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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Estudo que investiga a saúde 
masculina e suas principais patologias em 
unidade de internação de hospital universitário 

no Sul do Brasil. Estudo retrospectivo, 
quantitativo e documental respaldado pela 
análise de prontuários de 1º de junho a 31 de 
dezembro de 2016, de 218 homens com idade 
entre 20 e 59 anos. Analisaram-se os aspectos 
sociodemográficos e clínico epidemiológico dos 
pacientes: registro de prontuário; ocupação 
habitual; idade; naturalidade; situação conjugal; 
raça/cor; residência; serviço de encaminhamento; 
doença diagnosticada; tipo de tratamento e 
antecedentes clínicos, com o objetivo de traçar 
um perfil desses pacientes e das principais 
patologias que os acometiam. Os dados 
revelaram que a maioria era casada, católica e 
de etnia branca, que os internamentos se deram 
por agravos à saúde, predominantemente aos 
acima de 40 anos de idade, somando-se 132 
pacientes acometidos na internação durante 
o período estudado. Mesmo sendo hospital 
de referência da região, 66,97% dos pacientes 
residem na cidade da instituição. Atenção 
primária encaminhou 45,87% para tratamento 
ambulatorial. O ambulatório determina o tipo 
de tratamento/procedimento a ser realizado, 
revelando que 67,43% dos casos tinham 
indicação cirúrgica. As patologias que levaram 
à internação foram: politrauma, hérnia inguinal, 
colecistite e ferimento por arma branca; 18,35% 
apresentavam hipertensão arterial sistólica, 
6,88% diabetes mellitus, 6,88% já haviam 
passado por alguma cirurgia ortopédica por 
trauma automobilístico e 6,42% por hernioplastia. 
Do total, 34,86% eram etilistas, e 9,63% ex-
etilistas. Apenas 98 pacientes foram registrados 
pela unidade básica de saúde de origem. A maior 
dificuldade para a pesquisa foi a lacuna por falta 
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de registros sobre ocupação atual em 44,04% dos pacientes. Mas foi possível identificar a 
presença de certos hábitos anteriores e o contexto sociocultural da população masculina. 
A adesão masculina aos serviços de saúde ainda é tímida, sendo necessário implementar 
ações de prevenção em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: saúde do homem, assistência primária à saúde, morbidade.

MOST FREQUENT MALE PATHOLOGIES IN MEDICAL AND SURGICAL WARDS 
IN A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Study that investigates male health and its main pathologies in a university 
hospital in southern Brazil. A retrospective, quantitative and documentary study supported 
by the analysis of medical records from June 1 to December 31, 2016, of 218 men aged 
between 20 and 59 years. The socio-demographic and clinical epidemiological aspects of 
the patients were analyzed: record of medical records; habitual occupation; age; naturalness; 
marital situation; race/color; residence; referral service; diagnosed disease; type of treatment 
and clinical antecedents, with the objective of tracing a profile of these patients and the main 
pathologies that affected them. The data revealed that the majority were married, Catholic and 
of white ethnicity, that the hospitalizations were due to health problems, predominantly those 
above 40 years of age, adding 132 patients affected in the hospitalization during the period 
studied. Even being a reference hospital in the region, 66.97% of the patients reside in the city 
of the institution. Primary care referred 45.87% for outpatient treatment. The outpatient clinic 
determines the type of treatment/procedure to be performed, revealing that 67.43% of the 
cases had surgical indication. The pathologies that led to hospitalization were: polytrauma, 
inguinal hernia, cholecystitis and gunshot wound; 18.35% had systolic hypertension, 6.88% 
diabetes mellitus, 6.88% had already undergone some orthopedic surgery for automobile 
trauma and 6.42% for hernioplasty. Of the total, 34.86% were ethylists, and 9.63% were former 
ethylists. Only 98 patients were registered by the basic health unit of origin. The greatest 
difficulty for the research was the gap due to lack of records on current occupation in 44.04% 
of patients. But it was possible to identify the presence of certain previous habits and the 
sociocultural context of the male population. Male adherence to health services is still timid, 
and preventive health actions need to be implemented.
KEYWORDS: human health, primary health care, morbidity.

1 | 	INTRODUÇÃO
Até recentemente, tinha-se como bem consolidado, ao longo da história, o papel 

do homem como o chefe da família, uma figura invulnerável, com peso representativo na 
economia familiar, cujo trabalho se tornou prioridade. Por esse contexto, o homem sempre 
esteve mais exposto a riscos, vulnerável ao adoecimento físico e emocional (YOSHIDA; 
ANDRADE, 2015).

A diferença entre os gêneros, apesar de nas últimas décadas ter se modificado, 
ainda existe. A característica feminina, preestabelecida pela sociedade como cuidadora 
do lar, relaciona-a diretamente ao planejamento familiar, reprodução e cuidados aos 
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integrantes da família, de crianças a idosos; tornou-se uma mediadora para os homens na 
assistência e cuidado da saúde (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

No cenário da saúde pública, ao organizar ações de saúde para o homem, deve-
se levar em consideração a importância do trabalho masculino na sustentação da família, 
pois é o que está internalizado nos indivíduos. É mais fácil o homem procurar assistência 
à saúde fora do seu horário de serviço, assim os atendimentos em horários estendidos 
tendem a proporcionar mais acessibilidade de público para as ações de saúde (MÜLLER; 
BIRMAN, 2016).

O homem procura um serviço rápido, pontual, com resultados voltados à prática de 
cura. Isso explica a busca em Unidades de Pronto Atendimento e a desvalorização dos 
serviços de prevenção (SCHRAIBER, et. al, 2010).

Como característica masculina, o indivíduo, por vários fatores, não tem o hábito de 
procurar assistência à saúde, vinculada à falta de uma rotina de se cuidar, sem qualidade de 
vida. Há casos de homens já diagnosticados com doenças crônicas que não acompanham 
adequadamente o tratamento, o que acarreta um maior número de agravo da doença, 
gerando a hospitalização e/ou até a morte muitas vezes precoce do homem (PORTELA et 
al., 2016).

