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RESUMO

Historicamente a grande maioria da populacdo masculina ndo adere as
medidas de atencéo integral a saude, em decorréncia das inUmeras variaveis
culturais. Nesse sentido, o estudo proposto constitui-se de uma discusséo
acercada saude do homem trabalhador da agroindustria de Chapec6 - SC,
objetivando retratar o perfil de salde desses homens. Para a realizagdo
destetrabalho foram entrevistados 215 empregados ativos, que atuam
diretamente na agroindustria e suas problematicas. Os dados coletados foram
sistematizados e teorizados com base na andlise de contetdo. A referida
discussdo nos proporcionou uma melhor compreensdo quanto a tematica em
qguestao. A pesquisa demonstra que algumas iniciativas, mesmo que timidas, ja
foram tomadas para melhoria da saude do homem, porém, a situacdo demanda
de maior atencédo dos 6rgdos publicos de fiscalizacdo, além de politicas mais

especificas a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do homem. Saude do trabalhador. Trabalhador da

Agroindustria.



SUMMARY

Historically, the vast majority of the male population does not adhere to the
measures of comprehensive health care, due to many cultural variables. In this
sense, the proposed study consists of a discussion about the human health
worker agribusiness Chapeco - SC, aiming to portray the health profile of these
men. For this work they were surveyed 215 active employees who work directly
in the agricultural industry and its problems. The collected data were
systematized and theorized based on content analysis. That discussion has
given us a better understanding about the subject in question. Research shows
that some initiatives, even timid, have been taken to improve the health of
humans, however, the situation demands more attention of the public

supervisory bodies, as well as more specific policies to worker health.

Keywords: Men's health. Worker's health.Worker Agroindustria.
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1. INTRODUCAO

Em 2008, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem, visando estimular o autocuidado e reconhecer
gue a saude é um direito social basico e de cidadania de todos os homens
brasileiros. A promocdo de acdes de saude que contribuam para a
compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos constitui um dos objetivos da politica. Com
iISS0, espera-se um aumento da expectativa de vida e a reducao dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo
(BRASIL, 2008).

Historicamente a grande maioria da populacdo masculina ndo adere as
medidas de atencéo integral, em decorréncia de variaveis culturais enraizados
ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializando préaticas baseadas em
crencas e valores do que € ser masculino. Tem-se a visdo de que doenca é um
sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua
prépria condicdo biologica. Ele proprio se julga invulneravel, o que acaba por
contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as
situacdes de risco. Além disso, ele tem medo que o médico descubra que algo
vai mal com a sua saude, o que pde em risco sua crenca de invulnerabilidade
(BRASIL, 2008).

Quando este determinado contexto é discutido, levando-se em
consideracdo o quesito trabalho, Mendes e Dias (1991) afirmam que o termo
saude do trabalhador é fruto de uma evolugéo histérica, inicialmente ligada
apenas a medicina do trabalho, que a restringia a uma questdo médica. Porém,
passou a denominacdo saude ocupacional, que ja implicava visdo multi e
interdisciplinar do tema, mas ainda reduzida a questdes de higiene do trabalho.
Todavia, os autores ressaltam que “a caminhada da medicina do trabalho a
saude do trabalhador encontra-se em processo” (Mendes e Dias, 1991; p. 348).

Algumas definicbes para saude do trabalhador vém sendo propostas,
porém, mantendo sempre uma linha comum. A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 — conhecidas como Lei Organica da Saude (LOS) — a define em seu

art. 6°, 8 3°, como:



Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes
de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao
e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho.

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente
contestado, a concepcao ainda prevalente de uma masculinidade hegemoénica
€ 0 eixo estruturante pela ndo procura aos servicos de saude. Em nossa
sociedade, o “cuidado” é papel considerado como sendo feminino e as
mulheres s&do educadas, desde muito cedo, para desempenhar e se
responsabilizar por este papel (BRASIL, 2008).

Com isso, mobilizar a populacdo masculina brasileira para que garanta
seu direito social a saude € um dos desafios dessa politica e ela pretende
tornar os homens protagonistas de suas demandas, consolidando seus direitos
de cidadania (BRASIL, 2008).

