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ABSTRACT

Objectives: characterize the socio-demographic conditions and life habits of male customers and discuss
about managing cardiovascular nursing care in outpatient level. Method: transversal study and descriptive,
exploratory with 50 participants. Applied an interview on personal data, life habits and health conditions.
We used Epi InfoTM version 3.5.2 for statistical analysis. Approved research on the Ethics Committee and
research opinion no 236,786. Results: were characterized men over 40 years, retirees, pensioners or the
unemployed, with low income and education, poor sleep pattern and 52% with hypertension. It was observed
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that the risk factors are modifiable, and fix them through
health education and lifestyle changes. Conclusion: are big
challenges for the management of nursing care in a gender
perspective offering important discussions on promotion
and prevention of diseases.

Descriptors: cardiovascular diseases; the health man;
nursing; management.

RESUMO

Objetivo: caracterizar as condi¢des sociodemograficas e de hébitos de vida
de uma clientela masculina e discutir sobre gerenciamento do cuidado
de enfermagem cardiovascular em nivel ambulatorial. Método: estudo
transversal, descritivo, exploratério com amostra de 50 participantes.
Aplicado um roteiro de entrevista sobre dados pessoais, habitos de
vida e condi¢des de saude. Utilizou-se Epi InfoTM versdo 3.5.2 para
andlise estatistica. Pesquisa aprovada no Comité de Etica e Pesquisa,
parecer n° 236.786. Resultados: caracterizaram-se homens acima de 40
anos, aposentados, pensionistas ou desempregados, com baixa renda e
escolaridade, padrao de sono insatisfatorio e 52% hipertensos. Observou-
se que os fatores de risco sao modificaveis, podendo-se corrigi-los através
da educacdo em saude e mudangas no estilo de vida. Conclusdo: sio
grandes os desafios para o gerenciamento do cuidado de enfermagem na
perspectiva de género oferecendo importantes discussoes sobre promogao
e prevengdo de agravos a saude.

Descritores: doengas cardiovasculares; satide do homem; enfermagem;

geréncia.

RESUME

Objetivo: caracterizar las condiciones sociodemograficas y de estilo de
vida y discutir la gestion de la atencion de enfermeria cardiovascular
en los pacientes de sexo masculino en el ambulatorio. Método: estudio
transverso, descriptivo, exploratorio, con la muestra de 50 participantes.
Aplicado guia de entrevista a datos personales, hébitos y condiciones
de salud que viven. Se utilizé Epi InfoTM versién 3.5.2 para el analisis
estadistico. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, la Opinién
Ne 236 786. Resultados: caracterizaron, hombres con mas de 40 afios,
jubilados o personas sin sueldo, con bajos ingresos y la educacidn,
estandar de sueno es insatisfactorio y 52% eran hipertensos. Se observd
que los factores de riesgo son modificables y se pueden ser solucionados
por medio de la educacién para la salud y los cambios en el estilo de vida.
Conclusioén: hay desafios para la gestion de los cuidados de enfermeria
desde una perspectiva de género, ofreciendo importantes debates sobre la
promocion y la prevencion de problemas de salud.

salud del hombre;

enfermeria; gerencia.

Descriptores: enfermedades cardiovasculares;

INTRODUCAO

A satde do homem constitui-se de uma problematica
bastante complexa, na qual estdo inseridos diversos fatores
e peculiaridades, que envolvem desde o contexto histérico,
pautado na sociedade patriarcal, onde o homem ¢ visto
como individuo forte e pouco vulneravel, que ndo adoece,
até questdes culturais e financeiras, na qual este se julga o

responsavel pela provisio da familia, alegando ndo ser
possivel deixar de comparecer ao trabalho para procurar
assisténcia médica preventiva.

Todos esses fatores associados contribuem para a baixa
adesdo na busca de uma agdo preventiva, levando esses
homens a procurarem assisténcia apenas em situagdes de
maior gravidade, que por vezes podem trazer risco efetivo
a qualidade de vida, visto que as consequéncias da procura
apenas curativa podem resultar em sequelas e agravos a
saide que poderiam ser evitados através de medidas de
prevengdo primaria.’