Diante do exposto, confirma-se a necessidade de que as ações de saúde estejam 
direcionadas a uma mudança comportamental para ter maior eficácia e adesão (BRASIL, 
2008).

Mesmo sendo indubitável a tímida presença masculina nos serviços de saúde, 
percebe-se a necessidade de conhecer o perfil dos homens que acabam sendo submetidos 
à internação e também das suas respectivas doenças, podendo, assim, entender-se o 
processo saúde-doença dos indivíduos estudados.

Considerando que o Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP) é referência 
regional em serviços de saúde no Estado, os internamentos causados por agravos à saúde, 
na 10ª Regional de Saúde, são, em sua maioria, realizados no HU.

Diante da importância do tema e do distanciamento da população masculina 
das ações de saúde, a realização deste estudo oportuniza uma produção científica a 
respeito da temática para somar às já existentes e assim contribuir para o fortalecimento 
do conhecimento, bem como para traçar estratégias e ações de saúde para este grupo 
específico. 

A construção deste estudo permitiu traçar o perfil sociodemográfico e clínico-
epidemiológico dos homens de 20 a 59 anos internados na unidade de internamento F2 
do HUOP, no período de junho a dezembro de 2016, verificar o perfil dos homens que 
adentram os serviços de internamento do HUOP-F2 e relacionar os dados coletados ao 
contexto social.
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2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1	 Sistema Único de Saúde
O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma das maiores conquistas da população, 

obtida por meio da Constituição Federal de 1988, que determina: a saúde é direito de 
todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução dos riscos de doença e outros agravos à saúde, com garantia de acesso universal 
e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. O SUS, neste 
sentido, é inovador (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003), já que, antes, a saúde era entendida 
como “o estado de não doença, o que fazia com que toda a lógica girasse em torno de cura 
dos agravos à saúde” (BRASIL, 2000, p.5).

Surgiu com grande influência das reivindicações do movimento sanitarista, 
apresentadas na 8ª Conferência Nacional de Saúde em 1986, de cujo evento emergiram 
as resoluções que deram parâmetros para a fundamentação da nova Constituição em 1988 
e das legislações do SUS, Leis nº 8080 e 8142, em 1990 (BRASIL, 2000; BRASIL,2003). 

O SUS foi organizado com a Lei nº 8080, de 19 de setembro de 1990. Seus princípios 
apontam para a descentralização nas ações e nos serviços de saúde, isso quer dizer que 
os serviços deixam de ser restritos e centralizados, passando a ser universais e a nortear-
se pela descentralização. Capaz de proporcionar condições para a promoção, proteção e 
recuperação à saúde, tem ainda como diretrizes a participação da comunidade e ser livre à 
iniciativa privada (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003).
2.2	 Atenção Primária

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a atenção primária é o primeiro nível 
de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema de saúde,quando 
raramente vão precisar de cuidados mais específicos e especializados. São cuidados 
essenciais de saúde colocados num alcance universal de indivíduos e famílias da 
comunidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002; LAVRAS, 2011; ARANTES et al., 2016).

Com a municipalização do SUS, em 1990, começou a haver uma estruturação 
mais uniforme na atenção primária no país. Logo depois de 1994, com uma avaliação 
positiva do Programa de Agente Comunitário de Saúde (PACS), foi proposto o Programa 
de Saúde da Família (PSF), que atualmente é a Estratégia Saúde da Família (ESF), que 
surgiu para reorganizar a utilização dos níveis de assistência e racionalizar o atendimento, 
contribuindo para melhorar o acesso à atenção primária (ARANTES et al., 2016; AYRES, 
2016; KALICHMAN, 2016;LAVRAS, 2011).

Atualmente a atenção primária é a principal porta de entrada para o SUS, ofertando 
ações de saúde de caráter individual e coletivo (ARANTES et al., 2016; LAVRAS, 2011).
2.3	 Políticas Públicas

Uma política pública é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema público. 
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Tais políticas tomam forma através de programas públicos, projetos, leis, campanhas 
publicitárias, esclarecimentos públicos, inovações tecnológicas e organizacionais, 
subsídios governamentais, rotinas administrativas, decisões judiciais, gasto público direto, 
dentre outros (SOUZA, 2006).

Souza (2006) define política pública como a soma das atividades dos governos, que 
agem diretamente ou através de delegação, e que influencia a vida dos cidadãos.

A definição mais conhecida depolítica pública é de Laswel: as decisões e análises 
sobre política implicam responder às seguintes questões: quem ganha o quê, por que 
motivo e que diferença faz (SOUZA, 2006).

2.3.1	 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem

A Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem (PNAISH), instituída 
pelo Ministério da Saúde em 2009 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009), visa melhorar a saúde 
do homem por meio da prevenção da doença e da promoção à saúde. Como olhar focado 
na integralidade do indivíduo, vê o homem em um conjunto de contextos, com necessidade 
de um cuidado com transversalidade, não pautado apenas em uma especialidade. 

A PNAISH, todavia, não descarta a ideia de que, se for trabalhada uma ação voltada 
a uma especialidade — como exemplo, a urologia —, isso pode aproximar o homem da 
atenção básica primária. Também não pode ser esquecido que as especialidades, como 
a própria urologia, tiveram papel predominante para a criação da PNAISH (MÜLLER; 
BIRMAN, 2016).

O conceito construído historicamente pela sociedade, de que o homem é um ser 
inatingível, e, aliado ao medo de se sentir fragilizado, é uma barreira para a busca de 
atendimento à saúde. Partindo dessa premissa, a PNAISH fortalece ações e serviços em 
redes de cuidados, destacando a necessidade de ampliação de acesso na Atenção Básica 
de Saúde, que por sua vez está atrelada ao SUS (PRADO et al., 2016).

