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Objetivo: caracterizar a morbidade hospitalar de adultos residentes no municipio de Maringa,
Parana, Brasil, no periodo de 2000 a 2011, com enfoque nos diferenciais entre os sexos. Método:
estudo descritivo, desenvolvido a partir de dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saulde, para investigar a associacdo de grupos de causas de internacdo e
tempo médio de internagdo por sexo, em triénios. Resultados: os principais grupos de causas
de internacdo dos homens foram: transtornos mentais, lesdes e doencas circulatérias; e, entre
as mulheres, destacaram-se: as neoplasias, doencas circulatérias e geniturinarias. Transtornos
mentais e lesdes, neoplasias, doengas circulatoérias e geniturinarias apresentaram-se durante todo
o periodo, significativamente associados aos sexos feminino e masculino. Embora nao significativo,
o tempo médio de internacdo diminuiu ao longo dos quatro triénios, e sé diferiu significativamente
entre homens e mulheres no segundo triénio. Conclusdo: diferencas no perfil de morbidade
hospitalar entre homens e mulheres reforcam a necessidade de agdes especificas na area de saude
e de enfermagem, especialmente na atengdo primaria, com vistas a reduzir as hospitalizacdes no

municipio pelos principais grupos de causas.
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Introdugéao

O modelo assistencial em vigéncia no Brasil é
formado por redes de atencdo a salde, calcadas no fluxo
dos usudrios e em graus crescentes de complexidade
tecnoldgica, em que a atencdo primaria constitui a porta
de entrada do sistema de salde e os hospitais, o apice
da piramide assistencial®. Nesse cenario, verificam-
se diferencas nos indicadores de saude entre homens
e mulheres e no padrdo de utilizagdo dos servigos de
salde, incluindo as internagdes hospitalares®. Por isso,
o estudo do perfil de hospitalizagGes é fundamental para
o planejamento e implementacdo de acGes no combate a
desigualdades que permeiam o adoecimento e o acesso
aos servicos de saude, entre homens e mulheres.

Pesquisas nacionais tém se concentrado em
tematicas como acesso aos servigos de saude®, perfis
de morbimortalidade®), representacdes sobre salude e
adoecimento em determinados grupos sociais®, além da
socializacdo das necessidades de saude®, as quais vao ao
encontro dos possiveis diferenciais de sexo existentes no
perfil de salde da populagao.

Quanto aos diferenciais em salde, evidencia-se
maior vulnerabilidade dos homens para doengas graves
e cronicas, além de maior probabilidade de mortes
prematuras, ao passo que entre as mulheres, além da
maior incidéncia de episddios agudos de doengas, verifica-
se relacdo inversa: alta demanda de morbidade e baixa de
mortalidade®. Constata-se, também, a predominéncia de
acesso dos homens no sistema de satde - ambulatérios de
especialidades e hospitalares - porque s6 eventualmente
eles buscam os servigos de atencdo primaria, diferente
do que fazem as mulheres®. Esse comportamento,
relacionado a procura por servicos de saude, caminha
na contramdo da reorganizacdo do modelo assistencial
e favorece o retardo na atencdo e o agravamento da
morbidade™.

Via de regra, culturalmente, a adogdo de habitos
preventivos é negligenciada pelos homens, constituindo-
se em uma das barreiras nos cuidados com a prépria
salde, além das dificuldades de acesso, representadas
pela forma com que os gestores e profissionais estruturam
os servicos de saude (horario de funcionamento dos
servigos, atendimento centrado no médico e direcionado a
outros grupos da populagdo, e o banimento de demandas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, ao uso
do preservativo, a violéncia e ao sofrimento mental)®.
Contudo, diante de dificuldades similares, as mulheres
estdo mais proximas do cuidado preventivo a medida que
apresentam melhores probabilidades de evolugdo quando
sao internadas®.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia propde
justamente a inversdo no enfoque do modelo tradicional
de assisténcia, da pratica direcionada a cura e ao
hospital para um trabalho junto as familias, mediante a
compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
importéncia de intervencdes preventivas®. A atribuicdo
comum a todos os profissionais da atengdo primaria € a
analise da situacdo de salde com base em caracteristicas
epidemioldgicas do territdrio. J&, ao enfermeiro compete
a avaliacdo e a supervisdo do trabalho dos agentes
comunitdrios de salde e equipe de enfermagem na
atencdo a salde de individuos e familias, em todas as
fases do desenvolvimento, inclusive em idade adulta®.

