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INTRODUCTION Em relagdo a satide do homem, pesquisas apontam que as
pessoas do sexo masculino, por ndo buscarem os servigos de
saude como as do sexo feminino, € serem mais resistentes a
atencdo primdria, por barreiras socioculturais e barreiras
institucionais, possuem uma maior taxa de morbimortalidade,
tornando-se mais vulneraveis e adentrando no sistema de satde
longa duragio, em virtude de doengas cronico-degenerativas ~ POT meio da atencdo especializada quando o quadro clinico ja

que surgem com a idade avancada (Lopes et al, 2020; se encontra muito agravado e de dificil reversdo, causando
Anténio, 2020). ’ " onerosidade ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2008).

Na atualidade, os debates acerca de questdes relacionadas a
saude do idoso e a saide do homem, se fazem necessarios,
uma vez que o envelhecimento aliado ao crescimento da
esperanga de vida tem aumentado o numero de idosos que
demandam dos servigos de satde cuidados especificos e de
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Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do
Homem, que tem por objetivo a qualificacdo da satde
masculina e a integralidade das linhas de cuidado, “véarios
estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as
doengas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, € que
morrem mais precocemente que as mulheres” (Nardi et al.,
2007; Courtenay, 2007; Idb, 2006 Laurenti ef al. 2005; Luck et
al, 2000 apud Brasil, 2008, p. 05). Pelo exposto, justifica-se a
opg¢ao por idosos do sexo masculino para a presente pesquisa.
Nota-se um crescente aumento na procura por atendimento na
urgéncia e emergéncia, sendo esta uma porta de entrada de
pacientes homens idosos no acesso ao servico de satude (Brasil,
2008).

Nesta perspectiva surge o servico na modalidade Cuidados
Continuados Integrados (CCI), desenhado prioritariamente
para o publico idoso, oferecendo o cuidado intermediario entre
os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia e 0s servigos
de atengdo primaria em saude, sendo esta modalidade de
cuidado prestada por equipe multiprofissional. Apresentando-
se como alternativa para superar os desafios postos pelo
cendrio gerador de pacientes cronicos e de convalescenca
(Pinheiro, 2017). A modalidade CCI ocorre em diversos
paises, tendo sido regulamentada no Brasil, em 2012, por meio
da Portaria n°® 2.809, que tem como ementa estabelecer a
organiza¢do dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais
Redes Tematicas de Aten¢do a Satde no ambito do SUS, ou
seja, organizagdo de leitos de retaguarda para pacientes
advindos da RUE, dos Hospitais de Agudos ¢ das demais
Redes (Brasil, 2012).

No municipio de Campo Grande/MS o servigo de saude na
modalidade de CCI ocorre na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI), situada em um hospital de
retaguarda para as Redes de Satde que compdem o SUS. O
servico em CCI tem como objetivo a recuperagdo, reabilitagao
e a reinser¢do familiar e social do paciente com perdas da sua
funcionalidade, promovendo intervengdes sequenciais de
satide e de apoio social, por meio de avaliacdo da equipe
multiprofissional, propiciando a recuperagdo global do idoso
em situagdo de dependéncia (Santos et al., 2018). Na UCCI,
locus da referida pesquisa, “o periodo de internagdo ocorre
entre quinze (15) dias a sessenta (60) dias, de acordo com o
projeto terapéutico singular (PTS) realizado pela equipe
multidisciplinar” (Lima e Scandola, 2018, p.38). Sendo esta
equipe multidisciplinar composta pelos residentes em Servigo
Social, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Nutricdo e
Farmacia do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Cuidados Continuados Integrados (PREMUS-CCI), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMYS),
juntamente com os profissionais do hospital: fonoaudiologo,
médico, odontologo e terapeuta ocupacional. Diante do
exposto, a pesquisa tem como objetivo descrever o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes homens idosos
atendidos na modalidade em CCI.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e
de analise documental, realizado em UCCI, de um hospital de
retaguarda, localizado no municipio de Campo Grande/MS. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do