Desse modo, o governo preconiza o acompanhamento e o controle de doenças 
crônicas por meio de políticas de promoção e proteção à saúde e combate à doença, o que 
pode ser observado na PNAISH (PORTELA et al., 2016).

2.4	 Morbimortalidade Masculina
Vários estudos apontam maior morbimortalidade entre homens, de todas as faixas 

etárias. Esse índice elevado pode estar relacionado a fatores biológicos, socioeconômicos, 
culturais e comportamentais. Além disso, a percepção de saúde é individual, podendo estar 
relacionada com experiências sociais do indivíduo, o acesso a serviços de saúde, a forma 
como ele percebe e avalia o grau da sua doença e seus sintomas (PRADO et al., 2016).

O comportamento masculino sempre foi moldado por fatores socioculturais e pela 
falta de adesão da prevenção da doença e promoção à saúde. APNAISH considerou essas 
individualidades, contextualizando o homem em seu meio cultural e político-econômico 
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para, dessa forma, conseguir promover ações de saúde que reduzissem a morbimortalidade 
por causas evitáveis (PRADO et al., 2016).

A hospitalização do indivíduo está relativamente associada à atenção básica de 
saúde. Quando há aumento do índice de hospitalização é porque, provavelmente, haja 
alguma falha na adesão às ações da atenção básica de saúde.

Em 2010, uma pesquisa realizada pela Fiocruz mostrou que as principais e frequentes 
causas para hospitalização dos homens entre 20 e 59 anos foram causas externas (lesões 
intencionais e não intencionais), transtornos mentais e comportamentais, doenças do 
aparelho digestivo e doenças infecciosas parasitárias (BROLEZI et al., 2014;FIOCRUZ, 
2012).

Dados do Censo 2010 mostraram que é maior a morbimortalidade masculina 
(57,2%) (IBGE, 2011). Mesmo assim, percebe-se que os homens não buscam o serviço 
de saúde. Compreender esse índice, de que os homens morrem mais e são os que menos 
procuram assistência à saúde, é envolver fatores socioculturais e organizacionais dos 
serviços (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa documental, retrospectiva, descritiva, quantitativa (GIL, 1994), 

que se pautou na análise de prontuários de pacientes homens internados no HUOP, entre 
20 e 59 anos, que deram entrada na unidade de internamento F2 durante o período de 1º 
de junho de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Para a análise, foram observados os aspectos sociodemográficos e clínico-
epidemiológicos dos pacientes, tais como: registro de prontuário; escolaridade; ocupação 
habitual; idade; naturalidade; situação conjugal; raça/cor; tabagista; residência; serviço de 
encaminhamento; doença diagnosticada; tipo de tratamento e antecedentes clínicos, com 
o objetivo de traçar um perfil dos homens internados no HUOP e as principais patologias 
que os levaram à internação. 

Este estudo foi desenvolvido no HUOP, Cascavel/PR, no setor de Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística (SAME). O HUOP é um hospital-escola na cidade de Cascavel-
PR e atende em sua totalidade pelo SUS. Possui 195 leitos distribuídos em diversas 
especialidades: clínica médica 13, clínica cirúrgica 15, ginecologia e obstetrícia 44, 
pediatria 26, neurologia e ortopedia 26, cardiovascular 6, psiquiatria 17.Possui ainda leitos 
complementares e diversos: 10 leitos no setor de UTI Neonatal, 15 leitos de UTI Geral, 
5leitos de UTI Pediátrica, 10 leitos na Unidade de Cuidados Intermediários e 8leitos no 
Pronto-Socorro, sendo o único hospital público das regiões oeste e sudoeste do Paraná 
com 100% de seus leitos destinados a pacientes do SUS.A unidade de internação estudada 
foi a F2, cujos leitos são destinados às especialidades da clínica médica e clínica cirúrgica, 
totalizando 28 leitos (UNIOESTE, 2016).
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A população do estudo foi composta de homens na faixa etária entre 20 e 59 anos, 
que internaram na unidade F2 do HUOP no período considerado.

Os dados foram obtidos por meio dos prontuários eletrônicos dos pacientes do sexo 
masculino, de 20 a 59 anos, que deram entrada na unidade de internamento F2 no HUOP, 
no período de 01/06/2016 a 31/12/2016. Os prontuários eletrônicos estavam disponíveis no 
Sistema de Gestão em Saúde- Philips ClinicalInformatics (TASY), e os prontuários médicos 
manuais no setor do SAME do HUOP.

O estudo estabeleceu como critério de inclusão: homem de 20 a 59 anos, internado 
na unidade de internação F2 do HUOP; como critério de exclusão: homem nascido antes 
de 01/06/1956 e depois de 31/12/1994, ainda que internado na ala de internamento F2. 
Mulheres de qualquer faixa etária foram excluídas do estudo.

O principal risco deste estudo relacionou-se à participação de seres humanos de 
forma indireta; para tal, foram adotados todos os preceitos éticos que norteiam pesquisas 
envolvendo seres humanos, dentre estes, a manutenção de sigilo de informações no 
manuseio dos dados em arquivo que pudessem identificar o sujeito. 

Com relação aos benefícios, verificou-se que esta pesquisa poderá contribuir para o 
conhecimento do perfil sociodemográfico e clínico-epidemiológico dos homens de 20 a 59 
anos internados na F2 do HUOP, Cascavel-PR, no período de junho a dezembro de 2016, 
visando à busca de informações que subsidiassem o desenvolvimento de estratégias e 
ações para melhoria da assistência deste grupo na respectiva região.

Inicialmente foi realizado o levantamento bibliográfico específico com o objetivo de 
identificar o conhecimento produzido até o momento acerca da temática a ser estudada e 
que pudesse balizar as buscas.

A coleta de dados quantitativos foi realizada a partir dos registros em prontuários 
médicos e eletrônicos, de homens entre 20 a 59 anos, internados na F2 do HUOP, 
Cascavel-PR, durante o período de junho a dezembro de 2016, buscando-se informações 
demográficas, epidemiológicas e clínicas pertinentes a estas internações. Para tanto, 
foi utilizado um instrumento de coleta de dados contemplando as variáveis que foram 
estudadas na pesquisa.