Em 2010, 44,5% do total da populagdo idosa brasileira era
do sexo masculino,? dessa forma, justifica-se a necessidade
de estudos visando discutir as especificidades do género
masculino, suas principais caracteristicas e pontos a serem
debatidos e trabalhados pelos profissionais de saude, a
fim de possibilitar um cuidado mais assertivo e integral,
que consiga, além de conscientizar o individuo a buscar a
prevengao, promovam também satde e qualidade de vida.

Durante muito tempo, o cuidado especifico ao género
masculino foi negligenciado, ndo havendo nenhuma politica
de promogio da satde e prevencdo de agravos voltada aos
homens, embasadaem suassingularidadesenaepidemiologia
tipica do género, como doengas mais prevalentes e indices
de morbimortalidade. Estudos apontam que os proprios
profissionais ndo estdo familiarizados com a presen¢a do
homem no cendrio de atengédo basica, sendo possivel notar
importantes diferengas no acolhimento e consulta entre os
géneros masculino e feminino, este ultimo sendo alvo de
uma escuta mais atenta e detalhista do que o primeiro.’

A reunido de todos esses aspectos leva os homens a se
tornarem mais vulneraveis as doencas e, nesse contexto,
Doengas Cronicas
(DCNT), dentre elas, as doengas cardiovasculares, que sdo
multifatoriais, onde questdes hereditarias, alimentacio,

inserem-se as Nao-Transmissiveis

padrio de sono e repouso, sedentarismo, tabagismo,
consumo de bebida alcoolica, dentre outros sdo indicadores
de risco para o seu desenvolvimento, além de elevarem as
taxas de prevaléncia de morbidade e mortalidade no Brasil
e no mundo.

As doencas cardiovasculares sdo o principal problema
de satde que leva a morte no Brasil, e a segunda maior
causa de mortalidade no género masculino,® sendo mais
comum em homens mais velhos, com menor escolaridade,
solteiros, vitivos ou divorciados, e ainda em idade produtiva.
Segundo dados do DataSUS, a taxa de mortalidade por
doengas do sistema circulatorio no sexo masculino (63,9%)
¢ maijor do que a taxa geral (53,8%) e a taxa de mortalidade
feminina (44,1%).°

Diante de todo esse histérico, nas ultimas décadas, tem
se observado, por parte do sistema de saude, uma crescente
preocupag¢do com a Saude do Homem, concretizando-se a
partir da criacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), integrando-a como uma das
prioridades da agenda de saide do governo. Esta politica

J. res.: fundam. care. online 2016. jul /set. 8(3): 4766-4772

4767



ISSN 2175-5361.
de Bessa ATT; Mesquita MGR; e Stipp MAC.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4766-4772
Saude do homem e doenca cardiovascular...

visa atuar, em nivel de aten¢do primaria, estabelecendo
estratégias que possibilitem alcangar o publico-alvo,
trabalhando com promogdo e prevencdo em saude, na
tentativa de conscientizar e aproximar esses homens da
assisténcia preventiva.

Acredita-se que o homem ¢ um ser genérico, exercendo
atividades que sdo comuns a todos, mas ao mesmo tempo
é particular, onde é representado por suas peculiaridades e
formas de sentir e lidar com as situagdes da vida que lhes sdo
apresentadas, ou seja, a vida cotidiana nada mais é do que a
coexisténcia muda de particularidade e genericidade.®

A vida cotidiana é a constitui¢do e reprodugio do proprio
individuo e consequentemente da propria sociedade através
das objetivagdes, que sdo originadas a partir de uma agéo do
homem sob um objeto, trazendo-lhe beneficios e utilidade
através deste.” Pode-se dizer entdo, que o individuo é um ser
heterogéneo e espontaneo e essas caracteristicas, apesar de
particulares, advém do singular-genérico, e suas atitudes e
escolhas interferem tanto em um aspecto, quanto em outro.®

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivos:
caracterizar as condi¢des sociodemograficas e de habitos
de vida de uma clientela do sexo masculino e discutir sobre
gerenciamento do cuidado de enfermagem cardiovascular
em nivel ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio
com abordagem quantitativa realizado em uma unidade
ambulatorial de um Hospital Escola de d4mbito federal do
estado do Rio de Janeiro.

