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Resumo

Objetivos: identificar o conhecimento de
trabalhadores da construgao civil acerca da Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Homem, tragar
o perfil desses trabalhadores da construcdo civil
quanto aos dados de identificagdo, condigdo
socioeconOmica e situacdo de saude, acesso
aos servicos de saude para a prevencdo e/ou
tratamento de agravos e identificar os principais
motivos e fatores culturais que interferem na busca
pela atencdo a saude. Métodos: estudo transversal,
com abordagem quantitativa. A coleta de dados
foi realizada em empresas da construgao civil,
localizadas na cidade do Recife-PE. Foi aplicado um
formulario estruturado, além da realizacdo de uma
atividade educativa que abordou questdes sobre
alimentacgao, uso de dlcool e cigarro. Os dados foram
analisados de forma descritiva e apresentados
em tabelas, construidas pelo programa Epi Info
3.5.2. Resultados: Encontramos homens que na
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maioria classificam sua saide como 6tima/
boa 56(77,7%), a maioria faz uso do alcool
57(79,2%), ndo usam nenhum método
de prevengdo contra DST’s45(62,5%),
procuram os servicos de saude pela
atencdo especializada, pronto socorro/
ambulatérios 53(73,6%) e desconhecem
a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem. Quanto as informacdes
de prevencdo de doencas, quando as
tinham ndo eram utilizadas no dia a dia.
Conclusao: Evidencia-se uma populagao de
trabalhadores jovens, que considera a saude
como boa, embora tenha sido evidenciado
elevado percentual de uso de alcool, com
situagdes de embriaguez no ambiente de
trabalho. Conclusdao: Faz-se necessaria a
intensificacdo das praticas dos servigos de
saude, com a¢des educativas de efeito para
os homens.

Saude do Homem,
Politica de Saude, servicos de saude.

Objective: to identify the knowledge of
construction workers on the National
Health Care Human Policy, trace the
profile of construction workers as the
identification data, socioeconomic status
and health status, access health services
for the prevention and / or treatment of
diseases and identify the main reasons and
cultural factors that influence the quest
for health care. Methods: cross-sectional
study with a quantitative approach. Data
collection was conducted in two companies
of construction, located in the city of Recife-
PE. It was applied a structured form, besides
the realization of an educational activity
that addressed issues on food, alcohol and
cigarettes. Data were analyzed descriptively
and presented in tables, constructed by the
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Epi Info 3.5.2 program. Results: We found
that most men rate their health as excellent
/ good 56 (77.7%), most uses of alcohol
57 (79.2%), use no method of prevention
DST’s45 (62.5% ), seeking health services
for specialized care, emergency room /
outpatient 53 (73.6%). By analyzing the
covered population, there was ignorance of
the National Policy for Integral Attention to
Men'’s Health, as well as disease prevention
information and when they were not used
on a daily basis. Conclusion: it is necessary
to intensify the practice of health services,
educational activities with effect to men.

Men'’s Health , Health Policy,
health services

Numa perspectiva de género onde o
referencial de masculinidade aponta para
padrdes reconhecidos como caracteristicos
do ser homem, como viril, forte e provedor,
negando inclusive, a existéncia de dor ou
sofrimento e vulnerabilidades, reforgando
a diferenciacdo com o feminino dito como
fragil, contribui para maior visibilidade do
processo saude-adoecimento com relagdo a
saude dos homens.!

Na tentativa de reverter esse quadro
ou modificar, em 2009, instituiu-se a
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), que dispde
sobre a qualificacdo da atencdo a saude
da populacdo masculina na perspectiva
de linhas de cuidado que resguardam a
integralidade da ateng¢do, propondo uma
mudanca na qualidade da assisténcia
oferecida a essa populacdo, bem como
mudancas na visao cultural de cuidados aos
homens na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade.?
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Os principais objetivos da Politica
sdo promover mudancas de paradigmas no
que concerne a percepg¢ao da populagao
masculina em relacdo ao cuidado com sua
saude, aumentando a expectativa de vida e
reduzindo os indices de morbimortalidade
dessa populagdo, além do fortalecimento
da assisténcia bdsica no cuidado com o
homem, facilitando e garantindo o acesso
e a qualidade de atencdo necessdria ao
enfrentamento dos fatores de risco das
doencas e dos agravos a saude.?