Em relacdo ao estudo proposto, objetiva-se retratar o perfil de saude
desses homens e construir uma discussdo acerca da saude do homem

trabalhador da agroindustria de Chapecé — SC.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

A pesquisa de campo esta voltada para a pesquisa de grupos, individuos
e comunidades, e neste estudo especifico, caracteriza-sepor expressar a
opinido dos trabalhadores, a problemética da saude dos trabalhadores das
agroindustrias de Chapecd6. Apds contato com as agroindustrias instaladas no
municipio, obteve-se 0 consentimento para realizar o estudo somente na

agroindustria Aurora.

Esta pesquisa foi realizada através de um questionario, o qual foi
entregue e aplicado em janeiro de 2016 na unidade da Aurora de Chapeco,
onde trabalham cerca de 500 homens. Desta acgéo, resultaramem 215
qguestionarios respondidos, sendo que as questdes elaboradas foram
direcionadas a identificacdo pessoal (nacionalidade, idade, tempo de trabalho
na empresa, escolaridade), acidentes de trabalho e assuntos relacionadosa

saude do homem.

Nesse sentido, sabe-se que muitos agravos poderiam ser evitados caso
os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevenc¢&o primaria.
A resisténcia masculina a atencao primaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da saude e
da qualidade de vida dessas pessoas.

Diante deste contexto, os participantes foram convidados a refletirem
sobre a existéncia de uma politica de saude para o homem. Responder a esse
qguestionamento foi extremamente dificil para eles, visto que se torna
complicado emitir opinido sobre algo que néo faz parte de sua pratica cotidiana,

agui em questao o cuidado com a saude.



2.2 A empresa

A esséncia da empresa Aurora sao as pessoas. Em 1969, 18 homens
representando oito cooperativas do oeste de Santa Catarina, se uniram para
melhorar as condicfes dos produtores de suinos e conseguir mais espago no
mercado. Desse gesto nasceu a Aurora, a maior cooperativa produtora de
alimentos do Brasil e referéncia mundial na tecnologia e processamento de
carnes. Através da cooperacao a Aurora equilibra seus objetivos empresariais
com o compromisso social, e esse trabalho, baseado na politica da coletividade
e na partilha dos resultados, reflete no seu dia a dia com produtos de alta
qualidade, valorizacdo no campo e na cidade e cuidados com o planeta
(AURORA, 2016).

Hoje a familia Aurora é formada por 13 cooperativas filiadas, mais de 70
mil familias associadas, mais de 26 mil funcionarios da Aurora Alimentos e
mais de 8 mil empregados das cooperativas filiadas ao Sistema da Cooperativa
Central Aurora Alimentos. Com gestdo participativa, a empresa atua na
industrializacdo e comercializacdo de carnes suinas, aves, lacteos, massas,
vegetais e suplementos para nutricdo animal. As unidades industriais,
comerciais, granjas e distribuidores estdo por todo o Brasil, fazendo a hora
mais gostosa de milhares de familias. A Aurora esta no mercado ha 45 anos
(AURORA, 2016).

2.3 A saude do homem trabalhador da agroindustria

Inicialmente, os participantes foram questionados acerca da sua
nacionalidade, conforme mostra o grafico um. Podemos notar que o nimero de
estrangeiros é relativamente grande, representando um percentual de 20,5%
na amostra desse estudo, e esta representado por cidaddos haitianos e

senegaleses.

Isso se deve ao fato de que o ano de 2010 marcou o inicio da imigragéo

haitiana no Brasil. O Haiti apresentava uma das piores situagdes econdémica



das Ameéricas, fato agravado apos o terremoto. O pais convive com
instabilidade nos sistemas politicos e de seguranca; com crise de
desabastecimento; escassez de agua potavel e falta de infraestrutura de
saneamento basico; ndo tem opcdo de geracdo de energia; 0S Servicos
publicos praticamente ndo existem, a rede privada detém cerca de 85% dos
hospitais e das escolas, e a taxa de desemprego beira 0os 80%. Num cenario
desses, a emigracdo surge para os haitianos como estratégia mais imediata
para a garantia da sua reproducdo e de suas familias. Tradicionalmente, os
haitianos buscavam como lugar de destino os Estados Unidos, Republica
Dominicana, Canad4a, Franca, Venezuela, Cuba e outros paises das Antilhas, e
sé mais recentemente surgiu o Brasil como destino dessa migracao
(OLIVEIRA, 2015).