Os dados quantitativos obtidos no estudo foram submetidos à análise estatística 
simples e apresentados em tabelas, por meio de frequências absolutas e relativas.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolução nº 466, de 
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e o projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste do Paraná – Unioeste, Cascavel-
PR, que o aprovou. 

4 | 	RESULTADOS
Foram estudados homens na faixa etária entre 20 e 59 anos, que internaram na 
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unidade F2 do HUOP, totalizando 218 sujeitos. Dentre os homens internados, 40 (18,35%) 
tinham entre 20 e 29 anos, 46 (21,10%) entre 30 e 39 anos, 64 (29,36%) entre 40 e 49 anos, 
e a maioria, 68 (31,19%) sujeitos entre 50 e 59 anos. Quanto à naturalidade, a maioria era 
brasileira (n=216; 99,08%). Em relação à situação conjugal, a maioria era casada (n=76; 
34,86%), e havia 69 solteiros (31,65%). Quanto à etnia, a mais frequente era o grupo étnico 
branco, com 160 (73,39%) sujeitos (Tabela 1).

Variável Categoria Frequência %

Idade 20-29 40 18,35

30-39 46 21,10

40-49 64 29,36

50-59 68 31,19

Naturalidade Angolano 1 0,46

Brasileiro 216 99,08

Ignorado 1 0,46

Situação conjugal Casado 76 34,86

Divorciado 15 6,88

Ignorado 33 15,14

Solteiro 69 31,65

União estável 24 11,01

Viúvo 1 0,46

Etnia Branco 160 73,39

Ignorado 25 11,47

Negro 6 2,75

Pardo 27 12,39

Tabela 1-Características gerais dos homens na faixa etária entre 20 e 59 anos, que internaram 
na unidade F2 do HUOP. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dentre os homens internados na unidade F2 do HUOP, a maioria era do município de 
Cascavel (n=146; 66,97%). Os demais municípios da região oeste do Estado apresentaram 
número inferior a 8 pacientes (Tabela 2).
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Categoria Frequência %

Boa Vista da Aparecida 8 3,67

Braganey 4 1,83

Cafelândia 2 0,92

Campo Bonito 3 1,38

Capitão Leônidas Marques 1 0,46

Cascavel 146 66,97

Corbélia 1 0,46

Céu Azul 2 0,92

Diamante do Sul 1 0,46

Espigão Alto do Iguaçu 1 0,46

Foz do Iguaçu 1 0,46

Guaraniaçu 5 2,29

Ibema 3 1,38

Ignorado 3 1,38

Iguatu 1 0,46

Jesuítas 6 2,75

Juvinópolis 1 0,46

Lindoeste 4 1,83

Matelândia 1 0,46

Nova Aurora 4 1,83

Quedas do Iguaçu 2 0,92

Rio do Salto 2 0,92

Santa Lúcia 1 0,46

Santa Tereza do Oeste 6 2,75

Saudades do Iguaçu 1 0,46

Toledo 1 0,46

Três Barras 5 2,29

Ubiratã 1 0,46

Vera cruz 1 0,46

 Tabela 2 - Municípios de residência dos homens na faixa etária entre 20 e 59 anos que 
internaram na unidade F2 do HUOP.  Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relação à variável unidade de referência, verifica-se que a maioria dos sujeitos 
não tinha a informação registrada (n=121; 55,5%). Dentre os 96 que informaram a unidade 
de referência, a maioria provinha da área rural (n=20 sujeitos; 9,17%), da Unidade Básica 
de Saúde (UBS) Santa Cruz (n=10; 4,59%), da Unidade de Saúde da Família (USF) Santa 
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Felicidade (n=7; 3,21%) e da USF- Floresta (n=7; 3,21%) (Tabela 3). 

Categoria Frequência %

Ignorado 121 55,50

Não Informado 1 0,46

UBS-Canceli 2 0,92

UBS-Cataratas 1 0,46

UBS-Floresta 1 0,46

UBS-Guarujá 3 1,38

UBS-Lago Azul 1 0,46

UBS-Neva 4 1,83

UBS-Santa Cruz 10 4,59

USF-Brasília 4 1,83

USF-Brasmadeira 3 1,38

USF-Cascavel Velho 2 0,92

USF-Faculdade 5 2,29

USF-Floresta 7 3,21

USF-Guarujá 1 0,46

USF-Interlagos 6 2,75

USF-Morumbi 3 1,38

USF-Parque São Paulo 4 1,83

USF-Periolo 4 1,83

USF-Santa Felicidade 7 3,21

USF-Santo Onofre 1 0,46

USF-Veneza 2 0,92

USF-XIV de Novembro 5 2,29

Área Rural 20 9,17

 Tabela 3 - Informação sobre a origem das unidades de referência dos homens na faixa etária 
entre 20 e 59 anos que internaram na unidade F2 do HUOP.  Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A maioria dos pacientes estudados eram católicos (n=138; 63,3%); 85 (38,99%), 
nunca fumaram — sendo essa a categoria com maior frequência;76 (34,86%) sujeitos 
informaram consumir bebidas alcoólicas e 21 (9,63%) eram ex-etilistas. O ambulatório 
(n=100; 45,87%) e a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) (n=57; 26,15%) foram as 
categorias mais frequentes em relação ao serviço de encaminhamento do paciente. O 
tratamento cirúrgico foi o mais observado (n=147; 67,43%) dentre os sujeitos analisados 
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(Tabela 4). 

