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A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM,
SAUDE MENTAL E SERVICO SOCIAL: possibilidades de ac¢bes integrativas

Amanda Soares Melo?

RESUMO

O presente trabalho apresenta articulagcdo entre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde do Homem -PNAISH e a atuacdo do Servico
Social em um hospital psiquiatrico. Trata-se de um trabalho
bibliografico documental aborda a PNAISH, a Salude Mental e o
Servico Social, bem como realiza um andlise quanti-qualitativa de
dados socio territoriais de homens internados em hospital psiquiatrico
por periodo maior de 72h. Desta feita, diante dos resultados parciais
aqui inscritos, observou-se que a internacdo compreende
majoritariamente homens entre 30 e 49 anos, com baixa escolaridade,
baixa renda, dentre outros, e considera que a/o profissional de Servigo
Social é capacitado para promover a¢des integrativas que orientem a
desinternacéo e o cuidado de saude em territdrio.

Palavras-chave: PNAISH. Salde Mental. Servigo Social.

ABSTRACT

The abstract, indented the present work presents an articulation
between the National Policy of Integral Attention to Men's Health -
PNAISH and the role of Social Work in a psychiatric hospital. This is a
documental bibliographical work that approaches PNAISH, Mental
Health and Social Work, as well as performs a quantitative and
qualitative analysis of socio-territorial data of men hospitalized in a
psychiatric hospital for a period longer than 72 hours. This time, in view
of the partial results registered here, it was observed that the
hospitalization comprises mostly men between 30 and 49 years old,
with low education, low income, among others, and considers that the
Social Work professional is qualified to promote actions integrative
practices that guide discharge and health care in the territory.

Keywords: Men’s Health. Mental Health. Social Work.

1 INTRODUCAO

A partir dos anos 1970 abriu-se um olhar para a perspectiva de cuidado a
saude do homem, ainda que neste primeiro momento relacionada a saude sexual e

reprodutiva. No entanto, viu-se a necessidade de ampliar a inclusédo dos homens sob

1 Universidade Federal do Piaui (UFPI); Discente de Servigo Social; amandamelo@ufpi.edu.br .
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uma politica de saude especifica que preconizasse a prevencdo de doencas e seus
agravos. Desta feita, em 2009 foi estabelecida uma Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) a partir dos principios de humanizacdo e
gualidade.

A implementacdo da PNAISH por si sé € desafiadora pois, de acordo com a
propria politica, homens aderem menos aos servigos de salde uma vez que possuem
uma cultura de género que os impelem a ndo demonstrarem suas vulnerabilidades.
Quanto a insercdo desta mesma nos cuidados de salde mental ha ainda mais
complexidades em virtude da estigmatizacao do publico que recorre a esses servicos
de saude.

O trabalho em tela visa discutir a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) no ambito do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu (HAA)
apresentando a caracterizacao dos homens internados e a atuacdo das assistentes
sociais, estagiarias e supervisora. A metodologia compreende: abordagem
bibliografica-documental referente a PNAISH e a salde mental; bem como analise
guanti-qualitativa descritiva dos dados obtidos através de Prontuario Eletrénico e
informacdes do Livro de Admissfes para a apresentacdo de um panorama sécio
territorial do género masculino que se encontra em internacao por periodo maior de
72h.

Este estudo compreende resultados parciais do Relatorio de Estagio Curricular
Obrigatorio realizado pelas discentes de Servico Social da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) no Hospital Areolino de Abreu (HAA).

2 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Carrara, Russo e Faro (2009) destacam a emergéncia do Programa de Saude
do Homem em agosto de 2009 como parte de politicas de saude direcionadas a
segmentos populacionais. Ressaltam que a mencionada politica derivou da atuacao
da Sociedade Brasileira de Urologia, com vistas a promocao da satude masculina, em
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especial no ambito do Sistema Unico de Salide. Apontam para a insalubridade da
condicdo masculina, repleta de esterebtipos e preconceitos que dificultam o
autocuidado e a prevencado ao adoecimento. Nota-se que a assuncao dos direitos
sexuais remete ao papel da sexologia e da medicalizacdo do sexo. O processo de
cuidado com relagcdo a saude do homem pressupBe conscientiza-lo de sua
vulnerabilidade.

