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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A CONTRATUALIZACAO E A REGULACAO DO ACESSO AO SERVICO DE URGENCIA
E EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO BRASILEIRO

Juliana Rodrigues de Souza

Raquel Luciana Angela Marques Tauro Domingos

DOI 10.22533/at.ed.2212025091

(071 =11 1 1] N0 Y 2T 6

PROJETO DOCES CUIDADOS: TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM E O MANEJO DA
DOR EM CRIANGCAS HOSPITALIZADAS
Fernanda Lucia da Silva
Anajas da Silva Cardoso Cantalice
Valeska Silva Souza Santos
Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
José Lindemberg Bezerra da Costa
Edvalcilia dos Santos Silva
Cassandra Alves de Oliveira Silva
Ramon Marinho dos Santos
Tamares Marinho dos Santos
Leiliane Silva de Souza
Arthur Alexandrino
Jéssica de Medeiros Souza

DOI 10.22533/at.ed.2212025092

CAPITULO 3...eeeeeeeeeeeteesseseseseseeeesnsnsasasassssssssssnsnsasassssssssessnsasasasssssassnenensasasssnsnns 18

PATOLOGIAS MASCULINAS MAIS FREQUENTES EM UNIDADE DE INTERNACAO DE
CLINICA MEDICO-CIRURGICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Marcia Regina Silvério Santana Barbosa Mendes

Leda Aparecida Vaneli Nabuco de Gouvéa

Gicelle Galvan Machineski

Anielly Rodrigues Passos

Pamela Regina dos Santos

lago Augusto Santana Mendes

Diego Santana Cacgéo

DOI 10.22533/at.ed.2212025093

CAPITULO Q.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesasasassasasesesessssesasssasassasasasasesesessesesassssasasasasasasasnne 42

INFECGCAO HOSPITALAR EM RECEM-NASCIDOS: UMA REVISAO DE LITERATURA
Catia Vanessa Rodrigues dos Santos
Marianna Silva Pires Lino
Caroline Santos Oliveira
Maria Elizabeth Souza Gongcalves

DOI 10.22533/at.ed.2212025094




(07,1 =1 1 1 1] W0 Y- J0 T 52

EFEITOS DA ELETROTERMOFOTOTERAPIA ASSOCIADO A DERMOCOSMETICOS
NA ALOPECIA ANDROGENETICA

Raquel da Silva Lima

Cristina de Santiago Viana Falcao

Michelli Caroline de Camargo Barboza

Mariza Araujo Marinho Maciel

Barbara Karen Matos Magalh&des Rodrigues

Juliana Cintra da Paz

Aline Barbosa Teixeira Martins

DOI 10.22533/at.ed.2212025095

(071 =11 1 1] N0 Y- J0Uu T 64

PROJETO HUMANO: PERCEPC@O DE GESTORES, PROFISSIONAIS DA SAUDE E
USUARIOS SOBRE HUMANIZACAO NO CENARIO HOSPITALAR

Danillo de Menezes Araujo

Suzanne Guimardes Machado

Bianca Goncalves de Carrasco Bassi

Anny Giselly Milhome da Costa Farre

DOI 10.22533/at.ed.2212025096

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 78

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO AO PACIENTE NO
PERIOPERATORIO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Edivone do Nascimento Marques

Aline Soledade da Costa

Amanda Carolina Rozario Pantoja

Ana Jéssica Viana Torres

Cinthia Micaele Gomes da Costa

Guilherme Augusto de Matos Teles

Jaqueline Alves da Cunha

Luana Guimaraes da Silva

DOI 10.22533/at.ed.2212025097

CAPITULO 8......eeeeeeeeeerereseseseeeeseessssssasassasasesesessesesesssasassasasasasesssessesesasassssasasasasasesnne 83

RELATO DE CASO: DOENCA DE KAWASAKI
Alberto Calson Alves Vieira
Patrizia Lisieux Prado Paixao
Gabriela de Melo Benzota
Camila de Azevedo Teixeira
Tais Dias Murta

DOI 10.22533/at.ed.2212025098

(07,1 =11 1 1] W0 X JEUuEu T 87

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM SARCOPENIA INTERNADOS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO DE LITERATURA
Tainara Sardeiro de Santana



Danilo Sena Cotrim

Wilen Norat Siqueira

Méonica Santos Amaral
Hadirgiton Garcia Gomes de Andrade
Rayana Gomes Oliveira Loreto
Carlucio Cristino Primo Junior
Andréa Cristina de Sousa

Milara Barp

Raquel Rosa Mendoncga do Vale
Vivian da Cunha Rabelo

Larissa Sena Cotrim

DOI 10.22533/at.ed.2212025099

(07 =11 1 1] W0 X5 [ U 98

SEGURANCA DO PACIENTE NA TERAPIA INFUSIONAL EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Natalia Domingues dos Santos

Luzia Fernandes Milldo

Calize Oliveira dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.22120250910

(07 =11 1 1] W0 15 s PO 113

MOLA HIDATIFORME: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Mariana Pereira Barbosa Silva
Maria Vitalina Alves de Sousa
Pamela Ferreira Brito
Wanderlane Sousa Correia
Guilia Rivele Souza Fagundes
Rafaela Souza Brito
Marcilene Carvalho Gomes
Késsia Louhanna da Silva Sousa
Débora Nery Oliveira
Maria dos Santos Fernandes
Daniel Ferreira de Sousa
Klecia Nogueira Maximo

DOI 10.22533/at.ed.22120250911

(07 =11 1 1] W0 15 -3 122

CANABIDIOL COMO DROGA TERAPEUTICA NAS SINDROMES EPILETICAS
Jailza Maria Venceslau
Everton José Venceslau de Oliveira
Vivian Mariano Torres

DOI 10.22533/at.ed.22120250912

CAPITULO 13...eeeeeereeeseeeseeeeeeeeessssssasasasesessssssssssasssasasasasassssssssesasassasasasasasessssssesssasas 129

SINTOMAS ANSIOSOS E SINAIS VITAIS EM PACIENTE COM PARKINSON SUBMETIDO
AO METODO WATSU: RELATO DE CASO
Daniele Magalh&es Souza



Ingrid Ribeiro de Ribeiro
Fernando Lucas Costa de Lima
Thatiane Belém Rosa

Renan Maués dos Santos
Samia Aimé Flor da Costa
Giselly Cristina da Silva Sousa
Luiz Kleber Leite Neves Junior.
Renata Amanajas de Melo
César Augusto de Souza Santos
George Alberto da Silva Dias

DOI 10.22533/at.ed.22120250913

(07 =11 1 1] W0 X5 1 VST 135

CEPAS ENVOLVIDAS EM INFECCAO HOSPITALAR EM UTI NEONATAL E FATORES DE
RISCO: UMA REVISAO

Natélia Dias de Lima

Ana Luiza da Silva de Jesus

Simoncele Botelho Moreira Filho

Anderson Barbosa Baptista

DOI 10.22533/at.ed.22120250914

(07 =11 1 1] oI5 - F0 146

CONDICOES RELACIONADAS AﬂO ABANDONO DO TRATAMENTO POR PESSOAS
COM BULIMIA NERVOSA: REVISAO INTEGRATIVA

Larrisa de Morais Viana

Ana Paula Brand&o Souto

Antonia Kaliny Oliveira de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.22120250915

