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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos homens com diabetes mellitus tipo Il quanto ao tratamento. Método:
estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa, realizado numa Estratégia Salde da Familia, no
Norte de Minas Gerais/MG, com oito homens com diabetes mellitus tipo Il. Os dados foram produzidos por
meio de entrevistas individuais com um roteiro semiestruturado; os mesmos foram transcritos na integra,
analisados a luz da técnica de Analise de Conteldo, na modalidade Categorizacao Tematica. O projeto de
pesquisa teve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 13340813.5.00005141. Resultados: foram
identificadas trés categorias: “Porque o diabetes é muito perigoso pra gente” - A diabetes mellitus, “Tomo
pra saber se sara”. O tratamento medicamentoso e nao medicamentoso da diabetes e “A maior dificuldade
minha, € na area da alimentacdo” - Dificuldades no tratamento. Conclusdo: os homens seguem o tratamento
medicamentoso por obrigacao e consideram o tratamento nao medicamentoso como uma restricao.

Descritores: Diabetes Mellitus; Género e Salde; Saide do Homem.

ABSTRACT

Objective: recognizing the perception of men with diabetes mellitus type Il regarding treatment. Method: a
descriptive, exploratory study of a qualitative approach performed in the Family Health Strategy in Northern
Minas Gerais/MG, with eight men with diabetes mellitus type Il. The data were produced through individual
interviews with a semi-structured script; they were fully transcribed, analyzed based on the technic of
Analysis of Content, through the mode Thematic Categorization. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, CAAE 13340813.5.00005141. Results: three categories were identified: "Why
diabetes is very dangerous for us" - Diabetes mellitus, "l take to know if it cures”. The medication and non-
medication treatment of diabetes and "The greatest difficulty mine, is the area of power supply” - Difficulties
in treatment. Conclusion: men follow the drug treatment by obligation and consider the non-drug treatment
as a restriction. Descriptors: Diabetes Mellitus; Gender and Health; Men's Health.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los hombres con diabetes mellitus tipo Il en respecto al tratamiento.
Método: un estudio descriptivo, exploratorio de enfoque cualitativo, realizado en la Estrategia Salud de la
Familia en el norte de Minas Gerais/MG, con ocho hombres con diabetes mellitus tipo Il. Los datos se
produjeron a través de entrevistas individuales con una guia semi-estructurada; los mismos fueron
completamente transcritos, analizados a partir de la técnica de Analisis de Contenido, en el modo de
Categorizacion Tematica. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la
Investigacion, CAAE 13340813.5.00005141. Resultados: tres categorias fueron identificadas: "Debido a que la
diabetes es muy peligrosa para nosotros” - Diabetes mellitus, "Tomo para saber hay curacion”. El tratamiento
medicamentoso y no medicamentoso de la diabetes y "Mi mayor dificultad es en respecto a la alimentacion” -
Dificultades en el tratamiento. Conclusion: los hombres siguen el tratamiento farmacologico por obligacién y
consideran el tratamiento non farmacologico como una restriccion. Descriptores: Diabetes Mellitus; Género y
Salud; Salud de los Hombres.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao-transmissiveis
(DCNT) constam na agenda de prioridades da
maioria dos paises, devido ao seu impacto na
mortalidade, na morbidade e nos custos
decorrentes da assisténcia a saude. No Brasil,
as DCNT correspondem aos maiores gastos
com atencdo médica no Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme dados do Ministério da
Salde.’

Os principais causadores do crescimento
epidemiologico das DCNT no Brasil sao
demograficos, relacionados ao crescimento e
ao envelhecimento da populacdo, e a maior
urbanizacao, além da alteracdao do padrao
alimentar e da adocao de estilos de vida cada
vez menos saudaveis.'