Variável Categoria Frequência %

Religião Católico 138 63,30

Evangélico 24 11,01

Ignorado 50 22,94

Nenhuma 5 2,29

Protestante 1 0,46

Tabagismo Ex-fumante 29 13,30
Ignorado 55 25,23

Nunca fumou 85 38,99

Sim 49 22,48

Etilismo Ex-etilista 21 9,63

Ignorado 52 23,85

Não 69 31,65

Sim 76 34,86
Serviço de 

encaminhamento Ambulatório 100 45,87

Não informou 2 0,92

Outros 10 4,59

Samu 28 12,84

Siate 21 9,63

UPA 57 26,15

Tipo de tratamento Cirúrgico 147 67,43

Clínico 61 27,98

Clínico-Cirúrgico 10 4,59

 Tabela 4 - Características gerais dos homens na faixa etária entre 20 e 59 anos que internaram 
na unidade F2 do HUOP.  Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relação à ocupação dos homens na faixa etária entre 20 e 59 anos que internaram 
na unidade F2 do HUOP, as mais frequentes foram: aposentado (n=13; 5,96%), pedreiro 
(n=11; 5,05%), agricultor (n=8; 3,67%), mecânico (n=7; 3,21%) e serviços gerais (n=5; 
2,29%). A maioria dos sujeitos teve esta informação como não registrada (n=96; 44,04%).

Verificou-se, em relação às patologias apresentadas pelos homens, que as mais 
frequentes foram: politrauma (n=17; 7,80%), hérnia inguinal (n=15; 6,88%), colecistite 
(n=13; 5,96%) e ferimento por arma branca (n=11; 5,45%). As demais patologias foram 
representadas por um número inferior a 7 pacientes. 
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A Tabela 5 possibilita observar que todas as patologias registradas apresentaram 
baixa frequência, sendo significativa a maior frequência (p<0,0001) de não ocorrência da 
respectiva patologia analisada, ou a não informação (NI) sobre sua ocorrência.

Observou-se que os antecedentes clínicos mais frequentemente apresentados na 
população analisada foram: hipertensão arterial sistólica (n=40; 18,35%), diabetes (n=15; 
6,88%), cirurgia ortopédica por trauma automobilístico (n=15; 6,88%) e hernioplastia (n=14; 
6,42%). Os demais antecedentes clínicos foram apresentadoscom número inferior a 8 
pacientes.



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 3 30



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 3 31

Tabela 5 – Caracterização dos antecedentes clínicos apresentados pelos homens na faixa 
etária entre 20 e 59 anos que internaram na unidade F2 do HUOP. P-valor dos testes de Qui-

Quadrado para aderência. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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5 | 	DISCUSSÃO
As políticas de saúde voltadas à atenção da saúde do homem têm sido desenvolvidas 

considerando-se planejamentos estratégicos que avaliam a população masculina e seus 
hábitos de cuidados com a saúde. Parte dessa estratégia avalia a população masculina que 
se encontra na faixa etária entre 25 e 59 anos, não como uma restrição dessa população, 
mas por considerar que esse grupo etário corresponde a uma parcela significativa de 
indivíduos que se encontram em um período propenso a apresentar algumas patologias 
importantes que devem ser percebidas sob o olhar da prevenção. Quando da formulação 
da PNAISH, em 2008, os dados já mostravam que cerca de 41,3% da população masculina 
no Brasil estava nessa faixa etária, o que correspondia a 20% do total da população 
brasileira, e “aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa população está 
concentrada em cinco grandes áreas especializadas: cardiologia, urologia, saúde mental, 
gastroenterologia e pneumologia”, o que justificava uma análise e reflexão sobre a 
importância da atenção básica voltada à saúde do homem (BRASIL, 2008, p. 8).

Segundo Albano et al. (2010), os homens não percebem a necessidade de cuidar da 
saúde até que realmente se encontrem doentes. A própria condição sociocultural reforça 
essa visão masculina, de que o cuidado não é uma prática vivenciada por eles, sendo restrita 
de forma enfática a mulheres, crianças e idosos, para o que contribui também os horários 
de atendimento das UBS (se bem que, desde abril de 2019 as UBS podem expandir seus 
horários de atendimento de 40 para até 75 horas semanais), temor de serem atendidos por 
pessoas do sexo feminino e a possível descoberta de alguma doença dificultam a procura 
por serviços médicos. 

É uma situação desafiadora, sendo necessário incentivar uma política de cuidado 
à saúde masculina na rede de atenção básica, considerada porta de entrada e principal 
contato dos usuários com os serviços de saúde. Todavia a população masculina prefere 
buscar serviços emergenciais como farmácias e pronto-socorro, por considerarem que 
nesses locais são atendidos mais rapidamente e podem expor melhor seus problemas.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que essa realidade é 
fidedignamente vivenciada pela população masculina de acordo com a faixa etária 
apontada. Nos registros de prontuários analisados na pesquisa, observou-se que o perfil 
dos homens internados na unidade F2 do HUOP apresentava diversidade sociocultural 
e patológica, corroborando autores que tratam da temática em questão e estudos que 
abordam enfaticamente a saúde dessa população. 

Segundo os dados disponibilizados nos prontuários analisados, no período entre 
junho a dezembro de 2016 foram internadas 218 pessoas do sexo masculino, na faixa 
etária entre 20 e 59 anos. A maioria (31,19%) estava entre 50 e 59 anos, sendo percebida 
uma evolução nos internamentos com relação ao aumento de idade, já que 18,35% dos 
sujeitos estavam entre 20 e 29 anos, 21,10% entre 30 e 39 anos e 29,36% entre 40 e 49 
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anos. Esse resultado indica que, à medida que o homem envelhece, aumentam as chances 
de desenvolver patologias que requerem cuidado especializado em sua saúde.

Estudos realizados por Avelino et al. (2015) confirmam essa propensão. Segundo 
os autores, as internações predominam no sexo masculino a partir dos 51 anos, ocorrendo 
com maior frequência a partir dos 60 anos. Os internamentos ocorrem, em sua maioria, 
por especialidades clínicas e em caráter de urgência, prevalecendo, também, doenças 
consideradas evitáveis, como pneumonia, insuficiência cardíaca, diabetes e doenças 
coronarianas. 

