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SAUDE CINETICO FUNCIONAL DO HOMEM: PERFIL DOS USUARIOS DE
UMA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

MARIZ, Maria Aparecida Rodriguest; TOMAZ, Alecsandra Ferreira2.

RESUMO

O Ministério da Saude prioriza os servigos de Atencdo Priméria & Salude como porta de
entrada do SUS. No entanto, no que se refere a populacdo masculina, nota-se que eles exibem
pouca participacdo nesses servigos e geralmente sé buscam assisténcia & salde quando a
doenca ja estd instalada, denotando necessidade de tratamento. Diante do exposto, esse
trabalho objetivou descrever o perfil sociodemogréfico e as condi¢cGes de saude cinético
funcional da populacdo masculina usuéria de uma Clinica Escola de Fisioterapia. Trata-se de
uma pesquisa documental, de carater descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizada com base nas fichas de avaliacdo utilizadas na Clinica Escola de Fisioterapia da
UEPB, de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Esse estudo teve aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob nimero do parecer:
43737515.0.0000.5187. A amostra final foi de 356 homens correspondendo a 24,28% dos
atendimentos realizados na clinica no periodo delimitados. A maior demanda foi do setor de
traumato-ortopedia, 55,6% dos pacientes, onde prevaleceram fraturas e limitagdes de
amplitude de movimento; seguida do setor neurofuncional, 28,1%, com prevaléncia de
acidente vascular cerebral e hemiplegia ou hemiparesia; fisioterapia respiratoria, 12,3%, com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e dispneia sendo mais frequentes; e uro-ginecologia com
4% da amostra, atribuida principalmente as prostatectomias e incontinéncia urinaria. Conclui-
se que mesmo na atencdo secundaria, 0s homens ainda representam uma minoria na busca por
cuidados, e que a maior frequéncia é atribuida as doencas osteoarticulares, no entanto as
doencas neuroldgicas e respiratdrias sao as mais incapacitantes.

Palavras chaves: 1. Salde do Homem. 2. Morbidades. 3. Avaliagdo Cinético Funcional. 4.
Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

Desde sua implantacdo no pais a satde foi instituida como um direito de todos e dever
do Estado, operada por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), priorizando o nivel da
Atencdo Basica. No entanto, o que se percebe no cotidiano € a resisténcia dos homens adultos
saudaveis em procurar atendimento com vista & prevencdo de doengas, 0 que contribui para
distancia-los dos servicos de atencdo basica (MENDES; MARQUES, 2003; BRITO;
SANTOS; MACIEL, 2010).

A constatacdo da auséncia dos individuos do sexo masculino nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) nédo deve ser pensada exclusivamente como uma falta de responsabilidade dos
homens com sua saude, nem especificamente como uma falha na organizacdo dos modelos de
atencdo primaria a saude (DA SILVA et al., 2013). Segundo a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude (2011), ndo deve haver barreiras que limitem o acesso do cidaddo aos
servicos de salde, sejam barreiras fisicas, tecnoldgicas ou de comunicagdo, porém também
cabe ao cidadéo responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma adequada.

Em 2008, o Ministério da Salde apresentou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Com objetivo de promover ac¢des de salde que contribuissem
para a compreenséo da realidade singular masculina e possibilitassem aumento da expectativa
de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo (BRASIL, 2008).

Apbs a criacdo da PNAISH o nimero de pesquisas nesta area aumentou, sobretudo
buscando averiguar a efetividade da implantacdo da Politica nos servicos de atencdo primaria,
a aderéncia do publico alvo e caracterizar os perfis de morbimortalidade. Os estudos
revelaram que a popula¢do masculina procura o sistema de salde apenas por meio da aten¢édo
especializada, quando muitas vezes o quadro ja ndo tem mais solucdo (AGUIAR et al., 2014;
COUTO et al., 2010; SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Estudos que analisam as diferencas entre homens e mulheres quanto a morbidade e
utilizacdo dos servigcos de saude apontam que no Brasil as mulheres vivem mais que 0s
homens e frequentam mais os servicos de saude. Em geral, os homens sdo mais predispostos a
doencas severas e crénicas do que as mulheres e também morrem mais rapido, além disso, a
pratica de cuidados ndo € vista como uma pratica masculina. Eles atribuem a baixa procura

por atendimento a incompatibilidade de horario com a jornada laboral ou ainda, referem



constrangimento em procurar 0S Servigos, pois essa postura se opde a cultura machista ainda
vigente (AQUINO, 2006; SILVA et al., 2012; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A atuacdo contemplando a saude do homem é abrangente. Cabe destacar a violéncia, o
alcoolismo e tabagismo, os acidentes de transporte, os tumores, as doencas do aparelho
circulatorio e doencas do aparelho respiratorio como algumas das causas de morbimortalidade
mais frequentes. Muitos dos agravos a salde poderiam ser evitados com a realizacdo de
prevencdo primaria, diminuindo a sobrecarga financeira da sociedade e, sobretudo, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, pois tratamentos cronicos ou de
longa duragdo exigem um grande empenho do paciente que, em alguns casos, necessita
modificar seus habitos de vida (BRASIL, 2008; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

A efetivacdo de acbes de atencdo a saude do homem voltadas a prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, manutencdo, promocdo e protecdo da salde tem
representado um desafio para os profissionais da area da saude. Em contrapartida, ha forte
resisténcia deste publico em procurar por atendimento, fazendo-o apenas em Ultimo caso
(FONTES et al., 2011; DUTRA et al., 2012).

Faz-se necessaria a qualificacdo na producdo de cuidados, pois considerando que a
resposta assistencial seja integral, a complexidade da atencdo primaria ndo € superposta a das
patologias. Deve reconstruir-se como producdo de cuidados regida por um dos principios
fundamentais do SUS, a universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia. No nivel de assisténcia da fisioterapia, € necessario entender quais as
responsabilidades e desafios, e conhecer o perfil epidemiolédgico da populagdo, ou seja, quais
sdo suas principais causas de morbidade e mortalidade (SCHRAIBER et al., 2010; SILVA et
al., 2013; BISPO-JUNIOR, 2010).

Considerando todas as questbes relacionadas a saude masculina, é inegavel que os
homens tém necessidades de cuidado em salde, destacando seu distanciamento dos servigcos
destinados a prevencdo. Entdo os profissionais de satde tém pela frente um desafio de junto
com a populacdo assistida, modificar comportamentos e atitudes que tragam riscos a sua
salde e a boa qualidade de vida da mesma (CARVALHO et al., 2013).

