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CONSEQUENCIAS CLINICAS E SOCIAIS DE HOMENS QUE CONVIVEM
COM DIABETES

CLINICAL AND SOCIAL CONSEQUENCES OF MEN LIVING WITH DIABETES

Cleandro Matos da Silval
Danielle Teixeira Queiroz?2

Os objetivos deste artigo sio descrever as consequéncias clinicas agudas e
crdnicas, e as repercussdes sociais de homens que convivem com diabetes. Pesquisa do
tipo exploratdria, descritiva com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista semiestruturada usando um roteiro pré-estabelecido, em duas
unidades bédsicas de satide e uma instituicio referéncia em aten¢io secunddria, no
municipio de Fortaleza - CE. Foram entrevistados homens portadores de diabetes,
tendo um total de 16 participantes. A partir dos dados analisados, identificou-se as
seguintes categorias: Sentimentos expressos apds a descoberta da enfermidade;
Consequéncias clinicas advindas da diabetes; Vivéncias sociais apés o diagnéstico.
Nesse estudo, percebeu-se que, os sentimentos e as emocdes apds o diagndstico, sdo
capazes de interferir diretamente na aceitagio da doenca e do seu cuidado. Além disso,
ficou evidenciado que os entrevistados procuraram ajuda profissional devido algum
sintoma e nio de forma preventiva.
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The objective of this article is to describe the acute and chronic clinical
consequences, and the social repercussions of men living with diabetes. Exploratory,
descriptive research with a qualitative approach. Data collection took place through a
semi-structured interview using a pre-established script, in two basic health units and
a reference institution in secondary care, in the city of Fortaleza - CE. Men with
diabetes were interviewed, with a total of 16 participants. From the analyzed data, the
following categories were identified: Feelings expressed after the discovery of the
disease; Clinical consequences arising from diabetes; Social experiences after
diagnosis. In this study, it was noticed that feelings and emotions after diagnosis are
capable of directly interfering with the acceptance of the disease and its care. In
addition, it was evident that the interviewees sought professional help due to some
symptom and not in a preventive way.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT) sio definidas por
possuirem uma etiologia de multiplas causas, védrias condi¢des de risco, grandes
estdgios de laténcia, periodo extenso, origem nio contagiosa e por contribuirem as
deficiéncias e incapacidades funcionais (CEARA, 2020).

E entre as principais doencas crénicas n3o transmissiveis, ha a diabetes mellitus
(DM), que ¢ definida como um conjunto de distdrbios metabélicos, em que, ocasiona
o aumento dos niveis de glicose presentes no sangue. Essa enfermidade decorre do
acometimento do pincreas, 6rgio responsivel pela geracdo de insulina, a qual se trata
de um horménio que tem como papel principal realizar a metabolizacdo da glicose.
Uma vez que esse érgio possa vir ser acometido pela doenga, existird uma redugio da
producio de insulina e consequentemente, um aumento expressivo de glicose no
sangue, distinguindo o individuo como portador de diabetes (BRUNNER;
SUDDARTH, 2012).

Segundo Torres e Franco (2009) a Diabetes Mellitus (DM) é um problema
significativo e gradativo de sadde publica global, levando em consideragio o
quantitativo de individuos afetados, incapacita¢des, morbimortalidade imatura, como
dos custos atrelados ao monitoramento e tratamento da doenga, concomitantemente a
prevencio de suas complicagdes.

Em 2017, a Federacio Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation), constatou que 8,89 da populacio global entre 20 e 79 anos de idade (cerca
de 424,9 milhdes de individuos) convivia com diabetes e que, se as tendéncias
modernas continuarem, o quantitativo de pessoas com diabetes foi objetivado para ser
maior que 628,6 milhdes em 204s.

J4 no Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), existiam
14,3 milhGes de pessoas com idades de 20 a 79 anos acometidos com a doenga, ficando
em 42 lugar entre os 10 paises com maior nimero de diabéticos. Projetando esses dados
para 2045, o Brasil poderd ter 20,3 milhdes de individuos diagnosticados.

Apés a realizacio de virias pesquisas comparativas entre individuos do sexo
masculino e feminino, percebeu-se a comprovacio de que os homens sio mais
suscetiveis as doencas, em especial, as enfermidades graves e crénicas, além do que,

morrem mais precocemente do que o publico do sexo feminino, haja vista que o publico

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.04.abr. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1430



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

masculino nio procura adequadamente, como grande parte das mulheres, os servicos
de atencdo priméria (BRASIL, 2008).