A partir desses pressupostos, torna-se relevante
considerar o predominio da populagdo masculina no
perfil de internagdes hospitalares por quase todas as
causas enquanto diferencial importante, que pode ser
justificado por padrdes culturais de género®. Portanto,
estudos sobre morbidade sdo necessarios, pois permitem
comparagdes de indicadores que geram bases para
implementar acdes de prevengdo, promogao e controle®.
Sob essa perspectiva, o presente estudo teve por objetivo
caracterizar a morbidade hospitalar de adultos residentes
no municipio de Maringd, PR, no periodo de 2000 a 2011,
com enfoque nos diferenciais entre homens e mulheres,
para grupos relativos as causas e ao tempo de internagdo.

Método

Trata-se de estudo descritivo e comparativo das
taxas de internagdo hospitalar em homens e mulheres
residentes em municipio de médio porte do Estado
do Parana, observadas em quatro triénios, de 2000 a
2011, realizado a partir de fonte secundaria de dados de
dominio publico (Datasus - banco de dados do Ministério
da Saude). Tem como referéncia o municipio de Maringa,
PR, situado na macrorregido noroeste do Estado do
Parana, a 425 quildbmetros da capital, Curitiba. Possui
357.077 habitantes, dos quais 60,9% tém entre 20 e 59
anos. Apesar de ser um municipio de médio porte, possui
problemas comuns aos grandes centros, pois, como
cidade polo e sede da 152 Regional de Saude do Estado,
sofre o processo de “metropolizagdo”.

As informacgdes utilizadas no estudo estao contidas no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS)®. A morbidade hospitalar analisada, a
partir do diagndstico primario de internagdo, na populagdo
de 20 a 59 anos, foi descrita utilizando-se frequéncia
relativa por faixa etaria e comparagao entre homens e
mulheres, por meio de coeficientes de internagdo, grupos
de causas e tempo médio de internagdo por triénios. A
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faixa etaria de 20 a 59 anos foi escolhida por constituir a
parcela numericamente mais representativa da populagdo
e pela representatividade no perfil da morbidade hospitalar
geral, incluindo as internagBes em hospitais psiquiatricos.

As causas de internagcdo foram agrupadas por
Capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas
102 Revisdo - CID-1019, Foram excluidas as internacbes
por gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV), afeccdes
XVI) e de

morbimortalidade (Capitulo XX); as internagdes por

perinatais (Capitulo causas externas
gravidez, parto e puerpério, por condizerem com condigGes
relacionadas especificamente a mulher, as afecgdes
perinatais a condigBes relacionadas as criangas no periodo
perinatal, e as causas externas de morbimortalidade
por constituirem um capitulo de causas exclusivo para
o diagnostico secundario. O tempo médio de internagdo
foi considerado em dias. As tabelas foram exportadas e
agrupadas no software Tabwin 2.7.

Para verificar associagdo entre os grupos de causas
e sexo realizou-se o teste qui-quadrado. Na comparagao
do tempo médio de internacdo ao longo dos quatro

triénios, para homens e mulheres, utilizou-se o teste

de Kruskal-Wallis para amostras independentes. Para
comparacgdo do tempo médio de internagdo de homens e
mulheres, em cada triénio, realizou-se o teste de Mann-
Whitney para amostras independentes. Os testes nédo
paramétricos foram adotados com base nos resultados
do teste de Shapiro-Wilk, que constatou distribuicdo
ndo normal dos dados. Adotou-se 5% como nivel de
significancia e os testes estatisticos foram realizados
utilizando-se o software SPSS Statistics 20. O projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité Permanente de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd e foi dispensado de apreciagdo
porque a pesquisa foi realizada com dados secundarios
de dominio publico.

