Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

OCORRENCIA DE INTERNACOES HOSPITALARES POR HIPERTENSAO
ARTERIAL EM HOMENS NO BRASIL E NO ESTADO DA PARAIBA-PB

OSIEL FERREIRA DA COSTA

CAJAZEIRAS - PB
2014



OSIEL FERREIRA DA COSTA

OCORRENCIA DE INTERNACOES HOSPITALARES POR HIPERTENSAO
ARTERIAL EM HOMENS NO BRASIL E NO ESTADO DA PARAIBA-PB

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
a coordenacdo do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande como pré-requisito para
obtencdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientadora: Prof'. Ms. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

CAJAZEIRAS - PB
2014



Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Declaracao
Declaro para os devidos fins que nds professores, abaixo assinados recebemos a copia do
TCC intitulado: OCORRENCIA DE INTERNACOES HOSPITALARES POR
HIPERTENSAO ARTERIAL EM HOMENS NO BRASIL E NO ESTADO DA PARAIBA —
PB, do aluno Osiel Ferreira da Costa, 207220042.

Prof®. Ms. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

Prof®. Ms. Roberta Romero de Miranda Henriques

Prof®. Dr. Luciana Moura de Assis

Cajazeiras 27/03/2014



Dedico essa conquista a Deus, pelo amor infinito,
bem como aos meus pais que com amor incondicional
me ensinaram a lutar pelos meus sonhos, a minha avo
que sempre foi uma mulher de garra e a quem muito
devo. Sei que tudo que alcancei ¢ reflexo do meu esforgo
e dedicacdo, mais tudo gracas aos ensinamentos da

minha familia.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus, que através da forga de sua palavra me fez acreditar que
era possivel se conquistar todo e qualquer objetivo, e que apesar de muitas dificuldades ele

esta sempre do meu lado.

Agradeco a minha familia, por todo o apoio e compreensdo, pela ajuda e por estarem
presentes em todos os momentos, bons e ruins, me dando for¢a e coragem para continuar esta

dificil batalha que se trava em busca dos objetivos.

Agradeco ao meu Pai que, apesar de hoje ndo estar aqui comigo compartilhando deste
momento de minha vida, sei que ele estd olhando por mim ao lado de Deus, amor

incondicional.

Agradeco a minha esposa Daniela, que foi de fundamental importidncia para a
concretizacdo deste estudo, estando do meu lado e me ajudando na compreensao dos dados, e
acima de tudo me trazendo tranquilidade e serenidade para que eu pudesse chegar ao meu

objetivo.

Para que a concretizagdo deste estudo se efetivasse agradeco as inumeras pessoas que
foram incentivadoras neste processo, seus ensinamentos serdo a partir de agora essenciais em

minha caminhada pessoal e profissional.

A professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas por ter aceitado participar desta pesquisa
e por ter me orientado para que eu pudesse efetiva-la com éxito, e por sua grande ajuda e

paciéncia em me ajudar.

Agradego as professoras Roberta e Luciana por aceitarem fazer parte da banca

examinadora e por contribuirem com essa pesquisa.

Aos professores mestres e doutores que a mim repassaram seus conhecimentos, fazendo
que meu desenvolvimento fosse o melhor possivel, conhecimentos estes que levarei para toda

minha vida.



Aos meus colegas de curso e disciplinas em especial Breno Fontes, grande amigo que tive
a oportunidade de conhecer e que irei levar para toda a minha vida, e aos demais colegas que

compartilharam comigo seus conhecimentos.

A todos que me ajudaram de alguma forma com uma palavra amiga, uma palavra de
incentivo, € que torceram por mim de alguma forma.

Obrigado!



FERREIRA, Osiel da Costa. Ocorréncia de Internacdes Hospitalares por Hipertensao
Arterial em Homens no Brasil e no Estado da Paraiba-PB. Trabalho de Conclusdo de
Curso Bacharelado em Enfermagem. Cajazeiras- PB Universidade Federal de Campina

Grande, 2014.

Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) ainda s3o hoje um dos maiores problemas de satde
publica no Brasil ¢ no mundo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenga
multifatorial de grande incidéncia mundial, acometendo mais o grupo masculino. Essa
tendéncia vem se mostrando cada vez mais evidente quando se analisa os indices de
internacdes hospitalares. Objetivo: Investigar a ocorréncia de internagdes em homens
hipertensos no Estado da Paraiba e no Brasil. Método: Realizar um estudo comparativo entre
os dados da Paraiba- PB ¢ analisar o ano e raca de maior incidéncia. Resultados: Houve um
declinio gradual no nimero de casos de internagdes entre os anos de 2008 a 2012 tanto no
Brasil quanto na Paraiba onde o maior indice a nivel nacional deu-se em 2008 € o menor em
2012. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de cunho epidemioldgico, de abordagem
quantitativa e analise descritiva, realizada a partir dos dados do departamento do DATASUS.
Resultados: Houve um declinio gradual no niimero de casos de internagdes entre os anos de
2008 a 2012 tanto no Brasil como na Paraiba. O maior indice ocorreu em 2008 e 0 menor em
2012. A raga mais acometida foi a preta/parda. A faixa etiria mais acometida foi a de 50 a 59
anos. A HAS ¢ um grave problema de satde publica e ainda gera muitas internagdes
hospitalares. O SIS ¢ uma ferramenta importante e essencial para a satde, porém ainda

apresenta falhas. A ESF € o alicerce para uma melhora nas politicas de saide do homem.

Palavras chaves: Hipertensio arterial, Homens, Internagdes hospitalares, Sistema Unico de

Saunde.



FERREIRA, Osiel da Costa. Occurrence of Hospital Admissions for Hypertension in Men in
Brazil and in the state of Paraiba-PB. Working End of Course Bachelor of Nursing.
Cajazeiras-PB Federal University of Campina Grande, 2014.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are still a major public health problem in Brazil and
worldwide. The Systemic Arterial Hypertension (HBP) is a multifactorial disease with high
incidence worldwide, more affected than males. This trend is proving increasingly evident
when examining the rates of hospital admissions. Objective: To investigate the frequency of
hospitalizations in hypertensive men in the State of Paraiba and Brazil. Method: Make a
comparative study between data of Paraiba -PB and analyze the year and race with the highest
incidence. Results: There was a gradual decline in the number of cases of hospital admissions
between the years 2008 to 2012 in Brazil and in Paraiba where the highest national level took
place in 2008 and lowest in 2012. It is an exploratory study, of epidemiological studies,
quantitative approach and descriptive analysis conducted on data from the department of
DATASUS. Results: There was a gradual decline in the number of cases of hospital
admissions between the years 2008 to 2012 in Brazil and Paraiba. The highest rate occurred in
2008 and lowest in 2012. Most often affected breed was the black / brown. The most affected
age group was 50-59 years. SAH is a serious public health problem and still raises many
hospitalizations. The SIS is an important and essential tool for health, but still fails. The FHT

is the foundation for an improvement in the health policies of the man.