Diante do exposto, esse trabalho objetivou descrever o perfil sociodemografico e as

condicgdes de saude cinético funcional da populagdo masculina usuaria da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (CEFUEPB).



2 REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Saude preconiza que a porta de entrada do SUS deve ser a atencdo
primaria, servico de baixa complexidade. No entanto, verifica-se que a demanda de homens
na atencdo primaria a saude é bastante inferior a das mulheres. Devido a diferentes fatores,
eles preferem buscar assisténcia em outros niveis de atencdo, fazendo-o em ultimo caso.
(BRASIL, 2008; ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010; DUTRA et al., 2012).

A baixa procura por atendimento tem dificultado a promocdo da saude direcionada a
populacdo masculina, a qual fica, dessa forma, susceptivel ao surgimento de complica¢fes ou
agravos a sua saude, ocasionados por doencas ou acidentes. Aqueles que apresentam doencas
crénico-degenerativas configuram a maior demanda masculina as UBS’s, pois complicacdes
requerem medidas de tratamento para tentar diminuir e superar as complica¢fes impostas pela
patologia. As doencas crénicas, tidas entre as principais causas de morte masculina, poderiam
ser prevenidas ou controladas por meio de intervencGes em atitudes e préaticas cotidianas que
contribuem para sua ocorréncia. Além da falta de acbes preventivas, ha maior predisposicao
dos homens a adoecer por estarem mais expostos a fatores de risco, relacionados, sobretudo,
ao tipo de trabalho exercido. Fato verificavel na comparacdo entre os indicadores de
morbimortalidade masculinos e femininos, onde as maiores taxas de mortalidade recaem
sobre os homens (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010; BRAZ, 2005; NASCIMENTO et al.,
2014; AGUIAR et al., 2014; NUNES; BARRADA; LANDIM, 2013).

Faz-se necessario incentivar a participacdo de todos os integrantes das familias
assistidas pelo SUS quanto a sua participacdo como corresponsaveis pelo cuidar em saude
(BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010). De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude (2011), dentre as responsabilidades que cada cidaddo tem com sua propria salde esta o
dever de participar de eventos de sua promocédo. Deve também desenvolver habitos e atitudes
saudaveis, atentar para as possibilidades de reducdo da vulnerabilidade ao adoecimento e
seguir o plano de tratamento recomendado pelo profissional e pela equipe de salde
responsavel pelo seu cuidado.

Com base na andlise da implementacdo da PNAISH, estudos recentes relatam que, na
pratica, o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servi¢cos
publicos de saude ainda nédo foi atingido de fato, onde as mudancas das a¢Oes preconizadas
sd0 pouco visiveis, sendo as causas atribuidas principalmente a falta de politicas publicas
direcionadas, com consequente repressdo da demanda. Outro fator relacionado a deficiéncia

da atencéo aos homens sé@o os reflexos de valores sociais a respeito da percep¢do de modelos



de masculinidade construidos com base na subjetividade que envolve atributos como forca,
dominio e machismo. Esse modelo presente também na &rea da satde influencia politicas
publicas, as quais ndo se voltaram de modo satisfatorio as necessidades de saude desta parcela
populacional (NASCIMENTO et al., 2014; BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Quanto ao género masculino, também sdo notados tracos culturais que influenciam sua
procura por atendimento em sadde. O principal motivo expresso pelos sujeitos do género,
segundo estudos, € atribuido a visdo masculina de que o cuidar € tarefa feminina. Somam-se a
isso questdes relacionadas ao trabalho, pois perde-se muito tempo nas filas para a marcacéo
de consultas além da falta de unidades especificamente voltadas para a satde do homem
(NASCIMENTO et al., 2014).

2.1 DIFICULDADES IMPOSTAS PELOS SERVICOS NA PRESTACAO DE ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM

A adequacdo dos servicos da Atencdo Basica as demandas do homem tem representado
um desafio para o sistema pablico de salde. Os individuos do género alegam dificuldades de
acesso aos servigos assistenciais, por questdes de incompatibilidade com seus horérios de
trabalho, pois perdem muito tempo em filas para marcar a consulta, ocasionando perda de um
dia de trabalho e as vezes suas questdes ndo sao resolvidas em uma Unica consulta. Por outro
lado, estudos ja mostraram que ha uma preocupacao por parte de alguns servi¢cos em abranger
a populacdo trabalhadora. Para tanto, expandem o funcionamento para além do horéario
comercial, disponibilizando atendimento em turnos de 24 horas, aos sabados, no horério de
almogo ou em turnos a noite, onde foi notada uma maior presenca de homens nessas unidades
nos horarios criados (COUTO et al., 2010; GOMES et al, 2011a; GOMES et al, 2011b).

Além disso, alguns autores afirmam a existéncia de uma lacuna em relacéo a atencédo a
salde do homem, tendo em vista que o programa DST/AIDS, por exemplo, atua apenas de
forma pontual em dias e horarios demarcados, ndo apresentando acdes que estimulem o
estabelecimento do vinculo dos individuos com a equipe da Estratégia de Saude da Familia
(CARVALHO et al., 2013).

Apesar do incentivo que a Politica de Saide do Homem fornece atraves da distribui¢éo
de cartilhas sobre prevencdo, diagndstico, tratamento de céncer, promocao de habitos
saudaveis, direitos sexuais e reprodutivos dos homens, a invisibilidade masculina ainda

perpetua entre os servicos de salde. No Brasil, a imagem que grande parte das pessoas tem



das UBS’s é que sdo servigos definidos exclusivamente para mulheres, criancas e idosos,
tendo em vista que a presenca masculina é minima (FERREIRA, 2013; ALBANO; BASILIO;
NEVES, 2010; DUTRA et al, 2012).

2.2 ASPECTOS ATRIBUIDOS AS CARACTERISTICAS MASCULINAS

Percebem-se as influéncias das questdes culturais sob as acdes dos homens de cuidados
com a saude, visto que, ao longo dos anos, a imagem atribuida ao sexo masculino é a de um
ser viril, forte e invulnerdvel que ndo demonstra suas emogdes. Nesse contexto, acdes de
carater preventivo sdo tidas como sinal de fragilidade e acabam por ndo ocorrer
(FIGUEIREDO, 2005).