O mesmo autor cita alguns fatores que contribuiram para que o Brasil
fosse o0 destino escolhido por esses imigrantes, incluindo a forma como o
governo brasileiro passa a imagem do pais no exterior, sendo um pais em
ascensdo e hospitaleiro, bem como o recrudescimento do fechamento das
fronteirasdos paises desenvolvidos como Franca e Estados Unidos, além da

hostilidades sofridas na Republica Dominicana.

GRAFICO1: Nacionalidade dos homens trabalhadores da agroindustria
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Os homens foram questionados sobre sua idade atual, como mostra o
graficodois.Nota-se que a maior quantidade de homens nessa
agroindustriaesta na faixa etaria entre 31 e 35 anos, seguidos pela faixa etaria
entre 25 e 30 anos, sendo que juntas contribuem com 62,8% dos trabalhadores
dessa amostra, e a faixa etaria com mais de 40 anos é a que menos

trabalhadores emprega neste momento.

Nesse sentido, € importante refletirmos se existe uma razéo relacionada
a saude para que homens com mais de 40 anos quase ndo atuem na
agroindustria. Embora ndo se possa afirmar com este estudo, podemos
sinalizar que h& possibilidades de haver uma relacédo do trabalho com a saude

desses homens.

Em estudo de Vasconcellos, Pignatti e Pignati (2009) observou-se que a
faixa etariacom maior percentual (32,9%) correspondeu a faixa de 18 a 24 anos
— possivelmente porque a falta de experiéncia relacionada a pouca idade ndo

limita a contratacdo destes trabalhadores.

GRAFICO2: Idade dos homens trabalhadores da agroindustria
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De acordo com o questionario aplicado e o grafico trés, pode-se ver que
106 homens que trabalham na empresa possuem entre um e cinco anos de
atividade na mesma. Isso representa um percentual de 49,3% dos
trabalhadores. Enquanto que trabalhadores com mais de 15 anos na empresa
representam apenas 4,2%. Esse perfil reforca ainda mais a reflexdo anterior de
que ha razbes para estes homens ndo permanecerem por longos periodos

nesta atividade, podendo incluir questfes de saude-doenca.

GRAFICO3: Tempo de trabalho na empresa
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Pode-se ver abaixo que a carga horaria semanalde 51,6% desses
homens € 44 horas semanais, ou seja, durante a semana fazem 8 horas de
trabalho diario e quatro horas no fim de semana. Os dados encontrados em
estudo feito por Magro et al (2014) mostraram que a realizacéo de horas extras
foi mencionada por nove entre 0s dezessete entrevistados, devido a
necessidade de atender as demandas de produgdo. Ainda, a autora
complementa que a extensdo da jornada de trabalho através da realizagédo de
horas extras € comumente considerada na literatura como um dos principais

fatores psicossociais no trabalho.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

(2011), um estudo mostrou que a jornada de trabalho das mulheres foi inferior


http://economia.estadao.com.br/noticias/economia,mulheres-receberam-723-do-salario-dos-homens-em-2011-diz-ibge,105384,0.htm

a dos homens. Naquele ano, as mulheres trabalharam, em média, 39,2 horas

semanais, contra 43,4 horas dos homens, uma diferenga de 4,2 horas.

GRAFICO 4: Carga horaria semanal dos homens
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Fonte: Prépria, jan/2016.

Nota-se no grafico cincoque a escolaridade prevalente é o ensino médio
completo, que corresponde a 36,7% de homens com este nivel de
escolaridade, seguidos pelo ensino médio incompleto (27,9%), fundamental

completo (27%), e somente 12 homens (5,59%) com ensino superior.

Ainda, pode-se verificar Também podemos notar que existe um
percentual de 2,8% de homens que responderam ser analfabetos. No entanto,
esse dado trata-se de um viés, visto que os questionarios foram respondidos
pelos proprios trabalhadores. Pode-se inferir que dificuldades de interpretacéo

permitiram que houvesse essa resposta.