Quando os individuos resistem na
busca a promocdo do autocuidado e sdo
negligentes com as ag¢des preventivas, nao
afetam apenas sua condicdo de saude,
mas oneram o sistema de saude, que
precisa direcionar o financiamento para
os servicos de média e alta complexidade,
que contempla internamentos e exames
de alto custo. Sendo assim, é relevante
qgue os homens procurem o servico de
saude, pelo menos uma vez ao ano, além
de serem necessarios mecanismos locais
para melhorar a assisténcia oferecida a essa
populac¢do.?

Porém, observa-se na pratica dos
servicos de saude de atencdo primaria,
uma baixa frequéncia da populacdo
masculina as a¢ées de promogao da saude
e prevencao de doencas e agravos, por
inUmeras razoes das quais podem ser
destacadas: desconhecimento e a falta de
capacitacao dos profissionais de saude, a
inexisténcia de mecanismos de captacao
e busca da populagdo masculina por parte
dos profissionais de saude, a rotina de
funcionamento do servico de saude no
horario diurno, além de fatores relacionados
ao ambito cultural de género, como a falta
de interesse dos homens no cuidado a sua
saude.?

O interesse da autora principal em
investigar essa tematica, partiu da vivéncia
académica na graduagdo em enfermagem,
na qual observou que a demanda de
usudrios do sexo masculino em relacdo ao
feminino era discrepante.

A partir da realidade observada no
que se referia a deficiéncia de ac¢les de
salde de promoc¢do da saude e prevengao
de fatores de risco e agravos direcionados
a populagdo masculina, delimitou-se a
questao de pesquisa: “Qual o conhecimento
de trabalhadores da construcdo civil a
cerca da politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem? E qual o perfil
dessa amostra em relacdo as variadveis
socioeconOmicas e demograficas, fatores de
risco para doencgas e praticas de promog¢ao
a saude?”

Os objetivos foram: identificar
o conhecimento de trabalhadores da
construcdo civil acerca da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem;
tracar o perfil de homens trabalhadores de
empresas daconstrucdocivil no que serefere
a estado civil, condicdo socioecondmica,
agravos a saude, procura pelos servigos de
salde para a prevencdo e/ ou tratamento de
agravos e ldentificar os principais motivos e
fatores culturais que interferem na busca
pela atencdo a saude.

Pesquisa de natureza transversal
com abordagem quantitativa®?, realizada
em duas empresas da construgao civil
localizadas na Regido Metropolitana da
cidade do Recife- PE. A escolha destes locais
ocorreu por oferecerem, no seu quadro
funcional, homens trabalhadores, nos mais
diferentes cargos e por estes individuos
estarem na faixa etaria da PNAISH.

Foram incluidos trabalhadores da
construcdo civil que estavam dentro da
faixa etaria da PNAISH, dos 20 aos 59 anos
e que aceitaram participar na pesquisa e
utilizavam os servicos do SUS.

As duas empresas possuiam um
total de 79 homens que preenchiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. A coleta
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foi realizada no canteiro de obras das empresas através duas visitas, sendo feita na primeira
visita a aplicacdo do questiondrio estruturado, em uma sala previamente reservada com 72
participantes no total. Estes foram todos os que se encontravam nos canteiros de obras no
momento de coleta de dados, ocorrendo duas recusas.

Na segunda visita das pesquisadoras, foi realizada uma a¢do educativa com orientacdes
sobre hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias, habitos de alimentagdo, alimentacao
saudavel. Esse momento contou com a participacao de 38 homens que estavam no canteiro
de obras. Apds a acdo educativa foram coletados dados da pressdo arterial, da glicose pds
prandial, peso, altura e realizado o calculo de indice de massa corpdrea (IMC).