Resultados

Os individuos com idade entre 20 e 59 anos foram
responsaveis, e de forma crescente, por cerca de 50% das
internagdes de todas as faixas etarias nos quatro triénios
(Tabela 1) e, nessa faixa etaria, as internagdes de homens
em Maringa representaram 56,1% do total no periodo.

Tabela 1 - Internagdes (%) de adultos, segundo faixa etdria e sexo, por triénio. Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

Faixa Etaria (anos) " 2000 "_1 ?002 . 2003 ? ?005
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
<1a19 23,5 19,9 21,9 20,4 18,2 19,4
20a59 48,1 48,9 48,4 49,9 48,0 49,1
260 28,4 31,2 29,7 29,7 33,8 31,5
Total 100 100
Faixa Etaria (anos) - 2006 E_l ?008 - 2009 z'a ?011
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
<1a19 17,2 15,9 16,6 16,4 14,1 15,4
20a59 52,7 51,0 52,0 54,3 52,2 53,4
260 30,1 33,0 31,4 29,3 33,7 31,2
Total 100 100

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Salde)

Os cinco principais grupos de causas de internagao
para os homens foram os transtornos mentais (Capitulo
V), as lesGes e envenenamentos (Capitulo XIX), as
doencas circulatodrias (Capitulo IX), respiratorias (Capitulo
X) e digestivas (Capitulo XI) (Tabela 2).
se o aumento de 68,4% nas internagdes masculinas

Destaca-

por lesdes e envenenamento e declinio de 47,4% nas
internacGes por doengas respiratdrias do inicio ao final do
periodo. Em relagdo as mulheres, as neoplasias (Capitulo
1I), as doencas circulatdrias e as geniturinarias (Capitulo
XIV) foram os grupos de causas mais frequentes, ao
passo que as internagles por lesdes e envenenamentos
figuram apenas entre os principais grupos de causas no
ultimo triénio.

Verificou-se aumento de 81,4% no coeficiente
de lesGes, chegando a
141 10.000 habitantes,

ultimo triénio, acompanhado de 83,2% no aumento da

internagdes masculinas por

internagbes para cada no
diferenca nos coeficientes entre homens e mulheres.
Ressalta-se que as lesGes superaram as internagdes por
transtornos mentais no quarto triénio. A diferenga entre
os coeficientes de internacdo por doengas circulatorias
aponta para inversao (de -3,6 para 2,0), considerando-se
que, a partir do segundo triénio, os homens apresentaram
maior frequéncia de internagdes por essas causas quando
comparados as mulheres. Os homens predominaram nas
internagdes por doengas respiratérias, mas houve reducgao
do coeficiente para ambos os sexos ao longo do periodo (de

w



70,4 para 39,7 entre os homens e de 59,3 para 27,0 entre
as mulheres). O diferencial observado nas internagdes por
doencgas digestivas aponta maiores coeficientes entre os
homens; a diferenga entre os coeficientes de internacao
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por doengas endocrinas aumentou (de -0,8 para 2,5),

destacando-se entre os homens. Dentre os diferenciais

para internagdes por doencas geniturinarias e neoplasias

as mulheres sobressairam (Tabela 3).

Tabela 2 - InternagGes (%), segundo grupos de causas de doengas e sexo, por triénio. Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

Grupos de causas 2000 a 2002 2003 a 2005 2006 a 2008 2009 a 2011
(CID 10) Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino

Infecciosas 3,7 3,6 3,6 3,4 4.6 5,7 4,2 4,5
Neoplasias 3,6 12,8 6,5 17,3 6,9 15,8 6,1 16,7
Sangue 0,4 1,0 0,4 0,6 0,4 0,8 0,4 1,1

Enddcrinas 2,0 2,8 2,3 2,9 2,3 2,8 1,8 2,0

Transtornos mentais 22,4 6,9 18,3 9,6 20,5 1,2 21,5 10,3
Sistema nervoso 2,3 2,1 4,9 3,3 53 2,5 2,0 2,3

Olho e anexos 0,5 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,7 0,7
Ouvido 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2

