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RESUMO

A assisténcia multiprofissional & satde do homem & um desafio para atencdo primaria, uma
vez que os homens sdo mais vulneraveis as doengas cronicas. E um dos motivos
relacionados a essa disparidade é a pouca procura pelos servicos de saude disponiveis
gquando comparados ao das mulheres. Trata-se de um estudo que contempla acgbes
preventivas voltadas para esse publico diferenciado, sendo realizado por meio da busca
ativa em uma empresa privada na area de abrangéncia da Unidade Bésica Saude Familia -
Jardim Petrépolis. O objetivo foi identificar os provaveis riscos que podem predisp6-los a
patologias coronarianas. Assim, mesmo sendo considerado um desafio, intervengdes
voltadas a satde do homem séo necessarias para aproxima-los do servico de saude. Sendo
gue a estratégia de intervencéo permita modificagdes no programa de saude da familia a fim
de contemplar integralmente este publico diferenciado.

Palavras-chaves: Saude do Homem. Atencéo Primaria. Risco Coronariano.

ABSTRACT

The multidisciplinary care men's health is a challenge for primary care, since men are more
vulnerable to chronic diseases, and one of the reasons the low demand for health services
available when compared to women. This is a study that includes preventive measures
aimed at this audience differently, being performed by active search in a private company in
the area covered by the Basic Health Unit Family - Garden Petropolis. The aim was to
identify the probable risks which may predispose them to coronary pathologies. So even
being considered a challenge, interventions focused on human health are necessary to bring
them into the health service. Since the intervention strategy allows changes in family health
program in order to address this fully differentiated audience.

Keywords: Men's Health. Primary. Coronary Risk

1. INTRODUCAO uma configuracdo na estrutura de
relacbes de género, uma vez que ele é

Segundo o dicionério Aurélio (2008),
a palavra homem significa “animal
racional, bipede e mamifero, que ocupa o
primeiro lugar na escala zoologica; ser
humano”. Mas afinal, o0 que em nossa
sociedade a palavra homem nos traz?
Para Batista (2008), a masculinidade é

representado por um ser viril e dotado de
varias habilidades.

Em relagdo aos indicadores de
saude das mulheres em comparag¢do com
os da populagcdo masculina observou-se,
por meio do diagnostico situacional e
andlise swot da Unidade Bésica de Saude
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da Familia (UBSF) Jardim Petrépolis,
realizado em fevereiro deste ano, a
auséncia de acbGes de saude voltadas
para o homem, conforme preconiza a
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Homem. A importancia de
trabalhar esse tema justifica-se pela
necessidade de acdes que contemplem a
saude integral desse publico.

Esse trabalho teve o objetivo de
identificar em homens, de uma empresa
privada, os provaveis riscos que podem
predisp6-los a patologias coronarianas. A
escolha pela empresa se deu pelo fato da
mesma pertencer a area de abrangéncia
da UBSF Jardim Petropolis - campo de
estagio da PUC Betim e por possuir um
quadro de profissionais,
predominantemente, masculino. A
empresa atua no segmento da metalurgia,
com fabricagdo, logistica, montagem de
equipamentos, estruturas metalicas e de
madeiras.

Para identificar os provaveis riscos
para o desenvolvimento de patologias
coronarianas, foram colhidos dados que
possibilitaram a classificacdo de grau de
risco coronariano evidente para
intervencdes de salde. Foram
mensurados e avaliados o0s niveis
pressoricos e glicémicos, indice de Massa
Corporal (IMC), assim como a
investigacdo de antecedentes familiares,
tabagismo, atividade fisica e os habitos de
vida. E importante salientar que para
guantificar o indice de homens, com
provaveis riscos coronarianos, foi utilizada
a Tabela de Avaliacdo de Risco
Coronariano da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (SBC).
Os homens classificados sem risco
evidente foram orientados

individualmente, por meio de cartilhas
informativas, a manter habitos de vida
saudavel. J4 os homens com indicadores
alterados foram encaminhados a UBS de
sua &rea de abrangéncia para avaliacao e
conduta multiprofissional.