De acordo com a PNAISH, 

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com 
regularidade, as medidas de prevenção primária. A resistência masculina à 
atenção primária aumenta não somente a sobrecarga financeira da sociedade, 
mas também, e, sobretudo, o sofrimento físico e emocional do paciente e de 
sua família, na luta pela conservação da saúde e da qualidade de vida dessas 
pessoas (BRASIL, 2008, p. 5).

Além das doenças evitáveis e passíveis de prevenção, homens na faixa etária 
considerada também apresentam maior chance de sofrer morbimortalidades decorrentes 
de causas externas. Segundo a PNAISH (BRASIL, 2008), entre as causas externas 
destacam-se os acidentes, especialmente os de transporte; as lesões autoprovocadas 
voluntariamente (incluindo o suicídio) e as agressões físicas. Essas causas apresentam 
alta incidência na faixa etária entre 25 e 40 anos, sendo superadas quantitativamente pelas 
doenças do aparelho circulatório, a partir dos 45 anos, e por tumores, a partir dos 50 anos.

Schwarz et al. (2012) encontraram em seu estudo um perfil de mortalidade masculina 
por faixa etária: entre 20 a 29 anos: tendo como principais causas de óbito causas externas, 
sintomas e achados anormais de exames clínicos e laboratoriais e doenças infecciosas e 
parasitárias; entre 30 e 39 anos: causas externas, doenças do aparelho digestivo, doenças 
infecciosas e parasitárias; entre 40 e 49 anos: causas externas, doenças do aparelho 
circulatório e neoplasias (tumores); e entre 50 a 59 anos: neoplasias, doenças do aparelho 
circulatório e causas externas.

Considerando que a população de idosos tende a aumentar no Brasil (IBGE, 
2018) e que o envelhecimento é um processo que ocorre ao longo do tempo, marcado 
por uma interação de fatores biopsicossociais, a atenção à saúde do homem deve ser 
incentivada precocemente visando à modificação dos conceitos sobre saúde masculina. 
Isso exige políticas inovadoras voltadas à prevenção das doenças e promoção, assistência 
e reabilitação à saúde (CASTRO et al., 2013).

O perfil obtido dos prontuários analisados demonstrou que a maioria dos homens 
internados eram brasileiros, casados ou solteiros, de etnia branca e religião católica. Em 
estudo realizado por Oliveira et al. (2017), foram encontrados resultados semelhantes 
com relação à naturalidade e situação conjugal, porém, quanto à etnia, os resultados são 
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divergentes, prevalecendo a etnia parda. Isso ocorre em razão de diferenças regionais, já 
que no Sul do Brasil prevalecem etnias brancas por causa da colonização europeia.

Quanto à ocupação dos pacientes, observa-se que a maioria deles não teve essa 
informação registrada, prevalecendo, entre os registros, profissões ligadas ao comércio 
e à agricultura, bem como aposentados. A falta de registros dificulta a formação de uma 
análise sobre o perfil dos trabalhadores que precisam de internamentos, revelando também 
a dificuldade que muitos pacientes têm em buscar auxílio na seguridade e previdência 
social, que exige documentação específica para que possa conceder benefícios, como o 
auxílio-doença. 

Yoshida e Andrade (2015), analisando a importância do trabalho para os homens 
portadores de doenças crônicas, afirmam que o trabalho é uma referência forte para os 
homens, sendo considerado prioritário em relação ao cuidado à saúde, exceto nas situações 
emergenciais. A procura pela assistência em saúde na atenção básica é dificultada pelos 
horários de atendimento de que a maioria das unidades de saúde ainda dispõem. No estudo 
dos referidos autores, comprova-se que a presença em destaque de homens nas unidades 
de saúde ocorre em horários de funcionamento expandido, o que evidencia que um dos 
motivos da não procura, e consequente adesão pela assistência em saúde, é o conflito com 
os horários de trabalho. 

Grande parte dos homens internados na unidade F2 do HUOP era oriunda do 
município de Cascavel (66,97%). Cabe ressaltar que o atendimento do hospital abrange 
toda a região oeste do Paraná. A população de Cascavel é atendida em UBS e USF, bem 
como nas UPAs, sendo encaminhada para internamento no HUOP a partir dessas unidades 
ou diretamente, quando se dirigem ao hospital por conta própria. Essas unidades prestam 
atendimento médico-assistencial, sendo que situações de urgência são encaminhadas 
preferentemente às UPAs (CASCAVEL, 2017). Embora seja recomendado registrar a origem 
dos internamentos, verificou-se que muitos não tiveram a informação registrada (55,5%), 
sendo que, nos demais casos, constatou-se ainda que alguns foram encaminhados pela 
UBS Santa Cruz, pela USF Santa Felicidade e USF Floresta, e ainda alguns pacientes 
vieram da área rural. Constatou-se também que as categorias mais frequentes de 
encaminhamento de pacientes para internamento no HUOP foram o ambulatório e a UPA, 
seguidos do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) e Serviço Integrado de 
Atendimento ao Trauma em Emergência (Siate). 

Analisando as variáveis de tabagismo, percebeu-se que a maioria relatou nunca 
ter fumado ou consumido álcool. O número de homens que não relataram também foi 
considerável, o que pode demonstrar que a categoria de alguma forma pode sofrer alteração 
se confirmado o uso do fumo. 

Apesar de as respostas apresentadas terem sido em sua maioria negativas para 
tabagismo e etilismo, sabe-se que a influência destes na saúde do homem tem sido 
considerada de grande relevância. De acordo com a PNAISH (BRASIL, 2008), o uso de 
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álcool e tabaco está relacionado diretamente com os indicadores de morbimortalidade 
no homem. Os homens costumam usar essas substâncias com maior frequência que as 
mulheres, o que contribui para a ocorrência de doenças cardiovasculares, câncer, doenças 
pulmonares obstrutivas crônicas, doenças bucais, entre outras.