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Epi-Info, versdo 3.5.2.
Para analise de dados nao foram realizados testes de associacao por se tratar de um tamanho
amostral que ndo permitiu tragcar um panorama analitico. Sendo assim, os dados foram
analisados de forma descritiva e apresentados em tabelas.

Seguindo os preceitos éticos foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap6s concordancia verbal e esclarecimento dos objetivos deste estudo e sobre os
critérios assegurados pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal de Pernambuco com o CAEE n? 38714414.0.0000.5208.

Resultados

Dos individuos investigados, 70 (97,2%), exerciam as funcdes das mais variadas (pedreiro,
ajudante de pedreiro, marceneiro, eletricista, encanador, etc.) e apenas 2 (2,7%), eram técnicos
de seguranga do trabalho. Trabalhadores de nivel superior ndo foram entrevistados devido a
auséncia desses profissionais durante a fase de coleta de dados.

A tabela 1 apresenta os aspectos socioecondmicos e demograficos dos entrevistados.

Tabela 1 - Perfil de trabalhadores da construgdo civil segundo varidveis socioecondmicas e
demogriéficas. n=72. Recife, 2015.

Faixa etaria

20 a 29 14 19,4%
30a39 22 30,6%
40a49 19 26,4%
50a59 17 23,6%
Estado civil

Solteiro 18 25,0%
Casado 24 33,3%
Vilvo 4 5,6%
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Unido estavel 22 30,6%
Outros 4 5,6%

Tipo de residéncia

Alugada 13 18,1%
Prépria 53 76,6%
Outros 6 8,3%

N2 de pessoas no domicilio

O0a5 53 73,6%
6al0 19 26,4%
Renda mensal

Menos de 1 salario 1 1,4%
De 1 a 3 salarios 63 87,5%
Mais de 3 salarios 8 11,1%

Fonte: Dado da pesquisa.

Atabela 2 apresenta os principais fatores derisco relacionados a saude dos trabalhadores.

O cigarro era consumido por 21(29,2%) e destes 15(20,8%) consumiam de 1 a 20 cigarros
por dia, 6(4%) consumiam de 30 a 40 cigarros por dia. Em rela¢do ao alcool, 57(79,2%) dos
trabalhadores consumiram na ultima semana e 15(20,8%) ndo consumiam em nenhum
momento.

Quando questionados sobre terem sofrido algum acidente de transito no ultimo ano,
12(7%) responderam que sim, dos quais 6 (50,0%) precisaram ser hospitalizados. Desses
acidentes, 11(91,7%), o tipo de veiculo foi a motocicleta.

Tabela 2 - Fatores de Risco a saude de trabalhadores da construcdo civil. N= 72. Recife- PE,
2015.

Uso de cigarro

Sim 21 29,2%
Nao 51 70,8%
1 a 20 cigarros 15 20,8%
30 a 40 cigarros 6 4%
Bebida alcodlica na ultima semana

Sim 57 79,2%
Ndo 15 20,8%
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Acidentes de transito no ultimo ano

Sim 12 16,9%
Ndo 59 83,1%
Doencgas prévias

Sim 19 26,4%
Ndo 53 73,6%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 3, apresentam-se questdes relacionadas a promocgao da saude e prevengao de
doencas e agravos, constatando-se que em relacao a autoclassificacdo de sua salde a maioria,
56 (77,8%), classificou sua saude como 6tima ou boa e apenas 5 (7,0 %) classificaram como
ruim ou péssima.

Os métodos anticoncepcionais definitivos foram os mais encontrados, referidos por
22(45,8%) (lagueadura, histerectomia). Em 8 (16,7%), as companheiras utilizavam a pilula
anticoncepcional, 10(20,8%) usavam a camisinha masculina, 6(12,5%), as companheiras faziam
uso do anticoncepcional injetdvel. Quando indagados sobre a prevencdo contra as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), utilizando camisinha masculina, 27 (37,5%) afirmaram sua
utilizacdo, embora na pergunta anterior sobre concepg¢ao apenas 10 referiram a utilizacdo
desse método.