O trabalho se espelhou na vertente
da concepcdo holistica de ensino e
aprendizagem que, segundo Juliano
(2004), esta relacionada a necessidade de
mudanca do homem em entendé-lo e vé-
lo como ser completo e complexo. E a

educacdo tem a tarefa fundamental de
transformar a sociedade, pois ela tem o
poder de se tornar agente de formacéao de
novos individuos. Ainda, segundo o autor,
na visao holistica, “educar significa utilizar
préticas pedagdgicas  que desenvolvam
simultaneamente razao, sensacao,
sentimento e intuicdo [...]". (JULIANO,
2004, p.02).

Essa vertente se justifica quando se
analisa a acdo desenvolvida nesse
trabalho que envolveu um determinado
grupo — homens de uma empresa privada
— e por meio de uma intervencdo de
educacdo em saude possibilitou analisar
aqueles que apresentavam  riscos
coronarianos. Foram realizadas ainda
acOes de educacdo em salde, por meio
do atendimento individualizado e a
distribuicdo de material educativo. A agdo
em educacdo e em saude, de acordo com
Juliano (2004), é importante para se
alcancar melhores indices de saude de
determinado publico.

Ao final desta intervencdo foi
possivel identificar homens com possiveis
fatores de risco coronariano alterados,
possibilitando a orientacéo e
encaminhamento para o servigo de saude;
promover o aumento da adesdao/vinculo
da populacdo masculina com a unidade
de saude e ainda o estimulo do
autocuidado, qualidade de vida, promocéo
da saude e a prevencdo aos agravos
evitaveis. E necessario que a assisténcia
multiprofissional a satde do homem possa
ser compreendida ndo apenas como um
desafio, mas como uma meta a ser
alcancada.

No segundo capitulo, abordaremos
sobre a salude do homem e suas
especificidades; no terceiro, a organizagéo
dos servicos de saude sera, brevemente,
abordado. No quarto e quinto capitulos,
iremos relatar a experiéncia da
intervencdo realizada, bem como os
dados obtidos. No sexto capitulo,
apresentaremos a avaliagéo da
intervencédo realizada pelos homens em
estudo e que, posteriormente, foram
apresentadas as consideracdes finais.
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2. SAUDE DO HOMEM

Afinal, o que difere a saude de um
homem se comparada a de uma mulher?
Existem diferencas substanciais acerca
deste tema? Segundo o Ministério da
Saude (2008), estudos realizados a
respeito dessa diferengca comprovaram
que, de fato, os homens s&o mais
vulneraveis as doencas cronicas e mais
graves. E um dos motivos relacionados a
essa disparidade € a pouca procura pelos
servicos de salde disponiveis quando
comparado as mulheres.

JA a baixa procura por esses
servigos de saude pode ser explicada pela
propria condi¢cdo cultural a qual ainda a
maioria dos homens estdo submetidos.
Para Nolasco (2001), a imagem do
homem de sucesso é aquela que o
relaciona como dominador, tanto no que
se refere as relagbes sociais quanto as
profissionais. O homem inserido em
sociedades que ainda enxergam o poder,
0 sucesso e forgca como caracteristicas
viris e masculinas se distanciam de
qualquer acdo que o assemelhe a uma
mulher. Entdo sensibilidade, cuidado e
dependéncia sdo vistos como algo
deixado para a mulher e, muitas vezes,
esse comportamento do homem o
predispbe a doencas. (Schraiber, L.B et
al., 2005). E o mesmo é analisado pelo
Ministério da Saude.

Os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades,
cultivando o pensamento magico
que rejeita a possibilidade de
adoecer. Além disso, 0s servigos e
as estratégias de comunicacao
privilegiam as acfes de salde para
a crianga, o adolescente, a mulher e
o0 idoso. Uma questdo apontada
pelos homens para a ndo procura
pelos servicos de saude esta ligada
a sua posicado de provedor. Alegam
gue o horario do funcionamento dos
servicos coincide com a carga
horaria do trabalho. (Ministério da
Saude, 2008. p.6).