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa
intitulado “Género e doenca cardiovascular — Aspectos
epidemioldgicos e educacionais avaliados pela Enfermeira”
O referido projeto foi dividido em duas fases, a primeira,
finalizada no primeiro semestre de 2013, foi realizada com
pessoas de ambos os sexos e a segunda, realizada no periodo
de 2013-2 a 2014-1, deu origem ao presente estudo, com
énfase na promocao da saude masculina.

A amostra, do tipo de ndo probabilidade, por
conveniéncia®, foi constituida de 50 clientes. Os clientes foram
usudrios dos servigos ambulatoriais da referida instituicéo,
oriundos da sala de espera. Os critérios de inclusdo foram:
clientes com idade igual ou superior a 18 anos, em condigdes
clinicas de se comunicar; que buscavam atendimento
ambulatorial nas diversas especialidades clinicas do hospital.

Foi utilizado um roteiro de entrevista dividido em trés
partes, sendo o primeiro com perguntas relacionadas aos
dados pessoais o segundo relacionado aos habitos de vida
e o terceiro sobre a situacdo de saide da clientela incluindo
informagdes sobre hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, dentre outros.

Os dados foram coletados no ambulatdrio, no periodo da
manhd e da tarde e foram tabulados, organizados e analisados
utilizando o Software de pesquisa Epi InfoTM versio 3.5.2

para analise estatistica. O presente estudo ofereceu riscos
minimos aos participantes, como desconforto emocional
ou acanhamento ao responder a entrevista. A pesquisa foi
aprovada no CEP da EEAN-UFR]J-Hospital Escola Sao
Francisco de Assis sob o n° 236.786 de 30/04/2013.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observam-se os dados referentes ao perfil
sdcio demografico dos 50 participantes.

Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas da amostra -
Rio de Janeiro, 2014.

Caracteristicas sécio Fi Fi%
demograficas

Idade

Menor que 40 anos 9 18,0
Maior ou igual a 40 anos 41 88,0
Naturalidade

Rio de Janeiro 29 58,0
Demais estados 19 38,0
Estrangeiros 2 4,0
Cor da Pele

Branca 17 34,0
N&o branca 33 66,0
Escolaridade

1° Grau incompleto 15 30,0
1° Grau completo n 22,0
2° Grau incompleto 9 18,0
2° Grau completo 8 16,0
3° Grau incompleto 4 8,0
32 Grau completo 2 4,0
Analfabeto 1 2,0
Ocupacao

Aposentado/Pensionista 20 40,0
Com remuneracgao 21 42,0
Sem remuneracao 9 18,0
Renda individual

<DelSM 3 73
la<3SM 32 78,0
3a<5SM 5 12,2
N&o informou 1 2,5
Vida conjugal

Sim 24 48,0
Nao 26 52,0
Principal renda da familia

Sim 36 87,8
Né&o 5 12,2
Religido referida

Catodlico 33 66,0
Evangélico 7 14,0
Espirita 3 6,0
Sem religido 7 14,0

*  Saldrio minimo referéncia no periodo de coleta de dados: R$ 628,00
de maio a dezembro de 2013 e R$ 724,00 de janeiro a fevereiro de
2014. Fonte: Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos
Socioecondmicos — DIEESE

Com relagdo aos hdbitos de vida na tabela 2 observa-se
que o padréo de sono e repouso é predominantemente insa-
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tisfatorio entre os homens, assim como a pratica de atividade
fisica regularmente. Cerca de 50% tem a ingestdo hidrica
inadequada, consumindo menos de 2 litros de 4gua por dia.
Com relagdo a alimentagdo, o quadro 1 apresenta as classes
alimentares mais consumidas em ordem decrescente.