Cunha, Rebello e Gomes (2012) analisam os sentidos intergeracionais da
sexualidade masculina. Convém notar que a masculinidade se estrutura em torno de
formas de pensar, sentir e agir que configuram uma estrutura de poder simbdlico: a
construcdo da sexualidade masculina implica cenérios publicos ou privados, bem
como personagens socialmente aceitos ou proscritos; a heterossexualidade como
normativa, mas nao exclusiva; a relacdo conjugal como desfecho das
experimentacdes sexuais. Nota-se que o processo de liberacdo sexual entre 1970-
1990 manteve os padrbes hegemobnicos de masculinidade, uma vez que o
autocuidado emerge como pratica vinculada ao feminino, admitido no universo
masculino apenas como expressdo de limites sanitarios e a pratica sexual.
Nascimento & Gomes (2008) afirmam que nesse campo que emerge a percepcao de
homem padronizado como provedor, dominador, heterossexual e cuidador. A tarefa
gue se imp0de é desconstruir esses esteredtipos com vistas permitir ao homem admitir
sua fragilidade como passo necessario ao autocuidado.

Jesus et al. (2014) identificam marcadores de saude do homem a partir de
pesquisa empirica em Unidade de Atencao Primaria a Saude. As acdes de promocao
da saude masculina precisam superar a dificuldade de homens se perceberem
doentes e o medo de descobrirem alguma doenca grave — situagdes que implicam
fragilidade, incompativel com os esteredtipos da masculinidade dominante.

Paula et al. (2022) analisa os desafios prementes para a efetivacdo de uma
politica de atencéo a saude da populagdo masculina. Aponta-se os estereotipos de
género e o despreparo de gestores e profissionais, bem como a desinformacdo dos

usuarios do sistema de saude como entraves para melhoria
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da qualidade do atendimento. Faz-se necesséario o financiamento de pesquisa
farmacolégica e estruturacdo da formacdo e atuacdo profissional com vistas a
avancar na promoc¢ao da saude masculina.

A criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) em 2009 deriva do binbmio andropausa/disfuncédo erétil, que ganharam
relevancia pela atuacdo da Sociedade Brasileira de Urologia. O suposto é que seria
possivel utilizar a urologia como porta de entrada para o homem no sistema de saude,
permitindo atuar sobre outras questdes, como as cardiopatias.

Silva et al (2012) discutem a percepcédo que um grupo de profissionais de saude tem
sobre o atendimento ao publico masculino. Surgiram como entraves para a visita
regular de pessoas do sexo masculino aos servicos de saude a questao da jornada
laboral/horario comercial e a cultura androcéntrica e 0os constrangimentos gerados por
situacOes de vulnerabilidade. Percebe-se a necessidade de maior divulgacdo das
politicas especiais de promocédo da salde masculina, o treinamento adequado dos
profissionais de salde para realizar o atendimento e a provisdo de infraestrutura

adequada nos postos de saude, clinicas e hospitais.

2.1 A PNAISH e a Saude Mental

a Saude do Homem - PNAISH

(BRASIL, 2009) tem como metodologia a atencdo integral e articulacdo com a

A Politica Nacional de Atencédo Integral a

sociedade civil. Seus principios consistem na humanizacdo e qualidade da atencao
em saude. Suas diretrizes se coadunam com a agenda do Sistema Unico de Saude,
as guais consistem na integralidade e equidade — que sao operacionalizados por meio
da Estratégia de Saude da Familia, educagdo permanente dos trabalhadores da
saude e reeducacado do publico masculino quanto aos cuidados com o corpo.

Seus objetivos implicam a promoc¢do da qualidade de vida, a redugédo da
morbidade e mortalidade do género masculino, por meio da implantacéo de servigos
especializados de saude que permitam atuar sobre questbes reprodutivas,
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sexualidade, envelhecimento etc. Tendo como referéncia o pacto federativo, as
responsabilidades da Unido consistem na regulacdo, fomentacéo e articulacado dos
servicos de saude especializada para o publico masculino; aos Estados compete
coordenar e implantar em seu territério as estratégias de atencdo em saude
especializada; enquanto aos municipios obrigam-se a desenvolver praticas
preventivas e implantar protocolos de atendimento afinados com a politica nacional.