Para que sejam criadas politicas de
saude voltadas para o homem, faz-se

necessario entender a singularidade
desse ser, pois assim serd permitida a
melhor/maior  interagdo com  esse
individuo. Tal relacdo de proximidade e
entendimento possibilitam a realizacdo de
acbes de prevencdo e promocgdo de
saude. (Schraiber, L.B et al., 2005).

Outro ponto importante é salientar
que, assim como ha politicas que
respeitam a singularidades da mulher, da
crianca e do idoso devem também existir
acbes que beneficiem o homem, ja que,
segundo Brasil (2007), a Lei 8080
apresenta em seus principios que o
atendimento deve ser universal e
equidario, ou seja, igual para todos, porém

respeitando as diferencas e
especificidades de cada sujeito.
Mas, afinal, que agravos

transmissiveis e ndo transmissiveis sdo 0s
gue mais acometem o homem? Segundo
0 MS (2008), um recorte estratégico foi
feito e, a partir deste estudo, constatou-se
que a populacdo masculina, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, corresponde a
41,3% do total de homens no pais, ou
seja, uma parcela significativa de forca
produtiva. E os indices sao altos: cerca de
80,0% das enfermidades se concentram
em cinco areas respectivamente:
cardiologia, urologia, saude mental,
gastroenterologia e pneumonia.

A partir deste resultado, deve-se
levar em consideracao que para a area da
cardiologia, a promocdo da saude é um
suporte importante, primordial para a
diminuicho dos  acometimentos e
distdrbios cardioldgicos. Em relacdo a
urologia, a prevengdo também se faz
aliada para a deteccdo e tratamento
precoce, por exemplo, do cancer de
préstata que, segundo dados do Instituto
Nacional do Céncer, (INCA) é o segundo
mais frequente depois do cancer de pele.

Outro fator importante no que diz
respeito ainda as doencas do coracgdo é o
proprio estilo de vida adotado pelo
homem. Para Schraiber, L.B et al., (2005),
aspectos da  personalidade como
ambicdo, ansiedade, competitividade,
individualismo estdo diretamente ligados
aos disturbios coronarianos.

Neste contexto, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem
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(2008) vem propor a qualificacdo da
atencdo a salde da populacdo masculina
baseada no acesso, na integralidade e no
cuidado. Ainda, segundo a Politica, o
homem busca os servigcos de saude com
mais frequéncia na atencao especializada,
por isso, € necessario que haja o
fortalecimento da Atencdo Priméria para
gue a busca nao se reduza somente a
recuperacao e ao tratamento de agravos.

Outra frente de atuacdo ¢é
demonstrar quais sdo os fatores de
morb-mortalidade para entender, de fato,
quais sdo as caracteristicas que resultam
na vulnerabilidade do homem no que diz
respeito as situacbes de violéncia e de
risco para a saude.

Portanto, entendemos que, para
discutir o tema proposto nesse trabalho, é
essencial entender as diretrizes e acbes
da Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde que balizam o entendimento do
processo saude-doenca da populacdo
masculina.

3. A ORGANIZAQAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

O sistema de saude engloba a
producdo dos servicos e as Politicas de
Saude visando a transformar os perfis de
saude-doenga da populagdo. Atualmente,
no Brasil, a politica de salde vigente é
norteada pelo Sistema — SUS - que,
regendo um dado modelo assistencial,
oferta um conjunto de programas com
estreita articulagdo entre si, objetivando
contemplar os principios de Reforma
Sanitaria, quais sejam: regionalizacao,
hierarquizacdo, acessibilidade, equidade,
participacdo e integralidade das agodes.
(BRASIL, 1990).

Para que o atendimento seja
efetivado, o servico de saude é dividido
em instancias de atendimento: atencdo
bésica, média e de alta complexidade. A
atencdo bdésica, também conhecida por
Atencao Priméaria a Saude, ndo se resume
a acOes de baixa resolubilidade, mas sim
a uma estratégia de reorientagdo do
modelo assistencial interdisciplinar que
tem a familia como foco de abordagem. Ja
a atencdo de média complexidade é
formada por servicos que demandam

profissionais e acfes especializadas e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos para
diagnéstico e, se necessario, tratamento.
A atencdo de alta complexidade diz
respeito ao acesso a servicos qualificados
como, por exemplo, a assisténcia do
portador de doenca renal cronica,
cirurgias, exames, etc. (BRASIL, 2007).