Circulatérias 11,1 15,5 11,1 13,8 8,5 11,9 8,8 12,8
Respiratérias 13,5 15,0 9,5 9,7 8,1 8,3 71 7,3
Digestivas 11,0 10,4 7,9 7.8 9,4 8,4 10,2 10,7
Pele 0,8 0,8 1,1 1,0 1,1 1,0 1,8 1,5
Osteomusculares 5,0 3,6 5,1 4,5 4,6 3,9 3,0 2,7
Geniturinarias 3,3 14,2 3,2 10,3 3,6 12,2 3,8 12,7
Congénitas 0,4 0,5 0,6 0,9 0,4 0,5 0,3 0,4
Clinico/laboratorial 0,8 1,5 1,4 1,8 1,2 21 0,9 1,4
Lesdes 14,9 57 16,0 7.1 15,1 6,8 25,1 10,7
Contatos com servigo 4.4 3,1 7.8 5,7 7,6 5,6 2,3 2,2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Salde)

Tabela 3 - Coeficientes de internagao (por 10.000 habitantes), segundo grupos de causas de doengas e a diferenga

entre os sexos, por triénio. Maringa, PR, Brasil, 2000 a 2011

Grupos de causas (CID 10) . 2000 ? “_’002 . - 2003 ? ?005 .
Masculino Feminino Diferenca Masculino Feminino Diferenca
Neoplasias 18,8 50,4 -31,6 33,4 62,2 -28,8
Endécrinas 10,3 11,1 -0,8 11,6 10,5 11
Mentais 117 27,3 89,7 93,9 34,4 59,5
Circulatérias 57,7 61,2 -3,6 57,1 49,7 75
Respiratérias 70,4 59,3 11,1 48,7 34,9 13,8
Digestivas 57,4 40,9 16,5 40,6 28,2 12,4
Geniturinario 17,1 55,8 -38,6 16,3 37,1 -20,8
Lesdes 77,7 22,4 55,3 82,5 25,5 56,9
Total 522 394 128 515 360 155
Grupos de causas (CID 10) - 2006 a ?008 . : 2009 a ?011 .
Masculino Feminino Diferenca Masculino Feminino Diferenca
Neoplasias 37,6 59,8 -22,3 34,5 61,9 -27,5
Endécrinas 12,6 10,6 2,0 9,9 74 2,5
Mentais 112 42,4 69,9 120 38,2 82,1
Circulatérias 46,4 45,2 1,2 49,6 47,6 2,0
Respiratérias 44,5 31,4 13,1 39,7 27,0 12,7
Digestivas 51,3 31,7 19,6 57,4 39,6 17,8
Geniturinario 19,9 46,3 -26,4 21,0 47,0 -25,9
Lesdes 82,6 25,9 56,7 141 39,7 101
Total 548 379 169 561 371 190
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Houve associacdo significativa de internagbes por
transtornos mentais e lesdes em relagdo aos homens
nos quatro triénios, os quais tiveram, aproximadamente,
quatro vezes mais chances de serem internados por
transtornos mentais (OR=3,9) e quase trés vezes mais
por lesdes e envenenamentos (OR=2,9) do que as
mulheres; eles também apresentaram, nos trés primeiros

triénios, maiores chances para internagdo por doencas
osteomusculares e por contatos com o servico de salde,
caracterizadas pela procura por exames investigativos ou
por cuidados e/ou procedimentos especificos. No entanto,
houve associagao das internagdes por neoplasias, doengas
circulatorias e geniturinarias entre as mulheres durante

todo o periodo (Tabela 4).

Tabela 4 - Razdo de chances para o sexo masculino, segundo grupos de causas de doengas, por triénio. Maringd, PR,

Brasil, 2000 a 2011

Grupos de causas (CID 10)

2000 a 2002

2003 a 2005

2006 a 2008

2009 a 2011

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

Neoplasias 0,3* (0,23-0,28)
Enddcrinas 0,7* (0,58-0,82)
Mentais 3,9* (3,58-4,21)

Circulatérias
Respiratérias
Digestivas
Osteomusculares
Geniturinarias
Lesdes

Contatos com servigo

0,7* (0,63-0,73)
0,91 (0,82-0,95)
1,1t (0,98-1,16)
1,4* (1,23-1,60)
0,2* (0,19-0,23)
2,9* (2,64-3,18)
1,4* (1,26-1,66)