Ainda de acordo com a PNAISH ha 5 grandes areas para que a atencao a
salde seja especializada pois conferem aos homens maiores agravos como a
cardiologia, urologia, gastroenterologia, pneumonia e saude mental. Desta feita, é
premente a discussdo da referida politica em espacos da Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps). De acordo com a Reforma Psiquiatrica empreendida pela Lei
10.216/2001 é reformulada a atencdo psicossocial para o cuidado em liberdade
preconizando a insercdo dos sujeitos em seus territérios. Neste sentido, é necessario
gue se amplie olhar para o retorno desinstitucionalizacdo dos homens.

A Saulde Mental, para Amarante (2007) estaria relacionada com quatro
dimensfes: teorico-conceitual, que compreende a literatura abrangida; técnico-
assistencial, possibilitando servicos em conjunto com a comunidade sob uma
perspectiva de desospitalizacdo; juridico-politica, com a garantia de direitos na
legislacdo; e sociocultural, aonde volta-se para a atencdo em comunidade. As
préprias dimensdes citadas sofrem alterac6es de concepc¢des no decorrer do tempo,
seja porque as concepcdes anteriores serdo reformuladas com bases em novas
evidéncias, ou até mesmo pela ampliacdo de politicas como a PNAISH que afere a
necessidade de novos processos de trabalho.

A articulagdo da saude mental com a saude da familia na perspectiva da
atencéo primaria ja € um conhecido recurso para a desospitaliza¢cdo. Amarante (2007)
considera a ESF é desmedicalizadora, uma vez que que ndo foca em atendimentos
ambulatoriais e hospitalizacdo. A intersetorialidade, sobretudo relacionada a atencéo

primaria, pode atuar diretamente com as demandas territoriais especificas
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identificando as particularidades para atencdo a saude do homem em consonancia
com a saude mental.

Ademais, os agravos em saude mental relacionados a questdo de género
conferem um indice significativo de mortalidade quando relacionado ao uso de alcool

e drogas ilicitas, bem como o tabagismo como o visto:

No Brasil, as internacbes de mulheres por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool, segundo o DATASUS (2006),
representaram 2% de todas as internagBes por transtornos mentais e
comportamentais, enquanto os homens apresentaram um percentual de
20%. (BRASIL, 2008, p. 13)

Ou seja, o0 consumo de substancias psicoativas representa significativamente

0 quantitativo de internacdes de homens em unidades de atencao psicossocial.
2.2 A PNAISH e o Servico Social

No percurso sécio-histérico do Servico Social brasileiro, o que se originou de
uma influéncia europeia nos anos 1930, apés a Segunda Guerra, a formacao passa
a seguir os moldes do que estava sendo empreendido nos Estados Unidos, ou seja
ha a insercdo do componente biopsicossocial no campo da saude, assim, o aspecto
biologizante da doenca passa a dar lugar ao aspecto social. As profissdes que lidam
com realidade humano-social sdo dinamicas, em permanente movimento de
construcao/reconstrucado critica. O Servico Social se insere tanto pelo carater
multifacetado como pelas questdes envolvidas no trabalho cotidiano inerente sendo
imperativo a todo profissional atento ao seu compromisso ético-politico se questionar
sobre sua identidade em sintonia com seu tempo e realidade social e institucional. O
campo da Saude é cada vez mais uma area multidisciplinar e estratégica, exigindo
gue os profissionais do Servi¢o Social se apresentem trabalhadores coletivos ageis e

concretos num escopo cooperativo e pratica multidisciplinar. (MARTINELLI, 2003)

Além disso, profissionais do Servigco Social possuem todo um arcabouco legal
proveniente de sua historicidade que os implicam em ac¢des consonantes com as

politicas publicas. O/a assistentes social €, portanto, uma profisséo inserida na divisdo

Om s,
Concene

w,,ea PROGRAMA DE POS GRADUAGAD
14 POUTICAS PULICAS

PROMOCAO APOIO

m
P
¥e

<

N ; P 5
FAPEMA Ghuae (o) QCnPq

Clamics » Tocnalagico do Marenhae




PPGPP
30 ANOS

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
onee KB SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
20 ANOS | | ﬁm’ﬂaﬂﬁ CIAOE UNIVERSITARI Formacdo da Consciéncia de

pr g dlismnadondl s R
'M§ Politicas ?ublaeas T eeahsseo: dides

social e técnica do trabalho com atribuicdes privativas demandas pela Lei n°
8.662/1993, e Codigo de Etica da profissdo. Além disso, implicam-se em seu Projeto
Etico-Politico e Diretrizes Curriculares. Trata-se de uma profissdo generalista que
permite a atuacdo em diversos espacos sécio-ocupacionais com parametros
orientados pelo Conselho Federal de Servigo Social.