E quase unanime a opinido dos autores analisados em relacéo a influéncia de questdes
cultuais e sociais, em virtude de um modelo de masculinidade, agindo contra as praticas de
cuidados com a saude. Apontam-se variaveis culturais e estere6tipos de género, enraizados ha
séculos em uma cultura patriarcal, construidas de praticas baseadas em crencas e valores de
masculinidade; uma masculinidade hegemonica que aprisiona os homens em relacdo a
algumas préticas de salde; conceituacdo de que poder, sucesso e forca sdo caracteristicas
masculinas, portanto os homens devem se distanciar de sensibilidade, cuidado, dependéncia e
fragilidade tidas como caracteristicas relacionadas ao feminino; além da crenca da
invulnerabilidade que os expdem tornando-os mais vulneraveis (BRASIL, 2008;
MENDONCA; ANDRADE, 2010; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Aqui também € levantada a questdo da indisponibilidade de tempo para buscar os
servicos de saude. Visto que o papel de provedor da familia ainda estd enraizado na
concepcao de muitos homens, buscar por atendimento que funciona em horarios comerciais e
requer a perda de um ou mais dias de trabalho é inviavel para eles. Desse modo, preferem
buscar medidas que ndo requerem muito tempo, como automedicacdo ou orientacdo de
farmacéuticos, demonstrando que sua procura por atendimento ocorre na presenca de uma
patologia j& instalada (DUTRA et al., 2012; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Cabe salientar que, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ndo ha sustentacéo para a afirmacdo masculina de ndo procurar assisténcia
por serem provedores do lar. Segundo analise do periodo que compreende de 1992 a 2007, 0s

dados revelam que aumentou o numero de mulheres em atividade profissional de 47,2% para



52,4% e o numero de homens em atividade decaiu de 76,6% para 72,2%. Comprovadamente,
grande parcela da populacdo feminina, de todas as categorias socioecondémicas, esta inserida
no mercado de trabalho, e nem por isso deixar de procurar 0s servicos de salde mesmo com
as questbes de horario referidas polos homens (ALVES et al., 2011, GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Outro aspecto diz respeito ao medo de descobrir alguma doenca grave, destacando-se o
medo do cancer de prostata, bem como de comunicar no trabalho quando estdo doentes,
principalmente quando se trata de uma enfermidade cronica. Ha receio que um diagndstico
possa interferir na sua rotina de trabalho em decorréncia de relatos de demissdo ap6s a
informacdo de que um funcionario esta enfermo (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
ALVES et al., 2011).

2.3 INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE NA POPULACAO MASCULINA

Quando os homens procuram os servi¢os de salde recorrem a atencdo secundaria ou
terciaria. Mudar essa pratica comeca pela identificacdo no perfil epidemioldgico dos agentes
causadores de morbidade e mortalidade, além das caracteristicas sociais, econémicas e
culturais dos homens que receberdo a atencdo a saude (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA,
2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem (2008) mostra que a maior
porcentagem de Obitos deve-se as causas externas, doencas do aparelho circulatorio, tumores,
doencas do aparelho digestivo e as doencas do aparelho respiratorio, respectivamente. Esta
mesma politica estabelece areas de cuidado necessarias a salide do homem, diretamente
relacionadas as morbidades apresentadas a saber, alcoolismo e tabagismo.

Dentre as causas externas, certamente a que mais apresenta incidéncia de mortalidade e
morbidade sdo os acidentes de transporte. Os homens apresentam risco de dbito por acidentes
de transporte 4,5 vezes maior do que as mulheres, representado, segundo estudos, uma taxa de
31 para 100 mil habitantes entre o género masculino, e 7 para 100 mil habitantes entre o
género feminino. Considerando acidentes por atropelamento, os homens estdo cerca de 3 a 4
vezes mais propicios do que as mulheres. Referente aos acidentes de motocicleta, as taxas
entre homens chegam a ser 17 vezes maiores que as apresentadas pela populacdo feminina.

Outro dado estabelece que homens se acidentem principalmente como condutores de veiculos,
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enquanto mulheres predominaram como passageiras (SOUZA et al.,, 2007; ANDRADE;
JORGE, 2000).

Quanto as lesdes autoprovocadas, chamam a atencdo por incidirem quatro vezes mais
entre os homens, especialmente nas faixas etarias mais jovens. Entre os anos de 1980 e 2000
verificou-se, no Brasil, uma média de trés a quatro suicidios/100.000 habitantes (MELLO-
SANTOS; BERTOLOTE; WANG, 2005). Ja com relacdo a violéncia, entre 2004 e 2006,
74,78% dos atendimentos em um pronto-socorro investigado por Santos et al., (2008a) eram

referentes a individuos do sexo masculino.

Em relacdo as doencas do sistema circulatorio, sdo mais verificaveis na populacdo
acima de 60 anos e possuem relacdo com as alteragfes comuns do envelhecimento. Em 2005,
a maior incidéncia de mortalidade masculina por doencas do aparelho circulatério ocorreu
apos 0s 60 anos, representando 72,2%. No mesmo ano, 0s 6bitos por causas cardiovasculares,
na populacdo dos 25-59 anos, apresentaram-se em torno de 26,8%. Ha de se assinalar que tais
Obitos correspondem a grande parte da forca produtiva no pais e, principalmente, poderiam
ser perfeitamente evitados se houvesse uma efetiva politica de prevengdo priméaria (BRASIL,
2008).

No que se refere a tumores, o cancer de prdstata tem destaque por seus altos indices de
morbimortalidade e complicacfes associadas. Atinge, algumas vezes, o0 terceiro e mesmo o
segundo lugar entre os canceres e tem aumentado em varias regides, existindo pouco interesse
das autoridades sanitarias em estabelecer atividades educativas voltadas para essa causa e,
quando existem, os homens n&o s&o sensiveis a ela. E importante assinalar que ha de se cuidar
da qualidade de vida dos pacientes que sofreram prostatectomias, sobretudo as radicais, cujas
lesBes nervosas podem determinar disfungdes eréteis e incontinéncia urinaria (LAURENTI,
JORGE; GOTLIEB, 2005; BRASIL, 2008).