A medigdo da pressdo arterial no ultimo ano foi realizada por 46(63,9%). Em relacdo a
glicose, apenas 15(20,8%) afirmaram ter medido no ultimo ano. O tipo de servigo de saude
mais utilizado diante de necessidades em saude foram o pronto socorro por 30(41,7%), a
Unidade de Saude da Familia por 18 (25,0%) e os hospitais por 17(23,6%).

Quanto ao conhecimento por PNAISH, 52(72,2%) afirmaram ndo ter conhecimento sobre
a existéncia de tal Politica. No acesso a informacdo sobre prevencdo de doencas, a maioria,
37(51,4%) dos entrevistados afirmou ter esse conhecimento , sendo o Agente Comunitdrio de
Saude uma relevante fonte de informagdes.

Tabela 3 - Praticas de promogao da saude e prevengdo em trabalhadores da construgao civil.
n=72. Recife — PE, 2015.

Auto-classificagdao da saude

Otima 13 18,1%
Boa 43 59,7%
Ruim 4 5,6%
Péssima 1 1,4%
Regular 11 15,3%
Uso de métodos anticoncepcionais

Pilula (companheira) 8 16,7%
Camisinha masculina 10 20,8%
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Inje¢do (companheira) 6 12,5%

Nenhum método 2 4,2%
Outros 22 45,8%
Prevengao contra DST

Sim 27 37,5%
Nao 45 62,5%
Medida da PA no ultimo ano

Sim 46 63,9%
Nao 26 36,1%
Medida da glicose no ultimo ano

Sim 15 20,8%
Nao 57 79,2%
Servico de saude que mais procura

Ambulatérios 2 2,8%
Unidade de Saude da Familia 18 25,0%
Pronto Socorro 30 41,7%
Hospital 17 23,6%
Outros 4 5,6%
Conhece sobre a PNAISH

Sim 20 27,8%
Nao 57 72,2%
Acesso a informacgdo sobre prevengao de

doengas

Sim 37 51,4%
Ndo 35 48,6%

Fonte: Dados da pesquisa.

Apds a coleta de dados através do questionario, foi realizada uma acdo educativa
abordando a importancia da alimentacdo adequada na saude, os tipos de alimentos que
influenciam diretamente na alteracdo do padrdo da pressao arterial, glicemia e dislipidemia.,
Apenas 38 individuos compareceram a essa atividade. Na avaliacdo do estado de saude dos
participantes foi realizada a mensuragao da PA, Glicemia Pds Prandial, Peso e Estatura. Com os
dados, peso e altura foram calculados o IMC. Os dados referentes a essa etapa encontram-se
descritos na Tabela 4.

Dos 38 participantes, 32(84,3%) apresentavam PA em estagio Pré Hipertensao, 5 (13,2%),
apresentavam estagio 1 de hipertensdo e apenas 1(2,6%), apresentava PA dentro do padrdo de
normalidade. Desses 38 entrevistados, nenhum fazia uso de medicacao anti-hipertensiva ou
medicacdo para controle da glicose.
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Com a verificacdo da glicemia pds prandial, identificou-se que 18(47,4%) estavam acima
do padrdo de 140mg/dl, indicando intolerancia a glicose. AocalcularoIMCdosentrevistados
identificou-se que, 22(57,9%), estavam com sobrepeso e 6(15,8%) com obesidade grau |.

Tabela 4 - Avaliacdo nutricional e mensuracdo de pressdo arterial, glicemia, peso e estatura
(IMC) em trabalhadores da construcao civil. N=38. Recife, 2015.