O crescimento do setor frigorifico também se expressa no perfil dos
trabalhadores a serem contratados, exigindo pessoas qualificadas, treinadas e
com disponibilidade de flexibilizacdo para atuar nas empresas. A qualificacéo

profissional vista desta forma € um importante atributo para a insercédo e a



permanéncia dos trabalhadores nos postos de trabalho. No entanto, resultados
de estudos realizados no Parana apontam que a escolaridade néo € priorizada
no momento da contratagcdo destes trabalhadores, havendo com isso, a
existéncia de um grande contingente de trabalhadores com ensino fundamental
incompleto atuando nestes espacos (FINKLER; CEA, 2009), dado que reforca
a realidade encontrada neste estudo.

Estes resultados evidenciam que os indicativos de aprimoramento das
formas de producdo e acumulacdo do capital estdo sendo implantados de
forma desigual dentro deste ramo da industria. Estd claro que estes
trabalhadores devem garantir uma producdo com qualidade, que atenda as
necessidades das demandas e as normas de vigilancia sanitaria, porém, o
nivel de escolaridade ndo expressa tamanha responsabilidade. Ainda, Finkler e
Céa (2009) revelaram em seu estudo que h& outros elementos decisivos para a
contratacdo de novos trabalhadores, sendo eles o bom estado de salde e a

disposicéo pessoal para suportar o tipo e a intensa rotina de trabalho.

GRAFICO 5: Escolaridade dos homens da agroindistria
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Na sequéncia, asquestdes de saudedo trabalhadorda agroindustria de
Chapecé passam a ser enfatizadas, de modo que podemos observar no grafico

seis que 63,7%dostrabalhadores nunca precisaram se afastar por causa de




10

doenca. Dos 36,3% que necessitaram afastamento do trabalho, o periodo

méaximo de tempo de afastamento foisete dias.

A importante diferenca entre a licenca meédica e o afastamento
decorrente de doenca profissional ou acidente do trabalho reside no fato de
gue na segunda hipotese, o empregado apds o retorno ao trabalho adquire
uma estabilidade pela qual o empregador ndo podera demiti-lo pelo periodo de
um ano, conforme o artigo 118 da Lei 8213/91) contado do retorno ao trabalho,
ja que o infortinio experimentado decorreu de conduta indevida da empresa
quer por negligéncia ou ainda por falta de adequadas condi¢des ou fiscalizacao
das atividades (BRASIL, 1991).

GRAFICO 6: Necessidade de afastamento da empresa para tratamento médico
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Em relagé@o aos acidentes de trabalho sofridos por esses trabalhadores,
pode-se verificar no grafico sete que os ferimentos/cortes compreendem a
grande maioria das notificacdes, seguidos por problemas inflamatdérios.

De acordo com a Previdéncia Social e o Ministério Publico do Trabalho

nenhuma ocupacao fere tanto quanto o corte da cana e da carne. Dentre o0s
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750 mil trabalhadores em frigorificos no Brasil, 150 mil sofrem de algum
disturbio osteomuscular, isto &, 20% deles trabalham com dor e tendem a se
lesionar definitivamente. Mas estas sao estatisticas oficiais, que quantificam o
sofrimento e o destrato apenas quando os trabalhadores superam o medo da

demisséo e denunciam o que lhes acontece (BOSI, 2014).

No Brasil, os custos diretos com acidentes de trabalho recai
substancialmente sobre o Ministério da Previdéncia Social que, por meio do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), que tem a misséo de garantir o
direito a previdéncia social. Esta é definida como um seguro social destinado a
reconhecer e conceder direitos aos segurados, cujas contribuicdes destinam-se
ao custeio de despesas com varios beneficios. Entre eles, a compensacao pela
perda de renda quando o trabalhador encontra-se impedido de trabalhar por
motivo de doenca, invalidez, idade avancada, morte, desemprego involuntario,
maternidade ou reclusdo (SANTANA, 2006).

No ambito da previdéncia social, o termo acidentes de trabalho refere-se
as lesbes decorrentes de causas externas, aos traumas e envenenamentos
ocorridos no ambiente do trabalho durante a execugcdo de atividades
ocupacionais e/ou durante o trajeto de ida ou retorno para o trabalho, e as
doencas ocupacionais (SANTANA, 2006).