Dentre as DCNT destaca-se o diabetes
mellitus (DM), caracterizado por um quadro
hiperglicémico cronico, seguido de distirbios
metabdlicos de carboidratos, proteinas e de
gorduras, marcado por hiperglicemia que
resulta de uma deficiéncia de secrecao de
insulina pelas células beta, resisténcia
periférica a acao da insulina ou ambas, cujos
efeitos cronicos incluem dano ou faléncia de
orgaos, especialmente rins, nervos, coracao e
vasos sangiiineos.”® Os tipos de diabetes
mellitus sdo: tipo | e tipo Il, tipos especificos
de DM e o diabetes gestacional. No DM tipo I,
o principal fenomeno fisiopatologico é a
resisténcia a acao da insulina e a presenca de
fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis.*

Dentre os fatores de risco modificaveis
estdao o sobrepeso e/ou a obesidade total, a
obesidade central, o sedentarismo, a
tolerancia a glicose diminuida, a sindrome
metabolica (hipertensao, diminuicdo do HDL e
aumento dos triglicerideos) e os fatores
nutricionais.’

Existem 12,5 milhdes de diabéticos, muitos
deles sem diagnostico’ e segundo dados do
Ministério da Salude do Brasil, entre 1980-
2005, a mortalidade entre homens portadores
de diabetes aumentou de 9,6% para 19,5% com
uma variacao de 103,6%, a maior entre as 34
causas de morte registradas no pais.’

Diante de tais informacdes surge o
raciocinio, se uma maior quantidade de
homens com DM morre em relacdao as
mulheres, seriam por motivos de dificuldades
dos homens em reconhecer suas necessidades,
cultivando o pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer, por questdoes de
deficiéncias no sistema de salde que dao
énfase nas acoes de saude para a crianca, o
adolescente, a mulher e o idoso e assim os
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homens habituaram-se a evitar o contato com
os servicos de salde.’

Contribuindo também, o fato que o
funcionamento dos servicos de salude é capaz
de obstaculizar o acesso dos homens,
principalmente na atencao primaria, uma vez
que, alguns aspectos relacionados aos horarios
do trabalho, a acessibilidade, as
especificidades das equipes profissionais e a
estrutura de funcionamento dos servicos de
saude, sao elementos influenciadores de uma
menor procura dos homens pelas assisténcias
em salde.®

Com base na identificacao dessa
problematica e na tentativa de corrigir um
equivoco histérico, o Ministério da Saude
lancou, em agosto de 2009, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem - o
PNAISH, para assistir aos homens entre 25 e 59
anos.®

O PNAISH busca a qualificacao da atencao a
saude da populacao masculina na perspectiva
de cuidado que possa resguardar a
integralidade da atencao. Entendendo que os
homens somente procuram o servico de salde
por meio de uma atencao especializada, sendo
necessario criar mecanismos que fortalecam e
qualifiguem a atencao primaria, para que a
atencao a salde do homem néao se restrinja a
recuperacao, e sim aprontar a promocao e a
prevencao da salde e a prevencao de agravos
evitaveis." Frente ao exposto, a presente
pesquisa tem como objetivo:

e Conhecer a percepcao dos homens com
diabetes mellitus tipo Il quanto ao
tratamento.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, de acordo com Silva e
Menezes’, a pesquisa qualitativo-descritiva,
nada mais é que uma relacao dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, uma conexao
indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que nao pode ser
explicado em nimeros. E uma pesquisa com
carater descritivo, pois os pesquisadores
tendem a analisar seus dados indutivamente,
sendo o processo e seu significado os focos
principais de abordagem.

O cenario referido do estudo foi uma a
Estratégia Saude da Familia localizada no
municipio de Montes Claros/MG. Os sujeitos
da pesquisa foram homens portadores de
diabetes mellitus tipo Il que estejam inscritos
no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
- HIPERDIA/ ano 2012. O numero de sujeitos
foi definido por saturacdo teérico, sendo que
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foram entrevistados oito homens portadores
de diabetes mellitus tipo II.

O levantamento dos sujeitos da pesquisa
ocorreu através das fichas do HIPERDIA do ano
de 2012, foram selecionados aqueles que
atendiam aos critérios de inclusao do estudo,
sendo eles estar em condicdes clinicas para
responder a entrevista e aceitar participar da
pesquisa. Uma vez atendendo as
caracteristicas exigidas e, havendo a
aceitacao em participar, iniciava-se a
entrevista na residéncia do participante.