Peso

50a70 7 18,4%
71a90 23 60,5%
91a120 8 21,1%
Pressao Arterial

<120/<80 1 2,6%
120-139/80-89 32 84,3%
140-159/90-99 5 13,1%
Glicemia

73 a 140mg/dl 20 52,6%
144 a 166mg/dl 18 47,4%
IMC

18,5 a 24,99 10 26,3%
25a29,99 22 57,9%
30a34,99 6 15,8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Os participantes, em sua maioria, eram casados ou em unido estavel com renda entre 1
a 3 saldrios minimos, morando em casa proépria, que abrigavam, de 1 a 5 moradores, e dentro
de uma faixa etdria predominante de 30 a 39 anos, perfil que se enquadra com o ja descrito
em outras pesquisas sobre a populacdo masculina.

Em pesquisacom homens comidade acima de 21 anos, alfabetizados, o perfil encontrado,
estava diante de homens inseridos no mercado de trabalho, situacdo que muitas vezes impede
a busca por servicos de atencdo a saude, devido a incompatibilidade de horarios dos servicos
de saude com o hordrio de trabalho, o que na visdao dos mesmos, os impedem de ausentar-se
do trabalho, pelo risco de perdé-lo, para cuidar de sua saude.®

Na busca dos principais fatores de risco a saude, o alcool e o cigarro foram os principais
problemas identificados. O alcool era consumido por 79,2% dos pesquisados e no momento
da entrevista e no ambiente de trabalho, ndo foi dificil observar que existiam participantes
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alcoolizados. Além do consumo do alcool,
em excesso, ser prejudicial a saude, o
cenario de trabalho da construcdo civil, por
si s6, apresenta varios riscos de acidentes
de trabalho e com individuos alcoolizados,
esse risco pode ser potencializado.”

O relatério do Status Mundial de
Alcool e Saude da Organizacdo Mundial
de saude (OMS) de 201183, afirma que o
consumo de alcool é o terceiro maior fator
de risco para doencas e incapacidade no
mundo e o maior deles em paises de renda
média.

Outro fator risco a saude encontrado
foi o consumo do cigarro. O tabagismo
passivo é a 32 causa de morte evitdvel no
mundo e o maior responsavel pela poluicao
em ambientes fechados. A maioria nao
consome o cigarro, mas sao fumantes
passivos, pois convivem com os fumantes
ativos. Os fumantes passivos correm riscos
assim como os que fumam, sdo os tabagistas
passivos e em ambientes fechados, o risco
é 30% maior de desenvolver um cancer
de pulmdo, 25% maior de desenvolverem
doencas cardiovasculares, além de asma,
pneumonia, sinusite, dentre outras.’

No ultimo ano, 12 (7%) dos
entrevistados  sofreram acidente de
transito, dos quais 6 (50,0%) ficaram
internados e 11(91,7%), foram causados
por motocicletas. A PNAISH aponta alguns
indicadores de morbidade e mortalidade
gue se destacam na populacdo masculina, e
os acidentes de transito estdo enquadrados
nas causas externas que atingem esse grupo
populacional na faixa etdria dos 25 a 59
anos.™

Quanto a autoclassificagdao da saude,
a maioria, 56(77,7%), referiu como 6tima ou
boa, relatando “ndo sentiram nada”, e ainda,
muitos individuos tinham a percepgao de
que apresentavam algum sintoma, mas
dificilmente aceitavam ou reconheciam
a necessidade de procurar um servico de
saude. Esses dados sdo corroborados por
estudo’ que pontua que os homens ndo
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reconhecem suas necessidades de salde
no ambito preventivo, sendo assim cultivam
a ideia que ndo adoecem e s6 procuram a
atencdo quando as doengas estdo instaladas.

A doenca é considerada sinal de
fragilidade, e os homens ndao reconhecem
como algo inerente a sua condicdo bioldgica,
por isso o julgamento da invulnerabilidade,
ficando expostos a condig¢des de risco.'