Sul, sob o Parecer n° 3.789.889/2019 e¢ CAEE n°
22858919.9.0000.0021. Sendo incluidos na pesquisa os
prontuarios dos pacientes homens idosos atendidos em UCCI,
compreendendo os anos de 2014 e 2018, que receberam alta
hospitalar ndo abrangendo as demais formas de desinternagao
hospitalar. Por se tratar de um estudo retrospectivo somente
serdo analisados os prontuarios no caso dos pacientes que
estiveram internados no ano de 2018, que receberam alta
hospitalar até dezembro do mesmo ano. Nao serdo incluidos na
pesquisa prontudrios de pacientes atendidos em UCCI no
periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018: que sejam do sexo
feminino de qualquer idade; do sexo masculino com idade
igual ou inferior a 59 anos; que tenham tido alta por motivo de
transferéncia, obito, alta a pedido e os casos de evasdo. Do
universo de 574 prontuarios de pacientes atendidos na UCCI,
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, em uma analise
inicial, a populacdo estudada correspondeu a 119 prontuarios.
Da populagdo de 119 prontuarios, 21 prontudrios foram
excluidos no decorrer da pesquisa por ndo conterem todas as
informagdes necessarias para realizacdo da pesquisa, sendo a
pesquisa realizada com um total de 98 prontuarios. A
caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico foi
realizada através da coleta por meio de bancos de dados
elaborado pela pesquisadora no programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 98 prontuarios de
pacientes homens idosos, atendidos em UCCI entre os anos de
2014 e 2018, sendo as caracteristicas sociodemograficas, em
relagdo a faixa etaria, estado civil e escolaridade, apresentadas
na Tabela 1. No tocante a faixa etaria 57,14% dos pacientes se
encontravam entre 60 ¢ 69 anos, 28,57% entre 70 ¢ 79 anos,
13,26% entre 80 e 89 anos e 1,02% acima de 90 anos. No que
se refere ao estado civil 51,02% eram casados, 22,44%
divorciados, 10,20% viavos, 11,22% solteiros ¢ 5,10% unido
estavel. Os dados referentes a escolaridade evidenciam que
26,53% dos pacientes ndo eram alfabetizados, 2,04%
alfabetizados, 57,14% possuiam o ensino fundamental
incompleto, 4,08% ensino fundamental completo, 2,04%
ensino médio incompleto, 6,12%, ensino médio completo,
1,02% ensino superior incompleto, 1,02% ensino superior
completo.

As caracteristicas sociodemograficas, em relagdo ao domicilio,
zona urbana, zona rural estdo apresentadas na Tabela 2.
Observa-se que 66,32% do paciente atendidos eram municipes
de Campo Grande/MS, ¢ 33,66% provinham de outros
municipios. Deste total de pacientes 84,69% eram moradores
de zona urbana e 15,30% de zona rural. Na Tabela 3 sdo
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas em relagdo a
situagdo trabalhista, renda, beneficios e moradia. Concernente
a situacdo trabalhista a maioria dos pacientes, 72,44%,
encontravam-se  desempregados, 17,34% empregados e
10,20% estavam em situagdo de trabalho informal. A renda
auferida por 67,34% dos pacientes era de até um salario
minimo, 15,30% recebiam de 1 a 2 salarios minimos, a renda
de 2 a 3 salarios minimos e acima de 3 salarios minimos
atingiram o percentual de 3,06% ¢ 4,08% respectivamente, ja
os pacientes sem percep¢do de renda representaram 10,20%
dos prontuarios pesquisados. Os beneficios previdenciarios de
aposentadoria, auxilio-doenga, e pensdo por morte atingiram
os percentuais de 48,97%, 7,14% e 1,02% respectivamente, ja
os beneficios assistenciais de Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), Bolsa Familia e Vale Renda atingiram os



36152 International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 05, pp, 36150-36157, May, 2020

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos homens idosos atendidos em UCCI entre 2014 e 2018 (idade, estado civil,
escolaridade). Campo Grande - MS, Brasil, 2020. (N=98)

Dados Sociodemograficos N %
Idade

De 60 a 69 anos 56 57,14%
De 70 a 79 anos 27 28,57%
De 80 a 89 anos 13 13,26%
Acima de 90 anos 1 1,02%
Estado Civil

Casado 50 51,02%
Divorciado 22 22,44%
Viuvo 10 10,20%
Solteiro 11 11,22%
Unido Estavel 5 5,10%
Escolaridade

Nao Alfabetizado 26 26,53%
Alfabetizado 2 2,04%
Ensino Fundamental Incompleto 56 57,14%

Ensino Fundamental Completo 4 4,08%
Ensino Médio Incompleto 2 2,04%
Ensino Médio Completo 6 6,12%
Ensino Superior Incompleto 1 1,02%
Ensino Superior Completo 1 1,02%

Fonte: Dados obtidos nos prontuarios dos pacientes atendidos entre os anos de 2014 ¢ 2018.