Key words: Hypertension, Men, Hospitalizations, Single Health System.
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1 INTRODUCAO

Ainda hoje as doencas cardiovasculares (DCV) tem grande representatividade como as
principais causas de morte no Brasil, sendo ainda responsdveis por numeros alarmantes e
preocupantes de 6bitos. As isquemias sao as mais populares entre os acometidos pelas DCV no pais
(BRASIL, 2009). Dentre as DCV encontra-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) que pela sua
incidéncia ¢ considerada um dos grandes problemas de satide publica em todo o pais e no mundo.

E uma doenca desencadeada por diversos fatores, que podem vir de forma isolada ou
desencadear outras doencas levando ao seu agravamento. Por ser uma doenca cronica e
incapacitante, acaba gerando aposentadorias precoces, longo periodo de internagdo, alto custo para
o tratamento, alteracdes na autoestima e autoconceito (BRITO et al, 2008).

A HAS ¢ mais incidente no grupo masculino. Os homens estdo morrendo duas vezes mais de
doenca arterial coronariana (DAC) e possuem maior incidéncia de infarto agudo do miocardio
(IAM) do que as mulheres. Essa diferenca sexual em relagdo as DCV pode envolver também fatores
genéticos, hormonais e estilo de vida (SA et al, 2009).

Ao dar entrada nos sistemas de saide o publico masculino em sua grande parte acaba indo
direto para o sistema especializado, o que vem gerando mais gastos para o SUS. Se fazendo
necessario qualificar e fortalecer a atengdo primaria para uma melhor promogao da saude, evitando
assim agravos (BRASIL, 2008).

Essa realidade pode ser visualizada nos dados produzidos pelos_sistemas de informagdes de
saude, dentre os quais se encontra o Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), alimentado pela Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), a partir da qual se efetua
o pagamento das internagdes de hospitais publicos e privados conveniados ao SUS. O SIH/SUS
fornece preciosas informacdes diagnostica, demografica e geografica para cada internacao
(BITTENCOURT, CAMACHO, LEAL, 2006).

O que despertou o interesse por esta pesquisa foi o fato de se ser portador da HAS e ter
conhecimento das dificuldades pelas quais passam os portadores dessa patologia. Além disso, o
interesse em conhecer melhor as politicas publicas de saude para o homem.

O presente estudo ¢ de suma relevancia sociocultural ja que ainda ¢ muito escasso o
conhecimento da populagdo sobre essa tematica vinculada ao homem.

Além disso possibilitara a sensibilizacdo de académicos e profissionais da saude sobre a satide
do homem, haja vista que ainda sdo poucos os trabalhos que abordam esta politica tdo recente e tao

pouco visualizada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL.:

e Investigar a ocorréncia de internagdes em homens hipertensos no Estado da Paraiba e

no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Realizar um estudo comparativo entre os dados da Paraiba- PB e do Brasil.
e Identificar a raca ¢ a faixa etaria mais acometida.
e Analisar o ano em que houve o maior numero de internagdes hospitalares por

Hipertensdo Arterial.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A instalacdo do SUS se deu a partir de diversas discussdes acerca da conducgdo da
assisténcia a satde do povo brasileiro. Para isso varios grupos se reuniram para tracar planos
e metas, partindo da compreensao de como se dava o processo saude/doenca.

A criagdo do SUS ¢ analisada como uma inovacao importante no campo das politicas
sociais. A constitui¢ao Federal, promulgada em 1988, identifica a importancia da promocgao
da satide como direito fundamental de cidadania, cabendo ao estado a obrigagdo de garanti-la
a todos os cidadaos (MAIO, LIMA, 2009). O artigo 196 da constituicdo estabelece: ** a satde
¢ direito de todos e dever do estado’” e o mesmo artigo encontra-se respaldado na Lei
Orgéanica da Satde (BRASIL, 2008).

Como resultado para atender a Constituicdo Federal e a lei organica da saude o SUS foi
descentralizado, tornando os servigos mais proximos das residéncias dos cidadaos, facilitando
seu acesso e garantindo um atendimento satisfatorio e de qualidade, longe de ser descartado
ou desprezivel (MINAYO, 2008).

Para fortalecer o SUS, varias politicas foram implementadas e implantadas. Ela tem um
papel primordial de fornecer informacgdes e produzir analises sobre os impactos de suas agdes,
uma vez que a sua criagdo, na maioria das vezes, envolve interesses de relagdes de poder que
diversas vezes quase sempre estdo em conflito (GOMES, 2012, MAIO, LIMA 20009).

O SUS antes voltado a uma visdo organizacional do marxismo focada nas macro
transformagdes, evolui incorporando a ideia da coletividade e da subjetividade na produgdo
de condigdes e agdes pela saude (MINAYO, 2008). Ele busca em seu contexto, dentre outras,
combater as formas de autoritarismo e praticas de saude implantadas pelo sistema capitalista,
tornando-se assim instrumento de luta pela democratizagdo da satde. Isso exige o
compromisso de todas as pessoas envolvidas no processo (PASCHE, PASSOS, BARROS
2009).

E nessa perspectiva que a prevencio assume um novo contexto e posicionamento, fazendo
com que as trés instdncias governamentais desenvolvam programas para a promog¢do nas
diversas faixas etarias (CECCIM, 2009) Essa organiza¢dao permitiu que pouco a pouco o
modelo central hospitalocéntrico cedesse lugar para a nova proposta de organizagdo, centrada
na aten¢do basica (MINAYO, 2008).

A implementacdo do SUS é um verdadeiro desafio, tanto no ambito tedrico como pratico, € vem

tentando avancar na construg¢do de agdes que possam concretizar seus principios e diretrizes, através
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de agdes programaticas de satide, acolhimento, vigilancia e promocao da saude (BRITO et al, 2008;

MAIO, LIMA 2009).

2.2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para embasar o SUS e fortalecer as novas formas de pensar e fazer saude, foi aprovada e
reavaliada em margo de 2006 e publicada no dia 21 de outubro de 2011 a Politica Nacional
de Atencdo Basica, que estabelece as diretrizes e normas para a organizagcdo da Atengdo
Bésica, Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satude
(PACS) (FONTES et al, 2011).