Os habitos de vida do individuo diabético, envolvendo fatores como a falta de
atividade fisica, mé alimentagdo e a forma como é monitorada os niveis de glicemia
durante o tratamento, induzem nas complicacdes provenientes do DM. Assim sendo,
percebe-se que é de suma importincia o monitoramento dos indices glicémicos, uma
vez que a instabilidade do aumento ou da redugio da glicemia, poderd originar
complicacdes agudas, em que, se enquadram a cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar nio-cetético e hipoglicemia, como as complicac¢des crdnicas, com as
etiologias microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia) e
macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica) (FONSECA; RACHED, 2019).

A diabetes tém como consequéncias certas restricdes para os afazeres do
cotidiano, além de novas responsabilidades para os individuos que possuirem, que
dificilmente sdo aceitas e superadas por escassez de compreensio de como combaté-la
(COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

Segundo Grillo et al. (2013) o cuidado ao individuo com DM deve englobar
influéncias interdisciplinares e em qualquer que sejam os niveis de atencdo a sadde,
haja visto que o sucesso do tratamento necessita da competéncia do individuo em
adotar mudancas nos hébitos de vida, de assegurar os cuidados indicados, além de ter
iniciativa, para identificar, resolver ou procurar ajuda para os obsticulos que possam
surgir ao longo da enfermidade. Dessa forma, enfatiza-se que quanto melhor a
qualidade dos servicos prestados, simultaneamente, o conhecimento da doenga e suas
consequéncias, o individuo terd uma maior adesdo ao tratamento, melhores resultados
no controle da patologia, diminui¢io das complicagdes relacionadas ao diabetes e
menores custos.

Diante disso, faz-se necessirio o cuidado integral ao diabético, atendendo e
compreendendo os aspectos psicossociais do mesmo, além de que, exista o
fortalecimento do diabético concomitantemente os parentes e familiares, para que
possam conviver com a circunstincia crdnica, em que, de acordo com cada

atendimento humanizado, é necessirio ser enaltecida a compreensio de ameaga a
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satde, a ampliacdo de capacidades e o incentivo para solucionar esse perigo (PACE;
NUNES, 2006).

A justificativa para a elaboracdo desse estudo é alertar sobre a propagacio de
informacdes, visto que a maioria dos homens diabéticos nio procuram adequadamente
os servicos de satde, além disso, ndo conhecem as complicacdes agudas e cronicas
advindas da DM, dessa maneira, nio compreende a forma de como monitorar a
enfermidade e precaver ou tratar das consequéncias clinicas e sociais dela decorrentes.

O interesse pela temitica surgiu enquanto académico de enfermagem, em que,
percebeu-se em leituras de artigos o quio é elevada a demanda de complicagdes apés o
diagnéstico de diabetes, instigando-se entdo para conhecer as consequéncias clinicas e
sociais que s3o destacadas. Nesse sentindo, objetivou-se analisar as decorréncias
apresentadas pelo paciente apds o diagndstico de diabetes.

Baseado nos aspectos acima descritos, essa pesquisa tém os seguintes objetivos:
descrever as consequéncias clinicas agudas e crénicas, e as repercussdes sociais

vivenciadas por homens a partir do diagnédstico de diabetes.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas do fenémeno,
enquanto a exploratéria tem o intuito de abordar o fendmeno pelo levantamento de
informacdes que poderdo levar o pesquisador a conhecer os detalhes do tema
(DYNIEWICZ, 2014). A pesquisa qualitativa investiga fendmenos subjetivos, ndo
palpaveis que tem como caracteristica principal investigar a realidade do ponto de vista
daquele que estd sendo entrevistado (do participante) de acordo com a realidade que
ele vive (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Realizada em trés locais pertencentes a secretaria regional de satde IV do
municipio de Fortaleza - CE, na unidade de ateng¢io primaria a satide no posto Edilmar
Nordes, no Centro Especializado de Atengio ao Diabético e Hipertenso (CEADH)
que fica localizado no posto de satide Mauricio Matos Dourado, e no Nicleo de
Atencdo Médica Integrada (NAMI) nos seguintes ambulatérios: endocrinologia,

nefrologia, cardiologia e geriatria.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.04.abr. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1432



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

A Prefeitura de Fortaleza, por meio da Secretaria Municipal da Satide (SMS) em 2015,
inaugurou o posto de satide Edilmar Nor&es, no Parque dois irm3os, na comunidade Rosalina,
que abrange também usudrios que moram no conjunto Itaperi e no loteamento
Expedicionérios. Ademais, em 2017, foi fundado o primeiro Centro Especializado de Atencio
ao Diabético e Hipertenso (CEADH), no posto de Satide Matos Dourado, no bairro Edson
Queiroz. A iniciativa conta com o apoio da Universidade de Fortaleza (Unifor) e objetiva
atender aos usudrios diabéticos de alto risco cardiovascular, cuja complexidade nio podera ser
resolvida apenas na Atencio Primadria.