Os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
versam sobre diretrizes de atuacdo para que haja humanizacdo no atendimento e
qualificacdo profissional. Ademais, confere ao/a assistente social o suporte
necessario para o atendimento qualificado e investigativo, intervindo na realidade
social do usuario que necessita de seu trabalho. Porém, ha de se ressaltar que as
atribuicbes e competéncias do Assistente Social ndo se esgotam aqui, o profissional
deve estar sempre interagindo com o0 seu tempo, propondo mudancas e
estabelecendo novos instrumentais conforme a realidade se apresenta (CFESS,
2010).

Salientamos ainda, de acordo com Martinelli (2003) que o/a profissional do
Servico Social é também agente de lutas em funcdo da “defesa da concepcao de
seguridade social publica, democrética e de cobertura universal, inserindo-se ai a
saude como um direito basico de cidadania, o que foi consagrado pela Constituicao
de 1988.” (MARTINELLI, 2003, p. 12). Trata-se, portanto, de um desafio, pois a
populacdo que usualmente recorre aos servicos publicos estd num contexto de
vulnerabilidade onde os fatores-sociais pesam nos engendramentos de doencas,
ocasionando um sofrimento psiquico no processo de adoecer.

Além disso, o projeto ético-politico da profissdo compreende a defesa dos
Direitos Humanos, além de posicionamento em raz&o das injusticas sociais, dentre
outros, de modo que a atuagdo em um hospital psiquiatrico requer um carater de
atuacédo contido no projeto de Reforma Sanitaria (BRAVO; MATOS, 2004).

Reconhecer a importancia do profissional de Servigo Social que atua na saude
para, além de se ater & camada social nos agravos da doenca, poder ser agente de
articulacdo das necessérias politicas implementadas, como a PNAISH é fundamental
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na construcdo de relagbes dos sujeitos, como para garantir luta dos direitos de
cidadania, sobretudo aqueles do género masculino em cuidados de salude mental

3. A INTERNACAO DE HOMENS NO HAA

O HAA trata-se de um hospital porta aberta com o funcionamento de 24 horas
todos os dias, ou seja, ha um quadro de funcionarios disponiveis em urgéncia a
gualquer hora do dia prontos para receber a demanda de pacientes, que podem
chegar através de SAMU, por familiares e/ou conhecidos, até mesmo, a depender do
nivel de necessidade de suporte, por conta prépria. Muitas vezes, a demanda é
proveniente de outros municipios do estado, ou até mesmo municipios proximos de
estados fronteiricos. E, portanto, um hospital de referéncia em tratamento a crise
psiquica.

Enquanto a permanéncia do usuario na modalidade de urgéncia compreende
até 72h de internacdo. Necessitando de uma estadia maior, o usuario pode ser
transferido para Unidades de maior permanéncia que sdo separadas por género, e/ou
condicdo de internacdo, e/ou idade, sdo elas: Unidade Geriatrica, volta-se para
homens e mulheres maiores de 60 anos e/ou em necessidade de maiores cuidados;
Unidade Madre Maria de Jesus, atende apenas mulheres; Unidade Carlos Araujo e
Unidade Mariano Castelo Branco que prestam atendimento a homens; e Unidade
Jodo Marques que recebe homens em conflito com a lei. Existe ainda uma Unidade
Clinica que da suporte em a urgéncia e as unidades de longa permanéncia recebendo
homens e mulheres em situacdo de agravos clinicos como machucados ou doencas

z

crbnicas, bem como é o lugar em que as pessoas menores de idade podem
permanecer por mais tempo. Ha, portanto, 160 leitos no HAA para o atendimento de
usuarios.