Tabela 2.Caracteristicas sociodemograficas dos homens idosos atendidos em UCCI entre 2014 e 2018 (domicilio, zona urbana, zona
rural). Campo Grande - MS, Brasil, 2020. (N=98)

Dados Sociodemograficos N %
Domicilio

Campo Grande/MS 65 66,32%
Interior do estado 33 33,66%
Morador

Zona Urbana 83 84,69%
Zona Rural 15 15,30%

Fonte: Dados obtidos nos prontuarios dos pacientes entre os anos de 2014 ¢ 2018.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos homens idosos atendidos na UCCI entre 2014 e 2018 (situacio trabalhista, renda,
beneficios e moradia). Campo Grande - MS, Brasil, 2020. (N=98)

Dados Sociodemograficos N %
Situag@o Trabalhista

Empregado 17 17,34%
Desempregado 71 72,44%
Emprego Informal 10 10,20%
Renda

Até 1 Salario Minimo 66 67,34%
De 1 a 2 Salarios Minimos 15 15,30%
De 2 a 3 Salarios Minimos 3 3,06%
Acima de 3 Salarios Minimos 4 4,08%
Sem Renda 10 10,20%
M,

Beneficios

Aposentadoria 48 48,97%
Auxilio-doenga 7 7,14%
Pensdo por morte 1 1,02%
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) 28 28.57%
Bolsa Familia 1 1,02%
Vale Renda 1 1,02%
Naio recebe qualquer beneficio 10 10,20%
Recebe Salario (CLT) 12 12,24%
Moradia

Propria 65 66,32%
Alugada 12 12,24%
Cedida 19 19,38%
Outras 2 2,04%

Fonte: Dados obtidos nos prontuarios dos pacientes entre os anos de 2014 ¢ 2018.
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percentuais de 28,57%, 1,02% e 1,02% respectivamente,
10,20% dos pacientes ndo recebiam qualquer tipo de beneficio
e 12,24% recebiam saldrio em regime celetista. Em relagdo a
moradia 66,32%residiam em imovel proprio, 12,24% em
imodvel alugado, 19,38% em imdvel cedida e 2,04% em outros
tipos de moradia. Os  diagnosticos dos  pacientes  estdo
apresentados a seguir na Tabela 4. Observa-se que 73,46%
foram acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC),
5,10% Sindrome de Guillain Barré, 3,06% Sindrome de
Fournier, e 16,32% apresentaram outros diagndstico.

Tabela 4. Diagnéstico dos homens idosos atendidos em UCCI
entre 2014 e 2018. Campo Grande - MS, Brasil, 2020. (N=98)

Caracteristicas clinicas N %
Diagndstico

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 72 73,46%
Sindrome de GuillainBarré 5 5,10%
Sindrome de Fournier 3 3,06%
Polineuropatia do Paciente Critico 2 2,04%
Outros diagnosticos 16 16,32%

Fonte: Dados obtidos nos prontudrios dos pacientes entre os anos de 2014 e
2018.

DISCUSSAO

O envelhecimento € um processo natural, constituindo-se de
um direito social e personalissimo do idoso. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) traz o envelhecimento em quatro
estagios, sendo eles a meia-idade compreendido entre 45 e 59
anos de idade, o idoso entre 60 a 74 anos de idade, o ancido
aqueles entre 75 a 90 anos e a velhice extrema compreendendo
as pessoas acima de 90 anos de idade (Ahmad et al., 2001).