O instrumento para coleta de dado foi um
roteiro de perguntas semiestruturada, a
saber: O que vocé faz para tratar seu
problema de diabetes?, 2) O que vocé
considera importante para tratar a diabetes?
Por qué?, 3) O que vocé pensa em relacao ao
tratamento da diabetes (dieta, exercicio fisico
e a medicamentacao)?, 4) Quais as suas
dificuldades em realizar o tratamento? e 5)
Vocé teve algum problema ou passou mal por
causa da diabetes? Por vocé acha que isso
aconteceu ou porque sua diabetes/glicose
aumentou?

As entrevistas foram gravadas com
aparelho de mp3 apdés a explicacao aos
participantes dos objetivos e finalidades do
estudo, para garantir o sigilo, os individuos
sao representados pela letra H (de homem) e
a numeracao arabica determina um codigo
atribuido pelos pesquisadores, e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos mesmos de acordo a Resolucao
466/2012° do Conselho Nacional de Salide. Os
dados coletados foram transcritos e
posteriormente analisados a luz da técnica de
analise do conteldo com categorizacao
tematica. De acordo com os critérios de
Bardin’ é o conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inducao de conhecimentos
relativos as condicoes de producao/recepcao
destas mensagens.

O projeto foi submetido ao Centro de
Pesquisa Soebras/FUNORTE com parecer
consubstanciado numero 235.147, CAAE n°
13340813.5.00005141.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito diabéticos,
destes, quatro com mais de 60 anos e quatro
com menos de 60 anos, sobre a situacao
conjugal seis eram casados e dois solteiros,
sete tinham filhos, quanto a ocupacado cinco
eram aposentados, um estudante, um
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caminhoneiro e um lavrador, sobre renda
mensal cinco possuiam salarios minimos, um
nao tinha renda e dois ganhavam mais de um
salario minimo, sete moravam em casa
propria. Em relacdo ao tempo de diagndstico
um tinha menos de um ano, quatro mais de
um ano, dois mais de vinte anos € um nao
soube especificar o tempo. Apds a leitura e
analise dos relatos, foram identificadas trés
categorias: “Porque o diabetes é muito
perigoso pra gente”- A diabetes mellitus,
“Tomo pra saber se sara”. - O tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso da
diabetes e “A maior dificuldade minha, é na
drea da alimentacdo”- Dificuldades no
tratamento.

¢ “Porque o diabetes é muito perigoso pra
gente” - A diabetes mellitus

O fato de o diabetes ser uma doenca
cronica e o seu controle demandar a
apresentacdo de varias modalidades de
comportamentos sao as principais peculiares
associadas com a diminuicao de adesao ao
tratamento. Ao receber o diagndstico de
diabetes, o sujeito deve alterar seu modo de
vida, que é a mudanca de comportamento
mais complicada de ser conseguida. O
tratamento do diabetes interfere na rotina,
choca-se com atividades sociais relacionadas
com o comer e beber e nao segue um
conjunto de regras fixas. Além disso, o
tratamento pode produzir efeitos colaterais e
riscos associados, ou seja, ganho de peso,
hipoglicemia, etc., tem um custo financeiro
elevado e o diabético precisa gastar um
tempo do seu dia-a-dia, cuidando-se.™

Desde modo, a informacao sobre o diabetes
e a importancia no processo de autocuidado
permite aumentar a necessidade de
sensibilizar a populacao sobre os fatores de
risco para o seu desenvolvimento, bem como
de suas complicacdes cronicas entre os
diagnosticados."' Percebe-se isso na frase
seguinte sobre a percepcao do risco da
diabetes, onde o entrevistado relata o que
pensa sobre a doenca:

[...] porque o diabetes é muito perigoso pra
gente [...]. (H1)

A maneira como a pessoa encara as
dificuldades relacionadas ao diabetes também
pode intervir na sua adesao ao tratamento. Se
a pessoa esconder a sua condicao,
dificilmente podera apresentar a conduta de
autocuidado em publico. Além disso, apenas
se o individuo confiar nos beneficios do
tratamento e na probabilidade de controlar a
sua doenca apresentara um comportamento
ativo no seu tratamento.
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As peculiares do tratamento desempenham
uma funcao essencial na adesao. As
especificidades do regime terapéutico,
designadamente a sua complexidade, duracao
e efeitos secundarios, parecem assumir um
papel mais determinante para a adesao do
que as caracteristicas particulares do
individuo."