O NAMI ¢ referéncia para as regides do Nordeste e Norte, criado em 1978, é
um Nicleo de Atengio Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza
(Unifor), que realiza atendimentos interdisciplinares através do Sistema tnico de
Satde (SUS), como também por convénios firmados com operadoras de sadde e
institui¢des ou de forma privativa, com o propésito de favorecer uma melhor qualidade
de vida aos cearenses. Para tanto, retine estudantes e profissionais capacitados em uma
estrutura moderna e interdisciplinar, com foco no desenvolvimento da humanidade e
na melhoria do atendimento, sempre em harmonia com os trabalhos académicos
produzidos na Universidade.

Participaram da pesquisa 16 homens, que sio acompanhados no posto Edilmar
Nordes, NAMI e CEADH, os quais foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios: ser maior de 18 anos, com pelo menos 60 dias de diagndstico e nio ter
nenhuma deficiéncia mental que possa dificultar sua participa¢do na pesquisa.

A coleta de dados aconteceu nos locais e ambulatérios acima citados em uma
sala privativa que preservou a individualidade dos sujeitos e teve como apoio um
roteiro de entrevistas semiestruturado, que foram gravados apés consentimentos dos
participantes, com assinatura por escrita do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Para tanto, foi realizado um convite ao participante na sala de
espera da consulta e apds o aceite, o participante foi direcionado para a sala privativa.
A entrevista propriamente dita ocorreu em torno de 10 a 20 minutos, onde o
participante ficou livre para responder todas as informacGes a respeito da temitica
investigada, para que as entrevistas ocorressem de forma satisfatéria, foi utilizado um
roteiro contendo dois blocos de perguntas: o primeiro bloco contendo dados pessoais

como idade, escolaridade, estado civil, renda e tempo de diagndstico. E o segundo bloco
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contendo trés perguntas norteadoras: 1) Como vocé lidou apés receber o diagnéstico
de diabetes?; 2) Quais foram as consequéncias clinicas agudas e tardias em sua vida
apés a descoberta da diabetes?; e 3) Como estd a sua vida social apés descobrir ser
diabético?

Os dados empiricos foram analisados utilizando o referencial teérico de Bardin
(2009). Esse referencial é composto em trés etapas: a primeira etapa, a pré analise, que
consistiu na organizacio dos depoimentos e classificacio deles em unidades menores
realizando a leitura ‘flutuante’, ou seja, a primeira leitura detalhada dos depoimentos
empiricos. A etapa seguinte foi a exploragio do material que consistiu no
detalhamento dele para definicdo das categorias e identificagio das unidades de
registros no contexto dos documentos. A etapa trés consistiu no tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretagio deles através do uso das evidéncias cientificas
(BARDIN, 2009).

A pesquisa seguiu todas as normas regulamentadas na Resolugio 466/12, que

normatiza as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). E recebeu aprovagio do

Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR de n. 5.100.589 (Anexo A).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do universo de 16 homens entrevistados, percebeu-se que, em relacio as
caracteristicas sociodemogréficas, encontram-se em sua maioria na faixa etdria maior
que 60 anos de idade (9 individuos). No que se refere a escolaridade, a metade dos
candidatos nio completaram o ensino fundamental. No tocante ao estado civil, 7 eram
casados. A respeito das ocupagdes, 11 homens ainda se encontravam ativos em seus
trabalhos. E sobre a renda, em grande parte significativa, a maioria se encontrava
vivendo apenas com um saldrio-minimo.

A partir da anélise dos depoimentos, foi possivel construir 3 categorias, sendo
elas: Sentimentos expressos apds a descoberta da enfermidade; Consequéncias clinicas

advindas da diabetes; Vivéncias sociais apds o diagndstico.

