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INTRODUGAO

Nos dias atuais, as abordagens sobre saide tém recebido
reflexdes de diferentes atores da area, os quais se debru-
Ggam sobre aspectos bioldgicos e sociais, individuais e cole-
tivos. Em sintese, pode-se dizer, em termos de determina-
Gao causal, que a saude e a doenga representam o conjunto
de relagoes e variaveis que produzem e condicionam os di-
ferentes estados de bem-estar de uma populagao, os quais
se modificam em diversos momentos histoéricos do desen-
volvimento cientifico da humanidade.

Pensando entao a saude dos sujeitos como, ao mesmo
tempo, fenédmeno clinico e sociolégico, o sexo tem sido
considerado um dos fatores individuais determinantes
do processo saude-doenga, utilizado na analise de riscos,
comportamentos e praticas em saude.

Dentro de uma trajetoria historica e cultural, onde a
mulher é vista a partir da sua capacidade gestacional® e
o homem ¢é influenciado por uma nogao de masculinidade,
que envolve a vigilancia de suas emogoes e do proprio cor-
po.®® o sexo tem sido um dispositivo que induz a desigual-
dades em saude, uma vez que programas e politicas privile-
giam cuidados de saude estereotipados para cada um dos
sexos.®)

Nesse sentido, as mulheres sao pensadas pelos servigos
de saude como seres vulneraveis e reprodutores, com pro-
dugao de praticas precoces de autocuidado e de respon-
sabilizagao pelo cuidado masculino,® podendo influenciar
na sua autoavaliagao do estado de saude. Especificamente
em relagao a utilizagdo e acesso aos servigos de saude,
estudos mundiais demonstram maiores indices por parte
de mulheres @ e uma pior autopercepgao de seu estado de
saude quando comparada a homens.® Essas descobertas
podem amparar a reflexao do porqué mulheres tendem a
morrer de forma mais tardia, considerando os resultados
praticos da prevengao e do diagndstico precoce sobre a
expectativa de vida.

O sexo pode também interagir e contribuir para diferen-
gas na morbimortalidade entre homens e mulheres. Apesar
de nao haver consenso devido ao grande numero de varia-
veis a ser considerada, em linhas gerais, a literatura aponta
maior mortalidade entre homens®” e maior morbidade au-
torreferida entre mulheres.® Ainda, a populagao masculina
apresenta altas taxas de morbimortalidade por causas ex-
ternas,” e adota com maior frequéncia condutas prejudi-
ciais como tabagismo, consumo de risco de alcool, habitos
alimentares inadequados e inatividade fisica.toV

Neste sentido, e considerando que a identificagao des-
tas discrepancias seja essencial para os planejadores de

politicas de saude, o objetivo do presente estudo é analisar
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a influéncia do sexo nas condigoes de saude, estilo de vida
e utilizagao de servigos médicos em pacientes que foram

internados em um hospital de ensino.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de carater
descritivo e inferencial, desenvolvido junto a 445 pacientes
internados, no periodo de janeiro a junho de 2018, em um
hospital universitario do estado do Parana.

O célculo do tamanho amostral foi determinado através
do software Epi. Info 7.1.4. Para tanto, considerou-se o valor
médio mensal de pacientes internados (n=506,6) multipli-
cado por 6 (nUmero de meses estimado para a coleta), com
precisao de 5%, intervalo de confianga de 95% e efeito de
desenho 1, para uma prevaléncia de 50% de adultos inter-
nados com percepgao positiva sobre os cuidados e apoio
prestado pela equipe hospitalar, macro objetivo do projeto
de pesquisa que desdobrou a presente proposta, resultan-
do em uma amostra de 3.040 individuos. Utilizou-se esta
prevaléncia na intengdo de obtengao da maior amostra
possivel. Ao total calculado (n=342) foram acrescidos 103
individuos (30%), considerando as possiveis perdas, resul-
tando na amostra final de 445 individuos.