Enquanto hd preocupagcdo com o
aumento da familia, dentre os entrevistados,
percebe-se nas respostas quanto ao uso de
métodos anticoncepcionais, ndo vém com
medidas de protecdo contra as DST, as quais
estdo aumentando significativamente no
Brasil e sdo consideradas um problema de
saude publica. As estimativas da OMS é que,
a cada ano surgem 330 milhdes de novos
casos de DST, aproximadamente, 1 milhdo
a cada dia; por ndo serem de notificacdo
compulséria, o pais ndo tém dados precisos,
a excecdo da AIDS e Sifilis.*>*3

A epidemia da AIDS motivou ainsergao
do homem nos debates sobre salde sexual,
passando a se falar sobre prevencdo e
mudanca comportamental a ser adotada
na relagdao sexual. O uso da camisinha,
amplamente divulgado como método mais
eficaz na prevencdo de DST/AIDS é o que
vem mostrando ao longo dos anos, porem
sua adesdo ainda apresenta desafios ao
controle das DTS/AIDS.*

Dos participantes da pesquisa 46
(63,9%), mediram a PA no ultimo ano em
algum momento e apenas 15 (20,8%),
mediram a glicose no ultimo ano. A saude
masculina ainda estd vinculada quase
exclusivamente ao exame preventivo de
cancer de prostata, deixando de lado a
prevencdo de outros fatores de risco em
homens jovens.®

A maioria ndo buscava os servicos de
atencao primaria, sendo mais frequentes a
busca como servico de “porta de entrada”
0 pronto socorro para 41,7% e os hospitais
para 23,6%. Esse resultado semelhante
aos dados de Vieira et al.}!, ressaltam,
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que a populagdo masculina acessa o
sistema de saude por meio de atencdo
especializada, corroborando a necessidade
do fortalecimento e qualificacdo da atencao
primaria.

Pereira; Nery'® referem a necessidade
de uma reflexdo sobre a necessidade de
reestruturacdo da relacdo entre homens e
servicos de salde no sentido de promover
qualidade de vida a populagdo masculina.
Fagundes et al*® relatam a unanimidade
entre os profissionais de saude quando
afirmam que os homens, além de menos
presentes e assiduos no servico de salde,
também s3ao mais resistentes aos convites
para irem ao servico, assim como o indice
de faltas e a ndo adesdo aos tratamentos
sdo os maiores por parte dos homens.

Mesmo diante da morbimortalidade
masculina, a busca pelos servicos de saude
ainda é pequena quando comparada a
busca feminina, deixando claras as barreiras
culturais e o medo da descoberta de uma
doenca grave, e como um fator de protecao,
preferem nao ter conhecimento.!*21>

Quanto ao acesso a informacoes
sobre prevencdao de doengas, um grande
percentual dos entrevistados n3ao tem
acesso a essas informacgbes, o que indica
a necessidade urgente de oferecer a essa
populacdo acdes de promocdo a saude e
prevencdo de doencas. A PNAISH enfatiza
qgue um aspecto ainda determinante no
baixo acesso dos homens aos servicos de
saude, deve-se ao fato de que, os servicos
e as estratégias de comunica¢do ndao tem
privilegiado esse publico.*®

Cavalcanti et al° ao estudarem as
necessidades de homens e os principais
obstaculos para uma atengdo integral
por parte da equipe de saude, apontam
como obstaculos referenciados pelos
homens, a vergonha de se expor e
a impaciéncia enfrentada durante a
espera por atendimento, a inexisténcia
de tempo para dedicar a sua saude,
atribuida ao regime de trabalho e a falta

de resolutividade das necessidades de
saude. Os entrevistados apontaram
como estratégias de enfrentamento a
essas dificuldades , a necessidade de um
acolhimento adequado pelo servico de
saude, a comunicacdo adequada, através
de informacdes e a formacdo de vinculo,
através da estabilidade profissional e da
visita domiciliar, evidenciando-se que os
profissionais que compdem a ESF precisam
se apropriar da estratégia de humanizacao
nas suas praticas em saude.