Quando se inclui aos comportamentos do
paciente a obtencao de informacao sobre o
diabetes e seu tratamento e a aquisicao de
habilidades especificas, tais como a auto-
monitorizacao da glicemia, a auto-aplicacao
de injecdes, manejo de uma bomba de infusao
de insulina e a administracao de situacdes que
diferem da rotina constituem um pré-requisito
para o autocuidado.' Os discursos a seguir
demonstram percepcao sobre a adesao ao
tratamento:

Tem que tratar para sarar. [...]. (HT)
[...] Vocé controlando fazendo o tratamento

dentro dos padrées certinho, vocé tem uma
vida praticamente normal. (H6)

E legal, eu sinto bem quando eu tomo o
comprimido [...]. (H7)

Compreende-se que, apesar de saudaveis,
os diabéticos tém receio das complicacoes
futuras e, ao mesmo tempo em que o medo é
um sentimento negativo, pode estimular
posicionamentos de autocuidado. Tais medos
“da possibilidade de amputacdes, da auto-
aplicacao  de  insulina, da  extrema
dependéncia de cuidados fornecidos por
outros e, no limite, da morte” fazem parte de
um processo natural, inerente a doenca, pois
sao incluidos a nova identidade, que ¢é
adquirida com o diagnéstico do DM."
Informacodes descritas na fala a seguir:

[...] se vocé é[...] fazer o tratamento vocé
tem uma vida normal, vocé vai viver
normal, agora se vocé ndo fazer o
tratamento vocé vai ter complicacoes,
perdas de membros, vocé vai so evoluindo o
quadro, ai vai ficando mais dificil pra vocé
controlar [...]. (H6)

Os diabéticos que sofrem de sequelas da
doenca mostram apresentar uma maior adesao
ao tratamento do que aqueles a quem as
complicacoes cronicas nao foram
diagnosticadas. E possivel que o confronto
com o diagnodstico das complicacdes cronicas
aumente a percepcao de vulnerabilidade e
gravidade da doenca e das suas sequelas, bem
como a percepcao dos beneficios associados a
adesao ao autocuidado e, conseguintemente,
melhore a adeséo ao tratamento. '

“Tomo pra saber se sara” - O tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso da
diabetes
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Quando se refere aos fatores relacionados
ao tratamento, a prevaléncia da adesao a
terapéutica medicamentosa € maior nos
pacientes que mencionam a necessidade de
mudancas na rotina de vida diaria e naqueles
que nao apresentaram efeitos colaterais
relacionados aos medicamentos para o
controle do diabetes. Quanto ao
conhecimento que o paciente tem acerca do
medicamento, a prevaléncia da adesao é
maior nos sujeitos que apresentaram mais
informados.™

Sendo assim, o método de controle abrange
a necessidade de mudanca dos habitos de vida
e manutencao de peso ideal, as medidas nao
farmacoldgicas sao direcionadas a todos os
pacientes, o uso de agentes antidiabéticos sao
direcionados a alguns pacientes. A escolha se
faz em funcdo de seu mecanismo de acao, de
caracteristicas da fisiopatologia de cada caso,
de eventos colaterais, facilidade ao paciente
e custo. Para o paciente com DM I, devem ser
consideradas as vantagens de cada medicacao
e determinadas quais as que se adaptam
melhor." "

Como o diabetes € uma doenca evolutiva,
com o proceder dos anos, quase todos os
pacientes requerem tratamento
farmacoldgico, na sua maioria com insulina,
uma vez que as células beta do pancreas
tendem a progredir para um estado de
faléncia parcial ou total ao longo dos anos.’
Sendo assim, os relatos a seguir demonstram
que os entrevistados estao fazendo uso do
tratamento medicamentos, com expectativa a
espera de melhoras:

[...] Tomo pra saber se sara. (H1)

Tomar o remédio pra ver se melhora [...].
(H4)