No Brasil, por for¢a do art. 1°, da Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que instituiu o Estatuto do Idoso, considera-
se pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos
(Brasil, 2003). Os dados obtidos com a pesquisa revelam que
maioria dos pacientes atendidos (57,14%) estava na faixa
etaria de 60 a 69 anos de idade. Porém, nota-se, através dos
dados descritos na Tabela 1, que os atendimentos realizados
em UCCI, entre os anos de 2014 e 2018, abrangeram pacientes
de trés estratos de classificagdo da OMS, sendo eles: idosos,
ancidos ¢ velhice extrema. Os pacientes casados e em unido
estavel somam-se 56,12% da populacdo estudada, e os viuvos,
divorciados e solteiros 43,86%.

Em relacdo a escolaridade, evidencia-se que a grande maioria
dos pacientes atendidos possui baixa escolaridade. A soma dos
percentuais dos ndo alfabetizados, alfabetizados, ¢ dos que
possuem o ensino fundamental incompleto e completo, atinge
89,79% dos pacientes homens idosos, chamando a atengdo
para a propor¢do dos ndo alfabetizados (26,53%) e dos que
possuem o ensino fundamental incompleto (57,14%). Entre os
que possuem o ensino médio incompleto e completo, e o
ensino superior incompleto e completo atinge-se o percentual
de 10,20%, sendo que apenas 1,02 possuem o ensino superior
completo. Estes dados vém de encontro com os estudo de
Guibu et al. (2017) que apontam o grau de escolaridade dos
usudrios dos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, evidenciando que os analfabetos somam 11,9%, o
ensino fundamental 59,8%, o ensino médio 23,3% ¢ o ensino
superior 5,0% da populacdo nacional atendidas pelo SUS na
APS, o estudo ainda evidencia que as pessoas do sexo
masculino possuem um menor numero de escolaridade quando
comparados com o sexo feminino.

De acordo com Santos e Gomes (2019, p.1) “o contexto do
envelhecimento populacional e da escolaridade, associado ao
universo dos idosos, esta basicamente relacionado ao ambito
da saude, seja na prevencdo de doengas, seja no combate a
elas, com vias a qualidade de vida ou autonomia desse grupo”.
Desta forma, pode se afirmar que a questdo da baixa
escolaridade, em pacientes atendidos pelo SUS, esta
intimamente ligada ao controle ¢ prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis. Do percentual de
pacientes atendidos, que compde a amostra deste estudo,
66,32% residiam em Campo Grande-MS, capital do estado e
sede do Plano Piloto de implantagdo da modalidade em CCI no
ano de 2013. E 33,68% dos pacientes residiam nos demais
municipios do interior do estado. Sendo que do total de
pacientes homens idosos atendidos 84,69% provinha de zona
urbana e 15,30% de zona rura. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE (2019a;
2019b) o estado de Mato Grosso do Sul possui 79 municipios,
tendo uma populagdo total estimada em 2.778.986 habitantes,
deste 2.097.238 vivem em zona urbana e 351.786 em zona
rural, sendo que a populacdo de homens idosos do estado
corresponde a 111.773 pessoas. O municipio de Campo
Grande-MS possui aproximadamente 895.982 habitantes, dos
quais 31.470 s@o homens idosos.  No Brasil o idoso vivendo
em territério rural, ¢ uma area pouco estudada, entretanto
pode-se afirmar que o cotidiano vivido pelo individuo
senescente estd inteiramente ligado ao processo de
envelhecimento do mesmo, sendo o0s riscos sociais, fisicos,
biologicos, econdomicos e financeiros determinantes para o
processo de envelhecimento saudavel. Nesta perspectiva tem-
se a zona rural como um fator externo que influéncia no
processo saude-doenga do idoso. O meio rural pode apresentar
condi¢gdes que impactam negativamente na saude da populagdo
idosa que reside neste espago, tais como: a dificuldade no
acesso aos servicos de saude, dificuldade no acesso ao
transporte, condigdes ruins das estradas ou mesmo a falta
delas, distdncias geograficas consideraveis, dificuldade na
aquisicdo de géneros alimenticios, farmicia e vestudrios
(GARBACCIO et al., 2018).