A politica de aten¢@o bésica surgiu neste cenario como uma estratégia organizacional para
a saude, com um foco principal na forma regionalizada, continua e sistematizada, e primando
pelas necessidades de satide da populagdo, bem como na integralizagdo de ag¢des preventivas e
curativas, tendo em vista a atengdo a individuos e comunidades. Prima pela promogao a
saude, a fim de se prevenir agravos, atuando também nos diagnosticos, tratamento,
reabilita¢do e a manutengdo da saude (CECCIM, 2009).

Com a consolidacio do Programa Satde da familia (PSF), ele veio a sofrer
transformagdes com base nas experiéncias e vivéncias acumuladas, transformado em
estratégia de abrangéncia nacional, que mostra necessidades com adequagao de suas normas,
para atender as diversas areas e lugares brasileiros (Brasil, 2012).

A Atencao Primdaria a Saude (APS) ¢ desenvolvida no Brasil segundo os principios da
Reforma Sanitéria, utilizando um sistema universal e integrado de atengdo a satde (CECCIM,
2009). Ela encontra na Estratégia Satide da Familia (ESF) a porta de entrada para o SUS, e

seu funcionamento se déa na logica da vigilancia em saude.

2.3. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Estruturada a partir do Programa de Saiude da Familia (PSF), criado em 1994 o com
intuito de atender melhor os propdsitos do SUS, através de agdes de promocgao, protecao e
recuperagdo da saude de individuos e familias de forma continua e igualitaria (COTTA et al,
2006), surge como estratégia para transformar o modelo de atencdo basica no Brasil, tentando
provocar mudangas significativas e reflexdes nas institui¢des de satide, nos profissionais e nas
pessoas assistidas (COSTA et al, 2009).

Esta proposta busca transformar o modelo biomédico, a partir da substituicao da forma de

refletir e praticar satde, tirando do hospital a incumbéncia de resolver todo e qualquer agravo
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a saude. Dessa forma, ela se transforma em um modelo coletivo de satde, multi e
interpessoal, focado na familia e na comunidade (COSTA, 2009).

O desenvolvimento dessa proposta encontra na Atengdo Basica os instrumentos
necessarios para sua consecu¢do. Monken; Barcellos (2005) destacam que a definicao de
territério adstrito, a reorganizacdo do processo de trabalho em saude, as operagdes
Intersetoriais e acdes de promogdo, prevencdo e aten¢do a saude sdo a base para que isso
aconteca.

Além disso, ao se incorporar essa nova forma de pensar e fazer saude faz com que haja a
constru¢do de vinculos, Para Brasil (2011) e Figueredo (2011) essa aproximagdo entre
usuarios e profissionais assegura a continuidade, a resolutividade das acdes de saude e a
longitudinalidade da assisténcia, tendo como base a elaboracdo de planos estratégicos para
solucionar problemas na producao do processo saude-doenga.

A ESF, no bojo de suas acdes, tem que intervir no processo saude-doenga, tanto no
cenario da unidade de satide, como no domicilio € em ambientes sociais. Além disso, €
necessaria uma escuta especializada, visto que os clientes que constituem os atendimentos na
ESF ¢ o ser humano em todas as fases de vida sem distin¢do de género (BRASIL, 2011).

E relevante enfatizar que os homens ainda encontram-se distantes dos servigos, cuidando-
se menos que as mulheres, sendo necessario por isso estabelecer politicas publicas

direcionadas para eles.

2.4. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM -
PNAISH

A PNAISH ¢ uma politica muito nova e por isso ainda sdo insuficientes os estudos que
tratam de sua implantagdo e implementacdo, diferentemente das voltadas para o publico
feminino, que j& vem de contextos historicos e de reivindicagdes de varios grupos sociais
(COUTO, GOMES, 2012).

A PNAISH, foi criada em 2008 e implementada em 2009, para atender as demandas de
satide desse grupo populacional. Ela foi resultado da articulagdo de varios membros coletivos
tais como setores da sociedade civil organizada, sociedades cientificas, pesquisadores
académicos e agéncias internacionais de fomento a pesquisa, que identificavam os indicadores

de saude masculina como caso grave de saude publica (SEPARAVICH, CANESQUI, 2013).
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Dentre os varios motivos pelos quais essa politica foi formulada, destaca-se o fato dos
servicos de saude focarem sua atencdo mais no publico feminino, ndo vendo o género
masculino como sujeitos frageis e expostos ao risco de adoecimento (COUTO, GOMES,
2012).

No Brasil, os nimeros apontam uma diferenga de cinco anos em décadas anteriores a 1980
na expectativa de vida para a populagdo masculina e a feminina, com um aumento crescente
nas décadas seguintes (ALVARENGA et al, 2012). Lopez; Moreira (2013) destacam que os
indicadores elevados de morbimortalidade do sexo masculino deixam evidente a necessidade
de um estreitamento de relagdes e de mudangas profundas nos determinantes socioculturais
envolvidos neste contexto.

O engajamento do publico do sexo masculino nos programas de ESF torna-se desafiante,
pois este grupo apresenta maus hébitos de vida e ndo praticam autocuidados, o que dificulta a
proximidade do mesmo com os servicos, agdes preventivas e profissionais (ALVARENGA et
al, 2012).

Essa politica desde sua elabora¢do procura melhorar progressivamente a qualidade de
saude do homem brasileiro, responsabilizando-se pela diminui¢do da morbimortalidade de
muitos agravos, como ¢ o exemplo da HA, tratando os fatores de risco de forma consciente e
fazendo com que o acesso as agdes e servigos de assisténcia integral a saude sejam facilitadas

(GOMES, NASCIMENTO, 2012).

2.5 . HIPERTENCAO ARTERIAL EM HOMENS — HAS

A HAS ¢ uma patologia associada a diversos fatores, e esta relacionada, seja de forma
isolada ou associada, ao agravo de diversas outras doencas. E de carater cronico,
incapacitante, promovendo custos elevados ao pais, com aposentadorias precoces, longos
periodos de internacdes e tratamentos. Abala a autoestima de seus portadores e o conceito
que eles tém sobre si mesmo (BRITO et al, 2008).

Exposto mais ao risco, 0 homem apresenta uma maior susceptibilidade a instalagdo da
HAS quando adulto na ordem de 35,8% e de 30% em mulheres. Na terceira idade esses
valores entre os géneros diminuem e aumentam no sexo feminino apds a menopausa (SBH;
SBC; SBN, 2010).

Responde por pelo menos 40% das mortes por Acidente vascular Encefalica (AVE), por

25% das mortes por doenca arterial coronariana, € em combina¢do com o diabetes 50% dos
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casos de insuficiéncia renal terminal e sua prevaléncia na populacdo adulta brasileira variam
de 22,3% a 43,9%. Os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS sao classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. A VI Diretriz da Hipertensao Arterial destaca que a heranga
genética € o unico fator que ndo ¢ modificavel. Os demais, como a ingestdo de muito sal,
estresse, obesidade, sedentarismo e ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso sdo passiveis

de modificacdo (Brasil, 2010).