Tabela 2: habitos de vida da amostra - Rio de Janeiro, 2014

Habitos de vida Fi Fi%

Padrdo de Sono

e Repouso

Satisfatorio (8h ou mais) 22 44,0
Insatisfatdrio 28 56,0
Refei¢cdes diarias

2 5 10,0
3 19 38,0
4 20 40,0
5 6 12,0
Ingestao de sal

Procura comer < 5g sal 38 76,0
ao dia

N&o se preocupa N 22,0
em diminuir o sal na

alimentacéao

Coloca Sal no alimento 1 2,0
ja pronto

Ingestao hidrica

2 litros ou mais por dia 25 50,0
Menos de 2 litros por dia 25 50,0
Atividade fisica

Pratica regularmente 16 32,0
N&o pratica regularmente 34 68,0
Bebida alcodlica

Consome bebida

alcodlica 20 40,0
N&o consome 30 60,0
Tabagismo

Fumante 13 26,0
Nao fuma 37 74,0
Histdérico familiar

de doenga arterial

coronariana 32,0
Sim 16 68,0
Né&o 34

Estresse emocional

Sente-se estressado 23 46,0
N&o se sente estressado 27 54,0
Depressao

Refere 14 28,0
Né&o refere 36 72,0
Procura assisténcia

médica

1x ao ano 7 14,0
2X ao ano 2 4,0
3x ao ano 6 12,0
4x ou mais ao ano 19 38,0
N&o procura 16 32,0

No contexto situacional de satde, os diagnosticos médi-
cos atuais mais frequentes sdo as doencas cardiovasculares
seguidos por dependéncia quimica e diabetes mellitus. A
doenca de base mais comum entre os homens, a hipertensao

arterial sistémica, acometeu 52% dos participantes (Tabela
3), dois quais, 19,2% ndo aderem o tratamento.

Tabela 3: frequéncia de hipertensao arterial aistémica como
doencas de base na amostra e adesdo ao tratamento - Rio
de Janeiro, 2014.

Doenca de base Fi Fi%

Hipertenséao arterial

sistémica

Portador 26 52,0
nao-portador 24 48,0
Tratamento

Adere 20 76,9
N&o adere 5 19,3
N&o soube informar 1 3,8
Controle de pressao

arterial

Realiza controle 20 76,9
N&o realiza 5 19,3
Nao soube informar 1 38

Na Tabela 4, é importante destacar que a maioria dos
entrevistados apresenta indice de massa corporal (IMC)
normal, e 50% apresentam circunferéncia abdominal acima
dos padroes adequadamente estabelecidos, predominando
dentre os pontos de corte, o sobrepeso e a circunferéncia
abdominal acima de 102 cm. Ambos os dados sdo importan-
tes fatores de risco para as DCV.

Tabela 4: dados antropométricos da amostra - Rio de
Janeiro, 2014.

Dados antropométricos Fi Fi%

indice de Massa

Corporal

Baixo peso 1 2,0
Normal 19 38,0
Sobrepeso 17 34,0
Obesidade 13 26,0
Circunferéncia

Abdominal (cm)

< 94cm Ideal 25 50,00
- 102 Risco Aumentado 12 24,0
> 102 Risco Muito 13 26,0
Aumentado

No tocante aos métodos preventivos para DCV, obser-
vou-se que a fonte de maior informagdo adquirida sdo os
servicos de saude e que os participantes apresentam bom
conhecimento sobre os quesitos reduzir o estresse, a inges-
tdo de sal, reducio do peso e realizagdo de atividade fisica.
Entretanto, com relagdo aos habitos de fumar e ingestdo de
bebida alcodlica, pode-se constatar que ainda hé certa diver-
géncia de opinides.
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Tabela 5: conhecimento dos entrevistados acerca dos
métodos de prevencdo para as DCV - Rio de Janeiro, 2014.

Métodos de Sim Nao Nao soube
conhecimento informar
Fi Fi Fi
Fi% Fi% Fi%
Parar de fumar 41 1 8
82 2 16
Praticar 44 [0} 6
exercicios 77 0] 23
fisicos
Reduzir o 42 1 7
estresse 84 2 14
Reduzir 47 1 2
ingestao de sal 94 2 4
Reduzir 40 2 8
ingestao de 80 4 16
alcool
Reduzir o peso 43 1 6
86 2 12

Discussao dos dados

A amostra foi composta por 50 homens, dos quais as
doencas mais prevalentes sdo as DCV, sendo 52% hiperten-
sos, 88% com 40 anos ou mais, 58% naturais do estado do
Rio de Janeiro, predominantemente aposentados, pensio-
nistas ou individuos sem remuneragio, de etnia nio branca,
com escolaridade até o 1° grau completo, solteiros e catélicos.