Considerou-se como critérios de inclusao: ter idade
igual ou superior a 18 anos; ter ficado internado no hos-
pital no periodo de coleta, considerando-se a UTI e os ou-
tros setores; ou ser membro familiar ou cuidador que tenha
acompanhado integralmente o processo de internamento
(quando o proprio individuo ndo apresentava condigoes de
responder ao questionario); ter recebido alta hospitalara 30
dias da realizagdo da entrevista. Foram considerados crité-
rios de exclusdo pacientes: gestantes, com virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) e hepatites virais, que tiveram a
cirurgia cancelada, internados no Pronto Atendimento, que
evoluiram para obito, que nao possuiam contato telefénico
no prontudrio e que nao atenderam ao telefone apods trés
tentativas em dias e horarios diferentes.

Desenvolveu-se um questionario estruturado, conten-
do caracteristicas sociais e questoes relacionadas ao ob-
jeto de estudo, baseado em instrumentos propostos pelo
Ministério da Saude brasileiro® e publicagoes.41)

Para o alcance das caracteristicas sociais verificou-se
as variaveis: sexo, idade, cor da pele, estado civil, residir so-
zinho, escolaridade e renda mensal, as quais foram obtidas
através do prontuario (sexo e idade) e da entrevista telef6-
nica (cor da pele, estado civil, residir sozinho, escolaridade
e renda mensal). No que diz respeito as caracteristicas de
estilo de vida, as variaveis consideradas foram ser: fuman-

te, ex fumante, etilista, ex etilista, sedentario e obeso, as
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quais, em sua totalidade, foram obtidas através da entre-
vista telefonica.

As caracteristicas de utilizagao de servigos de saude
(tempo de internagao, internagao na UTI, tempo de inter-
nagao na UTI, internagao hospitalar anterior, agendamento
de retorno ao hospital no pos-alta, encaminhamento para
a unidade de saude, precisar de ajuda em casa para realizar
as atividades de vida diaria no pos-alta e precisar da orien-
tagao de alguém para seguir as recomendagoes meédicas
no pos-alta) foram obtidas através do prontudrio eletréni-
co (tempo de internagao, internagao na UTI, tempo de in-
ternagao na UTI e internagao hospitalar anterior) e da en-
trevista telefénica (agendamento de retorno ao hospital no
pds-alta, encaminhamento para a unidade de saude, pre-
cisar de ajuda em casa para realizar as atividades de vida
didria no pds-alta e precisar da orientagao de alguém para
seguir as recomendagdes médicas no pos-alta).

A coleta de dados estruturou-se em trés etapas: a pri-
meira etapa foi relativa a coleta de informagoes sobre in-
ternagao no sistema proéprio de informatica do hospital. A
segunda referiu-se ao acesso ao prontuario eletrénico do
paciente para obtengao das informagodes sociodemografi-
cas e contato telefénico, com vistas a elencar pacientes
elegiveis. A terceira etapa configurou-se nas ligagdes te-
lefénicas junto ao paciente, familiar ou cuidador para an-
gariar caracteristicas sociodemograficas complementares
ao prontudrio, de estilo de vida e de utilizagao de servigos
de saude hospitalares. Vale destacar que todas as etapas
foram realizadas por pesquisadores previamente treinados
e calibrados.

Apos a explicagao dos objetivos do estudo, meios e in-
termeios de coleta, analise e divulgagao de resultados, os
individuos que concordaram em participar da pesquisa fo-
ram entdo considerados. O tempo médio da realizagdo das
entrevistas foi de 20 minutos.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel
2013® e analisados utilizando o IBM SPSS Statistics 20.
Considerou-se como variavel dependente o sexo. Como
varidveis independentes considerou-se as caracteristicas
sociodemograficas e de saude, de estilo de vida e utilizagao
de servigos de saude.