0,3* (0,30-0,36)
0,81 (0,65-0,90)
2,4* (2,05-2,40)
0,8* (0,72-0,84)
1,0% (0,89-1,06)
1,0t (0,91-1,11)
1,21 (1,02-1,30)
0,3* (0,30-0,38)
2,5* (2,29-2,73)
1,4* (1,26-1,56)

0,4* (0,36-0,42)
0,81 (0,70-0,96)
2,0* (1,91-2,19)
0,7* (0,63-0,74)
1,0¢ (0,90-1,07)
1,17 (1,04-1,23)
1,2 (1,05-1,34)
0,3* (0,25-0,30)
2,4* (2,23-2,63)
1,4* (1,23-1,53)

0,3*(0,30-0,35
0,9%(0,75-1,05
2,4* (2,23-2,55
0,7*(0,61-0,71
1,0* (0,89-1,06
1,0*(0,89-1,03
1,1¥(0,97-1,28
0,3* (0,25-0,39
2,8 (2,63-2,99

)
)
)
)
)
)
)
)
)
1,01 (0,88-1,21)

*p<0,001; tp<0,05; #p>0,05

O grupo de causas de doengas com maior tempo médio
de internagao foi o de transtornos mentais. Percebeu-se
diminuicdo no tempo médio de internacdo ao longo dos
triénios, porém, ndo foi significativa para ambos os sexos

(p=0,084 para masculino e p=0,449 para feminino).
Comparando-se os tempos médios de internacdo de
homens e mulheres, foi identificada diferencga significativa
(p=0,040) no segundo triénio (Tabela 5).

Tabela 5 - Tempo médio de internacdo, segundo grupos de causas de doencas e sexo, por triénio. Maringa, PR, Brasil,

2000 a 2011
2000 a 2002 (p=0,239*) 2003 a 2005 (p=0,040*)
Grupos de causas (CID 10) Masculino Feminino Masculino Feminino
(p=0,084") (p=0,049%) (p=0,084") (p=0,049")
Infecciosas 77 6,6 9,1 55
Neoplasias 5,5 34 54 3,7
Sangue 4.4 4,0 47 3,8
Enddcrinas 4,8 4,9 57 4,5
Transtornos mentais 37,9 45,7 32,9 30,3
Sistema nervoso 54 47 5,6 6,1
Olho e anexos 1,0 0,6 1,4 1,0
Ouvido 1,9 1,6 4.1 1,3
Circulatérias 4.7 4,0 5,6 4.4
Respiratérias 3,9 3,5 54 47
Digestivas 3,7 3,7 4.5 4,2
Pele 4.1 3,3 54 4,9
Osteomusculares 3,9 3,3 4,2 3,6
Geniturinarias 3,7 2,8 5,0 3,6
Congénitas 3,4 4.4 7,0 6,0
Clinico/laboratorial 4.0 3,5 5,8 3,9
Lesbes 3,6 3,2 4.8 4.1
Contatos com servico 2,0 2,1 2,4 3,3
Média geral 11,7 6,5 10,1 6,6

(continua...)

ul



Tabela 5 - continuagao
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2006 a 2008 (p=0,085%)

2009 a 2011 (p=0,293%)

Grupos de causas (CID 10) Masculino Feminino Masculino Feminino
(p=0,084") (p=0,049%) (p=0,084") (p=0,0497)
Infecciosas 6,9 6,6 7,9 6,3
Neoplasias 4,8 3,8 4,6 3,2
Sangue 3,6 34 3,6 4,0
Enddcrinas 4,8 4,2 55 5,6
Transtornos mentais 25,0 24,4 26,1 23,3
Sistema nervoso 4,4 57 4,8 3,4
Olho e anexos 1,6 1,8 0,6 0,6
Ouvido 2,0 1,8 2,0 2,2
Circulatérias 4,4 34 4,6 3,2
Respiratérias 5,0 43 6,0 4,6
Digestivas 4,4 3,7 3,7 3,0
Pele 55 3,4 4,2 3,9
Osteomusculares 41 3,8 4.8 4,0
Geniturinarias 4.6 3,4 3,4 3,0
Congénitas 8,5 57 3,6 49
Clinico/laboratorial 47 3,0 3,3 2,4
Lesbes 5,0 4,3 4.6 3,9
Contatos com servigco 2,6 2,0 1,3 1,2
Média geral 8,8 6,2 9,2 5,6

