdes sociais e de
trabalho, sentimentos de inutilidade, sdo apenas alguns exemplos. Contudo, constata-se que 0s
cuidados destinados a este transtorno nao esta simplesmente ligado ao controle ou a remissédo
de sintomas, mas envolve diretamente 0 modo como os homens lidam com esse fenémeno no

seu cotidiano e o significado que estes assumem em suas vidas. Aspectos individuais, sociais
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e programaticos podem ser verificados nestes contextos. Em situacdes mais especificas
relacionadas ao enfrentamento de sintomas e a reparacdo do estado de saude masculinos,
alguns estudos (VITOR et al, 2008; OMS, 2002) indicam, por exemplo, que a
automedicacdo, talvez a forma mais privada de se lidar com problemas de salde, tem sido
significativamente utilizada para amenizar a dor, sendo 0s medicamentos eventualmente
também sugeridos pelo grupo de amigos ou por familiares. Assim, o uso de chés e ervas
entre outros produtos, além da automedicacdo foram mencionados nas falas de alguns dos

participantes como uma alternativa para ajuda-los a diminuir ou controlar os sintomas.

“quando sinto dor de cabega, febre, tomo remédio por conta prépria” [Part.03 — urbano, 45
anos].

“quando sinto dor de cabe¢a ou dor no corpo eu tomo remédio pra aliviar. Sempre tenho em
casa paracetamol, doril, dorflex. Eu sinto muitas dores nas costas, porque trabalho muito
tempo em pé e, as vezes pego peso. Trabalho com producdo de alimentos” [Part. 07 — urbano,

34 anos].

Outro aspecto que merece atencdo sdo os cuidados preventivos com a saude. Tal
aspecto foi evidenciado no contexto urbano, onde percebeu-se a maior procura por clinicas
particulares como prevencao na saude masculina. Se antes o médico sO era procurado em
situacOes de extrema gravidade, hoje a visita a0 médico se imp8e como medida de prevencao.
Verificou-se que 0s homens do contexto urbano buscam os servicos de saide como forma de

prevencdo de doengas. Como expressado nas falas dos participantes.

“fui a um urologista, pra fazer exame de prostata. Fiz ultrassom, exame de toque e PSA.
Gracas a Deus deu tudo normal. Fiz por prevengdo. Isso faz dois anos, eu tinha 49 anos”
[Part. 06 — urbano, 51 anos].

“sim, faco exames periddicos. Geralmente vou ao médico pelo menos uma vez por ano, por

prevengdo, pra saber como estou de saude, é importante” [Part. 08 — urbano, 39 anos].

A PNAISH tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da
populacdo masculina as acdes e aos servicos de assisténcia integral a salde da Rede SUS,

mediante o enfrentamento racional dos fatores de risco

e a atuacdo nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva de género, contribuindo de modo
efetivo para a reducdo da morbidade, da mortalidade e a melhoria das condigdes de satde. Tal

politica afirma que o0s homens devem ser
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protagonistas da promocéo de saude e da prevencdo (substituindo a logica curativista) e que o
cuidado deve focar ndo sO aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais e
psicoldgicos da salde. Para cumprir esses propdsitos, 0s servicos de salde devem ser
ressignificados como “espagos, também, masculinos”; € preciso que 0s homens possam se
identificar com esses espagos e que os profissionais, por sua vez, reconhecam a populagdo

masculina como alvo de cuidados (BRASIL, 2008).

Conclusoes

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem apresenta, como um de
seus principais objetivos, a promocdo de agdes de salde que contribuam significativamente
para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos. Ndo podemos deixar de considerar em tal politica a
dimensdo da vulnerabilidade que inclui os aspectos individuais relativos ao risco, além dos
sociais e programaticos. Ao mesmo tempo, o sistema de saude brasileiro parece ainda restrito
a oferta de servicos, como resposta a demanda da populagdo. Sendo muito mais reativo do que
proativo, na medida em que ndo inclui, por exemplo, acdes de promocéo e educacdo em
salde. Pretende-se com este estudo contribuir para pesquisas referentes a saide do homem,
bem como para uma politica de saide mais integral voltada para a populacdo masculina, a
partir da propria dimenséo de género que se advoga uma abordagem também do masculino,
uma vez que tanto homens quanto mulheres necessitam ser vistos em sua singularidade e em
sua diversidade no ambito das relacdes sociais mais amplas que estabelecem. Vale destacar,
também, a necessidade de identificacdo precoce do transtorno mental comum na populacéo
masculina, para orientar intervencdes individuais e coletivas, na prevencdo e promocao da

salde mental.
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