Detectados os fatores de risco, como excesso de peso,
sedentarismo e circunferéncia abdominal acima do
normal, com alimentagdo predominantemente rica em
carboidratos e vegetais e verduras e, ingestao hidrica abaixo
dos valores ideais. As medidas antropométricas, bem como
o sedentarismo sdo importantes fatores de risco para o
surgimento de DCV.*** O consumo adequado e equilibrado
de alimentos diversificados e ingestdo adequada de agua,
aliados a pratica de atividade fisica regularmente, corroboram
para a redugdo de peso, diminui¢do da circunferéncia
abdominal, e melhora da qualidade de vida, podendo evitar
até 75% das DCV.*!!

Com relagio ao padrio de sono, este se encontra
alterado, como possivel consequéncia, tem-se que 46%
dos entrevistados relatam estresse. Sabe-se que distarbios
do sono podem desencadear uma série de alteragoes
no individuo, desde alteragdes comportamentais como
cansaco e irritabilidade, podendo até mesmo contribuir,
concomitantemente a outros fatores, com o surgimento das
DVC. Por outro lado, como dado positivo, verificou-se baixa
frequéncia de tabagismo e consumo de bebida alcodlica.
Dos entrevistados, 68% buscam atendimento nos servicos
de saide a0 menos uma vez ao ano, sendo esta sua principal
fonte de informacao acerca das DCV.

Com relagdo a faixa etdria, observou-se que a procura
pelo servico de saude é baixa entre os jovens, sendo mais
expressiva a partir da meia-idade. Um fator importante a
ser destacado, diante da especificidade do género, é que

42% dos participantes entrevistados exercem atividades
remuneradas, ou seja, é composto por trabalhadores ativos,
0 que comprova a questdo sociocultural da masculinidade
tradicional relatada anteriormente, em que os homens
alegam como um dos fatores para falta de busca pelo servigo
de saude a dificuldade de horérios, por ndo poder pedir
dispensa sempre do trabalho para comparecer as consultas
preventivas.

Assim, homens revelam maior dificuldade de busca por
assisténcia em saude em razio de sua auto percep¢ao, sendo a
busca pelo cuidado uma tarefa especifica do género feminino.
Necessitar de cuidados em satide desmerece os homens, os
quais foram criados para assistir e prover.'> Baseado nesse
contexto, 0 homem néo busca atendimento preventivo, e sim,
quando o quadro patoldgico ja estd instalado, e muitas vezes
sem possibilidade de reversdo, provocando assim alteragdes
permanentes na saude e qualidade de vida e também, mais
custos assistenciais para o Sistema Unico de Saude (SUS)."

Sobre a renda individual e nivel de escolaridade, estudos
comprovam que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
acometem mais as pessoas de menor poder aquisitivo, sendo
responsaveis por 80% dos 6bitos em paises de baixa e média
renda, com 29% dos 6bitos em menores de 60 anos, enquanto
nos paises de alta renda, para a mesma idade, correspondem
a apenas 13% da populagdo.'*

Ja é sabido que a baixa escolaridade se configura
como fator de risco para as DCV. Sendo o Brasil um pais
subdesenvolvido, que apresenta alto indice de pobreza e
baixa escolaridade, estes dados tornam-se essenciais, pois
caracterizam ambos os quesitos, como fatores de risco de
relevante importincia no contexto das DCV, indicando
assim, que sejam elaboradas politicas de conscientiza¢ao
e repasse de informagdes pertinentes ao tema, de maneira
clara e objetiva, voltadas para essa populagdo, a fim de
reduzir a incidéncia de DCV.

Diante dos fatos discutidos, nota-se que a caracterizagdo
da clientela indica que os principais fatores de risco para
o desenvolvimento de DCV sido modificaveis,”” sendo
necessaria a implementacdo de a¢des de saude voltada para
a sensibiliza¢ao e conscientizagio da populagdo masculina,
principalmente aqueles que estdo no grupo de maior
vulnerabilidade, ou seja, baixa escolaridade e baixa renda.