Sentimentos expressos apds a descoberta da enfermidade

Essa primeira temiética aborda os sentimentos evidenciados apés a revelagio da

doenca, sentimentos esses de afli¢do, surpresa, preocupacio, indiferenca e aceitagio.
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No decorrer das entrevistas, ficou esclarecido que a maioria dos pacientes descobriram
a doenca apds a necessidade de buscar um atendimento, em virtude dos sinais e
sintomas que estavam apresentando. Enquanto os outros, apresentavam algum
histérico familiar e/ou estavam apenas fazendo exames de rotina. Podemos confirmar

essas informagf)es pelos seguintes relatos:

Fiquei nervoso, porque fazia algum tempo que eu estava com a vista
escurecida e com tontura, dai fui ao Gonzaguinha de Messejana me
consultar e fazer alguns exames, foi ai que o médico me disse que eu era
diabético e que teria que me cuidar mais. (H3)

Foi bem inusitado, porque eu fui a farmécia procurar algum remédio para
tontura, porque naquela época eu estava bastante tonto, ai o farmacéutico
verificou a minha glicemia e constatou que estava completamente
descompensada. Ele me alertou e me pediu para ir ao médico, que me
avaliou e confirmou que eu tinha diabetes. E, além disso, eu também j4
tinha histérico de diabetes na familia. (Hir)

Achei bom, porque descobri o que eu tinha. De uns tempos para c3, eu
estava vomitando um pouco de sangue, até que eu fui ao médico, depois de
ter feito alguns exames, ele me disse que eu tinha uma tlcera no estémago

e diabetes. (Hg)

Logo de cara eu fiquei preocupado, mas depois o médico me acalmou ao
explicar o tratamento e o que eu teria que fazer pra ficar com a minha
diabetes controlada. (Hg)

Nio me preocupei, nio. Descobri quando eu fui fazer um check-up e a
glicemia tinha dado 480omg/dl e 0 médico disse que eu tinha diabetes. (Hiz2)

Essa pesquisa est4 corroborando com os achados de Silva et al. (2015) que revela
o momento do diagnéstico como um marco na vida de muitos doentes crénicos, uma
vez que, o individuo precisa assumir sua condic¢do para iniciar mudangas na vida que
sdo determinantes do sucesso do controle da doenga.

Além disso, Ferreira et al. (2013) salienta que os individuos com diabetes
apresentam uma grande dificuldade em receber o diagnéstico e tendem a subestimar
sua condicdo e tratamento até a apari¢io dos primeiros sinais e agravamento dos
sintomas. Esse acontecimento é encarregado por um emaranhado de sentimentos e
comportamentos, que dificultam a aceitagio da sua situagdo crdnica de satde.
Portanto, é de suma importincia ouvir e valorizar os sentimentos e emocdes que
surgem apds o diagndstico, para que o individuo possa aceitar a doenca e, por
conseguinte, aderir ao tratamento de forma colaborativa.

Nesse contexto, Farias et al. (2020) relata que o ptblico masculino tende a
possuir mais dificuldades para ir em busca de uma assisténcia profissional.

Geralmente, eles mascaram seus sinais e sintomas para evitar expressar suas
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necessidades, e acabam limitando a ajuda profissional. Frequentemente, os homens
nio fazem parte dos individuos que mais costumam ir aos servicos de atengio bésica
a satde: eles sé procuram ajuda nos casos emergéncias e urgéncia; dificilmente buscam

por um atendimento em geral com a finalidade preventiva.

Consequéncias clinicas advindas da diabetes

Essa segunda temitica busca especificar as maiores consequéncias clinicas
encaradas durante o tratamento da doenca, em que, permeiam em duas situagdes: as

consequéncias agudas e consequéncias tardias.

a. Consequéncias agudas

Essa temética evidencia as principais consequéncias que os entrevistados
tiveram que enfrentar no inicio da doenca, haja vista que, muitos relataram possuir
a necessidade de idas ao banheiro frequentes, perca de peso, turvacio visual e
vertigem. Além disso, a maioria dos homens, alegaram que nio seguiam
corretamente o tratamento medicamentoso e nio medicamentoso, o que acabou
favorecendo para apari¢io dessas complicacdes. Isso fica compreendido pelos

discursos abaixo:

Eu tinha muita vontade de urinar, urinava com muita frequéncia, e tinha
o costume de acordar de madrugada para urinar também. Ah, e de vez em

quando eu também sinto umas tonturas, principalmente quando nio tomo
o remédio da diabetes. (Hz2)

Assim que eu iniciei o tratamento com o remédio, eu emagreci bastante e
sempre que eu deixo de tomar o remédio eu fico muito tonto, isso é apenas
o que eu ja senti. (Hs)