(07 =11 1 1] W0 15 [: AT 158

RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO DE MALFORMAGCAO FETAL
Ellen Maria de Matos
Pedro Henrique Teixeira dos Santos
David Marlon Vieira Santos
Luana Guimaraes da Silva
Ubiratan Contreira Padilha
Luciana Mara da Costa Moreira

DOI 10.22533/at.ed.22120250916

(07 =11 1 1] W0 15 r 200NN 175

ACOES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO JUNTO AO PORTADOR
DE DOENCA RENAL CRONICA

Tatiane da Silva Campos

Leticia Gomes Monteiro

Renan Simeone Moreira

Alaécio Silva Régo

Viviane Kipper de Lima

Silvia Maria de Sa Basilio Lins




Joyce Martins Arimatea Branco Tavares
Frances Valéria Costa e Silva
DOI 10.22533/at.ed.22120250917

CAPITULO 18.....eeeceeeeeeeeerseseseeeesesessssassssssssssensssasssssssssssensssassssssssssnsssnsasasssssssssens 186

DOENCA RENAL CRONICA E O SUS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
Bianca Dore Soares Guedes
Vitéria Guedes Angelo
José Ramon Aguila Landim
Cleyton Cabral Lopes
Juliana Régis Araujo Coutinho
Helder Giuseppe Casullo de Araujo Filho

DOI 10.22533/at.ed.22120250918

(07 =11 1 1] W0 15 L YU 200

DOSAGEM DOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA D NOS PACIENTES EM TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA EM SERVICO DE REFERENCIA EM PONTA GROSSA

Adriana Fatima Menegat Schuinski

Vanessa Pecanha Alves

Marcelo Augusto de Souza

Kizzy Simao dos Santos Rocha

DOI 10.22533/at.ed.22120250919

(07 =11 1 1] I o X1 OO 205

PERCEPCOES DE PACIENTES RENAIS CRONICQS ACERCA DOS CUIDADOS COM O
CATETER DE ACESSO VENOSO PARA HEMODIALISE

Ana Clara Maciel Barroso

Maria das Gracas Cruz Linhares

Elys Oliveira Bezerra

Beatriz da Silva Sousa

DOI 10.22533/at.ed.22120250920

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeeseseseeeessesessssssssssssessssssasssssssssssensssasassssssensnsnsasasssssssensns 215

CULTURA PRIMARIA DE QUERATINOCITOS A PARTIR DO BULBO CAPILAR HUMANO
Elton da Cruz Alves Pereira
Beatriz Vesco Diniz
Larissa Miwa Kikuchi Ochikubo
Thais Emiko Kawasaki
Flavia Franco Veiga
Melyssa Fernanda Norman Negri

DOI 10.22533/at.ed.22120250921

(07 =11 1 1] W0 1573 227

FRAGILIDADE DE PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Isabele Fontenele de Santiago Campos

Kaik Brendon dos Santos Gomes

Amanda Lima Pimentel



Matheus Arrais Alves
Claudia Maria Costa de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.22120250922

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeerseseseseeeeeesssssasssssssssesensasasssasasssssensnsasassssssssnsssnsasassssssesssns 241

FISTULA ARTERIOVENOSA EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE: UMA
REVISAO DE LITERATURA
Mariana Pereira Barbosa Silva
Eduarda Siqueira Camélo
Guilia Rivele Souza Fagundes
Thamires Laudiauzer de Oliveira
Thalia Albuquerque Bezerra
Franciare Vieira Silva
Ana Pedrina Freitas Mascarenhas
Anna Beatriz de Almeida Gomes Sousa
Geovanna Carvalho Caldas Vilar de Lima
Maria Clara Cavalcante Mazza de Araujo
Naara Samai Cordeiro da Silva Pereira Lima
Pamela Ferreira Brito

DOI 10.22533/at.ed.22120250923

(07 =1 1 1 1] W0 17 VO 249

TRAUMATISMOS DECORRENTES DE TENTATIVAS DE SUICIDIO NA CIDADE DE
ITABUNA-BA: UM ESTUDO COMPARATIVO

Vivian Andrade Gundim

Miriam Santos Carvalho

Jasmine Souza Saloméao

Marcelly Cardoso Vieira Cruz

Jo&o Pedro Neves Pessoa

Romulo Balbio de Melo

Renata dos Santos Mota

Ana Carolina Santana Cardoso

DOI 10.22533/at.ed.22120250924

(07 =11 1 1] W0 Y- JN T 259

TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS PARA MELHORIA DA COGNICAO E DAS
RESPOSTAS EMOCIONAIS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Jucélia Gongalves Ferreira de Almeida

Marcelo Domingues de Faria

Leonardo Rodrigues Sampaio

DOI 10.22533/at.ed.22120250925

CAPITULO 26......eeceeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeeesasasesssssssesensasassassssssssssnsassassssssnsnsnsassssssssssenes 264

ASPECTOS RE!_EVANTES E ESTRATEGIAS DE I[\lTEBVENQAO NO USO CRONICO DE
BENZODIAZEPINICOS POR IDOSOS NA ATENCAO BASICA

Maria Angélica Pereira Barbosa Brasileiro

Edenilson Cavalcante Santos

Karina Sodré Lacerda



Allana Renally Cavalcante Santos de Moraes
DOI 10.22533/at.ed.22120250926

SOBRE A ORGANIZADORA........oeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssassssssssessssssassssssssnsssnsssassssssssssnes 278
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeeeseeeeeeeesesesasasasassssssmsmsnssasasssesessmsmsassasasssessssmsasanas 279




CAPITULO 3

PATOLOGIAS MASCULINAS MAIS FREQUENTES
EM UNIDADE DE INTERNAGAO DE CLINICA
MEDICO-CIRURGICA EM HOSPITAL

Data de aceite: 01/09/2020
Data de submissao: 22/06/2020

Marcia Regina Silvério Santana Barbosa
Mendes

Universidade Estadual do Oeste do Parana —
Cascavel — PR
http://lattes.cnpq.br/8467802935884529