O alcoolismo implica um fator determinante a salde, responsavel por casos de
incapacidade e morte prematura e tem incidéncia comprovadamente maior entre homens. O
consumo abusivo de alcool pode acarretar graves consequéncias, tanto em nivel organico,
como psicoldgico e social. Em nivel orgdnico comumente esti relacionado as causas de
cirrose e doenca hepatica alcoodlica em decorréncia de alto consumo de alcool durante algum
tempo. Ja alteragdes de comportamento e consciéncia respondem pelas ocorréncias de lesoes
por causas externas, sobretudo acidentes ou violéncia (VALENTIM; SANTOS; PAIS-
RIBEIRO, 2014; GUIMARAES et al., 2014; FREITAS; MENDES; OLIVEIRA, 2008).
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O tabagismo é apontado como a principal causa de morte evitavel, responsavel por mais
de cinco milhdes de mortes por ano em todo o mundo, segundo estimativa. Tem impacto
significativo sobre a salde representando, 90% dos tumores pulmonares, 75% das bronquites
cronicas e 25% das doencas isquémicas do coracdo. Isoladamente € a principal causa de
cancer no mundo e, segundo estudos, mostra-se mais disseminado entre homens do que entre
mulheres (ALMEIDA et al., 2011; WUNSCH-FILHO et al., 2010; MALTA et al., 2010).

Diante de todas as questdes relacionadas a satde masculina, é inegavel que os homens
tém necessidades de cuidado em salde, destacando seu distanciamento dos servicos
destinados a prevencdo. Entdo, os profissionais de satde tém pela frente um desafio de, junto
com a populacdo assistida, modificar comportamentos e atitudes que tragam riscos a sua
salde e a boa qualidade de vida da mesma (CARVALHO et al., 2013).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa. Realizada nos arquivos da Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (CEFUEPB) mediante permissdo concedida pela direcdo da
mesma, por meio da assinatura de um Termo de Autorizacdo Institucional para uso e Coleta
de Dados em Arquivos.

A amostra foi composta pela populacdo masculina avaliada na CEFUEPB em um
periodo de 5 anos, ndo sendo realizado célculo amostral, pois todos os individuos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram inseridos na pesquisa. Para a composicdo da
amostra, foram analisadas todas as fichas de avaliacdo arquivadas dos usuarios que deram
entrada no periodo compreendido de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

As avaliacGes referentes aos individuos do sexo feminino foram computadas, com a
finalidade de estabelecer critério de comparacdo quanto a participacdo no servico de
fisioterapia, e entdo retornadas ao arquivo. As fichas pertencentes aos homens seguiam em
avaliagdo quanto aos critérios de exclusdo. Foram excluidas todas as fichas de pacientes
menores de 18 anos, pois entre as crian¢as ha uma prevaléncia de doengas genéticas e comuns
da infancia que ndo possuem relacdo com autocuidado e prevencdo, além disso, conforme
definido pela PNAISH (2008), nessa faixa etaria estdo geralmente sob cuidado das mées e séo
levados aos servigos de saude. Também foram excluidas da pesquisa as fichas que néo

apresentavam preenchimento completo dos dados investigados.
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Em seguida, nas fichas que se enquadraram no estudo, foram coletadas as informacoes
preestabelecidas para a pesquisa, a saber: identificacdo (apenas para evitar duplicidade na
coleta, sendo respeitado o anonimato dos pacientes na divulgacdo dos dados), idade, estado
civil, ocupacéo, escolaridade, cidade em que reside, setor, ano e més de entrada, permanéncia
no servico, ano e més de saida, queixa principal, diagnostico clinico, diagnostico cinético
funcional, historia patoldgica pregressa, historia familiar e historia social. Alguns setores ndo
contemplaram todos os critérios mencionados, pois as fichas de avaliacdo sdo elaboradas de
acordo com a caracteristica de cada setor, fato que ndo gerou prejuizos a pesquisa, uma vez
que cada um foi analisado e apresentado individualmente, respeitando a singularidade do
publico ali assistido.

Por conseguinte, todos os dados coletados foram armazenados em um banco de dados,
sob o formato de planilhas do Microsoft Office Excel versdo 2007 e posteriormente transcrito
para proceder a analise estatistica descritiva simples através do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 19.0. Todas as variaveis categdricas foram
distribuidas em frequéncias e para a variavel numérica idade, também se adotou valores de
média e desvio padréo.

A referida pesquisa foi efetivada em conformidade com as diretrizes e normas éticas
aplicaveis, previstas pela Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ MS, o qual
regulamenta as pesquisas em seres humanos, incluindo o manejo de informagdes ou materiais
e teve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob
numero do parecer: 43737515.0.0000.5187.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontradas 1466 fichas de avaliacdo nos arquivos da Clinica que se
enquadravam na delimitacdo temporal do estudo. Destas, 919 (62,69%) foram realizadas com
mulheres, o que evidencia que elas ainda sdo a maior parcela dos atendimentos em saude,
mesmo na atengdo secundaria. Resultados semelhantes foram obtidos na avaliagdo de 106
prontuérios de pacientes que procuraram o atendimento da fisioterapia no decorrer de um ano
em uma Unidade Basica de Saude, onde os homens correspondiam a apenas 31,1% dos
atendidos (MENEGAZZO; PEREIRA; VILLALBA, 2010). Das 547 (37,31%) avalia¢Oes
realizadas com individuos do género masculino na CEFUEPB, 119 foram excluidas, pois 0s
avaliados apresentavam idade inferior a 18 anos e outras 72 fichas porque ndo estavam
devidamente preenchidas, resultando na amostra final deste estudo correspondente a 356

homens, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo do Total de Fichas Avaliadas, de Acordo com Género e Critérios de

Exclusao.

B Amostra ™ Menores de 18 Anos [ncompletas Mulheres

LS

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

A figura 2 descreve a distribuicdo da amostra por setores em cada ano avaliado. A maior
demanda foi do setor de Traumo-ortopedia e Reumatologia (TORG), correspondente a 55,6%

(198 pacientes) da amostra, seguida do setor Neurofuncional (NF) com 28,1% (100
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pacientes), Fisioterapia Respiratoria (FR), 12,3% (44 pacientes) e Uro-ginecologia e
Obstetricia (UGO), 4% (14 pacientes).

Tais achados estdo de acordo com a PNAISH, a qual apresenta como principais causas
de morbidade entre a populacdo masculina no ano de 2007: causas externas representaram
16,7% das internacGes; doencas do aparelho digestivo, 14,8%; doengas do aparelho
circulatorio, 13,3%; doencas do aparelho respiratério, 8,8% e tumores, 5,9% (BRASIL,
2008).

Figura 2 - Distribuicdo da Amostra por Setor/Ano.