GRAFICO 7: Acidente de trabalho sofrido por esses homens
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O trabalho pode provocar acidentes ou doencas de forma mais frequente
do que se imagina, especialmente se o trabalhador ndo possui informagdes
minimas sobre 0s riscos que vai encontrar. Nesse sentido, os trabalhadores
foram questionados acerca da assisténcia de saude oferecido pela empresa
apos os acidentes de trabalho, sendo que 100% deles respondeu que recebeu

assisténcia a saude, conforme o gréfico 8.

Os acidentes de trabalho séo evitdveis e causam um grande impacto
sobre a produtividade e a economia, além de grande sofrimento para a
sociedade. No Brasil, os altos custos com acidentes de trabalho séo reflexo da
baixa efetividade das politicas e programas de prevencao de agravos a saude
no trabalho. Tais valores limitam-se aos custos econdmicos e nao incluem
agueles decorrentes dos impactos emocionais e familiares, dificimente
mensuraveis (SANTANA, 2006).

GRAFICO 8: Assisténcia a salde oferecida pela empresa nos casos de

acidentes de trabalho
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Fonte: Prépria, jan/2016.

Com relacdo ao grafico nove, podemos observar o dado gritante de
98,6% de homens que referem néo fazer exames de rotina. Essa realidade
vem ao encontro do que acontece historicamente com a populagdo masculina,

gue ndo adere as medidas preventivas, especialmente devido as variaveis
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culturais enraizadas ha séculos em nossa cultura patriarcal, onde a doenca €&
um sinal de fragilidade e os homens ndo reconhecem como inerentes a sua
propria condi¢do biologica. Além disso, ele tem medo que o médico descubra
que algo vai mal com a sua saude, o que pBe em risco sua crenca de
invulnerabilidade (BRASIL, 2008).

O resultado encontrado neste estudo, no entanto, € questionavel quando
comparado ao estudo de Magro et al (2014), onde o absenteismo que ocorre
de maneira recorrente geralmente € justificado por meio de atestados médicos.
Complementarmente, uma profissional da saude que atuava no ambulatério de
uma empresa relatou que havia em média cinquenta atestados por turno de

trabalho.

Ainda, quando se fala em prevencdo, ndo basta apenas ir ao médico
periodicamente. Muitas vezes € necessario mudanca de habitos, reservar um
tempo para o lazer, para o convivio com a familia e para desenvolver a
espiritualidade. Nesse sentido, segundo Hassard (2009) a convivéncia familiar
dos trabalhadores é marginalizada em detrimento das necessidades da

producao.

GRAFICO 9: Realizacdo de exames periddicos pelos homens
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Tratando-se das complicacbes de saude relacionadas as atividades
desenvolvidas na empresa, o grafico 10 mostra que apenas 5,1% dos
trabalhadores responderam ter alguma complicagdo/doenca relacionada ao
trabalho. O dado encontrado neste estudo parece tratar de uma realidade com
“‘menos doenca” do que Magro et al (2014) descreve. Os autores do referido
estudo encontraram dificuldades em relagdo ao sono, especialmente para
agueles trabalhadores que iniciam sua jornada de trabalho demasiadamente
cedo, tendo como consequéncia insbnia, transtornos de humor, ansiedade e
depressdo, LER/DORT em estagios avancados, muitos aguardando cirurgia.
Essa diferenca, no entanto, ndo pode ser comparada diretamente por nao
haver dados especificos acerca do tempo de servico de cada trabalhador na

area da agroindustria.

GRAFICO 10: Complicagdes de saude relacionadas as atividades

desenvolvidas na empresa
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Quando questionados sobre o momento em que esses homens
procuram um servico de saude, podemos perceber que 81% dos homens ndo
procuram o0s servigos para fazer exames de rotina, mas sim quando ja existem

sinais de mal de estar ou alguma doenca instalada.
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Estes dados podem ser explicados pela baixa adesdo da populacéo
masculina aos servicos de saude em busca do cuidado, o que pode estar
associado a prépria socializacdo do homem, além das barreiras culturais e a
falta de um atendimento adequado. Isto revela necessidade de se refletir sobre
a masculinidade para uma compreensdo dos comprometimentos da saude do
homem (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A partir da consolidacdo do SUS, surgiram véarias campanhas de
prevencédo de doencas e campanhas mais focadas nas necessidades do povo
brasileiro. Dentre estas politicas, programas e projetos de acdes e ou
prevencdes destaca-se a politica nacional de atencdo integral a saude do
homem, que vem como uma resposta a atual realidade brasileira, que até
entdo ndo tinha uma atencdo especifica, do mesmo modo que as politicas

referentes a saude do trabalhador também sao recentes (BRASIL, 2008).