Leda Aparecida Vaneli Nabuco de Gouvéa

UNIOESTE/Cascavel-PR
http://lattes.cnpq.br/7958215572477731

Gicelle Galvan Machineski

UNIOESTE/Cascavel-PR
http://lattes.cnpq.br/7267047092491530

Anielly Rodrigues Passos

UNIOESTE/Cascavel-PR
http://lattes.cnpq.br/9608600167160860

Pamela Regina dos Santos

UNIOESTE/Cascavel-PR
http://lattes.cnpq.br/1518118987355226

lago Augusto Santana Mendes
Universidade Cidade de Sao Paulo

Séo Paulo — Séo Paulo
http://lattes.cnpq.br/7908771290964649

Diego Santana Cacao

Universidade Cidade de Sao Paulo

Sao Paulo — Séao Paulo
http://lattes.cnpq.br/6727098038445506

RESUMO: Estudo que investiga a salde
masculina e suas principais patologias em
unidade de internacdo de hospital universitario
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UNIVERSITARIO

no Sul do Brasil. Estudo retrospectivo,
quantitativo e documental respaldado pela
analise de prontuarios de 1° de junho a 31 de
dezembro de 2016, de 218 homens com idade
entre 20 e 59 anos. Analisaram-se os aspectos
sociodemograficos e clinico epidemiolégico dos
pacientes: registro de prontuario; ocupacéo
habitual; idade; naturalidade; situagcdo conjugal;
raca/cor; residéncia; servico de encaminhamento;
doenca diagnosticada; tipo de tratamento e
antecedentes clinicos, com o objetivo de tracar
um perfil desses pacientes e das principais
patologias que os acometiam. Os dados
revelaram que a maioria era casada, catdlica e
de etnia branca, que os internamentos se deram
por agravos a saude, predominantemente aos
acima de 40 anos de idade, somando-se 132
pacientes acometidos na internacdo durante
o0 periodo estudado. Mesmo sendo hospital
de referéncia da regido, 66,97% dos pacientes
residem na cidade da instituicdo. Atencéo
primaria encaminhou 45,87% para tratamento
ambulatorial. O ambulatério determina o tipo
de tratamento/procedimento a ser realizado,
revelando que 67,43% dos casos tinham
indicacdo cirurgica. As patologias que levaram
a internacao foram: politrauma, hérnia inguinal,
colecistite e ferimento por arma branca; 18,35%
apresentavam hipertensdo arterial sistodlica,
6,88% diabetes mellitus, 6,88% ja haviam
passado por alguma cirurgia ortopédica por
trauma automobilistico e 6,42% por hernioplastia.
Do total, 34,86% eram etilistas, e 9,63% ex-
etilistas. Apenas 98 pacientes foram registrados
pela unidade basica de satde de origem. A maior
dificuldade para a pesquisa foi a lacuna por falta
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de registros sobre ocupacgéo atual em 44,04% dos pacientes. Mas foi possivel identificar a
presenca de certos habitos anteriores e o contexto sociocultural da populagdo masculina.
A ades&@o masculina aos servigos de saude ainda é timida, sendo necessario implementar
acdes de prevengdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: salude do homem, assisténcia primaria a saude, 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.

11 INTRODUGAO

Até recentemente, tinha-se como bem consolidado, ao longo da histéria, o papel
do homem como o chefe da familia, uma figura invulneravel, com peso representativo na
economia familiar, cujo trabalho se tornou prioridade. Por esse contexto, o homem sempre
esteve mais exposto a riscos, vulneravel ao adoecimento fisico e emocional (YOSHIDA;
ANDRADE, 2015).

A diferenca entre os géneros, apesar de nas ultimas décadas ter se modificado,
ainda existe. A caracteristica feminina, preestabelecida pela sociedade como cuidadora
do lar, relaciona-a diretamente ao planejamento familiar, reproducéo e cuidados aos
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integrantes da familia, de criancas a idosos; tornou-se uma mediadora para os homens na
assisténcia e cuidado da saude (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

No cenério da saude publica, ao organizar agbes de saude para 0 homem, deve-
se levar em consideragdo a importancia do trabalho masculino na sustentag@o da familia,
pois é o que esta internalizado nos individuos. E mais facil o homem procurar assisténcia
a saude fora do seu horério de servigco, assim os atendimentos em horérios estendidos
tendem a proporcionar mais acessibilidade de publico para as agées de satde (MULLER;
BIRMAN, 2016).

O homem procura um servico rapido, pontual, com resultados voltados a pratica de
cura. Isso explica a busca em Unidades de Pronto Atendimento e a desvalorizagdo dos
servicos de prevencdo (SCHRAIBER, et. al, 2010).

Como caracteristica masculina, o individuo, por varios fatores, ndo tem o habito de
procurar assisténcia a satde, vinculada a falta de uma rotina de se cuidar, sem qualidade de
vida. H4 casos de homens ja diagnosticados com doencas crénicas que ndo acompanham
adequadamente o tratamento, o que acarreta um maior nimero de agravo da doenca,
gerando a hospitalizagdo e/ou até a morte muitas vezes precoce do homem (PORTELA et
al., 2016).

Diante do exposto, confirma-se a necessidade de que as agcbes de salde estejam
direcionadas a uma mudanga comportamental para ter maior eficacia e adeséo (BRASIL,
2008).

Mesmo sendo indubitavel a timida presenga masculina nos servicos de salde,
percebe-se a necessidade de conhecer o perfil dos homens que acabam sendo submetidos
a internacdo e também das suas respectivas doencas, podendo, assim, entender-se o
processo saude-doenca dos individuos estudados.

Considerando que o Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) é referéncia
regional em servigcos de saude no Estado, os internamentos causados por agravos a saude,
na 10% Regional de Salde, séo, em sua maioria, realizados no HU.

Diante da importancia do tema e do distanciamento da populagdo masculina
das acOes de salde, a realizagdo deste estudo oportuniza uma produgédo cientifica a
respeito da tematica para somar as ja existentes e assim contribuir para o fortalecimento
do conhecimento, bem como para tracar estratégias e agdes de salde para este grupo
especifico.

A construcdo deste estudo permitiu tragar o perfil sociodemografico e clinico-
epidemioldgico dos homens de 20 a 59 anos internados na unidade de internamento F2
do HUOP, no periodo de junho a dezembro de 2016, verificar o perfil dos homens que
adentram os servicos de internamento do HUOP-F2 e relacionar os dados coletados ao
contexto social.
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21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Satude

O Sistema Unico de Salde (SUS) é uma das maiores conquistas da populagéo,
obtida por meio da Constituicdo Federal de 1988, que determina: a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao dos riscos de doenga e outros agravos a saude, com garantia de acesso universal
e igualitario as acoes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagdo. O SUS, neste
sentido, é inovador (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003), ja que, antes, a salde era entendida
como “o estado de ndo doenca, o que fazia com que toda a l6gica girasse em torno de cura
dos agravos a saude” (BRASIL, 2000, p.5).

Surgiu com grande influéncia das reivindicagbes do movimento sanitarista,
apresentadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, de cujo evento emergiram
as resolucdes que deram parametros para a fundamentagéo da nova Constituicdo em 1988
e das legislagdes do SUS, Leis n° 8080 e 8142, em 1990 (BRASIL, 2000; BRASIL,2003).

O SUS foi organizado com a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Seus principios
apontam para a descentralizagdo nas agdes e nos servicos de salde, isso quer dizer que
0s servigos deixam de ser restritos e centralizados, passando a ser universais e a nortear-
se pela descentralizagdo. Capaz de proporcionar condicdes para a promogéao, protegéo e
recuperacao a saude, tem ainda como diretrizes a participagdo da comunidade e ser livre a
iniciativa privada (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003).

2.2 Atencao Primaria

Para a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), a atenc¢ao primaria é o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de salde,quando
raramente vao precisar de cuidados mais especificos e especializados. Sédo cuidados
essenciais de salde colocados num alcance universal de individuos e familias da
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; LAVRAS, 2011; ARANTES et al., 2016).