[...] controlar ela, tomar os comprimidos
todo dia. (H7)

Ha varias classes de antidiabéticos orais
disponiveis para o DM Il, eles melhoram o
metabolismo  glicidico por mecanismos
distintos e seus resultados sao aditivos. Nao so6
a mudanca no estilo de vida e a dieta
permitem que o paciente alcance as metas
preconizadas, é preciso o uso de medicacoes
em monoterapia ou combinadas. Uma
abordagem mais racional combinando
medicamentos com mecanismos distintos
parece ser mais apropriada na maioria dos
episodios. "

No que se refere os portadores DM Il
atendidos na atencao primaria, a identificacao
de respostas pessoais frente a tomada dos
medicamentos deve ser continua, a fim de
que se possa conhecer os fatores envolvidos
no nao cumprimento medicamentoso e,
consequentemente, intervir."”” Os discursos a
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seguir demonstram a adesao sobre o uso dos
medicamentos pelos portadores de DM:
[...] Todo dia é tomado, todo dia tem que
tomar mesmo. (H5)
[...] Tomo o comprimido todo dia. (H7)
E importante, uai porque é remédio [...].
(H5)

A adesao ao tratamento é fendmeno
complexo e influenciado por varios fatores,
sendo que a crenca do diabético acerca do
medicamento pode ser a chave em relacao a
adesao a terapia medicamentosa.
Frequentemente, os pacientes adotam
decisbes sobre tomar ou nao um remeédio
baseado nas informacoes recebidas acerca dos
mesmos.™ Pode se perceber o contexto na
frase a seguir quando os entrevistados citam a
terapia medicamentosa:

Eu tomo remédio! Uns comprimidos ai. (H1)
Tomo, a gente toma porque é obrigado
tomar, se ndo tomar vocé o quadro evolui.
(H6)

Torna-se de suma importancia reconhecer a
mensuracdo da adesao dos pacientes
diabéticos em tratamento medicamentoso
para o controle do diabetes, pelos
profissionais de salude, na vigéncia de mau
controle glicémico e de suposta faléncia no
esquema terapéutico instituido. A necessidade
de mudanca na rotina de vida diaria do
paciente diabético relaciona-se ao tipo de
medicamento prescrito. A iniciacao de
determinados medicamentos, como a insulina,
exige que o paciente ajuste alguns de seus
costumes diarios, principalmente os horarios
das refeicées e de exercicio fisico.™

Por ser o tratamento medicamentoso de
elevado custo e apresentar contra indicacoes
e problemas no entendimento quanto a
dosagem adequada, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) apresenta estratégias de
intervencdes nao medicamentosas que devem
ser adotadas em primeira instancia, sendo o
tratamento medicamentoso iniciado quando
mudancas no estilo de vida (controle
alimentar e praticas de atividades fisicas) nao
sdo satisfatorios para o controle da doenca.™
O entrevistado expressa o fato no depoimento
seguinte onde relata a mudanca imposta ao
mesmo:

Dieta! Ah, a dieta tem o papel que o médico
deu, ela que faz pra mim, a dieta toda, que
eu posso comer, o0 que eu ndo posso. Pelo
papel eu sei que eu posso comer. (H1)

Algumas pessoas conseguem identificar a
mudanca de habitos alimentares como
reeducacao e, assim, buscam o equilibrio
entre vontade e moderacao, compreendendo
essa mudanca como positiva para suas vidas,
ressaltando seus beneficios para o corpo e

reconhecendo que o descontrole pode ser
prejudicial.”® Percebe-se algumas mudancas
positivas na vida dos pacientes:
O que eu faco é comer menos coisa que faz
mal [...]. (H2)
Primeiro passo é a alimentacdo. Porque
através da alimentacdo vocé controla a
glicose. (H6)

A necessidade de mudanca de habitos é
percebida pela maioria dos diabéticos como
parte essencial do tratamento, mas é dificil
fazer essa passagem. Algumas vezes, o tipo de
trabalho da pessoa pode ser um empecilho
para uma alimentacdo mais adequada.'® Pode-
se perceber isso nos relatos:

Eu faco uma dieta assim, mais num é muito
bem feita ndo. [...]. (H2)

Ndo 100%, mais assim to tentando fazer a
dieta certinha, mas assim a gente sabe que
ainda falta alguma coisa. [...] A massa,
acucar, gordura a gente elimina o mdximo
que pode. (H6)

[...] Ndo eu como, é tudo que der na reta eu
como. (H8)

Ainda com todas as barreiras na adesao as
medidas nao medicamentosas pelos homens, o
tratamento nutricional deve ser parte
principal do plano terapéutico, podendo
reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2%,
baseia-se nos mesmos principios basicos de
uma alimentacéo saudavel.’