B Neurofuncional B Eespiratoria

B Traumato-ortopedia e Reumatologia [ Uro-ginecologia e Obstetricia

54

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

No presente estudo, causas externas compreendem a maioria dos pacientes de TORG e
alguns dos pacientes de NF, como os portadores de trauma raquimedular e traumatismo
cranioencefalico. Ndo foram identificados pacientes com patologias primarias de causa
digestiva. Algumas das doencas de base, as quais causaram as disfuncGes neuroldgicas,
especialmente as decorrentes de hipertensdo arterial como as patologias cerebrovasculares,
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advém do aparelho circulatério. Em FR sdo encontradas as patologias mais ligadas ao
tabagismo, e em UGO, os tumores de prostata.

4.1 SETOR TRAUMO-ORTOPEDIA E REUMATOLOGIA

Os pacientes de TORG eram, majoritariamente, adultos jovens (55,1%), na faixa etaria
dos 19 aos 39 anos, com média de idade de 40,25 anos (DP+16,43). Percebe-se que apesar da
alta demanda de pacientes, as doencas s&0 minimanete incapacitantes, uma vez que, 81,3%
exerciam suas ocupacdes, fossem trabalho ou estudos. Esse fato € ratificado quando se
observa a duracdo do tratamento rebebido onde, 51,5% permaneceram por tempo menor ou
igual a 1 semestre, 24,7%, menor ou igual a 1 més, 15,7, menor ou igual a 2 semestres, e
outros resultados somaram 8,1%. O tratamento dos pacientes que permaneceram por um meés
ou pouco mais, provavelmente consistiu apenas do controle de sinais e sintomas, como dor e
inflamacdo, e estes pacientes abandonaram o tratamento antes de completar o processo de
reabilitacdo por ja ndo apresentarem a causa inicial que os levou a procurar pela fisioterapia.

Analisando a escolaridade, observou-se que 34,9% cursaram 0 ensino médio e 32,8%
ensino fundamental, cabe notar que 27,8% possuem nivel superior completo ou incompleto, e
a taxa de analfabetismo ficou em 4,5%, apenas. Observou-se que 53% dos pacientes possuiam
conjuge ou companheira, 91,9%, residiam na cidade onde recebiam atendimento
fisioterapéutico e 7,6% ainda estavam em atendimento na época em que foi realizada a
pesquisa.

Dados semelhantes foram obtidos por autores que pesquisaram o perfil de vitimas de
causas externas no Brasil, eles apontam predominancia do sexo masculino na faixa etaria dos
15 aos 34 anos, com ensino ou fundamental ou médio incompleto. Assinalam ainda que a
maior procura por servigos de fisioterapia é atribuida a sintomas osteomusculares (FREITAS;
MENDES; OLIVEIRA, 2008; FREZ; NOBRE, 2011; SANTOS et al., 2008b).

De acordo com tabela 1, os motivos mais frequentes que levaram os homens a procurar
por atendimento fisioterapéutico foram dor em 60,6% dos casos e diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM), em 25,8%. O diagndstico clinico teve maior percentual atribuido as
fraturas com 38,4%, seguido de tendinopatias com 10,6% e artrite/artrose, com 10,1%. Em
relacdo ao diagnostico cinético funcional, sobressaem-se as limitacdes de ADM com 60,6% e
a dor com 25,8%.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da Doencga Atual Quanto aos Pacientes de TORG.

Caracterizacéo da Doenca Atual N=198 %=100
Queixa Principal
Dor 120 60,6
Diminuicao da amplitude de movimento 51 25,8
Doenca de base 12 6,1
Déficit de sensibilidade/parestesia 7 3,5
Outros 8 4
Diagnostico Clinico
Fraturas 76 38,4
Tendinopatias 21 10,6
Artrite/Artrose 20 10,1
Luxagdes 12 6,1
Lesdo ligamentar 12 6,1
Dor 11 5,6
Entorse 10 51
Discopatias 10 51
Outros 26 12,9
Diagnostico Funcional
Diminuicdo da amplitude de movimento 120 60,6
Dor 51 25,8
Déficit de forca 12 6,1
Hipotrofia 5 2,5
Outros 10 5

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Os principais diagndsticos clinicos apresentados estdo relacionados a diversas causas:
os acidentes de transporte, em especial por acometerem mais os individuos jovens; lesdes
desportivas; acidentes de trabalho e esforco repetitivo relacionado ao trabalho; além das
questdes associadas ao envelhecimento populacional, como as doengas osteoarticulares.
Observa-se a dor como sintoma principal, mas tambem sdo relatadas dificuldades motoras e

sensitivas que acarretam perda ou diminuicdo funcional no membro ou local afetado.
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4.2 SETOR NEUROFUNCIONAL

Quando analisados os dados sociodemograficos e de caracterizacdo dos pacientes de
NF, obtém-se media de idade de 49,61 anos (DP+17,22) e faixa etaria prevalente de 49-69
anos (43%). 55% dos pacientes possuiam cdnjuge ou companheira e 29% exerciam suas
ocupacdes. Quanto a escolaridade, percebe-se que 48% possuiam ensino fundamental, 32%, o
ensino medio, 12% eram analfabetos e 8% possuiam ensino superior.

A duracéo do tratamento rebebido variou de 31% para 0s que permaneceram por tempo
menor ou igual a 2 semestres, 26%, menor ou igual a 1 semestre, 11%, menor ou igual a 3
semestres e 10%, menor ou igual a 1 més. Convém notar que aqueles que permaneceram por
mais de 6 semestres chegaram a 8%. Outros resultados somaram 14%.

Verificou-se que 71% dos pacientes residiam na cidade onde recebiam tratamento e
31% ainda estavam em atendimento na época em que foi realizada a pesquisa. Mazzola et al.
(2006) corroboram com esses achados e sugerem que estejam relacionados a maior facilidade
de acesso destes pacientes ao servico, e que as saidas por alta fisioterapéutica ou abandono
sdo justificadas por serem pacientes cronicos, sem melhora das capacidades funcionais, e
ainda pela alta demanda de pacientes nas clinicas escola.

O acidente vascular cerebral (AVC) aparece como o diagndstico clinico mais frequente,
com 41% dos casos, seguido das afeccOes da medula de causa traumatica ou infecciosa, com
20%. O diagndstico cinético funcional de hemiplegia ou hemiparesia foi dado a 36% dos
pacientes; paraplegia ou paraparesia a 15% e déficit de forca a 10%. A queixa principal mais
frequente foi de ndo deambular, que chega a 32% quando somada a dificuldade de deambular.
Também foi relatado déficit de forga ou trofismo em 18% dos casos, diminuicdo de ADM em
15% e dor em 10%, como observado na tabela 2.