2.5.1 Fatores de risco associados a Hipertensao Arterial

A exposi¢do constante a fatores de risco no dia a dia das pessoas é constante e bem
comum. A nova sociedade tem ritmos de vida acelerados, e constantemente é tentada de
diversas formas: pela midia, falta de tempo, pouca atividade fisica, comidas rapidas, e muitas
outras que a deixam vulnerdvel as doengas cardiovasculares (GOMES, NASCIMENTO,
2012).

Dentre os multiplos fatores de risco que s3o responsaveis pelo acometimento de HA em
criancgas ¢ adolescentes cita-se: historia familia, obesidade, etilismo e sedentarismo como 0s
mais agravantes (ARAUJO et al, 2008). Esses fatores frequentemente estdo associados e
consequentemente os seus efeitos deletérios se tornam aumentados, e principalmente, quando
adicionados aos ambientais e os maus habitos de vida (FERREIRA, AYDOS 2010).

Como fator ambiental, a ingestdo excessiva de sodio favorece a instalacdo da HA e a
diminuicio de seu consumo esta associada a redugdo da PA. E necessaria uma vigilancia
constante do seu consumo, uma vez que, ele é utilizado corriqueiramente no preparo de
refeicoes e na conservagdo de produtos alimenticios industriais presentes na mesa do
consumidor: enlatados, embutidos, queijos, temperos e salgadinhos (COSTA, et al 2009).

Os altos niveis pressoricos e mortalidade por DCV estdo associados ao consumo cronico
de sal, porém também depende de diversos outros fatores e estilos de vida adotados.

O sobrepeso ¢ um dos fatores que predispoem a hipertensdo podendo ser responsavel por
20% a 30% de seus casos. Entre o publico de portadores de hipertensdao cerca de 75% dos
homens e 65% das mulheres estdo em sobrepeso. Pessoas sedentarias tém 30% de chances a
mais para o desenvolvimento da HA (FERREIRA, AYDOS, 2010).

Uma das causas principais para o sobrepeso € o sedentarismo, que esta mais frequente em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, e também nos grandes centros urbanos, onde as
pessoas trabalham em atividades que passam muito tempo sentadas, se locomovem por

transportes e ndo praticam atividades fisicas (GOMES, NASCIMENTO, 2012). Ele responde
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por pelo menos 21% dos casos de tumores malignos na mama e no célon, assim como por
27% dos registros de diabetes e 30% das queixas de doencas cardiacas (OMS, 2010).

A estimativa a nivel mundial € que em 2015 com a exposi¢ao a esses fatores, o numero de
obitos precoces chegue a 36 milhdes principalmente nos paises emergentes que
diferentemente dos desenvolvidos tem sua populacdo mais jovem a cada dia que passa mais
acometida por doengas (GOMES, NASCIMENTO, 2012).

Observa-se que o mundo atual tem contribuido para que as pessoas entrem em vida
sedentaria, que leva muitas vezes a obesidade. Burgos et al. (2009) afirma que ela ¢
caracterizada pelo aumento excessivo de gordura corporal e pelo desequilibrio metabolico.

A alta prevaléncia da HAS ¢ bem maior nos individuos obesos, porém a reducdo de peso
ajuda e pode diminuir os niveis pressoricos de pacientes hipertensos (PINTO et al, 2011).

Além dos fatores de risco ja& mencionados, sabe-se que a incidéncia dessa patologia ¢é
maior na raga negra, em pessoas com idade superior a 50 anos de idade, e em diabéticos.
Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia indicam o acidente vascular cerebral como a
principal causa de morte no Brasil, sendo a HA responsével por cerca de 40% dessas mortes
(NASCIMENTO SARDINHA, PEREIRA et al., 2009).

O envelhecimento da populacdo esta também associado ao aumento da incidéncia de
doencas cronicas, o que faz com que cada vez mais idosos desencadeiem a HA, um agravo
que prejudica a qualidade de vida do idoso por impossibilitar tarefas do dia a dia. Para o MS,
a proporcao de brasileiros diagnosticados com HAS cresceu de 21,5%, em 2006, para 24,4%,
em 2009. Atualmente, 63,2% das pessoas com 65 anos ou mais apresentam hipertensao
(MATOSO et al, 2013).

Essa condi¢do de risco torna-se ainda maior quando o tabagismo esta associado, pois este
¢ considerado um grave problema de saude publica em razdo da sua alta prevaléncia e da
mortalidade decorrente das doengas relacionadas ao tabaco (ALVES, 2005). Além disso,
desponta como fator de risco para sete das 14 principais causas de morte entre os 1dosos
(ZAITUNE, 2012).

De acordo com a OMS o tabagismo ¢ considerado a principal causa de morte evitavel em
todo o mundo, apesar das estatisticas apontarem que aproximadamente 47% de toda a
populacdo masculina e 12% da populacdo feminina no mundo fumam, e nos paises
desenvolvidos esse indicador € bem maior, triplicando na populagao feminina (OMS, 2013).

O numero de mortes mundiais causadas pelo tabaco ¢ altissimo, e no Brasil estima-se que

ocorram 200 mil 6bitos no ano (ALVES, 2005). Estima-se que o tabaco seja responsavel por
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45% dos obitos por infarto do miocardio, 85% dos provocados por enfisema, 25% das mortes
por doenga cerebrovascular e 30% das provocadas por cancer (ZAITUNE et al, 2012).

Essa condicao pode ficar ainda pior se junto estiver associada a bebida alcoolica, ja que
seu carater cronico pode levar a alteragdes nos indices pressoricos e a doengas
cardiovasculares em geral (MACHADO, et al 2012). A taxa de risco cardiovascular cresce
conforme o aumento gradual da ingestio de alcool (JULIAO, 2012). O alcoolismo, desejo
exacerbado de ingerir alcool, atinge 10% da populagdo brasileira. Desse nimero o género

masculino corresponde a 70% (JULIAO, 2012).

2.6. SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR- STH

A garantia de informa¢do com qualidade oferece condi¢cdes para se analisar
objetivamente a situacdo sanitdria, e para habilitar decisdes, ¢ de condigdo essencial do
Sistema de Informagdo em Saude (SIS). Muitos paises investem na area de informagao em
satde, pois visam garantir a qualidade das informacdes para tanto capacitam os profissionais
que estao diretamente envolvidos com a analise desses dados, além de efetuar constante
monitoragdo e disponibilizagao dos mesmos no sistema (LIMA, et al 2009).