Com a municipalizagdo do SUS, em 1990, comecou a haver uma estruturacdo
mais uniforme na atenc&o priméria no pais. Logo depois de 1994, com uma avaliagdo
positiva do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), foi proposto o Programa
de Saude da Familia (PSF), que atualmente é a Estratégia Saude da Familia (ESF), que
surgiu para reorganizar a utilizacéo dos niveis de assisténcia e racionalizar o atendimento,
contribuindo para melhorar o acesso a atencéo primaria (ARANTES et al., 2016; AYRES,
2016; KALICHMAN, 2016;LAVRAS, 2011).

Atualmente a atencao priméaria é a principal porta de entrada para o SUS, ofertando
acdes de salde de carater individual e coletivo (ARANTES et al., 2016; LAVRAS, 2011).
2.3 Politicas Publicas

Uma politica publica é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico.
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Tais politicas tomam forma através de programas publicos, projetos, leis, campanhas
publicitérias, esclarecimentos publicos, inovag¢des tecnoldgicas e organizacionais,
subsidios governamentais, rotinas administrativas, decisées judiciais, gasto publico direto,
dentre outros (SOUZA, 2006).

Souza (2006) define politica publica como a soma das atividades dos governos, que
agem diretamente ou através de delegacao, e que influencia a vida dos cidadaos.

A definicdo mais conhecida depolitica publica é de Laswel: as decisdes e analises
sobre politica implicam responder as seguintes questbes: quem ganha o qué, por que
motivo e que diferenca faz (SOUZA, 2006).

2.3.1 Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saitde do Homem (PNAISH), instituida
pelo Ministério da Satde em 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), visa melhorar a satide
do homem por meio da prevencédo da doencga e da promoc¢ao a saude. Como olhar focado
na integralidade do individuo, vé o homem em um conjunto de contextos, com necessidade
de um cuidado com transversalidade, ndao pautado apenas em uma especialidade.

A PNAISH, todavia, ndo descarta a ideia de que, se for trabalhada uma agéo voltada
a uma especialidade — como exemplo, a urologia —, isso pode aproximar o homem da
atencdo basica primaria. Também nédo pode ser esquecido que as especialidades, como
a propria urologia, tiveram papel predominante para a criagdo da PNAISH (MULLER;
BIRMAN, 2016).

O conceito construido historicamente pela sociedade, de que o homem é um ser
inatingivel, e, aliado ao medo de se sentir fragilizado, é uma barreira para a busca de
atendimento a saude. Partindo dessa premissa, a PNAISH fortalece agdes e servicos em
redes de cuidados, destacando a necessidade de ampliagdo de acesso na Atencéo Basica
de Saude, que por sua vez esta atrelada ao SUS (PRADO et al., 2016).

Desse modo, o governo preconiza o acompanhamento e o controle de doencas
cronicas por meio de politicas de promoc¢ao e protecéo a saude e combate a doenca, o que
pode ser observado na PNAISH (PORTELA et al., 2016).

2.4 Morbimortalidade Masculina

Varios estudos apontam maior morbimortalidade entre homens, de todas as faixas
etérias. Esse indice elevado pode estar relacionado a fatores bioldgicos, socioeconémicos,
culturais e comportamentais. Além disso, a percepg¢ao de saude é individual, podendo estar
relacionada com experiéncias sociais do individuo, o acesso a servi¢os de saude, a forma
como ele percebe e avalia o grau da sua doenca e seus sintomas (PRADO et al., 2016).

O comportamento masculino sempre foi moldado por fatores socioculturais e pela
falta de adeséo da prevencédo da doenca e promog¢éao a saude. APNAISH considerou essas

individualidades, contextualizando o homem em seu meio cultural e politico-econdmico
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para, dessa forma, conseguir promover agoes de saude que reduzissem a morbimortalidade
por causas evitaveis (PRADO et al., 2016).

A hospitalizacdo do individuo esta relativamente associada a atengéo basica de
salde. Quando ha aumento do indice de hospitalizagcdo é porque, provavelmente, haja
alguma falha na adeséo as a¢bes da atencgéo basica de saude.

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

Dados do Censo 2010 mostraram que € maior a morbimortalidade masculina
(57,2%) (IBGE, 2011). Mesmo assim, percebe-se que os homens ndo buscam o servigo
de saude. Compreender esse indice, de que os homens morrem mais e s@o 0s que menos
procuram assisténcia a saude, é envolver fatores socioculturais e organizacionais dos
servicos (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

31 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental, retrospectiva, descritiva, quantitativa (GIL, 1994),
que se pautou na analise de prontuarios de pacientes homens internados no HUOP, entre
20 e 59 anos, que deram entrada na unidade de internamento F2 durante o periodo de 1°
de junho de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Para a analise, foram observados os aspectos sociodemograficos e clinico-
epidemiologicos dos pacientes, tais como: registro de prontuario; escolaridade; ocupagéo
habitual; idade; naturalidade; situagao conjugal; raca/cor; tabagista; residéncia; servico de
encaminhamento; doenca diagnosticada; tipo de tratamento e antecedentes clinicos, com
0 objetivo de tragar um perfil dos homens internados no HUOP e as principais patologias
que os levaram a internagéao.

Este estudo foi desenvolvido no HUOP, Cascavel/PR, no setor de Servi¢o de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME). O HUOP & um hospital-escola na cidade de Cascavel-
PR e atende em sua totalidade pelo SUS. Possui 195 leitos distribuidos em diversas
especialidades: clinica médica 13, clinica cirargica 15, ginecologia e obstetricia 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,
Sleitos de UTI Pediatrica, 10 leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios e 8leitos no
Pronto-Socorro, sendo o Unico hospital publico das regibes oeste e sudoeste do Parana
com 100% de seus leitos destinados a pacientes do SUS.A unidade de internagéo estudada
foi a F2, cujos leitos s@o destinados as especialidades da clinica médica e clinica cirlrgica,
totalizando 28 leitos (UNIOESTE, 2016).
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A populagéo do estudo foi composta de homens na faixa etaria entre 20 e 59 anos,
que internaram na unidade F2 do HUOP no periodo considerado.

Os dados foram obtidos por meio dos prontuarios eletrénicos dos pacientes do sexo
masculino, de 20 a 59 anos, que deram entrada na unidade de internamento F2 no HUOP,
no periodo de 01/06/2016 a 31/12/2016. Os prontuérios eletronicos estavam disponiveis no
Sistema de Gestdo em Saude- Philips Clinicallnformatics (TASY), e os prontuarios médicos
manuais no setor do SAME do HUOP.

O estudo estabeleceu como critério de inclusdo: homem de 20 a 59 anos, internado
na unidade de internagdo F2 do HUOP; como critério de exclusédo: 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 etaria foram excluidas do estudo.

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

Com relagédo aos beneficios, verificou-se que esta pesquisa podera contribuir para o
conhecimento do perfil sociodemograéfico e clinico-epidemioldgico dos homens de 20 a 59
anos internados na F2 do HUOP, Cascavel-PR, no periodo de junho a dezembro de 2016,
visando a busca de informagdes que subsidiassem o desenvolvimento de estratégias e
acoes para melhoria da assisténcia deste grupo na respectiva regiéo.

Inicialmente foi realizado o levantamento bibliografico especifico com o objetivo de
identificar o conhecimento produzido até 0 momento acerca da teméatica a ser estudada e
que pudesse balizar as buscas.