Ainda para fazer valer os principios
da Reforma Sanitaria, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) - programa
voltado para a atencdo priméaria — traz,
conforme Araljo e Rocha (2007), a
proposta de integralidade do cuidado em
gue os profissionais envolvidos construam
trabalho em conjunto.

Segundo Vanderlei e Almeida
(2007), com a ESF o foco deixa de ser a
doenca e o sujeito e passa a ser 0 espago
coletivo e a familia. E os desafios séo
muitos, pois a visdo hospitalocéntrica da
lugar aos saberes locais que transformam
a pratica assistencial. A ESF é composta
por um médico generalista ou especialista
em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, um enfermeiro
generalista ou especialista em saude da
familia, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salude. Em algumas
regibes existem ainda a presenca de um
cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, um
auxiliar ou técnico em saude bucal.
(BRASIL, 2012).

A principal mudanca com a proposta
da ESF é no foco de atengdo, que deixa
de ser centrado exclusivamente no
individuo e na doenca, passando também
para o coletivo, sendo a familia o espaco
privilegiado de atuagdo. Isso implica
aprender a lidar com este novo recorte,
identificando instrumentos e saberes que
possam transformar nossa pratica
assistencial em direcdo aos principios
éticos e morais e levando a uma maior
autonomia dos usuérios.

4. SApDE DO HOMEM: UMA
EXPERIENCIA EM CAMPO

A intervencdo foi desenvolvida no
més de maio de 2013, em uma empresa
privada, localizada no bairro Jardim
Petropolis — Betim / MG.

Revista da Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu — FACIG (ISSN 1808-6136). Pensar
Académico, Manhuacgu, MG, v. 11, n. 2, p. 24-38, Agosto-Dezembro, 2014.



28
Venancio et al (2014)

Foi realizada a avaliacdo do risco investigacdo de antecedentes familiares,
coronariano dos homens da referida tabagismo e atividade fisica.
empresa, levantando os principais fatores A avaliacdo foi individual sendo
de riscos associados as doencas utilizada a tabela da Associacdo
cardiovasculares, através da mensuracao Americana de Cardiologia como
da presséo arterial, glicemia capilar, indice referéncia.

de Massa Corporal (IMC), assim como a

Tabela 1 - Tabela risco coronariano

TABELA DE RISCO CORONARIANO

Nome: | ldade: Sexo: [ ] Fem [ Mas
Fungi’ic—: |SBIDF: Escolaridade:
Data: ! i |Estado Civil: 0 Casado [ Solteiro Tempo de empresa:
Peso: [Altura: [IMC: PA: x mmHg
Glicemia Capilar: |CA (Circunferéncia Abdominal):
AVALIACAD
GRAU DE RISCO PONTOS
Ex-fumante ou
fumante de cha-| Menos de 10 De 10 a 20 De 21 a 30 De 31 a 40
Hunca fumou ruto ! cachimbo cigarrosidia cigarros/dia cigarrosidia cigarrosidia
{sem inalar}
(1] 1 2 ] k] 10
20 - 30 anos 31 - 40 anos 41 - 45 anos 46 - 30 anos 31 - 60 anos > B1 anos
(1] 1 2 3 3 [
Inferior em Acima do Acima do Acima do 26kg ou mais
Skg ao peso Peso ideal peso peso Peso acima do
ideal {5 - 10kg) 11 - 19kg) (20 - 25kg) peso
(1] 1 2 3 T B
Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade
Profissional Profissional Profissional Profissional profissional Inatividade
Esportiva Esportiva Esportiva Sedentaria | Moderada | Sedentaria / Pouca Fisica
Intensa Moderada Leve espaortiva atividade esporiiva
(1] 1 2 3 4 [
Pai ou mae Pai e mae Pai ou mae Pai e mae Pai. mie e
com mais de com mais de cOomm menos de oM menas de imao de
Ausente &0 anos, com B0 anos, com B0 anos, com Bl anos, com ambos com
doenga doenga doenga doenga doenga
coronariana Coronariana COrenariana coronariana corenariana
1] 1 2 3 T ]
110 - 113 120 - 130 131 - 140 141 - 160 161 - 180 180 mmHg
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg ou mais
1] 1 2 & 9 40
Mormal Duvidoso Provavel DM Muito provivel DM Diabetes. Diabetes
<140 141-193 200-270 =270 Tratado Cnnlu‘anulado
1] 1 2 5 [:] 40

Fonte: American Heart Association

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Adaptado pelas autoras.