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Salde)
*Teste de Mann-Whitney para amostras independentes
tTTeste de Kruskal-Wallis para amostras independentes

Discussao

O SIH/SUS tem sido utilizado em analises da situagdo
de saude por morbidade hospitalar para o desenvolvimento
de metodologias e indicadores que evidenciem, além
de desigualdades em salde, problemas em relagdo a
cobertura e qualidade das informagdes desse sistemab.
Entretanto, hd que se pontuar uma das limitagGes do
presente estudo, considerando-se que a utilizagdo dessas
informagdes, com fins epidemioldgicos, requer cautela,
porém, pode contribuir para a qualidade dos registros,
confiabilidade dos dados e para o planejamento das acbes
em saude, o que inclui as agbes de enfermagem.

O aumento gradual das internagcbes mostra a
importancia da demanda hospitalar para o sistema de
salde no que tange ao custo elevado e a necessidade
de discussdo sobre politicas publicas de salude®?,
principalmente em relacdo a populagdo adulta, ao se
constatar a magnitude dos desafios acerca da saude
de individuos em idade economicamente ativa®®. No
caso da populagdo de Maringa, que aumentou 24% no
periodo estudado, com tendéncia para o envelhecimento,
as politicas tém se voltado para a qualidade de vida das
pessoas mais velhas.

Em nivel nacional®, verificou-se que a maioria
das internagdes nessa faixa etaria foi de mulheres. No

entanto, em estudo realizado em Maringa, no periodo
de 1998 a 2002, os autores constataram que mais da
metade (53,7%) das internacbes nessa faixa etaria foi em
individuos do sexo masculino®), Quanto aos principais
grupos de causas de internagdo, tanto entre homens
quanto entre mulheres, os resultados encontrados
sdo semelhantes aos de estudos realizados em ambito
nacional® e nesse mesmo municipio®. No que se refere
as internagbes por transtornos mentais, o municipio de
Maringa, seguindo a politica nacional de desospitalizacéo,
diminuiu o nimero de leitos psiquiatricos de 49,2% de
todos os leitos SUS em 200244 para 32,8%*, em 2010,
o que influenciou a redugdo do niumero de internagdes por
essa causa evidenciada no presente estudo.

Em estudo realizado em capital do Nordeste brasileiro
também se evidenciou maior frequéncia de internagbes por
transtornos mentais entre homens com idade entre 20 e
60 anos, especialmente em decorréncia do uso de alcool
e drogas (27,6%)1®, Nessa mesma pesquisa constatou-
se, ainda, que os membros da familia foram os principais
responsaveis por levarem o0s usuarios ao hospital e
solicitarem a internacdo (88,6%). Dessa forma, conhecer
o perfil das internagdes pode direcionar a atencao a grupos
especificos —, por exemplo, os usuarios de alcool - atuando
sobre fatores causais junto aos componentes importantes
da rede de apoio desses individuos, entre os quais a familia.
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As internagdes por transtornos mentais retomaram
o crescimento ao longo do periodo, mesmo apds a
implantacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial no
municipio de Maringa, a partir de 2001, com a Lei da
Reforma Psiquiatrica. No entanto, o presente estudo
constatou reducdo no tempo de internacdo, o que
pode ser atribuido também a resultados da politica de
desinstitucionalizagdo®”.

Em relagdo as lesGes, em estudo realizado em
Pernambuco, os autores constataram que 59% dos
atendimentos a trauma foram prestados a homens com
idade média de 34 anos!®. Além de determinantes
socioculturais, parte dessa violéncia tem sido atribuida,
dentre outros fatores (desemprego, marginalidade, uso de
drogas ilicitas e ampla disponibilidade de armas de fogo),
ao uso abusivo de alcool™?, Vale salientar que, segundo
estudo realizado por meio de inquérito telefénico, 26,2%
dos homens brasileiros, com idade igual ou superior a
18 anos, declararam fazer uso abusivo de alcool; e que
entre 2006 e 2011, ndo houve mudanga expressiva
nos indices do uso abusivo de alcool®®. Esse mesmo
estudo evidenciou tendéncia crescente de consumo de
bebidas alcodlicas entre as mulheres, o que, em futuro
proximo, pode vir a modificar o perfil de adoecimento
e, consequentemente, das internagdes hospitalares
decorrentes dessa pratica(20).