A moradia precaria ¢ com barreiras arquitetonicas que
dificultam acessibilidade e adaptacdes necessarias ao processo
de envelhecimento, a falta de saneamento basico, o tempo
gasto para os deslocamentos até as cidades, o abastecimento de
agua e energia elétrica, o acondicionamento do lixo a céu
aberto, enterrado ou sua incineragdo, a rede de apoio
constituida apenas pela familia ou vizinhos podem ser
consideradas como questdes de saude publica, que tem um
peso maior sobre a populagdo idosarural. Em relacdo a
situagdo trabalhista, a maior parte (72,44%) dos pacientes,
encontravam-se desempregados, 10,20% exerciam atividade
no mercado informal, e apenas 17,34% mantinham-se
empregados. Os dados evidenciam a realidade das politicas
publicas vigentes, que ndo preparam o idoso para um
envelhecimento produtivo, ndo os incorporando ou o0s
mantendo no mercado de trabalho, ndo havendo programas
que preparem o idoso para a aposentadoria.

Os estudo de Castro et al.(2019) apontam que houve um
pequeno aumento da participacdo dos idosos no mercado de
trabalho, no ano de 2012 os idosos empregados representavam
6,3%, e no ano de 2017 esse valor subiu para 7,4%. Sendo esta
inser¢do de idosos em idades avancadas, no mercado de
trabalho, possivel desde que se tenha investimento em
educagdo, saude e capacitagdo deste publico para o uso de
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novas tecnologias. O idoso pode permanecer no mercado de
trabalho formal ou informal, por ndo cumprir os critérios para
aposentadoria, por receber um valor de beneficio
previdenciario ou assistencial que ndo supra suas necessidades
e precise ser complementado, ou mesmo para se manterem
ativos na sociedade (Paolini, 2016). Neste sentido, salienta-se
a necessidade do mercado de trabalho, tanto na esfera privada
como na esfera estatal, adequar-se para inser¢ao dos idosos,
tendo em vista o envelhecimento acelerado da populagdo,
gerando novos empregos para uma “populacdo que muitas
vezes tem baixa escolaridade e nivel de qualifica¢do inferior
ao que o mercado capitalista tem exigido, porém, ¢ passivel de
reciclagem” (Paolini, 2016, p. 180). No tocante a renda da
populacdo estudada, 10,20% dos pacientes ndo auferia
qualquer valor de renda, 67,34% auferiam renda de até um
salario minimo, 15,30% de um a dois salarios minimos, 3,06%
de dois a trés salarios minimos e 4,08% acima de trés salarios
minimos. Estes percentuais vém de encontro aos dados do
IBGE que no ano de 2010 apontava que a maior parte dos
idosos vivia com renda domiciliar per capita de até ' salario
minimo, e em 2018, apresentou que 7,5% da populacdo idosa
brasileira viviam abaixo da linha da pobreza (IBGE, 2010;
IBGE 2019c¢).

Segundo Faustino et al. (2020, p. 2) a renda associa-se “ao
empoderamento social e ao potencial de gastos com saude para
si e/ou outros membros da familia”, colocando o idoso que
estd sem renda, ou a mesma mostra-se insuficiente, em
situagdo de vulnerabilidade. A vulnerabilidade tem relagdo
com status social, econdmico e educacional. Em um estudo
com 247 idosos de um servico de atencdo basica, que
identificou a relagdo existente entre fragilidade, perfil
sociodemografico e vulnerabilidade social, evidenciou-se que
majoritariamente a renda interfere no estado de satide dos
idosos que possuem acesso limitado aos servigos de saude
(Jesus et al., 2017). A maioria dos pacientes atendidos
(48,97%) estava aposentada, 28,57% recebiam Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e 12,24% recebiam saldrio em
regime celetista. Em relagdo aos demais beneficios
previdenciarios alguns pacientes recebiam auxilio-doenga
(7,14%) e pensao por morte (1,02%). No tocante aos demais
beneficios assistenciais, alguns pacientes eram beneficiarios
dos programas Bolsa Familia (1,02%) e Vale Renda (1,02%),
sendo que 10,20% dos pacientes ndo recebiam qualquer tipo de
beneficio.