Dos entrevistados, a grande maioria
foi identificado com PA alterada na
realizacdo da afericdo, (84,3% em estagio
Pré Hipertensdo e 13,1% em estagio 1 de
Hipertensdao). Nenhum deles fazia uso de
medicacdo anti-hipertensiva. A VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo'’ caracteriza a
HAS como sindrome cronica multifatorial,
com prevaléncia preocupante, que atinge
aproximadamente 25% da populagdo
mundial e com previsdo de crescimento
chegando aos 60% até 2025 e com maior
prevaléncia no sexo masculino. O Ministério
da Saude, classifica a pressao Arterial como
Normal (<120 <80mmHg), Pré-hipertensao
( 120-139/80-89mmHg), Hipertensdo em
Estagio 1 (140-159/90-99mmHg) e Estagio 2
(>160 >100mmHg). Com isso, é necessario
o controle dos niveis pressoricos, pois
esses niveis acima de 115/75mmHg elevam
os riscos de mortalidade por doenca
cardiovascular.*’8

Esses dados apontam a necessidade
de ac¢des que possam beneficiar esse
publico, minimizando os efeitos da
hipertensdo arterial a partir de mudancas
comportamentais  voltadas para a
alimentagdo saudavel, pratica de atividade
fisica regular e aconselhamento ao ndo uso
do fumo e dlcool.

Mesmo com a identificacdo de que
a maioria dos entrevistados estava com
valores da glicemia pds prandial, dentro
da normalidade, destaca-se o percentual
de 47,4% desses trabalhadores que se
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encontravam acima do nivel de tolerancia
140mg/dl, indicando intolerancia a glicose.

Esses resultados preocupam,
sobretudo pelo fato das duas doencas (HA
e DM) serem fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Em relagdo ao parametro de
sobrepeso/obesidade, identificou-se que
a maioria 22 (57,9%), encontrava-se com
o indice acima do normal e em grau 1
de obesidade. Esses dados caminham
para lado inverso do que os participantes
acreditam, j& que a maioria afirma que
sua saude é otima/boa, corroborando
com Ribeiro et al*°, quando afirmam que a
maioria dos homens desconhece sobre sua
saude, por negar a existéncia de pelo menos
uma doenga ao longo de sua vida, levando-o
a procurar apenas 0s meios curativos e nao
0s preventivos.

Esta pesquisa foi significativa embora
ndo aplicada a todos os trabalhadores da
construcdo civil, deu a oportunidade de
ouvir um pequeno grupo de homens que
tém o SUS como o Unico servico de saude.

Percebeu-se que poucos sabiam
da existéncia da PNAISH, assim como
informacdes sobre prevencdo de salde e

guando as tinham ndo eram utilizadas no dia
adia, po6de-seconhecersobre asdificuldades
da busca, a falta de conhecimento sobre
medidas de promocdo da saude, prevencao
e assisténcia a saude. Nesse contexto, faz-se
necessario a intensificacdo das praticas dos
servicos de saude, com ac¢des educativas de
efeito, uma vez que essa pesquisa mostrou
alteragcdes importantes nos parametros
clinicos.

As equipes da atencdo basica tem
a possibilidade de captar esses homens,
porém esbarram nos entraves como a falta
de ag¢des continuas, que sdo prejudicadas
pela falta de capacitacdo de profissionais de
saude, falta de organizacdo de hordrios de
funcionamento compativeis com o trabalho
da populacdo masculina.

A PNAISH, desde sua criacdo e
implantagdo, ainda ndo conseguiu inserir
o0 homem no contexto de saude. Torna-se
evidente que, a PNAISH precisa ir muito além
para se consolidar na pratica dos servicos de
saude, portanto, identifica-se a necessidade
da realizacdo de acbes educativas de carater
continuado, de um plano estratégico que
identifique as principais queixas do publico
alvo da politica, e, que os profissionais de
salde sejam capacitados paraoatendimento
especifico a esse grupo populacional a partir
de parcerias intersetoriais.
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