A dnica complicagio que eu tive e que atualmente estou tendo agora
também, é a visio embacada, mas ji estou sendo acompanhado pelo
médico. (H7)

Quando eu n3o me alimento eu tenho muita hipoglicemia, fico muito
tonto. Mas gracas a deus nunca tive nenhuma complicacio que eu
precisasse ficar internado, é sé isso d4 tontura mesmo. (H8)

b. Consequéncias tardias

Em relacio a essa temitica, pode-se afirmar que os entrevistados tinham
conhecimento dos riscos que corriam, caso nio realizasse o tratamento e o
acompanhamento correto. Além disso, muitos temiam que algo de pior pudesse

acontecer, ji4 que estavam apresentando complica¢des tardias da doenga,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.04.abr. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1436



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

principalmente, a do pé diabético. Podemos confirmar essas informagdes, com as

seguintes falas abaixo:

Rapaz, no comeco eu tinha tontura e vista escurecida, como eu falei pra
vocé, também perdi muito peso quando comecei o tratamento da diabetes
com a metformina. Além do que, a minha cicatrizagio de feridas nio é
mais a mesma, pois demora bastante para cicatrizar uma ferida,
principalmente as dos pés, que eu também j4 estou é perdendo a

sensibilidade. (H3)

Bem, assim que eu descobri ser diabético e iniciei o tratamento, eu
emagreci bastante, cerca mais ou menos de 20kg, tive gastroparesia,
tontura, vista escurecida e atualmente estou com os pés dormentes. (H4)

Eu era alcodlatra, acabei desenvolvendo cirrose, e sempre quando eu bebia,
eu ndo comia muito, o médico disse que eu entrava em um quadro de
hipoglicemia. E h4 algum tempo eu venho perdendo a sensibilidade dos
meus pés que ja estio dormente, mas j estou sendo acompanhado quanto
a isso, sé espero que eu ndo precise amputar o meu pé por causa dessa

doenga. (Hig)

Perdi muito peso e minha cicatrizagdo do pé ndo é mais a mesma, t6 tendo
muito cuidado com o meu pé, porque se eu bater nele demora muito para

ficar bom (cicatrizado). (H16)

Diante desse contexto, a educagio em satide para o autocuidado é citada na
literatura como uma ferramenta essencial para a prevencio das comorbidades e
tratamento da diabetes, haja vista que, é relevante para a consolida¢io da mudanga no
estilo de vida, com a realiza¢io de atividades para a preservagio da vida, do bem-estar
e da satde. Tais atividades sdo realizadas pelos individuos em beneficio préprio,
subsidiando as condi¢des de satde necessarias para alcangar um bom controle
metabdlico, reduzindo os custos provenientes de internacdes e complicagdes
(MOURA, 2016).

Essas medidas contemplam o segmento de um planejamento alimentar, o
monitoramento da glicemia e do perfil lipidico, a execugio de atividades fisicas
frequentes, o uso de forma correta das medica¢des e os cuidados com os pés. Pois,
dentre as complicagdes cronicas da diabetes, o pé diabético se destaca como sendo o
mais comum do DM tipo 2, caracterizando-se pelo aparecimento de mudangas
neurolégicas, ortopédicas, vasculares e/ou infecciosas que antecedem a manifestagdo
de tlceras de cicatrizagio dificil (ADA, 2o0r15).

A educacdo do autocuidado deve ser um método permanente e incessante de
propagacio de conhecimentos e incentivos ao desenvolvimento de competéncias
necessarias para o autocuidado e gerenciamento da enfermidade. E de suma

importincia elucidar o individuo sobre a cronicidade de sua patologia, a
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indispensabilidade do tratamento de forma continua, concomitante a mudanga do

estilo de vida com vista ao controle glicémico e metabdlico.

Vivéncias sociais apds o diagnéstico

Essa dltima temdtica esclarece que, uma grande quantidade de homens,
compreendia a importincia da inclusio de medidas sauddveis para o tratamento da
doenga, principalmente, a do quesito alimentar e do abandono da bebida alcoélica. E,
além disso, alguns dos entrevistados afirmam que evitam certos convivios sociais, para
que os mesmos nio possam ser influenciados a tomarem decisdes prejudiciais 4 satde.