O SIH ¢ um sistema que abrange todo territorio nacional fazendo um trabalho de coleta e
armazenamento de informacdes e dados sobre internagdes hospitalares, destacando e
processando todos os meses as AIHs das instituicdes que prestam assisténcia de saude,
publicas ou privadas, na producdo dos servidores. Facilita o acesso de relatérios para os
gestores e observa o desenvolvimento das metas estipuladas nos contratos entre as partes
interessadas. Favorece a construgdo do perfil de morbimortalidade hospitalar e anélise de
atencdo prestada para a populacdo (REHEN et al, 2013).

O SIH-SUS ¢ considerado o maior sistema de informacdo nacional, no tocante as
internagdes, permitindo a captagdao dos impactos que elas causam (TOMIMATSU et al, 2009).
Ele ¢ o tnico que cobre os casos de morbidade hospitalar e tras as variaveis epidemiologicas,

dentre diversas informagoes contabeis (DRUMOND, MACHADO, FRANCA, 2008).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa ¢ visualizada como um conjunto de ac¢des orientadas e planejadas em busca do
conhecimento, que visa gerar novos conhecimentos corroborando ou ndo com outros saberes
(SOUZA, 2009).

Este estudo ¢ uma pesquisa exploratéria documental, de cunho epidemiolédgico, de
abordagem quantitativa e analise descritiva.

A pesquisa exploratoria tem como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos ¢ ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos, ¢ envolve
levantamentos bibliograficos e documentais (GIL, 2008).

A pesquisa quantitativa utiliza recursos técnicos estatisticos para quantificar dados e
conceitos, desde os métodos mais simples, como porcentagem, média e valor mais frequente,
até o uso mais complexo como coeficiente de correlacdo, regressao, entre outros (HANDEM
et al, 2008).

De acordo com Gil (2008) as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricao

das caracteristicas de uma populagdo, fenomeno ou de uma experiéncia.

3.1. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada a partir dos dados do departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Trata-se de um o6rgido da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Satde com a responsabilidade de coletar,
processar e disseminar informagdes sobre saude.

O local escolhido para estudo foi o Estado da Paraiba, que constitui uma das 27 unidades
federativas do Brasil. Esté situado a leste da regido Nordeste e tem como limites o estado do
Rio Grande do Norte ao norte, o Oceano Atlantico a leste, Pernambuco ao sul e o Ceara a
oeste. Ocupa uma area de 56.439 km?, e a populacdo do Brasil. A populacdo do estado nas
estimativas do IBGE em 2012 foi de 3 914 418 habitantes, sendo o décimo terceiro estado

mais populoso do Brasil (BRASIL, 2012).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo do estudo ¢ constituida de todos os registros de homens internados no estado
da Paraiba- PB e no Brasil, entre os anos de 2008 a 2012 notificados no DATASUS. A

amostra ¢ definida por todos os registros de internacdes de homens com diagndstico de
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Hipertensdo Arterial Sistémica na faixa etaria de 20 a 59 anos, entre os anos de 2008 a 2012,

excluindo-se assim a populagdo de idosos e a feminina.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA
Foi construido um instrumento para consolidar ano a ano os dados de hipertensdao de

acordo com as variaveis do estado da Paraiba- PB e no Brasil (Apéndice A).

3.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados na base de dados do DATASUS, através de informagdes de
homens contidos no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), através do site:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS. Nos links: Epidemiologica e Morbidades Geral por
local de residéncia a partir de 2008; Brasil por regido e unidade de federacdo; Lista de

Morbidade CID-10; Faixa Etaria 1; Sexo; Cor/raga.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica simples descritiva, tendo como referéncia
a proporg¢ao. Para tanto foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007. Para melhor
visualiza¢do dos dados os mesmos serdo apresentados em graficos e tabelas. Também serd

analisada a luz da literatura pertinente.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma pesquisa que ndo envolve diretamente seres humanos, e sim os dados
gerados por intermédio deles, a pesquisa ndo foi submetida ao comité de ética, porém
obedeceu aos aspectos éticos contidos na resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 no

tocante a €tica, cuidado e zelo com a pesquisa (BRASIL, 2012).
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As ocorréncias de internagdes hospitalares por hipertensdo arterial sistémica (HAS) em

homens entre os anos de 2008 a 2012 no Brasil e no Estado da Paraiba foram consolidadas na

forma de graficos e tabelas para melhor visualizagao.

Tabela 1: Distribuicio por ano e faixa etaria das internacdes por hipertensio arterial

sistémica no Brasil.

Ano/ 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Variavel

Faixa Etaria N % N % N % N % N %

20-29 1.169 6.4 1.205 6.7 1.098 6.4 1.097 6.8 1.119 74 5.668
30-39 2,571 14.1 2.550 143 2.532 14.7| 2335 144 2.286 15.1 | 12.188
40-49 5.635 30.9 5584 31.3 5242 306 5.076 314 4.651 30.6 | 26.188
50-59 8.879 48.6 8.523 47.7 8284 483 7.678 47.4 7.116 46.9 | 40.480
Cor/Raga

Branca 5.330 29.2 4935 27.6 4.405 25.7 3.992 24.6 3.627 239 | 22.289
Preta/Parda 5.877 32.2 6.271 35.1 6.458 37.6 6.031 37.3 5.659 37.3 | 30.296
Amarela 67 04 62 04 58 0.3 66 0.4 61 0.4 314
Indigena 77 04 42 0.2 25 0.2 09 0.1 09 0.1 162
Sem 6.903 37.8 | 6552 367 6210 362 | 6.088 37.6 | 5.816 383 |31.569
informacao

Total 18.254 17.862 17.156 16.186 15.172 84.630

Fonte: DataSus

De acordo com a tabela 1, no ano de 2008 foram totalizados 18.254 internamentos no

Brasil, sendo que a faixa etaria de 50 a 59 anos totalizou 8.879 (48.6%) sendo a mais

prevalente. Seguida pela a faixa etdria de 40 a 49 anos com 5.635 (30,9%). Logo apds

podemos identificar a faixa etaria de 30 a 39 anos com 2.571(14.1%). Por ultimo a faixa etéria

entre os 20 a 29 anos apresenta o numero de 1.169 (6,4%) sendo a menos prevalente das
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internagdes masculinas neste mesmo periodo tendo a HAS como a causa no Brasil entre os
anos de 2008 a 2012.

No ano de 2009 foram totalizados 17.862 internamentos. A faixa etaria de 50 a 59
(47.7%). Seguida pela a faixa etiria de 40 a 49 anos que totalizou 5.584 (31.3%). Na
sequencia a faixa etaria de 30 a 39 com 2.550 (14.3%), e por ultimo a faixa etaria de 20 a 29
anos apresentou 1.205 (6.7%) das internagdes por HA em territdrio brasileiro.