Por meio dessa ferramenta, foi identificados com algum fator de risco
possivel mapear homens com fatores de alterado foram orientados quanto as
riscos coronarianos, o que nos possibilitou acObes de salde necessarias para
orientd-los quanto & adesdo de habitos controle, sendo referenciado para a
saudaveis. Apds essa avaliagdo, aqueles unidade de saude do bairro Jardim
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Petropolis aqueles pertencentes a area
adstrita desta unidade. Os demais foram
referenciados para as unidades de salde
proximas as suas residéncias. Por meio
das orientacGes, foi possivel promover a
adesdo/vinculo dos homens com a
unidade de saude de referéncia, visando a
continuidade do cuidado.

Para complemento das acdes de
educacdo em saude, foram distribuidas
cartilhas informativas sobre o céncer de
préstata, dengue e alimentacdo saudavel.
Visando ao estimulo do autocuidado,
gualidade de vida, promoc¢ao da salde e a
prevencao de agravos evitaveis.

Ainda no més de maio, foi realizada
uma visita para apresentacao dos dados a
empresa. Durante o encontro, os homens
que apresentaram alteragfes de pressao
arterial na primeira avaliagdo foram
reavaliados e mantidos sob os
encaminhamentos e orientacoes.

Diante dos relatos dos homens
avaliados, notou-se mudancas
significativas no comportamento, no que
diz respeito a busca por atividades fisicas,

Gréfico 1 - Faixa etaria

controle do peso e alteragdo no padrao da
alimentacéo.

Conclui-se que a intervencdo
realizada possibilitou desenvolver agdes
de prevencdo e promocdo a saude do
homem, conforme preconiza a Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude do
Homem.

5. ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Andlise geral dos dados
consolidados, baseados na avaliacdo dos
riscos coronarianos.

Conforme o Ministério da Saude
(2001), as doencas -cardiovasculares
constituem as principais causas de Obito
no Brasil. A idade é um fator de risco
consideravel, pois as artérias apresentam
modificagbes ao longo dos anos podendo
causar les@es irreversiveis.

Segundo grafico apresentado, a
faixa etaria com maior incidéncia foi de 18
a 40 anos, ou seja, os habitos de vida sédo
variados.

m18-30
m31-40
m41-45
m 46 - 50
= 51-60
=61-70

Segundo grafico apresentado, a
faixa etaria com maior incidéncia foi de 18
a 40 anos, ou seja, os habitos de vida sédo
variados.

Para evitar complicacdes futuras,
ainda segundo o Ministério da Saude

(2001), é necesséario promover habitos
alimentares saudaveis, levando em
consideracdo a idade, sexo, estado
metabdlico, habitos socioculturais e a
situacdo econémica de cada individuo.
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Gréfico 2 - Escolaridade

= FUNDAMENTAL

INCOMPLETO
= FUNDAMENTAL

COMPLETO
= MEDIO INCOMPLETO
= MEDIO COMPLETO

= SUPERIOR INCOMPLETO

O grafico demonstra que a maioria
dos homens possui ensino médio
completo. E 0 segundo maior contingente
€ de homens com ensino fundamental
incompleto.

Segundo Ishitani (2006),
investigacbes realizadas identificaram
maior taxa de mortalidade em populagbes
com menor nivel socioecondmico. Ainda,
segundo o autor, os resultados estdo

Gréfico 3 - Estado Civil

relacionados a baixa qualidade de
informacéo. E o estudo é comprovado
gquando comparamos as regibes Norte e
Nordeste do Brasil, que possuem menor
acesso a informacéo, organizacao e oferta
dos servicos de salde, se comparado aos
estados do Sul do pais.