Estudos avaliando pacientes que sofreram AVC atendidos em um servico de fisioterapia
afirmam que o AVC corresponde a maioria dos diagndsticos clinicos em neurologia. Os
pesquisadores observaram que a maioria dos afetados sdo homens na faixa etaria de 40 a 59
anos com baixa escolaridade. Uma maioria significativa encontrava-se afastada de suas
fungdes por aposentadoria ou por ndo poder exercé-las. Com relacdo ao diagndéstico funcional,
a incapacidade fisica mais comum é a hemiplegia, definida como paralisia de um dimidio
corporal (ABDON et al, 2008; MAZZOLA et al., 2006; SCALZO et al., 2010).
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Tabela 2 — Caracterizagdo da Doenca Atual e Fatores de Risco Quanto aos Pacientes do Setor
de NF.

Caracterizacdo da Doenca Atual e Fatores de Risco N=100 %=100

Queixa Principal

Né&o deambular 22 22
Déficit de forca/trofismo 18 18
Diminuicao de amplitude de movimento 15 15
Dor 14 14
Dificuldade para deambular 10 10
Outros 21 21

Diagnostico Clinico

Acidente vascular cerebral 41 41
Afecc¢des da medula 20 20
Trauma cranioencefalico 6 6
Paralisia facial 5 5
Distrofias musculares 5 5
Outros 23 23
Diagnostico Funcional

Hemiplegia/paresia 36 36
Paraplegia/paresia 15 15
Déficit de forca 10 10
Tetraplegia/paresia — Diplegia 8 8
Déficit de sensibilidade 6 6
Outros 25 25
Fatores de Risco

Patologia pregressa 24 24
Historia familiar 18 18
Etilismo ou tabagismo 14 14

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Quanto a lesdo medular traumatica, Custddio et al., (2009) em uma amostra de 208
pacientes, verificaram que 78,85% eram homens, com média de idade de 35,36 anos entre 0s

quais a paraplegia ocorreu em 64,90% e tetraplegia em 35,10%. Os individuos estavam em
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idade produtiva na época que sofreram o acidente, sendo as etiologias mais comuns o0s
acidentes de transito e lesbes por arma de fogo.

E valido ressaltar o potencial incapacitante das doencas que atingem os pacientes deste
setor, associadas ao fator idade, onde uma minoria ainda estuda ou trabalha. Observa-se que a
queixa principal mais frequente estd relacionada a incapacidade de deambular, a qual tem
determinacdo significativa sobre a independéncia funcional do individuo. Verifica-se que um
quantitativo, ainda que pequeno, permaneceu em atendimento fisioterapéutico por mais de 3
anos, outros por quase um ano e os que ficaram por menos de 1 més certamente abandonaram
o tratamento, uma vez que, pela gravidade das doencas que afetam estes pacientes, é pouco
provavel que tenham sido curados de suas deformidades funcionais em tdo pouco tempo.

Tabela 3 — Doencas Prévias, Familiares e Habitos de Vida Referente aos Pacientes do Setor
de NF.

Doencas Prévias, Familiares e Habitos de Vida

Patologias Pregressas Patologias Familiares
N % N %
Hipertensao 26 26 22 22
Diabetes 9 9 16 16
Acidente vascular cerebral 0 0 15 15
Doencas cardiovasculares 7 7 17 17
Doencas renais 7 7 0 0
Neoplasia 3 3 7 7
Cirurgia 10 10 0 0
Outras 28 28 10 10
Etilismo Tabagismo
Em uso 15 15 9 9
Uso suspenso 13 13 12 12
Nunca 72 72 79 79

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Considerando que cada paciente poderia apresentar mais de uma patologia pregressa
(PP), assim como na historia familiar, a tabela 3 expde as patologias mais reladas entre os

pacientes do setor de NF. Percebe-se a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS),
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um importante fator de risco para 0 AVC, também prevalente entre esse grupo, onde 26% dos
homens tinham conhecimento da doenca e 22% relataram casos na familia. Diabetes, doenca
hereditaria, também fator de risco para AVC e agravante de diversas doencas, aparece com
9% das PP’s e 16% das patologias presentes na familia (PF). 15% relataram ter familiares
proximos que tiveram AVC, 7% tiveram doengas cardiovasculares e 17% as referiram como
PF’s.

Ao se observar os habitos sociais (tabela 3), verifica-se que 28% faziam ou ja fizeram
ingestdo abusiva de alcool e 21% eram ou ja foram tabagistas. Pela analise da tabela 2, ja
mencionada, é possivel notar que, quanto aos fatores de risco, 24% das PP’s, 18% das PF’s e
14% dos habitos sociais constituiam comprovadamente fator de risco para as doencas
aprestadas pelos pacientes avaliados.

Outros estudos corroboram com os fatores de risco para patologias pregressas
encontradas, as quais HAS aparece como principal fator associado ao AVC, em seguida,
doenca cardiaca, hipercolesterolemia, etilismo, tabagismo e diabetes, respectivamente
(MAZZOLA et al., 2006; SCALZO et al., 2010).

4.3 SETOR FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A média de idade obtida para os pacientes do setor de respiratéria foi de 59,75 anos
(DP£20,26), com faixa etaria de maior prevaléncia de 59-79 anos (47,8%). Observa-se que as
patologias respiratdrias podem causar impacto significativo na qualidade de vida das pessoas,
uma vez que afetam suas atividades de vida diaria. Este, dentre os quatro setores estudados, é
0 que apresenta os menores indices de pacientes com ocupacdo estabelecida onde, apenas
25% trabalhavam ou estudavam.

Quanto a procedéncia, 81,8% residiam na cidade onde recebiam tratamento. Os
pacientes que permaneceram em atendimento por tempo menor ou igual a 2 semestres
constituiram maior frequéncia em relacdo ao tempo de tratamento com 43,2%, menor ou igual
a 1 semestre, 25%, menor ou igual a 4 semestres, 11,4%, e 6,8%, menor ou igual a 3
semestres, outros resultados somaram 13,6%. 25% ainda estavam em atendimento na época
da coleta dos dados.

As fichas avaliadas ndo possuiam registro do motivo da saida dos pacientes que
deixaram o servico. Por se tratar de pessoas com doengas cronicas, que apresentam diferentes

graus de desconforto respiratorio, acredita-se que o0s pacientes com desconforto leve a
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moderado possam ter apresentado boa evolucdo no quadro geral e sido orientados a continuar
0 tratamento em casa, com mudanca nos habitos de vida e pratica de atividade fisica para
manter o condicionamento cardiopulmonar. Enquanto que os pacientes com quadro grave,
dificilmente abandonariam a fisioterapia, sendo que poderiam ter iniciado fisioterapia

domiciliar ou mesmo apresentado complicagdes que levariam a internacdo hospitalar.