Em 2010 foram totalizados 17.156 internamentos destes 8.284 deu-se a faixa etaria de 50
a 59 (48.3%). A de 40 a 49 com 5.242 (30.6%). Seguida de 30 a 39 2.532 (14.7%) e na faixa
etaria de 20 a 29 anos deste mesmo ano foram totalizados 1.098 (6.4%) casos de internagdes
em homens.

Em 2011 foram totalizados 16.186 internagdes por sedo 7.678 de casos na faixa etaria de
50 a 59 anos (47.4%). Na faixa etaria de 40 a 49 anos com 5.076 (31.4%). Na faixa etaria de
30 39 anos que totalizou 2.335 (14.4%) e na faixa etaria de 20 a 29 anos foram 1.097 (6.8%)
dos casos.

Em 2012 foram totalizados 15.172 internamentos na faixa etaria de 50 a 59 anos houve
7.116 (46.9%). A de 40 a 49 anos 4.651 (30.6%) dos casos. A faixa etaria de 30 a 39 anos
2.286 (15.1%), e a faixa etaria de 20 a 29 anos 1.119 (7.4%) dos casos. Isso nos Mostra que a
populagdao mais velha ainda ¢ a que mais sofre de HAS no pais e 0 ano que mais registrou
internagdes foi 2008 ocorrendo um declinio significativo nos anos seguintes.

A HA, ¢ dentre as causas modificaveis, a patologia que mais acomete e mata pessoas
todos os anos. Acredita-se que pessoas de faixa etaria elevada sdo mais acometidas pelo fato
de carregarem consigo mais fatores de risco como: diabetes, sedentarismo, a propria idade,
obesidade, dentre outros (BARBOSA et al., 2008).

Avaliando-se o Brasil ano a ano, percebe-se que, excetuando a faixa etaria de 20 a 29
anos, o comportamento de internacdes apresenta uma linha descendente. O que se leva a crer
que a atengdo primaria esta dando uma resposta efetiva através das suas agdes, no controle da
HAS, a partir da intensificacdo das politicas publicas sobre esse tema.

Nesta perspectiva, muitas acdes foram desenvolvidas no Brasil. Entre elas encontra-se o
Sistema de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos Hiperdia, que permite o
cadastramento de portadores tanto de hipertensdo arterial quanto de Diabetes, e busca também
tracar perfis epidemiologicos desses portadores para criar e formular novas estratégias de
prevengdo e tratamento na busca de melhorias na qualidade de vida de seus portadores

(RAMOS, 2008).
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No ano de 2008 a raca mais acometida foi a preta/parda que totalizou 5.877 internamentos
(32.2%) dos casos registrados, seguida pela cor branca com 5.330 casos (29.2%), a raca
indigena que totalizou 77 casos de internamentos (0.4%). Por Gltimo a amarela que totalizou
67 casos (0.4%). Registrou-se 6.903 casos (37.8%).

No ano de 2009 ouve um aumento das pessoas acometidas pela raca preta/parda em
relacdo ao ano anterior que totalizou 6.271 internagdes (35.1%). Ja na cor branca houve um
declinio totalizando 4.935 (27.6%) . Fato que também ocorreu na cor amarela que totalizou 62
casos (0.4%) e na raca indigena com 42 internagdes (0.2%). Registram-se 5.552 (36.7%) que
ndo tiveram cor informada, porém sendo menor que o ano anterior.

Em 2010 a raca mais acometida foi a preta/parda totalizando 6.458 casos (37.6%),
notando-se um aumento consideravel em relacdo aos anos anteriores. A cor branca que
totalizou 4.405 (25.7%) casos, seguida da cor amarela com 58 casos (0.3%), e por ultimo a
raca indigena com 25 casos (0.2%). Ha casos se registro de cor que totalizaram 6.210 casos
(36.2%).

Em 2011 a raga preta/parda prevaleceu que totalizando 6.031 casos (37.3%). Seguida da
cor branca com 3.992 (24.6%). Depois a amarela com 66 casos (0.4%). E por fim a racga
indigena que totalizou 09 casos (0.1%). Registra-se as internagdes que ndo tiveram as
informacdes sobre a cor que totalizou 6.088 casos (37.6%).

No ano de 2012 a raga preta/parda foi a mais prevalente com 5.689 (37.3%), a cor branca
com 3.627 (23.9%), a amarela com 61 casos (0.4%), e a raca indigena com 09 casos (0.1%).
Ainda temos as internagdes que ndo foram informadas sobre a cor que totalizou 5.816 casos
(38.3%).

A populacdo de afro-descendente tem sido a mais afetada e apresenta uma maior
prevaléncia e gravidade nos casos de HA, esses altos indices podem ser explicados por niveis
elevados de vasopressina plasmatica e um declinio na resposta renal (SOUSA et al, 2012).

Registra-se ainda alto nimero de casos onde ndo foram informados sobre a etnia, o que
faz com que ndo possamos precisar com exatiddo os numeros de todas as etnias. Além disso,
essa auséncia de dados retrata como as informacgdes sdo dotadas de incompletude,
comprometendo os sistemas de informag¢ao nacional.

Para que uma informagao possa ser confiavel ¢ de muita importancia que haja sempre uma
continua e regular coleta de dados, afim de subsidiar a tomada de decisdes que esta pautada na

acessibilidade e fazer registro. Nos sistemas epidemiologicos as informagdes sdo mais
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fidedignas, porém em alguns lugares ndo se obtem numeros tdo concretos pois isso depende
muito da cobertura dos sistemas (PETERLINI, ZAGONEL, 2006).

Ainda encontra-se dificuldade em diseminar a forma de prevencdo praticadas pelos
homens para o combate/controle da HA, pois por conceitos ja historicos nao praticam
efetivamente o autocuidado, se ndo bastasse a falta de conhecimento dos fatores de risco
desta populagdo, os profissionais de saude ainda ndo tem a pratica de olhar o homem no seu
contexto geral, como um ser integral e indivisivel, restringindo-se apenas as suas
caracteristicas biolldgicas (LOPES, et al 2009).

A faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 59 anos com seu maior indice em 2008 ¢ o
menor em 2012, em seguida a faixa etaria de 40 a 49 com seu maior indice no ano de 2008 e o
menor 2012, a de 30 a 39 anos teve seu maior indice em 2009 em 2011 e a 20 a 29 anos teve
seu maior indice nos ano de 2009 e o menor indice em 2011.