A coleta de dados quantitativos foi realizada a partir dos registros em prontuéarios
médicos e eletronicos, de homens entre 20 a 59 anos, internados na F2 do HUOP,
Cascavel-PR, durante o periodo de junho a dezembro de 2016, buscando-se informagdes
demograficas, epidemioldgicas e clinicas pertinentes a estas internacdes. Para tanto,
foi utilizado um instrumento de coleta de dados contemplando as variaveis que foram
estudadas na pesquisa.

Os dados quantitativos obtidos no estudo foram submetidos a andlise estatistica
simples e apresentados em tabelas, por meio de frequéncias absolutas e relativas.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste do Parana — Unioeste, Cascavel-
PR, que o aprovou.

41 RESULTADOS

Foram estudados homens na faixa etaria 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 a naturalidade, a maioria era
brasileira (n=216; 99,08%). Em relagdo a situa¢do conjugal, a maioria era casada (n=76;
34,86%), e havia 69 solteiros (31,65%). Quanto a etnia, a mais frequente era o grupo étnico
branco, com 160 (73,39%) sujeitos (Tabela 1).

Variavel Categoria Frequéncia %

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

Situacao conjugal Casado 76 34,86
Divorciado 15 6,88
Ignorado 33 15,14

Solteiro 69 31,65

Unido estavel 24 11,01

Viavo 1 0,46

Etnia Branco 160 73,39
Ignorado 25 11,47

Negro 6 2,75

Pardo 27 12,39

Tabela 1-Caracteristicas gerais dos homens na faixa etéaria 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 municipio de
Cascavel (n=146; 66,97%). Os demais municipios da regiao oeste do Estado apresentaram

namero inferior a 8 pacientes (Tabela 2).
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Categoria Frequéncia %

Boa Vista da Aparecida 8 3,67
Braganey 4 1,83
Cafelandia 2 0,92
Campo Bonito 3 1,38
Capitdo Lednidas Marques 1 0,46
Cascavel 146 66,97
Corbélia 1 0,46

Céu Azul 2 0,92
Diamante do Sul 1 0,46
Espigao Alto do Iguagu 1 0,46
Foz do Iguagu 1 0,46
Guaraniagu 5 2,29
Ibema 3 1,38
Ignorado 3 1,38

Iguatu 1 0,46
Jesuitas 6 2,75
Juvinépolis 1 0,46
Lindoeste 4 1,83
Matelandia 1 0,46

Nova Aurora 4 1,83
Quedas do Iguagu 2 0,92
Rio do Salto 2 0,92
Santa Ldcia 1 0,46
Santa Tereza do Oeste 6 2,75
Saudades do Iguagu 1 0,46
Toledo 1 0,46

Trés Barras 5 2,29
Ubirata 1 0,46

Vera cruz 1 0,46

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagéo a variavel unidade de referéncia, verifica-se que a maioria dos sujeitos
ndo tinha a informacao registrada (n=121; 55,5%). Dentre os 96 que informaram a unidade
de referéncia, a maioria provinha da area rural (n=20 sujeitos; 9,17%), da Unidade Basica
de Saude (UBS) Santa Cruz (n=10; 4,59%), da Unidade de Saude da Familia (USF) Santa
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Felicidade (n=7; 3,21%) e da USF- Floresta (n=7; 3,21%) (Tabela 3).

Categoria Frequéncia %
Ignorado 121 55,50

N&o Informado 1 0,46
UBS-Canceli 2 0,92
UBS-Cataratas 1 0,46
UBS-Floresta 1 0,46
UBS-Guaruja 3 1,38
UBS-Lago Azul 1 0,46
UBS-Neva 4 1,83
UBS-Santa Cruz 10 4,59
USF-Brasilia 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-Guaruja 1 0,46
USF-Interlagos 6 2,75
USF-Morumbi 3 1,38
USF-Parque Sao 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
Area Rural 20 9,17

Tabela 3 - Informacéo sobre a origem das unidades de referéncia dos homens na faixa etéaria
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 catolicos (n=138; 63,3%); 85 (38,99%),
nunca fumaram — sendo essa a categoria com maior frequéncia;76 (34,86%) sujeitos
informaram consumir bebidas alcoodlicas e 21 (9,63%) eram ex-etilistas. O ambulatoério
(n=100; 45,87%) e a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) (n=57; 26,15%) foram as
categorias mais frequentes em relacdo ao servico de encaminhamento do paciente. O
tratamento cirargico foi o mais observado (n=147; 67,43%) dentre os sujeitos analisados
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(Tabela 4).

Variavel Categoria Frequéncia %
Religido Catolico 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
Nao 69 31,65
Sim 76 34,86

Servico de

encaminhamento Ambulatoério 100 45,87
N&o informou 2 0,92
Outros 10 4,59
Samu 28 12,84
Siate 21 9,63
UPA 57 26,15
Tipo de tratamento Cirargico 147 67,43
Clinico 61 27,98
Clinico-Cirargico 10 4,59

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo a ocupagao dos homens na faixa etéria 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%), mecanico (n=7; 3,21%) e servigos gerais (n=5;

2,29%). A maioria dos sujeitos teve esta informag¢@o como néo registrada (n=96; 44,04%).

Verificou-se, em relagdo as 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 nimero inferior a 7 pacientes.
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A Tabela 5 possibilita observar que todas as patologias registradas apresentaram
baixa frequéncia, sendo significativa a maior frequéncia (p<0,0001) de ndo ocorréncia da
respectiva patologia analisada, ou a nédo informacao (NI) sobre sua ocorréncia.

Observou-se que os antecedentes clinicos mais frequentemente apresentados na
populacédo analisada foram: hipertensao arterial sistolica (n=40; 18,35%), diabetes (n=15;
6,88%), cirurgia ortopédica por trauma automobilistico (n=15; 6,88%) e hernioplastia (n=14;
6,42%). Os demais antecedentes clinicos foram apresentadoscom numero inferior a 8

pacientes.
Patologia Categoria Frequéncia Yo p-valor
Hepatite NI 47 21,56
NAO 164 75,23 <0,0001

SIM 7 3,21

Pancreatite NI 47 21,56
NAO 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0,46

Ferimento por NI 47 21,56

arma de fogo NAO 165 75,69 <0,0001
SIM 6 2,75

Hipertensao NI 47 21,56

arterial NAO 131 60,09 <0,0001

sistdlica SIM 40 18,35

Diabetes NI 47 21,56
NAO 156 71,56 <0,0001
SIM 15 6,88

Gota NI 47 21,66
NAO 168 77,42 <0,0001
SIM 2 0,92

Obesidade NI 47 21,56
NAO 163 74,77 <0,0001
SIM 8 3,67

Hernioplastia NI 47 21,56
NAO 157 72,02 <0,0001
SIM 14 6,42
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Hiperplasia prostatica Ml 47 21,56

NAOQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0,46
Apendicectomia Ml 48 22,02
NAQ 162 74,31 =0,0001
SIM g 3,67
AVC NI 47 21,56
NAQ 168 77,06 <0,0001
SIM 3 1,38
Esquizofrenia NI 47 21,56
NAO 167 76,61 <0,0001
SiM 4 1.83
HIV NI 45 21,10
NAQ 166 76,15 <0,0001
S ] 2,75
Linfonodomegalia Ml 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SiM 1 0.46
Anemia NI 47 21,56
NAQ 169 77,52 =0,0001
SIM 2 0,92
Linfoma NI 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0.46
Colecistectomia NI 47 21,56
NAO 166 76,15 <0,0001
SIM 5 2,29
Epilepsia NI a7 21,56
NAQ 169 77,52 <0,0001
SiM 2 0,92
Fistula anal M 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0.46
Faurnier MI 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0,46
Exerese de lipomas NI 47 21,56
NAQ 169 77,52 =0,0001
SIM 2 0,92
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Patologia Categoria Frequéncia %o p-valor

NI 47 21,56
Cirurgia ortopédica por NAO 156 71,56 <0,0001
trauma automobilistico SIM 15 6,88
Depressdo NI 47 21,56
NAO 165 75.69 <0,0001
SIM g 275
Lupus NI 47 21,56
NAO 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0,46
Transplante de NI 47 21,56
medula 6ssea NAD 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0.46
Cirurgia de coluna NI 47 21,66
NAO 169 77,88 <0,0001
SiM 1 0,46
Fibrose pulmonar NI 47 21,56
NAO 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0,46
Infarto agudo NI 47 21,56
do miocardio NAO 169 77,52 <0,0001
SIM 2 0,92
Laparotomia NI 41 18.81
NAO 176 80,73 =0,0001
SIM 1 0.46
Cancer NI 41 18.81
NAO 175 80,28 =0,0001
SIM 2 0,92
Malaria NI 41 18,81
NAD 176 80,73 <0,0001
SIM 1 0,46
Vasectomia NI 41 18,81
NAO 175 80,28 <0,0001
SIM 2 0,92
Anemias NI 37 16,97
NAO 180 82,57 <0,0001
SIM 1 0,46
Hidrocele NI 37 16,97
NAO 180 82,57 <0,0001
SIM 1 0.46
Empiemapulmaonar NI 37 16,97
NAO 180 82,57 <0,0001
SiM 1 0.46
Antecedente de NI 36 16,51
ferimento por arma NAD 180 8257 <0,0001
de fogo SIM 2 0,92
Enterectomia NI 36 16,51
NAD 182 83,49 <0,0001
SIM 0 0,00
Cardiopatia NI 36 16,51
NAO 176 8073 <0,0001
Sim 6 275
Poliomielite NI 36 16,51
NAOD 181 83,03 <0.0001
SIM 1 0,46
Paralisia cerebral NI 34 15,60
NAD 183 83,94 <0,0001
SIM 1 0.46
Hemorroidectomia NI 36 16,51
NAO 180 82,57 <0,0001
SIM 2 0,92
Usuario de drogas NI 36 16,51
NAO 181 83,03 <0,0001
SiM 1 0.46
Doenga pulmonar NI 36 16,51
abstrutiva cronica NAO 179 82,11 <0,0001
SiM 3 1.38

Tabela 5 — Caracterizagdo dos antecedentes clinicos apresentados pelos homens na faixa
etaria entre 20 e 59 anos que internaram na unidade F2 do HUOP. P-valor dos testes de Qui-
Quadrado para aderéncia. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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51 DISCUSSAO

As politicas de saude voltadas a atenc¢ao da satde do homem tém sido desenvolvidas
considerando-se planejamentos estratégicos que avaliam a populagdo masculina e seus
héabitos de cuidados com a saude. Parte dessa estratégia avalia a popula¢gdao masculina que
se encontra na faixa etaria entre 25 e 59 anos, ndo como uma restricdo dessa populagéo,
mas por considerar que esse grupo etario corresponde a uma parcela significativa de
individuos que se encontram em um periodo propenso a apresentar algumas patologias
importantes que devem ser percebidas sob o olhar da preven¢é@o. Quando da formulacao
da PNAISH, em 2008, os dados ja mostravam que cerca de 41,3% da populacdo masculina
no Brasil estava nessa faixa etaria, o que correspondia a 20% do total da populacdo
brasileira, e “aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populagéo esta
concentrada em cinco grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, saude mental,
gastroenterologia e pneumologia”, o que justificava uma analise e reflexdo sobre a
importancia da atengéo basica voltada a satde do homem (BRASIL, 2008, p. 8).

Segundo Albano et al. (2010), os homens nédo percebem a necessidade de cuidar da
saude até que realmente se encontrem doentes. A propria condi¢do sociocultural reforca
essa visdo masculina, de que o cuidado n&o é uma pratica vivenciada por eles, sendo restrita
de forma enféatica a mulheres, criangas e idosos, para o que contribui também os horérios
de atendimento das UBS (se bem que, desde abril de 2019 as UBS podem expandir seus
horarios de atendimento de 40 para até 75 horas semanais), temor de serem atendidos por
pessoas do sexo feminino e a possivel descoberta de alguma doenca dificultam a procura
por servigos médicos.

E uma situacdo desafiadora, sendo necessario incentivar uma politica de cuidado
a saude masculina na rede de atencdo bésica, considerada porta de entrada e principal
contato dos usuarios com os servigos de saude. Todavia a populagdo masculina prefere
buscar servicos emergenciais como farmécias e pronto-socorro, por considerarem que
nesses locais séo atendidos mais rapidamente e podem expor melhor seus problemas.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que essa realidade é
fidedignamente vivenciada pela populagdo masculina de acordo com a faixa etaria
apontada. Nos registros de prontuarios analisados na pesquisa, observou-se que o perfil
dos homens internados na unidade F2 do HUOP apresentava diversidade sociocultural
e patolégica, corroborando autores que tratam da tematica em questdo e estudos que
abordam enfaticamente a salde dessa populagéo.

Segundo os dados disponibilizados nos prontuarios analisados, no periodo entre
junho a dezembro de 2016 foram internadas 218 pessoas do sexo masculino, na faixa
etaria entre 20 e 59 anos. A maioria (31,19%) estava entre 50 e 59 anos, sendo percebida
uma evolugdo nos internamentos com relagdo ao aumento de idade, ja 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, a medida que o homem envelhece, aumentam as chances
de desenvolver patologias que requerem cuidado especializado em sua saude.

Estudos realizados por Avelino et al. (2015) confirmam essa propensdo. Segundo
0s autores, as internagdes predominam no sexo masculino a partir dos 51 anos, ocorrendo
com maior frequéncia a partir dos 60 anos. Os internamentos ocorrem, em sua maioria,
por especialidades clinicas e em carater de urgéncia, prevalecendo, também, doencas
consideradas evitaveis, como pneumonia, insuficiéncia cardiaca, diabetes e doencas
coronarianas.

De acordo com a PNAISH,

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina a
atencéo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade,
mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de
sua familia, na luta pela conservacéo da saude e da qualidade de vida dessas
pessoas (BRASIL, 2008, p. 5).