Ressalta-se também que a pratica regular
de atividade fisica é recomendada a todos os
pacientes com diabetes, pois, melhora o
controle metabolico, diminui a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover a perda
de peso nos pacientes obesos, reduz os riscos
de doenca cardiovascular e melhora a
qualidade de vida. Assim, a promocao do
exercicio fisico é considerada prioritaria.>

Alguns efeitos do exercicio fisico sdo bem
colocados na literatura, como aumento da
captacao de glicose periférica e aumento da
sensibilidade a insulina. E realidade, também,
que a atividade fisica influencia de modo
positivo nas funcdes cognitivas, transtornos de
humor e sono, trazendo sensacao de bem-
estar. Essas variaveis, juntas, podem ser
responsaveis pela reducao nas consultas
médicas, uma vez que os pacientes tém uma
auto percepcao de melhora com o exercicio
fisico e passam a procurar por servicos
médicos apenas quando é realmente
necessario.?’ A principal pratica relatada foi
caminhada e andar de bicicleta:

O que eu pratico, o que eu faco é andar
mais de bicicleta, ando todos os dias, é
dificil ndo andar um dia. (H2)

Ando de bicicleta, uma meia hora. (H4)
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[...] E eu ando muito pra ld e pra cd é
andando. (H7)

S6 caminhada, as vezes caminho a semana
toda. (H8)

Sendo assim, as modificacdes positivas no
habito de vida (alimentares e de atividade
fisica) sao de vital importancia no alcance dos
objetivos do tratamento quais sejam o alivio
dos sintomas e a prevencao de complicacoes
agudas e cronicas.’

¢ “A maior dificuldade minha, é na area
da alimentacdao”- Dificuldades no
tratamento.

Devido ao nUimero de alteracbes do estilo
de vida que sao impostas as pessoas
portadoras do DM tipo Il, numa fase da vida
em que seus costumes ja estao bastante
consolidados, a adesao destas ao tratamento
tem sido um grande desafio."

A discrepancia entre os habitos aderidos
pelos pacientes, a rede social e os habitos
alimentares "prescritos” pelos profissionais
para o portador de DM é um fator apontado
como dificultador da adesdao as metas da
reeducacéo alimentar." Percebe isso no relato
seguinte:

A dificuldade que eu tenho, é que tenho

vontade comer muitas coisas e num posso
comer. (H2)

Tem que fazer regime, mais esse eu pouco
faco, porque eu alimento tudo. (H4)

O simples episédio de alguém impor
modificacées na alimentacao rotineira pode
levar o portador de diabetes ao abandono do
tratamento nutricional. Deste modo, ao
propor um novo tipo de dieta, é importante
conhecer seus habitos alimentares, criando
propostas alternativas que ajudem nas
mudancas, evitando privar dos seus costumes
alimentares.?

Os habitos alimentares das pessoas sao
construidos ao longo da vida e sao
influenciados pelo convivio social e familiar. A
necessidade reestruturacdo dos habitos
alimentares dos diabéticos torna-se, uma
atitude ainda mais abrangente, pois se
percebe que, para que se tenha uma mudanca
efetiva por parte das pessoas adoecidas, €
preciso que o meio no qual ela esteja inserida
passe também por transformacées.' O que se
pode perceber na fala a seguir, quando o
entrevistado descreve sua dificuldade na area
da alimentacao:

A maior dificuldade minha, é na drea da
alimentacdo, porque assim ,quando vocé ta
em casa vocé como de trés em trés horas,
procura comer mais as coisas assim que td
dentro adequadas. E quando vocé ndo td em

casa come o que tem na rua. E mais dificil.
(H6)
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0] termo “dieta”, empregado
frequentemente tanto pelos entrevistados
como pelos profissionais de salde de modo
geral, traz uma conotacéo de restricdo." Isso
foi percebido nas depoimentos a seguir:

[...] Ndo pode comer muita coisa, tem que
comer pouca coisa. Mais é verdura, tem que
comer. (H1)

Faco a dieta de boca [...]. (H3)

Tem que fazer regime [...]. (H4)

Tais falas sinalizam a complexidade
essencial a modificacdo dos  habitos
alimentares, tendo-se em vista a variedade de
fatores envolvidos. Quando se pensa nos
habitos alimentares de wuma populacao,
existem dificuldades de mudancas incluidas,
tais como os costumes condicionados, a rotina
de horarios, o valor cultural associado aos
alimentos, além de questoes
socioecondmicas.?

Tratamentos crénicos ou de longa duracao,
em geral, tém menor adesao, visto que os
esquemas terapéuticos demandam um grande
empenho do paciente que, em algumas
circunstancias, precisa modificar seus habitos
de vida para cumprir seu tratamento. No caso
dos homens, as pesquisas qualitativas
apontam varias razoes, mas, de um modo
geral, € possivel agrupar as causas da baixa
adesao em dois grupos principais de
determinantes, a saber: barreiras
socioculturais e barreiras institucionais. Dessa
maneira, a sensacao de “perda’’ de vigor e a
dificuldade de acesso aos servicos podem
explicar essa situacio.”

A respeito a salde do homem existem
barreiras historicamente instituidas,
intensamente evidentes no processo de
trabalho dos enfermeiros, quando o paciente
nao adere ao tratamento, nao participa de
reunides educativas e minimamente busca os
servicos de salde em carater preventivo. Essa
lacuna deve ser foco de atencao dos
profissionais.

Os diabéticos devem ser questionados
quanto a presenca de problemas que
dificultam a adesao devido a complexidade do
tratamento medicamentoso ou nao
medicamentoso. O profissional de salde pode
oferecer tratamentos mais simples, ajustado
as necessidades do paciente, a fim de ajuda-lo
a compreender melhor o regime terapéutico.*

Os enfermeiros nao podem assumir a
posicao de indiferenca a um problema de
saude publica tao relevante como se
apresenta, representando um causa relevante
de morbi mortalidade. A prevencao dos
fatores de risco € um desafio firmado,
aspirando ajudar a conquistar um estado de
salde e uma qualidade de vida melhores.”
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CONSIDERAGOES FINAIS

O diabetes mellitus é uma doenca que
atinge uma grande parcela da populacao,
compreende-se com esse estudo que os
homens estdao intensamente predispostos as
complicacoes de diabetes mellitus tipo I, uma
vez que, esse grupo possui maiores
dificuldades na adesao ao tratamento, dentre
eles os motivos de reconhecer suas
necessidades, juntamente a cultura que
rejeita a possibilidade de adoecer, ainda por
questoes de deficiéncias no sistema de saude
que dao énfase nas acdes de salde para a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso,
assim os homens habituaram-se a evitar o
contato com os servicos de salde e por ser o
homem em muitas vezes o chefe da familia, o
horario do trabalho coincide com o do servico
de salde, dificultando o acesso, sendo o
servico de salde terciario o procura, em
muitos casos tardiamente.

Pode se constatar isso na pesquisa
realizada onde os homens relataram que
quando seguem o tratamento medicamentoso
por obrigacao, e consideram o tratamento nao
medicamentoso como uma restricao alterando
assim seus habitos e costumes. Torna-se
imperativa a abordagem diferenciada a esse
género, ja que muitas vezes ha negligéncia a
sua condicao, nao aderindo ao tratamento, e
quando resolvem se tratar, as complicacoes ja
se firmaram ou se alastraram.

Espera-se com esse estudo avancos para o
conhecimento na assisténcia a salde do
homem, gerando subsidios para elaboracado de
programas e outras investigacoes relacionadas
a esta tematica.
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