Essa faixa etaria compreende o grupo economicamente ativo, na maioria das vezes
homens casados com familia para sustentar, sendo assim dedicam-se mais ao trabalho do que
cuidar da propria saude, favorecendo a instalacdo de complicagdes e consequentemente de
internagoes.

As diferencgas socioeconomicas sdo importantes nas condi¢des de satide dos individuos.
Dentre os mais diversos fatores para o desencolvimento de HAS estdo a falta de informagao e

a alta carga de trabalho e estresse (CECCIM, et al 2009).



27

Tabela 2: Distribuicio por ano e faixa etaria das internacdes por hipertensio arterial

sistémica em homens no Estado da Paraiba.

Ano/ 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Variavel

Faixa N % N % N % N % N %

Etaria

20-29 32 6.9 38 8.3 22 5 31 9.5 22 8.4 145
30-39 74 15 74 16 71 16 59 18 44 16.9 322
40-49 121 26.1| 131 285 151 34 108 328| 78 299 589
50-59 236 51 216 47.1 199 45 131 39.8| 117 448 899
Cor/Raga

Branca 42 9.1 46 10 28 6.3 28 8.5 28 10.8 172
Preta/Parda | 177 382 | 223 48.6| 207 46.7| 109 33.1| 104 39.8 820
Amarela 05 1.1 00 00 04 09 01 0.3 00 00 10
Indigena 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Sem 239 51.6| 190 414 204 46.1| 191 58.1| 129 494 953
informacao

Total 463 459 443 329 261 1.955

Fonte: DataSus

Na tabela 2, percebe-se que no ano de 2008 foram totalizados 463 internacdes
hospitalares na Paraiba, onde a faixa etaria de 50 a 59 anos totalizados 236 (51%), a faixa
etaria de 40 a 49 anos com 121 internamnetos (26.1%), a faixa etaria de 30 a 39 anos com 74
internagdes (16%),e a faixa etaria de 20 a 29 anos que com 32 internamentos (6.9%).

No ano de 2009 foram registrados 459 internamentos. A faixa etaria de 50 a 59 anos teve
216 internagoes (47.05%), a faixa etaria de 40 a 49 anos com 131 (28.5%), em seguida a faixa
etaria de 30 a 39 anos com 74 (16.1%), e a faixa etaria de 20 a 29 anos com 38 (8.3%).

No ano de 2010 foram registrados 443 internacdes. Na faixa etaria de 50 a 59 anos foram
registrados 199 (45%). Seguida pela faixa etdria de 40 a 49 anos com 151 casos (34%), a faixa
etaria de 30 a 39 anos com 31 (16%), e a faixa etaria de 20 a 29 anos com 22 (5%).

No ano de 2011 totalizou 329 internacdes hospitalares de homens, onde desses foram

registrados na faixa etdria de 50 a 59 anos 131 casos (39.8%), na faixa etaria de 40 a 49 anos
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118 (32.8%), seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos 59 casos (18%), na faixa etaria de 20 a
29 anos foi de 31 (9.4%) .

No ano de 2012 houveram 261 internacdes em todo ano, onde a faixa etaria de 50 a 59
anos apresentando 117 casos (44.8%), na faixa etdria de 40 a 49 anos 78 (29.9%), em
seguida a faixa etaria de 30 a 39 anos 44 casos (16.9%), e a faixa etaria de 20 a 29 anos 22
casos (8.4%).

No que diz respeito as faixas etarias, o acometimento no ano de 2008 foi maior na raga
preta/parda que registrou 177 casos (38.2%), seguida pela raca branca com 42 (9.1%), a raga
amarela teve 05 (1.1%), e a raga indigina que ndo apresentou nimeros nesse ano, Porém
existe o numero de 239 casos (51,6%) internacdes onde a raca ndo foi informada o que
poderia mudar esse cenario.

No ano de 2009 a raga preta/parda apresenta predominancia maior nas internagdes
registrando casos (48.6%), a raga branca que aparegce com 46 casos (10%). As ragas amarela
e indigena ndo apresentaram numeros nesse ano. Ainda ha um indice elevado de internacdes
onde a raga ndo foi informada de 190 casos (41.4%) dos casos de HA registrados em homens
nesse ano.

O ano de 2010 a raga preta/parda registrou 207 casos (46,7%), seguida pela raga branca

com 28 casos (6,3%), a raca amarela apresentou 04 casos (1%), e a raga idigena continuou no
ano de 2010 sem casos de interagdes. Existe ainda um numero de 204 casos (46%) onde a
raga nao foi informada.
No ano de 2011 a raga preta/parda registrou 109 casos (33,1%), seguida pela raca branca com
28 (8,5%), a ragca amarela apresenta apenas 01 caso (0,3%), e a raga indigena ndo apresentou
internagdes nesse ano, € ainda houve um ntimero 191 casos (58,1%) casos onde a raca nao foi
informada.

No ano de 2012 a raga preta/parda no nimero de interna¢des onde nesse ano 104 casos
(39.8%), na raca branca com 28 casos (10.8%). As racas amerala e indigena ndo apresentaram
internagdes nesse ano. E o nimero de internacdes onde a raga nao foi informada chegou a 29
casos (49.4%) das internagdes hospitalares por HAS nesse ano.

Na tabela 2 se observa que, no Estado da Paraiba, diferentemente do Brasil, s6 existe linha
descendente nas faixas etarias de 30 a 39 e 50 a 59 anos, demonstrando que, apesar do seu
modelo de atengdo a saude predominante ser a estratégia de saude da familia, ainda necessita
intensificar suas ag¢des no controle da HA, para minimizar suas complicagdes e suas

internagoes.
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Nos ultimos anos vemos constantemente na midia problemas relacionados aos sistemas de
saude em muitos municipios brasileiros, dentre outros motivos esse foi um dos que fizeram
com que o governo melhorasse os servigos das ESF, de acordo com alguns autores a
qualidade dos servigos ¢ medida pela satisfagdo da populacdo em torno do atendimento,
segundo estudos no Estado da Paraiba a populacdo apresenta-se com um alto grau de
satisfacdo com os servigos prestados pelas ESF, porém deve-se levar em consideragdo que €
um dos estados que apresentam pessoas com baixo grau de escolaridade (ARAUJO, et al
2013).

No periodo de 2008 a 2012, tendo-se uma visao geral, o ano que houve mais internagdes
foi o de 2008 despontando com o menor nimero em 2012.

A faixa etaria predominante de internagdes foi a de a 39 anos com 322 casos, ¢ por ultimo
a de 20 a 29 anos com 145 casos. Apresentando-se assim como a faixa etaria menos
acometida.