Tabela 4 — Caracterizacdo da Doenca Atual e Fatores de Risco Quanto aos Pacientes do Setor
de FR.

Caracterizacéo da Doenca Atual e Fatores de Risco N=44 %=100

Queixa Principal

Dispneia 26 59,1
Dor 6 13,6
Hipersecretividade 6 13,6
Outros 6 13,7
Diagnostico Clinico

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 23 52,3
Cirurgia toracica 3 6,8
Neoplasia no trato respiratério 3 6,8
Pneumonia 2 4,5
Distrofias musculares 2 4,5
Outros 11 25,1
Diagnostico Funcional

Dispneia 21 47,7
Déficit em masculos respiratérios 10 22,7
Hipersecretividade 8 18,2
Diminuicdo da expansibilidade toracica 5 11,4

Fatores de Risco
Tabagismo 27 61,4

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Conforme se observa na tabela 4, a queixa relatada pela maioria foi de dispneia com
59,1% dos relatos. As doengas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), também em maioria,

aparecem em 52,2% dos diagndsticos clinicos, em seguida estdo as cirurgias toracicas e
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neoplasias do aparelho respiratorio, ambas com percentual de 6,8. O diagndstico cinético
funcional mais frequente foi de dispneia com 47,7%, déficit da musculatura respiratéria com
22,75, aumento da secretividade bronquica com 18,2%, e diminuicdo da expansibilidade
torécica com 11,4%.

Quanto a DPOC, segundo estudos, compreende um grupo de doengas que causam
obstrugdo pulmonar e apresentam como principais sintomas, tosse, dispneia, diminui¢do da
capacidade de realizar atividades fisicas ou atividades cotidianas com impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes e familiares. Tem maior prevaléncia em homens na faixa
etaria entre 65 e 70 anos e esta diretamente associada ao historico de tabagismo como causa.
(BASTOS et al., 2015; BORDIN et al., 2015; FARIAS; MARTINS, 2013).

Tabela 5 — Doencas Prévias, Familiares e Habitos de Vida dos Pacientes do Setor de FR.

Doencas Prévias, Familiares e Habitos de Vida

Patologias Pregressas Patologias Familiares
N % N %
Hipertensao 13 29,5 6 13,6
Doencas respiratorias 8 18,2 9 20,5
Diabetes 5 114 8 18,2
Doencas cardiovasculares 5 11,4 4 9,1
Acidente vascular cerebral 4 9,1 2 4,5
Cirurgia 5 11,4 0 0
Neoplasias 0 0 4 91
Outras 8 18,2 1 2,3
Etilismo Tabagismo
Em uso 8 18,2 6 13,6
Uso suspenso 2 4,5 24 54,6
Nunca 34 77,3 14 31,8

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

A hipertensao arterial aparece com 29,5% e 13,6%, doencas respiratorias com 18,2% e
20,5% e diabetes com 11,4% e 18,2% das patologias pregressas e familiares, respectivamente,
em conformidade com tabela 5. Quanto aos habitos sociais, 22,7% faziam ou ja fizeram

ingestdo abusiva de alcool e 69,2% eram ou ja foram tabagistas. Em se tratando de um setor
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que lida com patologias respiratdrias, ndo é incomum que o tabagismo seja fator de risco para
a patologia atual em 61,4% dos casos, conforme tabela 4.

4.4 SETOR URO-GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O setor de UGO, como os demais, presta atendimento a homens e mulheres, no entanto,
saude da mulher é mais abrangente por englobar obstetricia, oncologia mamaria e uro-
ginecologia, enquanto para os homens os atendimentos sdo apenas em urologia. Dito isto,
para fins didaticos e levando em consideracdo o0 objeto do estudo, todos os resultados
apresentados serdo direcionados apenas para o atendimento em urologia.

A média de idade obtida foi de 57,42 anos (DP+13,54) com prevaléncia da faixa etaria
de 49-69 anos (57,2%). 64,3 % trabalhavam ou estudavam, 61,4% residiam na cidade onde
recebiam tratamento e 28,6% estavam em atendimento na época da coleta dos dados. A
maioria dos pacientes (57,1%) permaneceu no servico por tempo menor ou igual a 2
semestres, 21,4%, menor ou igual a 1 semestre, 14,3%, menor ou igual a 3 semestres, e 7,1%,
menor ou igual a 1 més.

Constatou-se que 100% dos pacientes possuiam cOnjuge ou companheira. Pesquisas
defendem que as mulheres na funcdo de esposas sdo fundamentais no processo de
mobilizacdo em promocdo de atencdo a saide do homem por apresentarem cuidados em salde
e na prevencdo de doencas desde cedo, cuidados que até entdo o homem ndo tem. Dessa
forma, conseguem sensibiliza-los mais pela confianca e contato cotidiano. Alguns autores
afirmam que os homens casados ou com convivéncia com uma parceira procuram mais o
médico do que os solteiros (NASCIMENTO et al., 2014; SCHRAIBER; GOMES; COUTO,
2005).

Observa-se na tabela 6 que 92,9% dos pacientes queixavam-se de incontinéncia
urinéria, enquanto apenas 7,1% tinham queixa de retencdo urinaria. A principal causa da
incontinéncia é a prostatectomia, como observado em 71,4% dos diagnosticos clinicos, a outra
causa menos frequente decorre de lesdes medulares de origem traumatica ou infecciosa com
28,6%. Portanto, o diagndstico cinético funcional foi de incontinéncia urinaria em 92,9% dos
casos e retencdo urinaria em 7,1%.

A incidéncia do cancer de prostata é crescente, sendo o segundo tipo de cancer mais
frequente em homens. A prostatectomia € uma das formas de tratamento cirlrgico para o

cancer de prostata onde uma das complicagbes mais comuns € a incontinéncia urinéria em
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consequéncia de lesBes esfincterianas. A idade em que o paciente submete-se as cirurgias
também é importante para o prognostico de sua recuperacdo. O risco de complicacdes
miccionais € proporcional a elevacdo da idade, sendo a incontinéncia urinaria pos
prostatectomia mais frequente na populacdo aposentada entre os 60 e 70 anos de idade
(BRASIL, 2012; BRITO et al., 2015; DAMIAO et al., 2015; PINHEIRO; CABRAL-
ARAUJO; BARBOSA, 2015; SANTOS et al., 2015).