GRAFICO 11: Momento em que o0 homem procura um médico
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Fonte: Prépria, jan/2016.



16

Ainda, quando questionados sobre ter um plano de saude pela empresa,
94,5% dos homens responderam que dispdem deste recurso para cuidados a
saude. Pesquisa encomendada pelo Ministério Publico do Trabalho sobre o
perfil dos agravos que acometem afastados do trabalho em Santa Catarina
mostrou que o indice de transtornos depressivos nos funcionarios das
industrias de abate e processamento de carnes é 341% maior do que em
outras atividades econdmicas (Procuradoria Regional do Trabalho, 2013).
Nesse sentido, como enfatiza Magro et al (2014), assim como acontece com as
dores osteomusculares, a manifestacdo do sofrimento psiquico oriundo do
trabalho vira demanda para o setor de saude que intervém sobre o corpo do
trabalhador, em vez de fazé-lo na organizacgéo do trabalho.

Ha também dentro da Seguridade Social a previdéncia social, queé um
sistema de protecdo social direcionado ao trabalhador que contribui com a
previdéncia social e 0 assiste nos momentos de risco social. Ja a saude é
universal, um direito de todos e um dever do estado que no Brasil tomou
proporcdes maiores somente apos a criacdo do Sistema Unico de Salde -
SUS, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foi a partir deste marco legal
gue aconteceram todos os desdobramentos referentes aos direitos sociais.O
art. 196 da CF 88 complementa a saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de seus agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (Constituicdo Federal do
Brasil, 1988).
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GRAFICO 12: Homens que possuem plano de sautde oferecido pela empresa
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Fonte: Prépria, jan/2016.

O gréfico 13 nos mostra que 16,3% dos homens afirmaram ter um vicio,
sendo que 100% citaram o vicio de fumar. No Brasil, em cada trés adultos que
morrem, dois sdo homens, em 2005, 68,0% dos Obitos na faixa etaria entre 20
e 59 anos, foram de homens. As causas predominantes dessas mortes sao as
violéncias (principalmente, os homicidios), acidentes de transito e/ou trabalho.
A partir dos 40 anos, contudo, o principal fator causador de mortes nesta

populacao séo as doencas cardiovasculares e as neoplasias (CRP, 2010).

GRAFICO 13: Homens que possuem vicios

Homens que possuem vicios
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Fonte: Prépria, jan/2016.
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Nota-seno grafico 14 que 71,6% dos homens responderam o
questionario afirmando que n&o praticam atividade fisica. A patologizacdo do
sedentarismo tomou for¢a partindo do principio que a doenga € uma condi¢ao
do corpo humano, de seus sistemas, partes ou 0rgaos, na qual suas funcdes
vitais estéo interrompidas ou comprometidas, seja por fatores enddégenos, seja
exogenos. Assim, as disfun¢des causadas pelo sedentarismo sdo apontadas
como justificativa para percebé-lo como doenca (FERREIRA; CASTIEL;
CARDOSO, 2012).

Nesse ponto, a prescricdo do exercicio fisico regular constitui um
recurso fundamental que deve ser prescrito pelos médicos de familia, como
primeira linha terapéutica (CRUZ-FERREIRA; LOUREIRO; PIMENTEL, 2013).

GRAFICO 14: Homens que praticam atividade fisica
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Fonte: Prépria, jan/2016.

