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Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com os espacos da salde, sejam
os consultérios medicos ou corredores das unidades de satde publica, orgulhando-se da propria
invulnerabilidade. Avessos a prevencdo e ao alto cuidado relacionados a nutricdo, atividades
fisicas, entre outras acGes que visam a salde, essa parcela da populagédo fica mais propensa a
desenvolver doencas crbénicas como obesidade, aumento da pressdo arterial e diabetes. A
Obesidade é decorrente do acimulo de gorduras, favorecendo o surgimento de complicacdes
metabolicas, possuindo etiologia multifatorial dos tipos bioldgicos, econémicos, culturais,
sociais, ecoldgicos, histéricos e politicos. O modo de viver nos dias atuais, determina um padréo
nutricional hipercaldrico e muitas vezes deficiente de nutrientes essenciais que aliado ao
sedentarismo ndo é favoravel a satde da populacdo. Sendo assim, € um grande desafio para o
sistema Unico de salde, principalmente na populacdo masculina que apresenta maior frequéncia
de indice de Massa Corpérea (IMC) alterado em relacéo a feminina. O método mais utilizado
para avaliar se 0 peso de uma pessoa é excessivo é o IMC, por ser ndo invasivo, de baixo custo
e de facil acesso. O IMC é estimado pela relacao entre o peso (kg) e a altura (m2), expresso por
kg/m2 e classifica o individuo com relacdo ao peso e ao risco de complicacdes de saude.
Possuindo como classificacGes: abaixo do peso (IMC menor que 18,5), adequado (entre 18,5 e
24,9), sobrepeso (entre 25 e 29,9), obesidade (maior ou igual a 30 - sendo subdividida em 3
graus de acordo com gravidade). O objetivo do trabalho foi obter conhecimento sobre a situagdo
de salde e risco para doencas cronicas ndo transmissiveis de 28 homens, entre 24 e 60 anos,
moradores de uma comunidade assistencial de acolhimento para ex-moradores de rua, por meio
da avaliacdo do IMC dos participantes. Além de compilagdo de dados em porcentagem para
estipular um padr@o e comparar com a literatura para posteriormente realizar acdes de educacéo,
prevencdo e promocao em saude acerca dos dados obtidos por meio de palestras orais para

conhecerem os riscos da obesidade, destacando os temas de hipertensao arterial e diabetes.
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Apos avaliacdo dos resultados, constatou-se que 60,7% estavam com IMC alterados; sendo que
7,14% estavam abaixo do peso, 39,2% adequado, 35,7% sobrepeso e 17,85% com obesidade,
sendo 10,7% grau | e 7,14% grau Il, confirmando assim, os dados obtidos em literatura.
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