Os resultados foram analisados descritivamente por
meio de frequéncia absoluta e relativa. Para testar a asso-
ciagao entre a varidvel dependente e as variaveis indepen-
dentes, realizou-se inicialmente andlise bivariada pelo teste
qui-quadrado e estimou-se a magnitude do efeito de cada
variavel calculando-se o Odds ratio (OR) bruto e seus res-
pectivos Intervalos de Confianga (IC) a 95%. Na sequéncia,

realizou-se analise de regressao logistica pelo método de
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entrada stepwise, com base no valor de verossimilhanga.
As variaveis que apresentaram valor de p=0,20 na anélise
bivariada foram selecionadas para entrar no modelo mul-
tiplo, permanecendo no modelo se atingissem p<0,05 e/ou
ajustassem o modelo. Os dados foram analisados utilizan-
do o software estatistico SPSS® (Statistical Package for
the Social Sciences) 18. O modelo gerou uma capacidade
explicativa de 66,5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com seres humanos de uma Instituicdo de
Ensino Superior (CAAE: 81453417.1.0000.0105), respeitan-
do os ditames da legislagao brasileira e da Declaragao de
Helsinki.

RESULTADOS

De um total de 445 pacientes internados no hospital univer-
sitario, verificou-se que 253 (56,9%) eram do sexo feminino
e 192 (43,1%) do sexo masculino (Tabela 1). Prevaleceram
na amostra individuos do sexo feminino (56,9%), brancos
(65,8%), casados ou em unido estavel (64%), que residem
sozinhos (88,5%), com baixa escolaridade (41,8%), renda
entre 1 e 2 salarios minimos (54,2%), ndo fumantes (53,3%).
nao etilistas (84,9%), sedentarios (56%), nao obesos (75,1%),
e sem multimorbidades (68,8%) (Tabela 1).

Amaioria dos sujeitos ficou internada até 3 dias (54,6%),
prevalecendo o sexo feminino (34,6%), nao necessitou de
internagao em UTI (87,9%) e ndo apresentou histoérico de in-
ternagao prévia na instituigao de saude investigada (73,7%).
No pds-alta, a maioria teve agendamento para consulta de
retorno no hospital na mesma especialidade que motivou
o internamento (95,9%), nao foi encaminhada a uma unida-
de basica de saude (UBS) (79,5%), e a outras especialidades
médicas (74,4%) (Tabela 2).

Nos resultados da andlise univariada, considerando
nivel de significancia de 5%, verificou-se que as variaveis
mais fortemente relacionadas ao sexo foram: cor, estado
civil, dependéncia ao tabaco, dependéncia ao alcool, tempo
de internagdo e encaminhamento para a UBS (Tabelas 1 e
2). Permaneceram associadas ao sexo, no modelo multiplo
final ajustado, as varidveis: dependéncia atual ou anterior
ao alcool, tempo de internagao acima de trés e de sete dias
e o encaminhamento a UBS (Tabela 3). Observou-se que os
homens apresentaram 2,9 e 8,3 mais chances de ser etilista
ou ex etilista. Condigado semelhante foi notada para o tem-
po de internagao e necessidade de encaminhamento para
a UBS: homens expuseram 2,7 e 2,1 mais chances, respecti-
vamente, de ficar mais de 7 dias internados e de necessitar
de encaminhamento para a UBS em detrimento as mulhe-
res (Tabela 3).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico, de estilo de vida e de saiude de
pacientes internados