A veridicidade dessas informacdes fica comprovada com os relatos abaixo:

Continua normal, mas eu nio ando mais nos mesmos cantos que tinha o
costume de frequentar, principalmente nos barzinhos. Agora chamo os
meus amigos para a minha casa, mas nio bebo mais e ndo como mais doces.
Aprendi a gostar de fazer caminhada também, todos os dias com a minha

mulher. (H3)

Parei de beber completamente, pois eu bebia muito, minha mulher me
ajuda com a alimentagdo, reduzi o sal e o agticar e de vez em quando eu

caminho. (Hg4)

Eu tive que cortar alguns vinculos sociais, deixei de receber os amigos na
minha casa, principalmente os que gostam de beber, porque também
sempre tinha muita comida envolvida. Nio como mais rapadura, que era
0 que eu mais gostava de comer depois do almogo.(H8)

Faco tudo o que eu quero, mas sempre com responsabilidade. Por exemplo,
a tnica grande diferenca que eu tive que mudar foi na alimentacio,
cortando o refrigerante totalmente e reduzindo o doce e o agticar. Mas de
vez em quando eu como algumas coisas que eu ndo posso, entretanto, o
refrigerante eu cortei completamente. (Hir)

Tive que parar de comer as coisas que mais gostava: toissim, mio de vaca,
rapadura e tive que parar de beber, porque o médico disse que se eu nio
fizesse isso, eu ia partir dessa para a pior. (Hig)

OLIVEIRA (2011) enfatiza que, pessoas com condigdes cronicas, tendem a
carregar consigo diferentes sentimentos e comportamentos que resultam em
modifica¢des na capacidade fisica, imagem corporal, autoestima, nas atividades de
vida didria e nas relacdes interpessoais, principalmente, se existir alguma complicacido
decorrente da doenca.

O DM e suas complicacdes podem interferir de forma negativa na competéncia
do autocuidado do individuo e, por consequéncia, em seu comportamento no meio
familiar e social. Corroborando com a teoria de Orem (2001), constata-se a importincia
da finalidade em considerar a familia e/ou grupos e comunidades como intermediérios
do autocuidado, haja vista que, quando a pessoa se torna incapaz de realizar alguma
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atividade, pressupde-se que as pessoas de seu convivio possam lhes auxiliar na
execucgao.

Além disso, é recomendado pela teérica algumas iniciativas para preencher
essas deficiéncias, sio elas: constru¢io de mecanismos de auxilio, atitudes com a
intencionalidade de agir ou realizar para a pessoa, conduzir e orientar, ofertar ajuda
fisica e psicolégica, acomodar o ambiente ao desenvolvimento pessoal e, por tltimo,
mas n3o menos importante, realizar a¢des focalizadas na educagio em satide. Essas
atividades sio capazes de aperfeicoar a qualidade de vida dos individuos com diabetes
e complicagdes cronicas (OREM, 2001).

O apoio social é uma das formas de lidar com vérios aspectos negativos que a
enfermidade acarreta. Além do apoio de amigos e familiares ao paciente, eles
necessitam também considerar o apoio psicolégico para que possam se fortalecer
emocionalmente, desenvolver medidas terapéuticas do autocuidado, compreendendo
a relevincia do acompanhamento centralizado na alterag¢do do estilo de vida. Cabe
salientar a importincia dos pacientes, familiares e até mesmo os cuidadores, da
educagio em sadde para que possa haver um convivio melhor com a doenga (Santos et

al., 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, percebeu-se que, mediante ao
recebimento do diagnéstico, h4 um impacto marcante na vida do individuo, com
repercussdes distintas e que, os sentimentos e emogdes vivenciados, poderio
influenciar diretamente na aceitacio da enfermidade e do seu cuidado.

Além disso, foi notério que grande parte dos homens entrevistados procuraram
ajuda profissional durante o surgimento dos sinais e sintomas, constatando-se que nio
buscam um atendimento geral com a finalidade preventiva.

Diante desse contexto, ¢ imprescindivel, por parte das equipes
multidisciplinares, o incentivo as préticas educativas e ao autocuidado na populagio
masculina, o que proporciona uma motivagio a mais para que o individuo consiga
viver em harmonia com o seu estado de satde.

As restri¢des presentes nessa pesquisa estdo relacionadas, principalmente, ao

fato de sua amostragem ser estreita, as dimensdes do ensino e 4 compreensio em satde
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sobre o autocuidado. Pressupde-se que, com esses resultados, seja possivel comprovar
a necessidade de ampliar a frequéncia do ptblico masculino nas consultas e

tratamentos, com a finalidade de amenizar as consequéncias provenientes da DM.
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