Segundo Yoshida e Andrade (2015), o hábito de fumar e de beber está relacionado 
à masculinidade, sendo reforçado na socialização dos homens. Esse hábito interfere 
negativamente no cuidado da doença crônica e contribui para o surgimento de doenças 
ao longo da vida. A adesão ao tratamento também é prejudicada, já que muitos que usam 
bebidas alcoólicas deixam de tomar a medicação em detrimento do tratamento.

No estudo de Castro et al. (2013), também foi observado que a maioria dos homens 
internados tinham o hábito de beber e de fumar, fato associado à prática de atitudes 
negativas, como falta de exercícios físicos e de alimentação saudável, e busca tardia por 
assistência médica. Essas atitudes, segundo os autores, contribuem para uma menor 
expectativa de vida dos homens, quando comparados às mulheres.

Com relação às patologias apresentadas pelos homens, os registros mostraram que 
as mais frequentes foram o politrauma, a hérnia inguinal, a colecistite e o ferimento por arma 
branca. Em 67,43% dos casos, os pacientes precisaram passar por tratamento cirúrgico. 
Os antecedentes clínicos apresentados na Tabela 5 foram analisados na perspectiva de 
avaliar a saúde dos pacientes no período anterior ao seu internamento. O número de não 
informação, ou seja, a ausência de informação, nos registros também é considerável, o que 
pode comprometer a análise da realidade da saúde do homem. 

Segundo os registros, os antecedentes clínicos mais citados foram: hipertensão 
arterial sistólica, diabetes, cirurgia ortopédica por trauma automobilístico e hernioplastia. 
A ocorrência dessas variáveis, assim como as demais categorias registradas, foi de baixa 
frequência, sendo maior o número de não ocorrência ou não informação (p<0,0001). 
Para análise dos antecedentes clínicos foram registradas diferentes patologias, porém, 
considerando que sua frequência ocorreu em número inferior a oito pacientes e com valor 
também inferior a <0,0001, elas não foram analisadas de modo específico, considerando-
se apenas os percentuais mais elevados. As patologias encontradas neste estudo estão em 
acordo com os estudos de outros autores, entre eles Schwarz et al. (2012), Brasil (2008) e 
Lima Júnior e Lima (2009).

Dentre as ocorrências destacadas na pesquisa, além das causas externas, 
comentadas anteriormente, destacam-se as doenças do aparelho digestivo. Esse resultado 
já era destacado também pela PNAISH (BRASIL, 2008), que aponta as doenças do aparelho 
digestivo como importante causa de mortalidade entre a população masculina. Afirma que 
as doenças do fígado, a úlcera gástrica, duodenal e péptica, a peritonite, a colecistite e 
outras doenças relacionadas com o aparelho digestivo representam fatores de risco para a 
morbimortalidade masculina. 

Situações como tabagismo, patologias da próstata, problema relacionados ao 
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pulmão, coração e fígado, constipação intestinal, são fatores associados ao aumento da 
pressão no abdômen, o que resulta e contribui para a ocorrência de hérnias. Conforme 
Pereira (2016), as hérnias da região inguinal são patologias comumente submetidas 
à cirurgia e os homens apresentam nove vezes maior risco do que as mulheres para 
desenvolver esse tipo de patologia.

Considerando as variáveis de antecedentes clínicos, Mello et al. (2017)confirmam 
que determinadas causas de internações, como a hipertensão arterial e diabetes mellitus, 
devem ser analisadas na atenção primária para que se possam minimizar internações 
por doenças mais graves, como as doenças cerebrovasculares e insuficiência cardíaca 
congestiva, as quais se revelam e geram elevados números dentre os homens. 

De acordo com Schwarz et al. (2012), a prevalência de fatores de risco para doenças 
crônicas na população masculina está relacionada a atividade física insuficiente, baixo 
consumo de alimentos considerados saudáveis, como frutas, legumes e verduras, feijão, 
considerando ainda excesso de peso, obesidade, consumo abusivo de bebidas alcoólicas, 
tabagismo, sedentarismo, hipertensão arterial e diabetes. Quando comparados a homens 
mais jovens, aqueles na faixa etária entre 50 e 59 anos apresentam maior prevalência de 
diabetes. O consumo abusivo de bebidas alcoólicas, gorduras saturadas e refrigerantes 
diminui em idades mais avançadas. Hábitos de consumo de alimentos saudáveis não 
sofrem alteração com a idade, assim como o hábito de fumar. 

Considerando os dados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que as patologias 
preexistentes podem ou não contribuir para os internamentos. A importância dos registros 
dessas variáveis é que o prognóstico do paciente pode ser analisado com maiores detalhes, 
podendo ser informado sobre os procedimentos do tratamento conforme a realidade de 
vida do paciente. 

De acordo com Carrara (2009, apud SCHWARZ, 2012), os sistemas de informações 
epidemiológicas não possuem um perfil de morbimortalidade da população masculina 
adequado para se investigar as possíveis causas e consequências dos problemas 
individuais e coletivos que levam ao surgimento de doenças. Mesmo no campo da 
formulação de políticas de saúde voltadas ao homem, os dados que servem de referência 
para o desenvolvimento de ações estratégicas não apresentam adequação demográfica e 
epidemiológica. Desse modo, potencializa-se o homem como uma vítima, ao mesmo tempo 
em que se forja um sujeito que necessita de privilégios ou atenção especial. 