A partir disto, estudos comprovam que intervenc¢des
simples e preventivas, trazendo acdes de promogio e
educagdo em sadde e controle dos fatores de risco, podem
ser eficientes no controle dessas doengas e prevencdo de
novos casos,'*!” medidas de melhorias na qualidade de vida
sdo também de suma importincia na preven¢do das DCNT
e, ndo necessariamente dispensam custos financeiros, tais
como, pratica de exercicios fisicos regulares, redu¢io do uso
de sal, evitar o uso de bebida alcodlica e tabaco, manter uma
alimentagio rica em fibras, verduras e vegetais e pobre em
agucar, gorduras e sal e evitar o estresse.

Neste contexto, esta inserida a enfermagem como
agente ativo'®, sendo o profissional enfermeiro integrante
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e participante da equipe multiprofissional, no contexto da
atencio basica de saude,'® tendo atribuicdes de coordenacio,
organizagdo, lideranga e gerenciamento do cuidado. Sua
atuagdo perpassa tanto a coordenagdo junto a equipe
na realizagdo de agdes educativas e palestras que visam
orientar coletivamente sobre habitos de vida mais saudaveis,
quanto gerenciamento de pessoal e materiais. Entretanto, a
educagdo e orientagdo em saude podem ser feitas também
individualmente, realizacgdo da Consulta
de Enfermagem.

Estudos mostraram que os usudrios enxergam o

através da

enfermeiro como um profissional acolhedor, possibilitando
maijor aproxima¢do durante a realizagio do cuidado, o
que favorece o enfermeiro a estabelecer uma comunicagio
satisfatéria e promover a educagio em satde.” E conhecido
também, que a preven¢do a partir das orientagdes e
aconselhamento dados pela enfermeira na consulta de
enfermagem reduz a mortalidade entre os individuos,
contribuindo para uma maior qualidade de vida,” sendo
assim, um importante instrumento de que a enfermagem
dispde para investir na promogdo e prevencdo de agravos
asaude.”

A questaio de gerenciar implica na obtencdo de
competéncias gerenciais, na execugdo de um planejamento
das agdes de saide como uma das ferramentas primordiais
nesse processo. Para isso, o enfermeiro necessita de
conhecimento das politicas publicas e municipais e o perfil
sanitario e epidemioldgico.?” Dessa forma, conhecer o estilo
de vida de sua clientela, facilitard o controle de seus fatores
de risco e consequente monitoramento a fim de reduzi-los.

CONCLUSAO

O géneromasculinoédotado deinimerasespecificidades,
necessitando de uma politica eficaz especifica voltada
para suas demandas individuais, visando sensibilizar esses
homens ao cuidado preventivo, quebrando o histérico tabu
de inatingivel, mostrando que ele também adoece e precisa
se cuidar.

Observou-se que em 15 meses de coleta de dados, foram
encontrados apenas 50 homens, o que demonstra a falta
de participagio destes na atenc¢do primdria. E importante
estimular a adesdo dessa popula¢io, buscando a cada dia
mais promover a qualidade de vida, e diminui¢dao dos
fatores de risco modificaveis, atingindo um nivel 6timo de
prevencdo de doengas e controle de agravos.

A importincia de se estimar tais fatores estd na
possibilidade de prevencio e reversio do quadro, antes da
manifestacdo de doengas, sendo a educagio e reeducagio do
modo de convivéncia com seus habitos de vida um aspecto
indispensavel na abordagem a este cliente no planejamento
do cuidado de enfermagem. Dessa forma, a geréncia do
cuidado podera funcionar como instrumento facilitador
do trabalho e que qualifica a assisténcia ambulatorial
da enfermeira.

A enfermagem ¢ de vital importancia nessa atividade,
pois, esta tem por atribui¢do, gerenciar o cuidado, seja no
coletivo, através de grupos de palestras, rodas de conversas
e demais estratégias, seja no cuidado individual, através
de aconselhamentos na consulta de enfermagem. Diante
dos fatos, conclui-se que sdo grandes os desafios para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem na perspectiva de
género oferecendo importantes discussdes sobre promogéo e
prevencdo de agravos a saude.
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