Além das doengas evitaveis e passiveis de prevencdo, homens na faixa etaria
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 lesdes autoprovocadas
voluntariamente (incluindo o suicidio) e as agressoes fisicas. Essas causas apresentam
alta incidéncia na faixa etaria entre 25 e 40 anos, sendo superadas quantitativamente pelas
doencas do aparelho circulatério, 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 etéria: entre 20 a 29 anos: tendo como principais causas de 6bito causas externas,
sintomas e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais e doencas infecciosas e
parasitarias; entre 30 e 39 anos: causas externas, doencas do aparelho digestivo, doengas
infecciosas e parasitarias; entre 40 e 49 anos: causas externas, doencas do aparelho
circulatério e neoplasias (tumores); e entre 50 a 59 anos: neoplasias, doengas do aparelho
circulatério e causas externas.

Considerando que a populagdo de idosos tende a aumentar no Brasil (IBGE,
2018) e que o envelhecimento € um processo que ocorre ao longo do tempo, marcado
por uma interacdo de fatores biopsicossociais, a atencdo a satde do homem deve ser
incentivada precocemente visando a modificacdo dos conceitos sobre saude masculina.
Isso exige politicas inovadoras voltadas a prevengéo das doengas e promogéao, assisténcia
e reabilitacdo a saude (CASTRO et al., 2013).

O perfil obtido dos prontuarios analisados demonstrou que a maioria dos homens
internados eram brasileiros, casados ou solteiros, de etnia branca e religido catélica. Em
estudo realizado por Oliveira et al. (2017), foram encontrados resultados semelhantes
com relacdo a naturalidade e situagdo conjugal, porém, quanto a etnia, os resultados séo
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divergentes, prevalecendo a etnia parda. Isso ocorre em razéo de diferengas regionais, ja
que no Sul do Brasil prevalecem etnias brancas por causa da colonizagéo europeia.

Quanto a ocupacao dos pacientes, observa-se que a maioria deles néao teve essa
informacao registrada, prevalecendo, entre os registros, profissdes ligadas ao comércio
e a agricultura, bem como aposentados. A falta de registros dificulta a formagdo de uma
analise sobre o perfil dos trabalhadores que precisam de internamentos, revelando também
a dificuldade que muitos pacientes tém em buscar auxilio na seguridade e previdéncia
social, que exige documentacédo especifica para que possa conceder beneficios, como o
auxilio-doenca.

Yoshida e Andrade (2015), analisando a importancia do trabalho para os homens
portadores de doencas crbnicas, afirmam que o trabalho é uma referéncia forte para os
homens, sendo considerado prioritario em rela¢do ao cuidado a saude, exceto nas situagdes
emergenciais. A procura pela assisténcia em saude na atencéo basica € dificultada pelos
horarios de atendimento de que a maioria das unidades de salde ainda dispéem. No estudo
dos referidos autores, comprova-se que a presenca em destaque de homens nas unidades
de saude ocorre em horarios de funcionamento expandido, o que evidencia que um dos
motivos da ndo procura, e consequente adesao pela assisténcia em saude, é o conflito com
os horarios de trabalho.

Grande parte dos homens internados na unidade F2 do HUOP era oriunda do
municipio de Cascavel (66,97%). Cabe ressaltar que o atendimento do hospital abrange
toda a regido oeste do Parana. A populacdo 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 propria. Essas unidades prestam
atendimento médico-assistencial, sendo que situagcbes de urgéncia sdo encaminhadas
preferentemente as UPAs (CASCAVEL, 2017). Embora seja recomendado registrar a origem
dos internamentos, verificou-se que muitos ndo tiveram a informacéo 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 area rural. Constatou-se também que as categorias mais frequentes de
encaminhamento de pacientes para internamento no HUOP foram o ambulatério e a UPA,
seguidos do Servico de Atendimento Mo6vel de Urgéncia (Samu) e Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (Siate).

Analisando as variaveis de tabagismo, percebeu-se que a maioria relatou nunca
ter fumado ou consumido alcool. O numero de homens que nao relataram também foi
consideravel, o que pode demonstrar que a categoria de alguma forma pode sofrer alteragéo
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 influéncia destes na satde do homem tem sido
considerada de grande relevancia. De acordo com a PNAISH (BRASIL, 2008), o uso de
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alcool e tabaco esta relacionado diretamente com os indicadores de morbimortalidade
no homem. Os homens costumam usar essas substancias com maior frequéncia que as
mulheres, o0 que contribui para a ocorréncia de doencas cardiovasculares, cancer, doencgas
pulmonares obstrutivas crénicas, doencas bucais, entre outras.

Segundo Yoshida e Andrade (2015), o habito de fumar e de beber estéa relacionado
a masculinidade, sendo reforcado na socializagdo dos homens. Esse habito interfere
negativamente no cuidado da doencga cronica e contribui para o surgimento de doencas
ao longo da vida. A adeséo ao tratamento também é prejudicada, j& que muitos que usam
bebidas alcodlicas deixam de tomar a medicagdo em detrimento do tratamento.

No estudo de Castro et al. (2013), também foi observado que a maioria dos homens
internados tinham o habito de beber e de fumar, fato associado a pratica de atitudes
negativas, como falta de exercicios fisicos e de alimentacéo saudavel, e busca tardia por
assisténcia médica. Essas atitudes, segundo os autores, contribuem para uma menor
expectativa de vida dos homens, quando comparados as mulheres.

Com relagéo as 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, 0s pacientes precisaram passar por tratamento cirurgico.
Os antecedentes clinicos apresentados na Tabela 5 foram analisados na perspectiva de
avaliar a saude dos pacientes no periodo anterior ao seu internamento. O nimero de ndo
informacao, ou seja, a auséncia de informacgao, nos registros também é consideravel, o que
pode comprometer a analise da realidade da saude do homem.

Segundo os registros, os antecedentes clinicos mais citados foram: hipertensao
arterial sistélica, diabetes, cirurgia ortopédica por trauma automobilistico e hernioplastia.
A ocorréncia dessas variaveis, assim como as demais categorias registradas, foi de baixa
frequéncia, sendo maior o niumero de ndo ocorréncia ou ndo informagéo (p<0,0001).
Para analise dos antecedentes clinicos foram registradas diferentes patologias, porém,
considerando que sua frequéncia ocorreu em numero inferior a oito pacientes e com valor
também inferior a <0,0001, elas ndo foram analisadas de modo especifico, considerando-
se apenas os percentuais mais elevados. As patologias encontradas neste estudo estdo em
acordo com os estudos de outros autores, entre eles Schwarz et al. (2012), Brasil (2008) e
Lima Junior e Lima (2009).

Dentre as ocorréncias destacadas na pesquisa, além das causas externas,
comentadas anteriormente, destacam-se as doencas do aparelho digestivo. Esse resultado
ja era destacado também pela PNAISH (BRASIL, 2008), que aponta as doencas do aparelho
digestivo como importante causa de mortalidade entre a populagdo masculina. Afirma que
as doencas do figado, a Ulcera gastrica, duodenal e péptica, a peritonite, a colecistite e
outras doencas relacionadas com o aparelho digestivo representam fatores de risco para a
morbimortalidade masculina.

Situacbes como tabagismo, patologias da prostata, problema relacionados ao
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pulméo, coragéo e figado, constipagao intestinal, sdo fatores associados ao aumento da
pressdo no abdémen, o que resulta e contribui para a ocorréncia de hérnias. Conforme
Pereira (2016), as hérnias da regido inguinal sdo patologias comumente submetidas
a cirurgia e os homens apresentam nove vezes maior risco do que as mulheres para
desenvolver esse tipo de patologia.