O gréfico abaixo consolida a
propor¢cdo de homens casados e solteiros

na empresa pesquisada.

= SOLTEIRO
= CASADO

Os homens avaliados, em sua
maioria, sdo casados, evidenciado pelo
percentual de 68,0%.

Para Carneiro et al (2003), a
obesidade é considerada um fator de risco
independente para a ocorréncia de
doenca isquémica coronariana e morte

subita. Ainda, segundo o autor, “a
obesidade favorece também a ocorréncia
de fatores de risco cardiovascular, sendo
que a distribuicdo central da gordura
corporal se destaca especialmente como
fator importante no desenvolvimento da
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hipertensdo arterial”. (Carneiro, 2003,

Gréfico 4 - indice de Massa Corporal

p.306).

= NORMAL
= SOBREPESO
OBESIDADE

Segundo gréfico, 45,0% dos homens
apresentaram sobrepeso, ou seja, o indice
de Massa Corporal — IMC (relagdo entre
peso e altura) maior que 24,9kg/m?, sendo
ainda encontrado 18,0% de pessoas com
IMC maior que 30kg/m?, caracterizando
obesidade, conforme Organizacédo
Mundial de Satde (2000). E importante

Gréfico 5 - Circunferéncia Abdominal

salientar a relacdo entre peso e 0 risco
para doencas cardiovasculares.

Para Resende (2006), o excesso de
peso, inclusive aquele que se refere a
obesidade abdominal, estd diretamente
relacionado ao risco cardiovascular e, por
isso, aumenta as chances de morbidade e
mortalidade quando néo tratado.

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

H NORMAL
E ALTERADO

Observa-se que 60,0% dos homens
apresentam  circunferéncia  abdominal
acima de 94 cm, ou seja, demonstram
risco para doengas cardiovasculares,
segundo Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (2009/2010).

Segundo Carneiro ett all (2003), o
acumulo de gordura na regiao abdominal
promove a hipertensdo que tem sido

atribuida  ao desenvolvimento da
hiperinsulinemia decorrente da resisténcia
a insulina. A hiperinsulinemia ativa o
sistema nervoso simpatico, bem como a
reabsorcao tubular de sédio que contribui
para o aumento da resisténcia vascular
periférica e, em consequéncia, a pressao
arterial.

Para Diniz et al (2011) o tabaco é
considerado um dos principais fatores
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determinantes para o0 aparecimento e
desenvolvimento de doengas cronicas néo
transmissiveis, entre elas as
cardiovasculares. Além do risco
coronariano, o tabaco também é apontado
por fator para o desenvolvimento de

Gréfico 6 - Tabagismo

outras 50 doengas. O autor explica ainda
gque o tabaco, seja ele em forma de
cigarro, cachimbo ou rapé é responséavel
por 90,0% dos casos de canceres de
pulmao.

&

= NAO

u EX FUMANTE

= MENOS 10/DIA
= 10 - 20/DIA

Conforme dados apresentados,
60,0% dos homens informaram n&o serem
fumantes. Segundo a Sociedade Brasileira
de Hipertensédo (2010), o fumo aumenta o
risco cardiovascular, principalmente em
decorréncia de suas acdes sobre o
sistema nervoso autbnomo e sobre a
funcdo endotelial. O aumento da presséo
arterial  sistémica ocasionado pelo
tabagismo tem papel importante no

Grafico 7 - Hipertensao Arterial

aumento da morbidade e mortalidade,
tanto cardiovascular, quanto renal,
observadas em individuos fumantes.

A hipertensdo arterial, segundo o
Ministério da Saude (2006), € também o
principal fator de risco para as
complicagcbes mais comuns  como
acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocéardio, além da doenga renal
cronica terminal.

= PA NORMAL
= PA ALTERADA
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Segundo dados  apresentados,
20,0% do total de homens avaliados
apresentaram indices pressoéricos
alterados.