Desta feita, observa-se que dentre as Unidade de maior periodo de internacéo,
consta a incidéncia de 3 setores exclusivos para o género masculino, 2 setores mistos

e 1 exclusivo para o género feminino.
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3.1 Dados dos homens internados por mais de 72h no HAA

De acordo com levantamento em Prontuario Eletronico e Livro de Admissao,
no periodo de 12 a 15 de junho de 2023 nas unidades de permanéncia superior a 72h
onde sao encaminhados os usuarios do género masculino, constatou-se o registro de
105 pessoas referente as Unidades: Geriatrica (Ger); Mariano Castelo Branco (MCB);
Carlos Araujo (CA) e Jodo Marques (JM). Embora esse niumero seja rotativo, haja
vista que a politica do hospital prevé a desinternacdo e cuidado em territério quando
de sua alta médica, é notério que no universo de 160 leitos, a maior parte, durante o
periodo citado, incorreu ocupacao por parte de homens.

Neste sentido, é imperativo que se atue com este publico levando em
consideracdo a heterogeneidade do ser homem, como o previsto na PNAISH,
sobretudo esse homem nordestino e que necessita de cuidados de satde mental que
necessita de um tratamento de longa duracédo. Para empreender uma atuacao eficaz
€ necessario que se produza dados para compreender quem sdo esses homens
atendidos no HAA.

Os homens estao distribuidos por: Ger, 7 registros no periodo; MCB, 36
registros no periodo; CA, 32 registros no periodo; JM, 30 registros no periodo.

Quanto a procedéncia, foram registrados 41 municipios, sendo 4 fora do estado
do Piaui: Cachoeiras do Macacu/RJ; Valenca/RJ; Presidente Dutra/MA; Timon/MA.
Aqueles provenientes do estado do Rio de Janeiro encontram-se radicados em
Teresina. H& ainda 5 usuarios que nao possuem registro de procedéncia, por falta de
atualizacdo no prontuario. O municipio que concentra 0 maior nimero de internados
€ Teresina, contando com 27 pessoas, representando um total de 25,7%; seguido de
Altos, com 6 pessoas, 5,7%; e de Timon/MA e Parnaiba, com 5 pessoas e 4,7%.

Quanto a data de sua internagdo, podemos constatar que ha presenca de
usuarios que nao foram desinstitucionalizados, seja pela auséncia de familiares e falta
de politica de Residéncias Terapéuticas, seja pela internacdo proveniente de medida
judicial que necessita da autorizacdo de um juiz para a desinternagdo, o que implica
em uma estadia longa no hospital. Desta forma, dentre os 105 registros 25 (23,8%)
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internaram-se entre o periodo de 2007 a 2021. Que internaram-se no ano de 2022 ha
o registro de 14 usuarios (13,3%). E aqueles que se internaram de janeiro a junho de
2023 temos 51 registros (48,5%).

Com relagédo a idade, na faixa de 17 a 29 anos, obtivemos 26 registros (24,7%).
Entre 30 e 49 anos, h& 55 registros (52,3%). Entre 50 e 70 anos ha 24 registros
(22,8%). O usuario mais jovem possui 17 anos, o mais velho tem 68 anos. A idade de
maior incidéncia é de 38 anos e 33 anos, com 7 usuarios (6,6%); apresentado 6
usuarios (5,7%) temos as idades de 24 anos e 30 anos; e com 4 registros (3,8%) as
idades de 22, 25, 37 e 50 anos.

Referente ao diagnostico, apensar de ndo nos atermos a questdo da doenca
em si, é importante notar que a maior parte, 51 registros (48,5%) apresentam CID
F20.0, ou 20.1, ou 20.5. Ha ainda 9 registros (8,5%) que nao constam diagnostico.
Buscou-se ainda registros acerca da utilizacéo de servicos de CAPS, com a auséncia
desse tipo de registro 93 usuarios (88,5%); ha 1 (0,9%) registro que atesta que nao
utiliza CAPS; 12 usuarios (11,4) que atestam frequéncia, seja sem especificar qual a
unidade, seja registrando alguma unidade no municipio de Teresina. Salientamos que
o protocolo de alta do HAA considera a informacéo de continuidade do tratamento no
CAPS para se evitar a reinternacao.

Quanto ao grau de estudo, ndo se encontrou registro em 54 usuarios (51,4%),
no entanto foi encontrado 36 registros de pessoas alfabetizadas (34,2%) e 15 pessoas
nao alfabetizadas (14,2%). Dentre os alfabetizados, a maioria, 19 usuarios (18%), nao
apresentam o indice de escolaridade, 12 usuérios (11,4%) possuem o Ensino
Fundamental Il Incompleto e apenas 1 pessoa possui o ensino médio completo. Nao
foi observado registro de ensino superior.