Acerca da utilizacdo de algum tipo de medicamento, os homens
entrevistados, representam uma maioria que nao faz uso continuo de
medicacdo, conforme mostra o grafico 15. Somente 9,8% dos entrevistados
fazem uso regular de medicacbes, dentre elas antidepressivos,
antiinflamatorios,  anti-hipertensivos,  hipoglicemiantes. Estas classes
medicamentosas reforcam as discussdes anteriores, onde a depressédo e as
doencgas osteomusculares urgem como doengas consequentes do trabalho,
assim como a hipertensédo arterial sistémica e a diabetes em consequéncia do

sedentarismo e estilo de vida.
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GRAFICO 15: Homens que utilizam algum tipo de medicamento
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Fonte: Prépria, jan/2016.

Os resultados encontrados acerca da auséncia de percepcao do homem
de que o trabalho afeta sua salude esta explicito no grafico 16, onde 95,3% dos
trabalhadores afirma que o trabalho nédo interfere na sua salude, ou mesmo,

nao sabe afirmar se existe essa possibilidade.

Novamente as praticas baseadas em crencas e valores de uma
sociedade patriarcal deixam claro que quando o homem reconhece que tem
doenca, ele demonstra fragilidade. Ainda, ele préprio se julga invulneravel, o
gue acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha
mais as situacdes de risco. Além disso, ele tem medo que o médico descubra
que algo vai mal com a sua saude, o que pde em risco sua crenca de
invulnerabilidade (BRASIL, 2008).
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GRAFICO 16: Homens que percebem que sua atividade laborar interfere na

sua saude
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Fonte: Prépria, jan/2016.

Com isso, o grafico 17 demonstra que 7% dos homens afirmaram que

desenvolveram problemas de saude apds o

inicio das atividades na

agroindustria, sugerindo que tais problemas derivam especificamente do

trabalho. Magro et al (2014) contribui nesse sentido ao relatar que a forma

como se organizam e funcionam estes contextos laborais produzem grande

demanda na assisténcia a saude. Além disso, a auséncia de espacos de

discussdes acerca da problemética torna o problema individual do trabalhador,

e 0s servicos de saude, ao assumirem essa demanda, contribuem para a

manutenc¢ado desse modo de producédo adoecedor.




GRAFICO 17: Homens que desenvolveram problemas de salde apds inicio

das atividades na agroindustria
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3. CONCLUSAO

Varios estudos sobre a saude dos homens vém ganhando destaque no
cenario nacional, em virtude, principalmente, da baixa procura destes usuarios
pelos servicos de atencdo primaria a saude, conforme resultados encontrados
neste estudo. De fato, a auséncia de programas ou estratégias direcionadas
aos homens, aumenta a dificuldade de interacdo entre a populacdo masculina

e 0s servicos de saude.

E preciso reconhecer que os homens adentram o sistema de salde por
meio da atencao especializada, deixando de utilizar o sistema para a promocao
de sua saude e prevencdo de doencas, contribuindo para o aumento da

morbidade e maior custo para o SUS, conforme os resultados encontrados.

Em relacdo ao homem que trabalha na agroindustria,o presente estudo
também deixou claro que poucos homens com mais de 40 anos estdo
trabalhando nesta empresa. Nesse sentido, os dados corroboram com outros
estudos como o Magro (et al, 2014), bem como com estudos que mostram que
a selecdo destes trabalhadores esta voltada aos adultos jovens, que consigam
desenvolver atividades que exigem grande energia, conforme Finkler e Céa
(2009). Ja no estudo de Vasconcelos, Pgnati e Pignati (2009), cerca de 32,9%
dos trabalhadores apresentam faixa etaria entre 18 e 24 anos. Além disso,
muitos devem ser os motivos pelos quais os homens se afastam, ou sao
afastados desta atividade a partir dos 40 anos, com alteracdes nos processos

de saude-doenca.

Mais ainda € preocupante a situacdo acerca dos poucos anos de estudo
destes homens, que nem os permite compreender a realidade adoecedora
daquele ambiente de trabalho.

A pesquisa mostrou que algumas iniciativas, mesmo que timidas, ja
foram tomadas para melhoria da saude do homem.Porém, a situagdo demanda
de maior atencédo dos 6rgéos publicos de fiscalizacdo, além de politicas mais
especificas para a saude do trabalhador, o que implica em mudancas urgentes

nos processos de trabalho destes homens ou, pagar um preco alto, seja pelo
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custo da recuperacao da saude destes usuarios, seja pela pouca qualidade de

vida destes homens e suas familias.
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