Segundo Ministério da Saude
(2006), a Hipertensdo Arterial Sistémica é
a mais frequente das doencgas
cardiovasculares, sendo reconhecida
como um grave problema de salde
publica no Brasil e no mundo.

Segundo Kaiser (2010), é uma
doenca silenciosa, frequentemente
acompanhada de outros transtornos
multiplicadores do seu potencial
agressivo, a hipertensao arterial contribui
significativamente para a composicdo do

Gréfico 8 - Glicemia

risco de doenca vascular aterosclerotica e
encabeca a lista de causas de mortalidade
por doencas cardiovasculares no Brasil.

Modificagbes no estilo de vida como:
controle do peso, alimentacdo saudavel,
reducdo do uso de bebidas alcodlicas,
abandono do tabagismo e realizagdo de
atividade fisica, sdo de fundamental
importancia no processo terapéutico e na
prevencéo da hipertenséo.

E importante salientar a associagio
da hiperglicemia com as doencas
cardiovasculares, sendo que a maior parte
dos problemas dessa associacdo tem
relacdo com a obstrucdo parcial ou total
das artérias.

= GLICEMIA NORMAL
= GLICEMIA ALTERADA

Observa-se que 100% dos homens
ndo apresentaram alteracdes de indices
glicémicos.

Segundo Prado (2011), a
hiperglicemia acelera a aterosclerose e a
deposicdo de gorduras nas paredes dos
vasos sanguineos o diabetes aumenta o
risco de infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVC) e doenca
vascular periférica. Ele ainda afirma que a
doenca tem sido vista como um
equivalente de doenca coronariana e, por
outro lado, muitos portadores de doenca
cardiovascular, se investigados,
apresentam diabetes ou seus estagios

pré-clinicos, especialmente intolerancia a
glicose.

Os problemas cardiovasculares
associados ao diabetes podem aumentar
também  problemas na circulagdo
periférica, que dificultam a cicatrizagcao de
feridas e fornecimento de nutrientes para
as extremidades do corpo e podem
chegar a causar amputacdo de membros
por necrose.

O sedentarismo é considerado o
principal fator de risco para a morte subita,
estando, na maioria das vezes, associado
direta ou indiretamente as causas ou ao
agravamento da grande maioria das
doencas.
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Grafico 9 - Atividade Fisica

= REGULAR ATIVIDADE FiSICA
= NENHUMA ATIVIDADE FiSICA

Quanto ao grafico acima, evidencia-
se que 68,0% dos homens néo realizam
atividades fisicas regularmente, segundo
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Segundo Neto (1997), 0
sedentarismo € a principal causa do
aumento da incidéncia de varias doencas.
Hipertensao arterial, diabetes, obesidade,
ansiedade, aumento do colesterol, infarto
do miocéardio sdo alguns dos exemplos
das doencas as quais o individuo
sedentario se expoe.

De acordo com dados do Ministério
da Saude (2007), a inatividade fisica &

Gréfico 10 - Grau de Risco

responsavel por 54,0% dos riscos de
morte por distarbios cardiovasculares,
50,0% dos de derrames fatais e 37,0%
dos riscos de casos de cancer.

Segundo o Ministério da Saude
(2002), é importante alterar os habitos de
vida com a incorporacao da pratica regular
de, pelo menos, 30 minutos de atividade
fisica, na maior parte dos dias da semana,
se possivel diariamente, de intensidade
moderada, como estratégia para reducao
de risco de doenca crbnica néo
transmissivel e para a qualidade de vida.

= SEM RISCO
= RISCO POTENCIAL
RISCO MODERADO

Segundo dados apresentados no
gréfico, 56,0% dos homens analisados
doencas

apresentam risco para

cardiovasculares. De acordo com o
Ministério da saude (2006), existem
fatores de risco modificaveis e néo
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modificaveis, os fatores modificaveis inclui
o tabagismo, a atividade fisica, peso,
controle da pressao arterial e valores
glicémicos. E os fatores ndo modificaveis
relacionam-se a antecedentes familiares e
faixa etaria.

6. AVALIACAO

Para identificar qual a relacdo do
trabalhador com a unidade de saude de
sua referéncia, bem como, o0 seu
entendimento sobre o autocuidado, foi
aplicado um questionario de pesquisa.