Tabela 6 — Caracterizagdo da Doenga Atual Quanto aos Pacientes do Setor de UGO.

Caracterizacéo da Doenca Atual N=14 %=100
Queixa Principal
Incontinéncia urinaria 13 92,9
Retencdo urinéria 1 7,1

Diagnostico Clinico

Incontinéncia urinaria pos prostatectomia 10 71,4
Afecc¢des da medula 4 28,6
Diagnostico Funcional

Incontinéncia urinaria 13 92,9
Retencdo urinaria 1 7,1

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Quanto as lesdes medulares, aponta-se que podem ser traumaticas ou infecciosas, e
afetam majoritariamente homens jovens com idade entre 25 e 35 anos. Além das ocorréncias
motoras e sensitivas, € comum perda ou diminuicdo do controle esfincteriano e vesical
causando retencdo ou incontinéncia urinaria (ASSIS; FARO, 2011; FRANCA et al., 2013;
SCHOELLER et al., 2012).

A média de idade obtida nesta pesquisa ndo apresentou confirmagdo na literatura,
possivelmente, por conter dois grupos de paciente de epidemiologias distintas e faixas etarias
distantes. Com excecdo dos casos de lesdo medular, nos quais 0s pacientes apresentam
paraplegia. O principal fator que pode acarretar o afastamento dos individuos deste setor de
suas atividades profissionais € o constrangimento social diante do quadro de incapacidade de
conter suas funcdes esfincterianas.

Observa-se no setor de UGO que 38,6% dos pacientes ndo sdo da cidade onde esta

situada a clinica. Diferente dos setores relatados anteriormente, estes pacientes possuem maior
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independéncia funcional, porém suas disfuncbes podem incomodar bastante pela reclusdo
social que causam. Dessa forma eles possuem estimulo e independéncia para buscar

tratamento mesmo fora de sua cidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os homens apresentam maior comportamento de risco, ndo sO pelo fato de néo
apresentarem atitudes preventivas. Eles também se expdem mais a agentes causadores de
doencgas, seja pela dedicacao excessiva ao trabalho, pela disposicéo a estarem mais envolvidos
em acidentes de transito, ou até mesmo nos proprios habitos de vida, onde alcoolismo e
tabagismo estdo frequentemente associados ao processo patoldgico presente.

Apesar do reconhecimento da importancia que tem a atencdo basica, cabe destacar que
essa visdo de assisténcia aos homens pautada na prevencao e no incentivo a busca neste nivel
de atencdo a saude ainda é relativamente recente; com isso, 0 conhecimento e a aderéncia
masculina, embora tenham aumentado, ainda sdo insatisfatorios e os indices de morbidade
continuam altos.

O distanciamento dos servigos voltados a promocao de salde e prevencdo de doencas
leva ao agravamento de quadros que poderiam ser evitados ou facilmente revertidos se
tratados de inicio, tornando o tratamento posterior mais complicado, dificultoso e com menor
eficacia e consequentemente, com menor adesdo. Como resultado, observa-se um numero
significativo de usuérios do servico de saude adentrarem-no através de niveis mais elevados
de atencdo, como € o caso dos servicos de reabilitacdo fisioterapéutica, onde além das causas
primérias e das doencas ja instaladas, os individuos também possuem alteracGes cinéticas e da
funcionalidade.

Visto que a aderéncia masculina as politicas de prevencdo, embora tenha melhorado,
ainda ndo satisfaz as necessidades deste publico, torna-se imprescindivel conhecer o0s
processos patoldgicos que os atingem para tracar medidas de tratamento eficientes,
resolutivas, e em especial, voltadas a singularidade desta parcela populacional.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que nos atendimento em fisioterapia no
nivel da atencdo secundaria, os homens ainda representam uma minoria na busca por
cuidados, sendo que a maior frequéncia é atribuida as doengas osteoarticulares, no entanto as

doencas neuroldgicas e respiratorias sao as mais incapacitantes.
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Um dado importante na avaliacdo tanto da efetividade do tratamento, quanto da
aderéncia e comprometimento dos individuos com sua salde, é obtido pelos registros do
motivo da saida dos pacientes, se por alta fisioterapéutica, desisténcia, ou outras causas.
Portanto, aponta-se a conveniéncia que se tenha nota nos prontuarios acerca desse fator.

Nesta pesquisa, ndo foi possivel estabelecer correlagdes diretas dos dados encontrados
com a literatura, denotando uma caréncia de estudos epidemioldgicos com delimitagdes por
area de atuacdo. Também ndo foram encontrados estudos que relacionassem saide do homem
a fisioterapia.

Por fim, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas na area de salde do homem,
contemplando ndo apenas a participacdo destes quanto & medidas preventivas, mas que
também averiguem como a falta de cuidados pode afetar sua salde, visto a necessidade de

descobrir como atingi-los para mudar a realidade atual.



KINETIC FUNCTIONAL HEALTH OF MAN: PROFILE OF USER IN A CLINICAL
SCHOOL OF PHYSICAL THERAPY

ABSTRACT

The Ministry of Health prioritizes the primary health care services as a front door of SUS.
However, in relation to the male population it shows a low participation of men in these
services who generally search health assistance when the disease is already installed.
Therefore, this study aimed to describe the sociodemographic profile and kinetic functional
health conditions of male population of a clinical school of Physical Therapy. This is a
documentary research; descriptive, retrospective with quantitative approach, based on
evaluate files used in the clinical school of physical therapy of State University of Paraiba,
from January 2010 to December 2014. This study was approved by Ethics and Research of
State University of Paraiba, under the number: 43737515.0.0000.5187. The final sample was
composed by 356 men, corresponding to 24,8% of attendances performed at practice between
the limited period. The greatest demand was the traumatology and orthopedics sector, 55% of
patients, which prevailed fractures and range of motion limitations, followed by
neurofunctional sector, 28,1%, with a prevalence of stroke and hemiparesis or hemiplegia;
respiratory physical therapy, 12.3% with chronic obstructive pulmonary disease and dyspnea
are more frequent; and uroginecology, with 4% of the sample, related mainly with
prostatectomy and urinary incontinence. The study concludes that even in secondary care,
men still represent a minority in the search for treatment and that most frequency is attributed
to osteoarticular diseases. However, neurological and respiratory diseases are the most
incapacitating.

Keywords: 1. Men’s Health. 2.Morbidities. 3. Kinetic Functional Evaluation. 4. Physical
therapy.
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