Tabela 2. Servigos de saude hospitalares utilizados por pacientes

que foram internados

Variavel e classe Ferr\"\(i‘;;i)no Ma::\c(;ozgino 1;‘(;},/3[ OR p-value
Sexo 253(56.9) 192(43.1) 445(100)
Idade === 0,667
18-40anos 58(13.0) 42(9.4) 100(22,4)
41-60 anos 1220274)  87(196)  209(47.0)
Mais de 60 anos 73(16,4) 63(14.,2) 136(30,6)
Cor 18 (1.2-27) 0,004*
Branca 181(40,6) 112(25.1) 293(65.8)
QOutras 72(16,2) 80(18,0) 152(34.,2)
Estado Civil - 0,001*
Caszelo/ Unke 149(335)  136(30.6)  285(64.0)
estavel
Solteiro 36(8.1) 33(7.4) 69(15,5)
Divorciado 31(7.0) 13(29) 44(99)
Vitvo 37(8.3) 10(2.2) 47(10,6)
Reside sozinho 0.8(0,5-15) 0,547
Nao 31(7.0) 20(4.5) S1(1L5)
Sim 222(499) 172(38.6) 394(88.5)
Escolaridade 0,330
10 ou mais anos
de estudos 67(151) 41(9.2) 108(24.3)
completos
zstﬁjjg‘nf;éfos 87(19,6) 64(14.4) 151(339)
2;:52:235 99(222)  87(196)  186(418)
Renda Mensal 0,608
Zasrlires 55(12.4) 45101)  100(22,5)
minimos
|- 2 ealarios 134(301)  107(240)  241(54.))
minimos
>1 salario minimo* 51(11,5) 32(7.2) 83(18,7)
T:spzanta‘ifu”ao 12(.7) 9(2.0) 2147)
Fumante === 0,007*
Nao 151(34,0) 86(19,3) 237(53.3)
Sim 38(8.5) 36(81) 74(16,6)
Ex fumante 64(14,4) 70(15.7) 134(30.1)
Etilista === 0,000*
Nao 239(53,7) 139(31.2) 378(84.9)
Sim 6(1,4) 9(2,0) 15(3,4)
Ex etilista 8(L.8) 44(99) 52(11,7)
Sedentario 0,10 (0.7-1,4) 0933
Nao 111(249) 85(191)  196(44.0)
Sim 142(319) 107(24.1) 249(56,0)
Obesidade 0,7(0,6-11) 0,127
Nao 183(411) 151(34.0) 334(75.1)
Sim 70(15.7) 41(3.2) 111(24.9)
20819 os04
Nao 169(38.0) 137(30.8) 306(68.8)
Sim 84(189) 5512.3)  139(312)

*#Valor considerado de R$ 954,00 reais, vigente no periodo do estudo; *Variaveis que entraram no modelo
de regressao logistica (p=0,20); OR- Oddis Ratio

DISCUSSAO
No presente estudo, a atual ou anterior dependéncia ao al-
cool, o tempo de internagao acima de trés e de sete dias e
o encaminhamento a UBS foram as variaveis associadas ao
sexo masculino entre os pacientes analisados.

Cabe aqui ressaltar que, dentre os modelos tedricos
explicativos importantes na utilizagdo dos servigos de