Foram realizados o0s seguintes
guestionamentos:

1. O senhor conhece a Unidade
Basica de Salde préxima a sua

residéncia?
[ ] Sim [ ] Nao
2. Jé utilizou os servicos da unidade?
[]Sim [ ] Nao
Quais?

3. O senhor acredita que a¢cbes como
essa sSdo importantes no seu
ambiente de trabalho?

[]Sim [ ] Ndo

Justifique:

Quanto ao primeiro questionamento,
dos 40 homens entrevistados, 34
confirmaram conhecer a UBS proxima a
sua residéncia. E 06 afirmaram n&o
conhecer.

Em relacao a utilizacéo dos servigos
da UBS, 25 homens afirmaram utiliza-los,
sendo que 15 afirmaram nao ter utilizado
0s servigos disponiveis.

Questionados sobre a importancia
dessas acgbes de saude no ambiente de
trabalho, todos afirmaram positivamente.

Opinibes mais recorrentes:

“Podendo assim, identificar
possiveis alteracbes na saude de quem
nao tem o habito de ir ao médico.”

“Através dessas acbes, as pessoas
se tornam mais informadas de sua salde
e sdo conscientizadas quanto ao risco que
possam vir a ter,”

“Tém muitas pessoas que por causa
do trabalho ndo tém tempo para poder se
cuidar.”

“O homem nao preocupa com sua
saude, portanto nos informa dos servi¢os
de saude e previne riscos.”

“Aproxima os funcionarios do
servigo de saude”.

“Muito, ajuda a gente a se cuidar
porque ndo temos tempo para ir ao
médico e nos chama a atencdo para
procurar o posto.”

7. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a auséncia de acgbes de
saude voltadas para o homem,
identificado no diagndstico situacional e
andlise Swot da Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF) Jardim Petropolis,
constatou-se a importancia de trabalhar
esse tema justificado pela necessidade de
acbes que contemplem a saude integral
desse publico, conforme preconiza a
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem.

Diante da situacdo, foi realizada
uma intervengd0 em uma empresa
privada pertencente ao municipio de
Betim, na area de abrangéncia da UBSF
Jardim Petropdlis, cujo quadro de
funcionarios é predominantemente
masculino. Foram avaliados os provaveis
riscos para o desenvolvimento de
patologias  coronarianas, o0s dados
colhidos possibilitaram a classificagdo de
grau de risco coronariano evidente para
intervencdes de saude. Foram
mensurados e avaliados o0s niveis
pressoricos e glicémicos, indice de Massa
Corporal  (IMC), assim como a
investigacdo de antecedentes familiares,
tabagismo, atividade fisica e os habitos de
vida.

0] sucesso dos resultados
alcancados evidenciou-se pelo alcance
dos objetivos esperados, como a
identificacdo de 56,0% dos homens com
fatores de risco coronariano alterados,
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isso  possibilitou a orientagdo e
encaminhamento para o servico de saude;
a promocao do aumento da
adesdol/vinculo da populacdo masculina
com a unidade de saude e ainda o
estimulo do autocuidado, qualidade de
vida, promocao da saldde e a prevencgao
aos agravos evitaveis.

Assim, intervencdes voltadas a
saude do homem deverdo ser realizadas
na Estratégia de Saude da Familia, pois
ao trazer os homens para perto dos
servicos de saude é possivel identificar
precocemente 0s agravos evitaveis,
planejar a assisténcia e ampliar a
adesao/vinculo do homem com a unidade
de saude, visando a continuidade do
cuidado.

Ressalta-se que a saude do homem
ainda é um desafio para a atencdo
primaria, o enfoque na estratégia de
intervengdo ndo pode se limitar a
modificagfes do estilo de vida ou medidas
individuais, mas utilizar estratégias que
permitam modificacbes no programa de
saude da familia a fim de contemplar
integralmente este publico diferenciado.
Diante disso, para pesquisas futuras,
recomenda-se ampliar a pesquisa para
uma amostragem maior de homens e
realiza-la, também, em outras empresas.
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