H& muito tempo o consumo abusivo de bebidas

alcoolicas predomina entre os individuos do sexo
masculino®®, provocando grandes prejuizos a esse
grupo da populacdo, sobretudo enquanto fator

preponderante para internagdes por transtornos mentais
e comportamentais, lesGes e doencas do figado.
Contudo, ante a tendéncia crescente do consumo de
bebidas alcodlicas entre as mulheres, ambos - homens
e mulheres - devem se constituir em alvo da atengao
dos profissionais de enfermagem ao se considerar que
esses podem estabelecer vinculo com usuarios do servico
de atencgdo primaria a saude que convivem com o vicio,
identificar potencialidades de mudanga e ndo naturalizar
essa pratica que estd ligada a aspectos socioculturais.
Para tanto, o trabalho em equipe e ligado a articulagdes
intersetoriais possibilita eficiéncia na integralidade,
principio tdo importante para o funcionamento do atual
modelo assistencial®.

Sobre as internagdes por doencas do aparelho
circulatério, em estudo realizado, a partir de dados do
SIH/SUS, identificou-se a diminuicdo do coeficiente de
internagdo hospitalar em Niterdi, R], de 1998 a 2007, entre
individuos de 30 a 59 anos, para ambos os sexos®9. No
entanto, o coeficiente se manteve maior entre os homens,

0 que se assemelha aos achados do presente estudo a

partir do segundo triénio. Ademais, vale ressaltar, com
base em inquérito realizado junto a homens, em Juiz de
Fora??, MG, que 80% deles apresentavam pelo menos um
dos fatores de risco para doengas cardiovasculares. Foram
avaliados sobrepeso/obesidade, sedentarismo/atividade
fisica irregular, tabagismo, hipertensdo arterial e pressédo
arterial limitrofe, por contribuirem significativamente
para o perfil das internagdes por doencgas do aparelho
circulatorio e, em consequéncia, requererem atengdo
profissional, principalmente pelo carater modificavel
desses fatores.

As internagdes por doencas respiratdrias na populagao
de 20 a 59 anos declinaram ao longo do tempo em Maringa.
O mesmo ocorreu em Sao Paulo, onde houve reducdao em
todas as idades(®®. Frente a essa redugao, cabe destacar
a expansdo da Estratégia Saude da Familia no decorrer da
década de 2000 e a atuacgdo positiva dos profissionais de
salide na prevencédo de doencas respiratdrias, através das
atividades de imunizagdo, as quais sdo as principais agdes
voltadas ao controle das infecgdes respiratérias e demais
doengas imunopreveniveis. Portanto, infere-se que o
acesso dos extremos etadrios da populacdo as vacinas,
sobretudo das criangas, mostra-se determinante/eficaz no
combate a transmissdo de doengas, por exemplo, a gripe.

Em estimativa realizada pelo Instituto Nacional do
Cancer (Inca) evidencia-se maior incidéncia de neoplasias
entre as mulheres. No que diz respeito ao tipo de cancer
na populacdo do Estado do Parana, constata-se que, entre
os homens, os de cavidade oral, faringe, estbmago e
esO6fago mantém-se como mais frequentes; ja, para as
mulheres, além do cédncer de mama e de colo do Utero, os
de célon e reto também surgem como importante causa
de morbidade®. O enfrentamento do cancer deve incluir
acbes de educagdo em salde, promogdo e prevengao em
todos os niveis, além de analises epidemioldgicas a partir
de sistemas de informagdo disponiveis.

O avanco gradual da diferenga entre os coeficientes
de internagdo por diabetes mellitus sugere a existéncia de
diferencas no controle e na prevengao de complicagdes
decorrentes dessa condicdo, dentre as quais o perfil do
uso de medicamentos, a maior preocupagdo com a saude
por parte das mulheres, maior procura por servigos
de salde do que entre os homens e a quantidade de
programas de saude voltados para as mulheres®®. Tais
estratégias perpassam, principalmente, o éambito da
atengdo primaria a salde, em que a implementacdo das
agdes deve contrapor-se ao censo curativo por meio de
praticas preventivas e territorializadas.