No tocante a raga/cor observa-se que o0s maiores valores encontra-se na variavel
preta/parda com um total nos cinco anos de 820 das internagdes no estado, sendo seguida
pela raca branca totalizando 172 casos de internacdes. A raga amarela totalizou 10 casos de
internacdes no estado da Paraiba. No grupo indigena ndo houve registro, e como 953 casos de
internagdes nao teve a raca destinguida e esse indicador poderia ter outro desfecho.

A prevaléncia das internagdes na raga preta/parda pode ser explicado pelo fato que
maioria destas pessoas ainda viverem com baixa qualidade de vida por fatores
socioeconomicos, bem como explicado geneticamente, onde os sujeitos dessa raga parecem
apresentar um defeito hereditario na captagdo celular de sédio e calcio, assim como em
transporte renal, facilitando deste modo o aparecimento de HAS (NASCIMENTO,
SARDINHA,PEREIRA,2012).
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Grafico 1: Dados Comparativo entre o numero de internacées por faixa etaria no Brasil

e na Paraiba no periodo compreendido entre 2008 e 2012.
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Fonte:DATASUS

De acordo com os dados, o nimero de casos de internagdes hospitalares de homens por
HAS na Paraiba equivale a 2,3% dos casos do Brasil. Fazendo uma compara¢do de dados,
observa-se que ha uma semelhanca entre Brasil e Paraiba tanto no ano em que houve o maior
numero de internagdes quanto no que ocorreu 0 menor nimero de internagdes, bem como nas
faixas etarias acometidas. Observa-se que em 2008, os indices foram os mais altos tanto no
Brasil quanto especificamente na Paraiba, isto pode ser explicado pelo fato de que nao
existiam politicas publicas que focassem na satide do homem.

O ano de 2008 desponta como um marco na saude do homem, quando no més de agosto é
criada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem — PNAISH, onde os
agravos a saude dos homens sdo apontados como verdadeiros problemas de Saude Publica
(SEPARAVICH, 2013).

Houve um declinio ao longo dos anos e pode ser evidenciado quando se extrai os valores
das médias ano a ano. No Brasil observa-se que entre os anos de 2008 a 2009 o numero de
internagdes caiu (2,14%), 2009 a 2010 (3,95%) 2010 a 2011 (5,65%), 2011 a 2012 (6,26%).

No Estado da Paraiba houve também esta diminui¢do de internagdes, tendo havido queda
nos anos de 2008 a 2009 (0,86%), 2009 a 2010 (3.49%), 2010 a 2011 (25,7%), 2011 a 2012
(20,6%).
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Nota-se também que esse declinio gradual entre os anos demonstra que os menores
indices foram apresentado no ano de 2012, realidade que pode ser justificada pela inser¢ao
das familias, de forma mais efetiva, nas a¢des de prevencao de doencas. Para Ribeiro (2004)
esse foi um dos avangos das ESF, pois a modificagdo do modelo biomédico deu um novo
olhar para saude preventiva.

Apesar de ser uma doenga que ataca diversas faixas etarias a HA apresenta um maior
numero de indice de internacdes na faixa etaria entre os 50 aos 59 anos, como decorrente dos
efeitos nocivos das exposi¢des anteriores a diversos fatores de risco, como alcool, fumo,
habitos alimentares inadequados, dentre outros.

Outro ponto destacado por Oliveira (2011) ¢é o fato do aumento de anos na expectativa de
vida ¢ um bom sinal, porém evidenciou-se que a medida em que a populagdo vai
envelhecendo, também eleva-se o nimero de pessoas com doencas de carater cronico, como €

da HA.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS ¢ uma condi¢ao clinica de origem multifatorial que possui alta prevaléncia em
toda a populacao, sendo responsavel por indicadores de alta morbidade e mortalidade, sendo
assim considerado um problema de satude publica. O que mais pode ser evidenciado como sua
causa sdao os varios fatores de risco modificaveis como alcool, tabaco, sedentarismo,
obesidade.

Os homens constituem uma populagao de alto risco ao desenvolvimento da HA, pois estdao
constantemente expostos aos fatores de risco e ainda ndo tem em seu dia a dia a pratica do
autocuidado. Fazendo com que eles respondam por uma alta incidéncia de internagdes
hospitalares em todo Brasil.

A pesquisa possibilitou observar que tanto a nivel nacional quanto a nivel regional houve
um declinio nos casos de internagdes por HA. Esse declinio se deve a implementagdo e
atuacdo das politicas publicas instaladas na atencdo basica, o que nos mostra que elas
colaboram de forma efetiva na redugdo do nimero de casos da HA, e que esse processo pode
apresentar melhores indices ao longo dos anos.

O ano onde evidenciou-se o maior numero de internacdes hospitalares foi o de 2008 e
também nota-se um declinio nos anos que se seguem até o 2012, esse declinio pode ser
justificado pela criagao da PNAISH que ainda € uma politica muito nova que procura engajar
o publico do sexo masculino nos programas de ESF para a conscientizacdo da pratica do
autocuidado.

Observou-se que a raca preta/parda apresentou altos indices e liderou os casos de
internagdes por HA, tanto em decorréncia da genética, j4 que este grupo apresenta maior
susceptibilidade de desenvolver DCV, quanto ambientais, pois em sua grande maioria esta
populagdo tem baixas condi¢des socioecondmicas e baixa qualidade de vida.

Nesse sentido, € preciso um maior empenho do poder publico para tentar reverter esse
quadro. E importante a atuagio da equipe de saude na atengdo preventiva, pois ela ¢é
considerada o alicerce para a prevengao de DCV, incluindo a HA.

Evidenciou-se que apesar do SIS ser um instrumento de muita importancia ¢ uma
ferramenta de alta valia, h4 alguns problemas ainda no que se diz respeito a coleta de seus
dados, pois pode se observar que houve um alto indice de internamentos onde nao foi
identificada a raga do paciente. Isso faz com que os dados nao se tornem 100% fidedignos,
pois se esse valor fosse incluido nas racas poderiamos ter valores mais precisos. Quanto a essa

questdo ainda deve-se uma maior atengao.



33

Os objetivos que norteiam esta pesquisa foram alcangados, pois identifica-se os nimeros
das internagdes hospitalares em homens, contatou-se o ano e raca mais acometida e pode-se
identificar a importancia e a atuacdo do SIS no controle dos numeros de internacdes
hospitalares.

Com esses resultados o estudo aplicado a este trabalho contribuird para um maior
conhecimento sobre a HAS e sua incidéncia no publico do sexo masculino, servira de
estimulo para o desenvolvimento de mais politicas publicas voltadas a saide do homem. Para
os académicos servird para despertar a curiosidade sobre o tema e desenvolvimento de outros

estudos, haja vista que este assunto ainda ¢ muito novo e estamos apenas engatinhando.
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