Finalmente, referente a profissdo constatamos: 27 beneficiarios (25,7%); 9
trabalhadores rurais (8,5%); 4 auxiliares de servigos gerais (3,8%); 1 bombeiro; 1
jardineiro (0,9%); 1 pintor (0,9%); 1 servente (0,9%). Em 61 casos (58%), nao constou
a profissdo do usuario. Dentre os 27 beneficiarios, 25 recebem o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e 2 recebem Auxilio-Doenca.

PROMOCAO APOIO

FAPEMA Bowes (o) @cnpq

Clamtics o Teenalaqico do Maranhas CAPES




PPGPP
30 ANOS

‘ 19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
JOINPP A 4B o SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
20anos | ]| 0 CIDADE UNIVERSITARIA Formacéao da Consciéncia de

SAO LUS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias

GEMPANOS DE HISTORIA E CONSGIENCIA
DE CLASSE DE LUKACS

Diante do exposto podemos considerar que € necessario a coleta de mais
informacdes durante as admissdes para fins de criacdo de dados no sentido de
conhecer qual o perfil do homem que se interna no HAA. A PNAISH orienta para que
o diagndstico:

(..)se concentra nos determinantes socioculturais, biolégicos e
comportamentais, examinando as necessidades de acbes de promocao,
prevencao, tratamento e recuperacado. O diagndstico também inclui a analise
dos grupos da populacdo masculina cujas caracteristicas e peculiaridades
demandam acdes especificas de saude. E, identifica as principais causas de
morbimortalidade.” (BRASIL, 2008, p. 10)

Com as informacdes apresentadas observamos que €, majoritariamente, um
homem com mais de 30 anos, proveniente do interior do estado do Piaui, com baixa
escolaridade, que nao frequenta CAPS e pouco acesso aos beneficios assistenciais.
Além disso, muitos possuem mais de 1 anos de internacdo que pode implicar na
fragilizacdo de vinculos familiares, sobretudo se tratando de uma populacéo
estigmatizada e excluida socialmente.

A PNAISH prevé enquanto objetivo geral

Promover a melhoria das condi¢gdes de salde da populagdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populagao, através do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitagcdo ao acesso, as agdes e aos servicos de
assisténcia integral a satude” (BRASIL, 2008, p. 31)

Neste sentido, o Servi¢o Social do HAA busca organizar a coleta de dados para
a implementacdo de acdes socioeducativas a partir de acdes integradas para a
promocdo da saude do homem, sobretudo na perspectiva da desinternacao

preconizada na Reforma Psiquiatrica.
3 CONCLUSAO

Embora as masculinidades possuam as suas particularidades, observa-se que
a procura de homens pelas unidades de saude estado relacionadas aos agravos de
seu quadro clinico. Em se tratando da saude mental ndo é diferente, o Hospital

Areolino de Abreu possui 3 setores de internacdo maior de 72h especificos para o
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atendimento ao género masculino, enquanto apenas 1 remete-se exclusivamente ao
género feminino.

N&o se pode aferir at¢é o momento se a presenca majoritaria do género
masculino no HAA é em decorréncia da falta de acesso a atencdo primaria, no
entanto, constatado o quantitativo predominante deste publico e a necessidade de
acOes que se referenciem na Politica Nacional de Atencao a Saude do Homem vem
sendo realizadas analises e a¢fes integrativas visando a autonomia desses usuarios
em seu cuidado em territorio

Para o éxito da promocéo de saude do homem é requerido o conhecimento
acerca desses sujeitos, sobretudo no ambito de um hospital psiquiatrico que possui
uma complexidade onde os marcadores sociais sdo de grande importancia.

A coleta de dados aqui apresentada confere o resultado parcial da
implementacao da politica referente a situacdo diagndstica dos homens no HAA, que
sera aperfeicoada para a elaboracao de projeto de intervencao articulando a PNAISH
e o tratamento em liberdade.

O profissional assistente social referenciado em sua lei de regulamentacdo da
profissdo, Projeto Etico-Politico, Diretrizes Curriculares, Parametros para a atuacéo
em saude e na Politica Nacional de Atencéo Integral a saude do homem possui um
arcabouco que abrange as dimensdes ético-politica, tedrico-metodologica e ético-
politica que pode promover a implementacdo e monitoramento de acdes que

promovam a saude do homem
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