No presente estudo, e em estudo realizado no Brasil,
em 2005, as internagdes por doengas osteomusculares

foram mais frequentes entre os homens®. Porém, outro
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estudo revela que essas doengas acometem mais as
mulheres, em praticamente todas as regides do corpo,
especialmente devido as atividades ocupacionais®.
Quanto aos “contatos com servicos de saude”
(CID-10),
procedimentos especificos, a frequéncia dos homens foi

que incluem exames investigativos e
significativamente maior do que entre as mulheres, o que
pode se constituir em reflexo da pouca procura masculina por
cuidados preventivos, e, consequentemente, a tendéncia
a maior utilizacdo dos servigos motivada por fatores que
influenciam o estado de saude. Constatagbes como essa
levaram o Ministério da Saude a elaborar a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) que, em
alianga com a atengdo primaria, deve ser implementada
junto aos profissionais e servigos de salde com vistas a
reorientacdo da atencdo a salde do homem, ampliando as
possibilidades de utilizagao dos servigos, com enfoque na
prevencdo e promogdo em salde.

A evolucdo tecnoldgica da pratica em salde e a
consequente reducdo do numero de dias de internagdo
necessarios se refletem na diminuicdo dos tempos

médios de internacdo?. Observa-se que a média
geral é maior para os homens, e, em determinados
momentos, é significativamente maior que o tempo de
internagdo das mulheres, supostamente pelo fato de que
eles sao internados em situagao de maior gravidade, o
que prolonga o tratamento. Tal consideracdo sinaliza a
questdo comportamental ligada ao género, a socializagdo
das necessidades de salde e as iniquidades, em busca de
praticas preventivas de cuidado®), e que gera empecilhos
para o fluxo dos usuarios no sistema de saude.

Nesse sentido, ha que se considerar ndo somente
o diferencial da morbidade hospitalar entre homens e
mulheres, mas, também, as particularidades de género na
utilizacdo dos servigos de saude, tanto de carater curativo
guanto preventivo. Faz-se necessario que o profissional
de enfermagem esteja atento ao perfil de morbidade
da populagdo, podendo, assim, atuar na sensibilizagdo
do homem no que diz respeito aos beneficios de
comportamentos preventivos para sua saude, a exemplo
das mulheres que avangaram relativamente bem no
exercicio dessas praticas, fato demonstrado pelo aumento

da esperanca e qualidade de vida na populagao feminina.
Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que os homens
sdao internados principalmente por transtornos mentais,
lesGes e doencas circulatoérias, e que as internagées entre
as mulheres sao motivadas principalmente por neoplasias,

doencas circulatérias e geniturinarias. Constatou-se

associacao significativa de alguns desses grupos de causas
em relagdo aos sexos — feminino e masculino - durante
todo o periodo estudado, o que reforca a necessidade de
atencdo especifica para homens e mulheres, segundo os
principais diagnosticos que levam a internagao.

Quanto ao tempo médio de internacdo, verificou-
se diminuicdo geral ao longo do periodo, porém, néo
significativa. = Comparando-se homens e mulheres
constatou-se diferencga significativa no segundo triénio,
com a média geral masculina sempre maior do que a
feminina, supostamente porque os homens demoram
mais tempo do que as mulheres para buscar cuidado, o
que agrava seu estado de saude.

Neste estudo, além de se acrescentar conhecimento
acerca das especificidades entre os sexos feminino
e masculino, os resultados caracterizam o perfil das
internagdes em uma perspectiva temporal, mediante
a comparacdo entre os triénios (espacos de tempo),
no decorrer no periodo estudado. Portanto, conclui-se
que estudos como este podem colaborar para a gestao
e organizagdo dos servicos de salde, com base em
caracteristicas epidemioldgicas e necessidades locais, a
fim de possibilitar que estudos futuros delineiem perfis de

salide cada vez mais favoraveis.
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