As aposentadorias, pensdes e beneficios do Governo figuram
como as principais fontes de renda, sustento e sobrevivéncia
dos idosos no Brasil (Jesus et al., 2017). A politica de
seguridade social composta pelas politicas de satde,
previdéncia social e assisténcia social, enfrenta varios desafios
para o atendimento do idoso, entre eles destacam-se o seu
orgamento, que vem sendo utilizado através da Desvinculagio
de Receitas da Unido (DRU) em outros setores causando o
deéficit no financiamento da seguridade social. Em um estudo
que analisou os impactos financeiros na vida familiar durante a
internacdo em UCCI, constatou-se que os beneficios sociais e
previdenciarios mantiveram a renda familiar neste periodo,
sendo o paciente internado o principal provedor da casa.
Trazendo a importancia da seguridade social na garantia dos
direitos a saude, apontando o BPC, a aposentadoria e o auxilio-
doenga como fonte de renda durante a internagdo hospitalar,
que promove a seguranca da familia e do proprio paciente
internado (Lima e Scandola, 2018).

A politica de saude é de carater universal e gratuito, sendo
garantida a brasileiros e estrangeiros, independe de
contribuicdo; a politica de previdéncia social ¢ de carater
contributivo, tendo direito apenas aqueles que para ela
contribuem; ja a politica da assisténcia social é de carater ndo
contributivo, sendo beneficiarios os que dela necessitarem, os
considerados hipossuficientes. De acordo com Faustino
(2020) as politicas que visam a protegdo de renda para idosos
se ampliaram a partir dos anos 2000, e garantem aos idosos
com baixa renda beneficios como o BPC, que consiste na
garantia de salario minimo destinada a pessoas com
deficiéncia, de qualquer idade, e idosos maiores de 65 anos
que atendam aos requisitos de vulnerabilidade social
estabelecido em lei. O Programa Bolsa Familia (PBF) surgiu
em 2003 e consiste em um programa de transferéncia mensal
de renda para familias de baixa renda inscritas no CadUnico,
que cumpram as condicionalidades do programa, criado
através de medida provisoria, e a posteriori convertido em lei
(Medeiros et al. 2017). O Vale Renda ¢ um programa de
transferéncia de renda mensal que abrangem as familias sul-
mato-grossenses em situagdo de vulnerabilidade, sendo
desenvolvido pela Superintendéncia de Beneficios Sociais, da
Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Assisténcia Social
e Trabalho-SEDHAST (SEDHAST, 2014). A aposentadoria, o
auxilio-doengca e pensao por morte sdo beneficios
previdencidrios, dos quais somente terdo direito o segurado ou
os dependentes, no caso da pensdo por morte, que esteja em
gozo de qualidade de segurado ou dentro dos critérios de
elegibilidade para dependentes, e tenham cumprido a caréncia
do beneficio.

A aposentadoria encontra-se dividida em quatro tipos:
aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de
contribuicdo, aposentadoria especial e aposentadoria por
invalidez, tendo cada uma sua especificidade para concessao
(Costa, 2019). O auxilio-doenca serd concedido ao segurado
que por comprometimento fisico ou mental, fique
impossibilitado de exercer sua atividade laborativa por um
periodo superior a 15 dias (Souza, 2019). A pensdo por morte
¢ o beneficio que fara jus o beneficiario do segurado que vier a
falecer, tendo direito o conjuge, companheiro(a), filho(a) néo
emancipado e menor de 21 anos ou incapacitado para reger os
atos da vida civil de qualquer idade, genitor (a), irmdo ()
menor de 21 anos ou incapaz para o trabalho de qualquer
idade, conjuge divorciado ou separado judicialmente que prove
dependéncia econdmica do segurado (Costa, 2019).
Concernente & moradia, a maioria dos pacientes (66,32%)
residiam em imével proprio e 12,24% em imével alugado, o
percentual de idosos vivendo em imovel cedido foi de 19,38%
e outros tipos de moradia 2,04%. A porcentagem de pacientes
que ndo residem em imoével proprio atingiu um total de
33,66%. Entretanto, a realidade vivida por muitos brasileiros, é
de desproporcionalidade, principalmente em relacdo aos que
estdo inseridos em extratos mais pobres, entre a demanda por
habitacdo e a oferta de moradias.