Oliveira et al. (2017) afirmam que, embora a política de atenção à saúde do homem 
reconheça questões de gênero como base para a implantação de ações voltadas a esse 
público, suas propostas estão pautadas no modelo biomédico, com foco principal nas 
questões relativas à prevenção do câncer de próstata. Contudo estudos demonstram que as 
principais causas de morbimortalidade são as causas externas, em todas as faixas etárias 
e, à medida que a faixa etária vai subindo, prevalecem doenças do aparelho circulatório, 
do aparelho digestivo, do aparelho respiratório, transtornos mentais e comportamentais e 
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neoplasias. 
Segundo Schwarz et al. (2012), essas doenças se agravam à medida que o homem 

envelhece. Doenças decorrentes de traumas, lesões e envenenamentos são, a primeira 
causa de internação na faixa entre 20 e 49 anos de idade, e doenças relacionadas ao 
aparelho digestivo é a segunda causa em todas as faixas etárias. Doenças relacionadas 
ao aparelho circulatório é a principal causa de internação entre homens de 50 a 59 anos. 

Conforme Yoshida e Andrade (2015), o atendimento centrado na consulta médica 
individual, rápida, que considera apenas as queixas e o tratamento, sem avaliar o contexto 
em que o usuário vive, dificulta o conhecimento da realidade vivenciada pela população 
masculina, afastando ainda mais a busca pelos serviços de saúde.

Nessa perspectiva, a PNAISH traz entre seus objetivos a promoção da melhoria 
das condições de saúde da população masculina, tendo em vista reduzir a morbidade e 
mortalidade mediante o enfrentamento dos fatores de risco e da facilitação do acesso à 
atenção básica em saúde. Isso requera ampliação do acesso dos homens às informações 
sobre prevenção contra agravos e enfermidades, de modo a estimular o autocuidado, a 
adesão a medidas preventivas e de tratamento. Essas ações devem ser priorizadas nas 
unidades de assistência em saúde públicas e privadas (BRASIL, 2008).

As práticas dos serviços primários, nas unidades de atendimento, devem ser 
revistas e refletidas, mudando de práticas educativas de caráter disciplinador e autoritário 
para práticas adequadas ao atendimento aos homens e desenvolvimento de ações de 
promoção que considerem a dimensão sociocultural, identificando as reais necessidades 
dos usuários, ampliando a clínica e a percepção sobre as diferentes possibilidades de 
cuidado, bem como a mudança estrutural que considere os aspectos de funcionamento 
dos serviços de atenção à saúde que possam estar interferindo no acesso da população 
masculina ao cuidado de sua saúde (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir dos estudos apresentados e dos resultados encontrados na pesquisa, pode-

se afirmar que as práticas de prevenção da saúde do homem precisam ser analisadas 
do ponto de vista do contexto sociocultural em que o homem vive. Embora a PNAISH 
apresente dados e informações sobre as principais causas de patologias no sexo masculino, 
enfatizando a implantação de ações estratégicas de cuidado integral da saúde do homem 
na atenção básica, o que se percebe é que, na prática, o homem continua buscando 
assistência em saúde em situações emergenciais.

Analisando o perfil que caracterizou os internamentos na unidade F2 do HUOP, 
verificou-se que, dos 218 sujeitos internados no período de julho a dezembro de 2016, 
considerando as faixas etárias por ordem decrescente, prevaleceram idades entre 50 e 
59 anos (31,19%), entre 40 e 49 anos (29,36%), entre 30 e 39 anos (21,10%) e entre 20 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 3 38

e 29 anos (18,35%). Esses dados demonstram que, à medida que o homem envelhece, 
aumentam os riscos para agravos e instalação de diversas patologias. Fato este que 
aponta para a importância de se promover uma cultura de cuidado e prevençãoanterior à 
instalação de tais doenças. 

A partir dos resultados encontrados e discutidos e levando em consideração o 
objetivo da pesquisa de traçar o perfil desse paciente e das causas da internação, avalia-
se que, por meio dos registros de internamentos, foi possível ter uma percepção dos 
motivos que fazem com que o homem procure os serviços de saúde, conforme alguns 
estudos apresentados em que se encontra que a população masculina busca os serviços 
de assistência à saúde em casos emergenciais, não tendo o hábito de procurar medidas 
preventivas. 

A falta de registro de algumas informações impossibilita traçar um perfil mais 
elaborado, contudo foi possível analisar que a presença de certos hábitos anteriores, 
bem como o contexto sociocultural da população masculina, contribui para que algumas 
patologias se instalem ao longo da vida do homem, acarretando disfunções no organismo, 
que se tornam fatores de risco para doenças diversas. 

A procura dos homens pelos serviços de saúde ainda é tímida, por isso é necessário 
implementar ações de prevenção em saúde, estimulando a população masculina a buscar 
o conhecimento acerca de sua saúde física, emocional, de modo que eles percebam 
que não estão imunes a agravos patológicos. Desse modo, é importante que busquem o 
cuidado preventivo para evitar doenças crônicas ou situações que gerem necessidade de 
tratamentos emergenciais, que podem levar não apenas a longos períodos de internamento 
e cuidado, mas, sobretudo, à morte. 

A mudança exige que os profissionais da rede de atenção básica sejam qualificados 
para avaliar melhor a realidade vivenciada pelos sujeitos, para que os homens tenham 
maior liberdade de buscar assistência na atenção básica, usufruindo, assim, dos serviços 
de saúde.

A qualidade de vida deve ser incentivada junto à população masculina, para que viva 
com maior segurança e busque tratamento adequado para sua saúde ainda no início da 
idade adulta, de modo que alcance a velhice com mais saúde e bem-estar. 
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Tratamento  8, 11, 16, 18, 20, 23, 27, 28, 35, 36, 37, 38, 40, 44, 52, 53, 55, 56, 57, 60, 61, 
62, 63, 68, 70, 72, 76, 83, 86, 89, 93, 94, 99, 100, 108, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 120, 
122, 123, 124, 125, 126, 127, 133, 143, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 
156, 157, 159, 163, 167, 171, 172, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 182, 186, 187, 190, 191, 
192, 194, 195, 198, 201, 202, 203, 204, 205, 207, 208, 209, 210, 211, 213, 214, 227, 228, 
236, 239, 242, 243, 244, 246, 248, 259, 260, 263, 272

U

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)  88

Urgência  11, 1, 2, 3, 5, 33, 34, 66, 75, 252, 257