saude, como os que envolvem fatores socioeconémicos

- Feminino  Masculino Total
Variavel e Classe n(%) (%) (%) OR p-value
Tempo de internagcao - 0,000*
até 3 dias 154(34.6) 89(20,0) 243(54,6)
4a7dias 72(16.2) 56(12,6) 128(28,8)
mais de 7 27(6.1) 47(10,5) 74(16,6)
Internagao em UTI 13(0.7-2.2 0,429
G
Nao 225(50,6) 166(37.3) 391(87.9)
Sim 28(6.3) 26(5.8) 54(12,1)
Tempo de -
internagao em UTI 1o @44 Qi
Até 3 dias 19(35.2) 14(25.9) 33(61.1)
Mais de 3 dias 10(18.5) 10(18.5) 20(37.0)
N&o respondeu 0(0) 1(1.8) 1(1.8)
Internagao g
hospitalar anterior L1(07-10) @721
N&o 188(422)  140(3L5)  328(73.7)
Sim 65(14,6) 52(11.7) 117(26,3)
Agendamento
de retorno ao 14(05-39) 0,512
hospital, pos-alta
Nao 11(2.5) 6(1,3) 17(3.8)
Sim 242(54,4) 185(41.6) 427(96,0)
N&o precisou 1(0,2) 0(0,2) 1(0,2)
Encaminhamento *
Une 21(1,3-34) 0,002
Nao 215(48,3) 139(31.2) 354(79.5)
Sim 37(8,3) 51(11,5) 88(19,8)
N&o respondeu 1(0.2) 2(0.4) 3(0.7)
Encaminhamento
outro especialista 12(08-19) 0291
Nao 193(434)  138(3L0)  331(74.4)
Sim 60(13.5) 54(12.1) 114(25.6)
No pos-alta
necessitou de
ajuda de terceiros 08 (05-11) 0226
para seguir ' o '
recomendagoes
meédicas
Nao 178(40,0) 145(32.6) 323(72.6)
Sim 75(16,8) 47(10,6) 122 (27.4)
No pos-alta
necessitou de
ajuda de terceiros 09 (0,6-1.3) 0,600
para realizar as
atividades diarias
Nao 81(18.2) 66(14,8) 147 (33.0)
Sim 172(38.7) 126(28.3) 298 (67.0)

*Variaveis que entraram no modelo de regressao logistica (p<0.20); OR - Odds Ratio

Tabela 3. Andlise multipla da associagao entre sexo masculino e as

varidveis independentes

Variavel OR ajustada (IC 95%) p-uvalue
Etilista
Nao 100 0,00
Sim 29(1,0-8.5) 0,05
Ex-etilista 83 (3.8-18.4) 0.00
Tempo de internagao
até 3 dias 100 0.003
3a7dias 12(0.7-19) 0,52
Mais de 7 27 (15-4.8) 0,001
Encaminhamento UBS
Nao 100 0,004
Sim 21(1,3-35)
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e demogréficos, as necessidades de saude possuem, sem
duvida, maior peso e permanecem vinculadas a todos os
padrées. Em especial quanto ao uso e acesso aos servigos
hospitalares, o estudo dos problemas, necessidades e con-
dicao de saude ganham forga no cenario atual frente ao
envolvimento de alta incorporagao tecnologica e de custos
elevados ao sistema de saude.

Especificamente sob o recorte da varidvel sexo, mote
do presente estudo, homens apresentaram 2,9 e 8,3 mais
chances de serem etilistas e ex-etilistas quando compara-
dos as mulheres. Apesar de a literatura indicar que homens
tenham uma tendéncia maior ao alcoolismo do que mulhe-
res,® destaca-se que a mudancga do papel feminino na so-
ciedade pode mudar esses resultados em estudos futuros.

Ainda quanto ao consumo de alcool, o mesmo pode ser
explicado por fatores socioculturais, mas pode também
estar relacionado a depressao, ansiedade, vencimento da
timidez™ e ao estresse crénico,* sendo considerado im-
portante fator de risco para o aumento da pressao arterial,
bem como para o desenvolvimento de doenga cardiovas-
cular.® Ainda, o consumo do alcool em homens mostra-se
fortemente associado a internagdes por causas externas®”
e deve ser alvo de politicas publicas de saude.

O acolhimento as particularidades de sexo, consideran-
do discrepancias no estilo de vida entre homens e mulhe-
res, deve ser central para a prevengao e controle de doen-
gas. Estudos demonstram que homens cuidam pouco de
sua saude e sé procuram ajuda quando os problemas se
agravam, comumente quando estao interferindo em sua
qualidade de vida.**? Ainda, que homens buscam por servi-
Gos de saude com menor frequéncia quando comparados a
mulheres,?? sendo que a resisténcia masculina ao cuidado
a saude, além de torna-los mais vulneraveis ao adoecimen-
to, traz consequéncias como a sobrecarga financeira para
a sociedade, o sofrimento fisico e emocional de si proprio
e de sua familia na luta pela conservagao da saude e da
qualidade de vida.®?V

Os resultados alcangados por essa pesquisa endos-
sam que a influéncia de determinados padroes masculinos
pode trazer comprometimento a saude ao evidenciar que
as internagdes de homens foram mais demoradas quando
comparadas as de mulheres, e isso pode estar relacionado
ao agravo da doenga fruto do internamento e a relagao de
homens com a busca pelos servigos de saude, geralmente
sob condigodes clinicas mais graves, resultando em um tem-
po de internagao prolongado.??