As politicas de habitacdo no Brasil sempre tiveram foco na
casa propria, na década de 40 foi criada a Fundagdo da Casa
Popular, entre as décadas de 60 e 80 foi instituido o Sistema
Financeiro da Habitagdo, apos a Constituicdo Federal de 1988
as politicas municipais de habitag¢do tinham foco na outorga de
cartas de crédito, e no ano de 2009 o governo langa o
Programa Minha Casa, Minha Vida, trazendo “a difusdo ¢ a
valorizagdo da propriedade imobiliaria em detrimento das
moradias de aluguel” (Pasternak e Bogus, 2014, p. 236). Os
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estudos de Pasternak e Bogus (2014, p. 243) apontam o
aluguel como uma alternativa para a redugdo do déficit
habitacional em camadas de renda baixa, tendo em vista o
direito constitucional a moradia digna. Colocando o mercado
de aluguel como uma opgao para os “casais divorciados, casais
mais velhos cujos filhos ja abandonaram o lar parental e
queiram reduzir o tamanho de sua unidade habitacional sem
comprometer o patrimonio”, trazendo que o aumento da
populagdo idosa demanda também “certo tipo de casa, ja que,
muitas vezes, o idoso mora s6”. No tocante ao diagnostico,
nota-se uma grande proporcdo (73,46%) de pacientes
acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC), seguidos
de Sindrome de GuillainBarré (5,10%) e Sindrome de
Fournier (3,06%). De acordo com Gomez (2015), 51%
das mortes por AVC sdo causadas pela Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doenga crdénica ndo transmissivel mais
frequente na populagdo brasileira, considerada um problema de
saude publica.  Em um estudo que analisou a prevaléncia de
HAS entre homens ¢ mulheres moradores da regido da
Amazonia Legal, constatou-se que a prevaléncia maior de
HAS ¢ em individuos do sexo masculino sendo maior na faixa
etaria de 50 a 59 anos (Silva et al., 2016).

A HAS tem alta prevaléncia, baixa taxa de controle e baixa
taxa adesdo ao tratamento, principalmente na populagdo
masculina, pois o controle de doencas cronicas geralmente
exige um maior comprometimento do paciente, que necessitara
de consultas periddicas, e mudancas de habitos de vida. A
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem
(Brasil, 2008) traz a masculinidade hegemdnica como eixo
estruturante da ndo procura aos servigos de saude, por parte
dos individuos homens, elencando como motivos da ndo-
adesdo as medidas de promocdo a saude, por parte desta
populagdo:

e Os estereotipos de género, que criam uma cultura
machista, onde o homem ¢ visto com um ser viril € a
doenca como fragilidade, sendo assim, inerente a
feminilidade e ndo a masculinidade;

e O autojulgamento de invulnerabilidade, que contribui
para uma maior exposi¢ao aos riscos;

e A rejeigdo ao adoecimento;

e As acdes desenvolvidas pelas unidades de satde
privilegiando determinados grupos (satide da crianga, o
adolescente, da gestante, da mulher, do idoso), e poucas
acgoes especificas ao publico masculino.

e A posi¢do de provedor historicamente atribuida ao
homem e o horario de atendimento dos servigos de
atencdo basica, que sdo incompativeis com a rotina de
trabalho.

e A dificuldade no acesso aos servigos de saude, como as
filas para marcagao de consultas e exames, unidades sem
profissionais de saide (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos,  assistentes  sociais, técnicos de
enfermagem, etc.) ou com déficit, trabalhando com um
nimero muito reduzido.

A desigualdade social pode se configurar em diferentes formas
de adoecimento, em um estudo que analisou os fatores
associados a utilizagdo dos servigos de saude por homens
idosos, identificou a renda baixa como um fator associado a
ndo adesdo de consultas médicas (Bibiano et al., 2019). O
grau de escolaridade dos individuos pode influenciar
negativamente no controle de doengas cronicas ndo
transmissiveis como a HAS. Dos pacientes atendidos em