Considerando as variaveis de antecedentes clinicos, Mello et al. (2017)confirmam
que determinadas causas de internagdes, como a hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
devem ser analisadas na atencdo priméria para que se possam minimizar internacbes
por doencas mais graves, como as doencgas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca
congestiva, as quais se revelam e geram elevados nimeros dentre os homens.

De acordo com Schwarz et al. (2012), a prevaléncia de fatores de risco para doencas
cronicas na populagdo masculina esta relacionada a atividade fisica insuficiente, baixo
consumo de alimentos considerados saudaveis, como frutas, legumes e verduras, feijao,
considerando ainda excesso de peso, obesidade, consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, sedentarismo, hipertenséo arterial e diabetes. Quando comparados a homens
mais jovens, aqueles na faixa etéaria entre 50 e 59 anos apresentam maior prevaléncia de
diabetes. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas, gorduras saturadas e refrigerantes
diminui em idades mais avangadas. Hébitos de consumo de alimentos saudaveis néao
sofrem alteragdo com a idade, assim como o habito de fumar.

Considerando os dados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que as patologias
preexistentes podem ou nao contribuir para os internamentos. A importancia dos registros
dessas variaveis € que o prognostico 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 informagdes
epidemiologicas ndo possuem um perfil de morbimortalidade da populacdo masculina
adequado para se investigar as possiveis causas e consequéncias dos problemas
individuais e coletivos que levam ao surgimento de doengas. Mesmo no campo da
formulagéo de politicas de saude voltadas ao homem, os dados que servem de referéncia
para o desenvolvimento de acdes estratégicas ndo apresentam adequacao demogréfica e
epidemioldgica. Desse modo, potencializa-se 0 homem como uma vitima, ao mesmo tempo
em que se forja um sujeito que necessita de privilégios ou atencéo especial.

Oliveira et al. (2017) afirmam que, embora a politica de atencao a saude do homem
reconhecga questdes de género como base para a implantacdo de acdes voltadas a esse
publico, suas propostas estdo pautadas no modelo biomédico, com foco principal nas
questoes relativas a prevencao do cancer de prostata. Contudo estudos demonstram que as
principais causas de morbimortalidade séo as causas externas, em todas as faixas etarias
e, & medida que a faixa etéria vai subindo, prevalecem doencas do aparelho circulatério,
do aparelho digestivo, do aparelho respiratorio, transtornos mentais e comportamentais e
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neoplasias.

Segundo Schwarz et al. (2012), essas doencas se agravam a medida que o homem
envelhece. Doencas decorrentes de traumas, lesbes e envenenamentos séo, a primeira
causa de internagdo na faixa entre 20 e 49 anos de idade, e doengas relacionadas ao
aparelho digestivo é a segunda causa em todas as faixas etarias. Doencas relacionadas
ao aparelho circulatério é a principal causa de internag@o entre homens de 50 a 59 anos.

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

Nessa perspectiva, a PNAISH traz entre seus objetivos a promo¢ao da melhoria
das condicdes de saude da populagdo masculina, tendo em vista reduzir a morbidade e
mortalidade mediante o enfrentamento dos fatores de risco e da facilitagdo do acesso a
atencéo basica em saude. Isso requera ampliacdo do acesso dos homens as informacdes
sobre prevencgéo contra agravos e enfermidades, de modo a estimular o autocuidado, a
adesd@o a medidas preventivas e de tratamento. Essas acdes devem ser priorizadas nas
unidades de assisténcia em saude publicas e privadas (BRASIL, 2008).

As préaticas dos servicos primarios, nas unidades de atendimento, devem ser
revistas e refletidas, mudando de praticas educativas de carater disciplinador e autoritario
para praticas adequadas ao atendimento aos homens e desenvolvimento de ag¢des de
promogao que considerem a dimensao sociocultural, identificando as reais necessidades
dos usuérios, ampliando a clinica e a percepcdo sobre as diferentes possibilidades de
cuidado, bem como a mudanca estrutural que considere os aspectos de funcionamento
dos servicos de atencéo a salude que possam estar interferindo no acesso da populagcéo
masculina ao cuidado de sua saude (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos apresentados e dos resultados encontrados na pesquisa, pode-
se afirmar que as préaticas de prevengdo da saude do homem precisam ser analisadas
do ponto de vista do contexto sociocultural em que o homem vive. Embora a PNAISH
apresente dados e informagdes sobre as principais causas de patologias no sexo masculino,
enfatizando a implantacdo de a¢des estratégicas de cuidado integral da saude do homem
na atengdo basica, o que se percebe é que, na pratica, o homem continua buscando
assisténcia em saude em situagdes emergenciais.

Analisando o perfil que caracterizou os internamentos na unidade F2 do HUOP,
verificou-se que, dos 218 sujeitos internados no periodo de julho a dezembro de 2016,
considerando as faixas etarias 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
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e 29 anos (18,35%). Esses dados demonstram que, a medida que o homem envelhece,
aumentam o0s riscos para agravos e instalagdo de diversas patologias. Fato este que
aponta para a importancia de se promover uma cultura de cuidado e prevengéoanterior a
instalacéo de tais doencas.

A partir dos resultados encontrados e discutidos e levando em consideragdo o
objetivo da pesquisa de tragar o perfil desse paciente e das causas da internagéo, avalia-
se que, por meio dos registros de internamentos, foi possivel ter uma percepg¢do dos
motivos que fazem com que o homem procure os servicos de salde, conforme alguns
estudos apresentados em que se encontra que a populacdo masculina busca os servigos
de assisténcia a saude em casos emergenciais, ndo tendo o habito de procurar medidas
preventivas.

A falta de registro de algumas informagbes impossibilita tracar um perfil mais
elaborado, contudo foi possivel analisar que a presenca de certos habitos anteriores,
bem como o contexto sociocultural da populagdo masculina, contribui para que algumas
patologias se instalem ao longo da vida do homem, acarretando disfun¢des no organismo,
que se tornam fatores de risco para doencas diversas.

A procura dos homens pelos servigos de saude ainda € timida, por isso € necessario
implementar acdes de preveng¢do em saude, estimulando a popula¢gdo masculina a buscar
0 conhecimento acerca de sua saude fisica, emocional, de modo que eles percebam
que ndo estdo imunes a agravos patolégicos. Desse modo, é importante que busquem o
cuidado preventivo para evitar doengas cronicas ou situacdées que gerem necessidade de
tratamentos emergenciais, que podem levar ndo apenas a longos periodos de internamento
e cuidado, mas, sobretudo, a morte.

A mudanca exige que os profissionais da rede de atencéo basica sejam qualificados
para avaliar melhor a realidade vivenciada pelos sujeitos, para que os homens tenham
maior liberdade de buscar assisténcia na atencéo basica, usufruindo, assim, dos servigos
de saude.

A qualidade de vida deve ser incentivada junto a populagao masculina, para que viva
com maior segurancga e busque tratamento adequado para sua saude ainda no inicio da
idade adulta, de modo que alcance a velhice com mais saude e bem-estar.
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