Além da redugao pela procura de servigos de saude,
outra hipétese que pode estar associada a esses resulta-

dos é o abuso no consumo de alcool e tabaco, que pode
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resultar em numero maior de morbidades. As morbidades
sao também fatores que podem levar ao prolongamento da
internagao hospitalar.?®

Ressalta-se, porém, que além de conhecer os meca-
nismos biologicos subjacentes as doengas, é necessaria a
identificacao e caracterizagao dos aspectos socioculturais
do individuo. Conforme demonstrado nos resultados da
presente pesquisa, @ maior parte dos individuos internados
apresentou baixa escolaridade, sendo esse um fator funda-
mental para o entendimento da promogao do autocuidado.
Pesquisas demonstram que niveis educacionais mais altos
estado associados a um maior atraso na primeira admissao
hospitalar e a uma menor taxa de mortalidade.**

Sobre o caminho percorrido na rede de atengao a saude
pelos pacientes internados, apesar da maioria ndo ter sido
encaminhada a uma unidade basica de saude (UBS) para con-
tinuidade de seu tratamento, pacientes homens expuseram
2,1 vezes mais chances de necessitar de encaminhamento
para a UBS em detrimento as mulheres. Esse fato pode es-
tar relacionado a provavel maior complexidade do agravo a
saude apresentado por homens, frente ao dado alcangado
de maior tempo de internagao, mas também ao desenvolvi-
mento de politicas publicas de saude voltadas tradicional-
mente a mulheres, resultando em uma busca mais intensa
por servigos primarios de saude, garantindo a elas um maior
conhecimento e autonomia sobre sua propria saude.

Diante deste contexto, o conhecimento da influéncia do
sexo nas condi¢oes de saude é de fundamental importan-
cia para o direcionamento das agdes do enfermeiro, uma
vez que esse profissional se envolve simultaneamente com
praticas assistenciais e gerenciais, tais como a tomada de
decisao, a autonomia e a lideranga nos ambientes hospita-
lares,*>29 representando o pilar da equipe multiprofissional
no planejamento de agdes e servigos de saude.

O presente estudo apresenta limitagoes que devem ser
consideradas, como: os dados se referirem a um Unico hospi-
tal, varidveis auto relatadas e possivel viés de memoria em de-
corréncia ao periodo de entrevista ser de 30 dias apos a alta.

Contudo, as limitagdes levantadas nao diminuem a re-
levancia do presente trabalho, visto que propiciou refle-
x0es relevantes sobre a influéncia do sexo nas condigdes
de saude, estilo de vida e de utilizagao de servigos médicos
por pacientes internados.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou associagao entre o sexo mas-
culino e a dependéncia atual ou anterior ao alcool, tempo
de internagao acima de trés e de sete dias e o encaminha-
mento a UBS. O conhecimento da influéncia do sexo nas
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condigoes de saude é importante para o planejamento de
estratégias de prevengao de agravos a saide no sexo com
maior risco. Politicas publicas de saude voltadas ao sexo
masculino, com enfoque na cessagao de uso de alcool e
facilitagao ao acesso a UBS, sao medidas importantes para
evitar complicagdes a saude desta populagao e evitar gas-
tos com salde e devem ser incentivadas. A associagao en-
tre o sexo masculino e o maior encaminhamento a UBS no
pos-alta destaca a necessidade de acompanhamento des-

tes pacientes na atengao bésica, sendo a incompatibilidade
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