UCCI 89,79% tinham baixa escolaridade ¢ 73,46% tiveram
como diagnostico o AVC. A pesquisa de Gomez (2015)
evidencia que metade dos pacientes com HAS ndo controlado
compde-se de analfabetos, sendo o controle da doenga elevado
proporcionalmente ao grau de escolaridade, atingindo uma
taxa de até 100% de controle da doenga entre os individuos
com nivel médio completo. O baixo nivel de escolaridade ¢
tido como um grande problema entre a comunicagdo e
interacdo do paciente com HAS e profissional da satde,
principalmente no tocante as “orientacdes gerais, as
prescri¢des dos diferentes fArmacos e o entendimento por parte
dos pacientes das palavras do profissional da saude” (Gomez,
2015, p. 3). Os estudos de Rodrigues et al/ (2020, p. 855)
evidenciam que o baixo grau de escolaridade tem relacdo com
o uso dos servigos de saude sem regularidade. Este fato se
deve em razdo “da assisténcia ¢ do cuidado em saude
dependerem ndo apenas da disponibilidade dos servi¢os, mas
do entendimento da populacdo e da propria aceitagdo da
doenga” que estda vinculada ao nivel de instru¢do desta
populagdo, sendo este indicador do nivel socioecondmico que
influencia no acesso e utilizagdo dos servigos de satde. Em
relacdo a Sindrome de Guillain Barré em idosos existe uma
caréncia na literatura de pesquisas que abordem a tematica,
sendo esta sindrome um disturbio autoimune, geralmente
provocado por um processo infeccioso anterior, podendo
provocar desde fraqueza muscular a paralisia total de
membro. De acordo com os estudos de Franga Junior (2005) o
desenvolvimento de paralisia flacida aguda, provocado pela
doenga, e que gera grave incapacidade ¢ mais frequente em
idosos, tendo este publico pior prognostico para a doenga.
Sendo necessarios maiores estudos para o entendimento e
manejo da Sindrome de Guillain Barré no idoso.

No tocante a Sindrome Fournier, infec¢do bacteriana que
ocasiona lesdes na regido perianal e genitalia externa, observa-
se uma predominancia em pessoas do sexo masculino e em
idosos debilitados. E uma doenga causada por multiplos
fatores como o “diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
etilismo, obesidade, dentre outras” (Lescano et al, 2019, p.
32625). Considerando  todas  as  singularidades e
particularidade apresentadas pelos pacientes homens idosos
atendidos em UCCI, ressalta-se a necessidade da assisténcia
prestada por meio de uma equipe multiprofissional, através do
trabalho interdisciplinar, que considerando o processo saude-
doenga ¢ sua relacdo com os condicionantes ¢ determinantes
da saude, realize um atendimento de forma individualizada,
garantindo a integralidade do cuidado em satde. O
atendimento ao homem idoso deve ser realizado no modelo
biopsicossocial, levando em consideragdo as caracteristicas
que sdo inerentes ao género ¢ a idade, onde a equipe
multiprofissional trabalhara os fatores bioldgicos, econdmicos,
psicoldgicos e sociais envolvidos no processo do adoecimento.

Consideracoes Finais

Pode ser observado neste estudo um perfil majoritario de
homens idosos, entre 60 e¢ 69 anos, casados, com baixa
escolaridade e baixa renda, diagnosticados com AVC, e que
adentraram o servico de saude por meio da urgéncia e
emergéncia, devido ao agravamento do seu quadro clinico. O
servigo de saude em CCI pode ser visto como um novo modelo
de atencdo a satde do idoso com perda da autonomia e
funcionalidade. Por meio de uma equipe multiprofissional
oferece servicos de reabilitagdo, prevenindo o agravamento e
possiveis reinternagdes, trabalhando o paciente idoso em suas
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questdes fisicas, biologicas, sociais, psicologicas, nutricionais
e farmacologicas. Neste sentido, ressaltasse a importancia de
acdes em saude voltadas para o publico idoso do sexo
masculino, considerando a heterogeneidade envolvida no “ser
homem” e no “ser idoso” que envolvem o processo saude
doenga. Sendo necessarias agdes de promogdo ¢ prevencdo da
saude, planejadas para atingir especificamente esta parcela da
populagdo. As  questdes referentes ao  machismo,
masculinidade, envelhecimento e velhice s3o construidas
socialmente, culturalmente e historicamente pela sociedade,
sendo assim, os pré conceitos estabelecidos por essas questdes
impactam ndo somente na saude, como também nos demais
aspectos do vivido humano. A atencdo a saude do homem
idoso deve ser considerada em suas diferengas de idade, pois
cada extrato do envelhecimento, ou seja, idoso, ancido e
velhice extrema, apresentaram demandas de saude especificas;
assim como também devem ser consideradas as questdes
referentes a situa¢do socioecondmica, escolaridade, habitagdo,
moradia e especificidades do meio urbano e rural.
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