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RESUMO

Objetivo: Identificar como ocorre o empoderamento dos homens com diabetes mellitus para autogestao de sua condigéo cronica,
além de compreender suas motivagdes e barreiras para realizar o autocuidado. Métodos: Estudo descritivo com referencial qualitativo
realizado em 2017, tendo como cendrio da pesquisa uma unidade de referéncia secundaria para o atendimento interprofissional
da populagdo masculina com diabetes mellitus, situada em Fortaleza, Ceara, Brasil, através de entrevista aberta. Resultados:
A analise dos dados empiricos ocorreu por categorizagao tematica e possibilitou a construgao de dois temas: motivagdes para
busca de assisténcia profissional e apoio familiar como suporte para o empoderamento do autocuidado. Evidenciou-se a procura
por ajuda profissional ao inicio dos sinais e sintomas da doenga e apoio familiar como suporte e envolvimento para o controle
metabdlico e bem-estar, ajudando-os no tratamento. Identificou-se dificuldade e restricdo em expressar sentimentos em relagao
a doenga, para esconder sua vulnerabilidade. Conclusao: Pode-se inferir que os entrevistados procuram ajuda profissional,
mas resistem participar de grupo de autoajuda e destacou-se o envolvimento e o apoio da familia como fundamentais para o
progresso do tratamento e empoderamento do autocuidado.

Descritores: Diabetes Mellitus; Saude do Homem; Vulnerabilidade Individual; Empoderamento.

INTRODUGAO

Estima-se que em 2045 havera 42,3 milhdes de pessoas com diabetes mellitus (DM) na América Central e do Sul.
No Brasil foram diagnosticados 12, 5 milhdes de casos em 2017(". Por seu carater cronico, a diabetes destaca-se
pela alta morbimortalidade com a instalagao de complicagdes agudas e crénicas, além dos significativos custos no
controle e tratamento dessa condigdo multifatorial“.

Apos o diagndstico existe um processo de adaptagdo como um todo, fisicamente e principalmente psicologicamente,
pois a nova realidade pode ocasionar uma desorganizagao na dindmica familiar, e tudo depende de como se encara

0 Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Este artigo foi selecionado, corrigido e aprovado pelo
@ Creative Commons, que permite uso, distribuicdo e reprodugado em qualquer 7° Ciaiq - Congresso Ibero-Americano em Investigagcao
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho seja corretamente citado. Qualitativa, 2018, seguindo suas normas e formatacéo.

Rev Bras Promog Saude. (Supl.): 2020;33:11825 1


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/11825
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/11825
https://orcid.org/0000-0001-9980-0793
https://orcid.org/0000-0003-4431-9446
https://orcid.org/0000-0001-8682-7559
https://orcid.org/0000-0002-8261-7551
https://orcid.org/0000-0001-6398-608X
https://orcid.org/0000-0002-8363-7167
https://orcid.org/0000-0002-0084-6044
https://orcid.org/0000-0002-6291-3580

Farias GMN, Cavalcante LFD, Pinto JR, Matos MM, Lima LF, Caldas MEA et al.

o significado da doenca e do tratamento. A nova realidade ao qual a familia precisara conviver possibilitara muitas
oportunidades de aprendizagem sobre a doenca. Apds passar a confirmacgao do diagndstico, individuos e familiares
vao buscar métodos para enfrenta-la, buscando apoio psicossocial, espiritual para uma nova caminhada que irdo
enfrentar e a complexidade em que o tratamento impde, como também mudanga no seu estilo de vida®.

Ainda na perspectiva do autor acima, o suporte € um dos meios para lidar com varios fatores adversos que
a doenga acarreta. Esse, pode vir de diversas maneiras, uma delas é o apoio familiar. Além disso, eles também
necessitam contar com o apoio psicologico para se fortalecerem emocionalmente, e seguir medidas terapéuticas
de autocuidado, reconhecendo a importancia do acompanhamento centrado na mudanga de estilo de vida. Vale
ressaltar a importancia para os individuos, familiares e até mesmo os cuidadores, da educagao em saude para um
convivio harmonico com a doenga®®.

A educacdo é uma estratégia que favorece o empoderamento do autocuidado dos individuos com DM e
destaca-se por ser conceituado como uma ferramenta capaz de ensinar os individuos cuidarem da sua condigao
cOnica, estabelecendo a autogestéo e consequentemente a autonomia na tomada de decisdes e autocuidado. Dessa
forma, as pessoas com essa condigao torna-se um colaborador, com participagéo ativa e efetiva no cuidado a sua
salde, o que favorece a melhora dos seus indicadores clinicos e o aumento significativo de sua sobrevida®419,

Nesse contexto, vale salientar a importancia do trabalho multiprofissional nos diferentes espacgos e servigos de
saude, bem como, o envolvimento da familia nesse processo educativo e no planejamento das agbes para adesao
do individuo ao seu controle metabdlico. Desse modo, a dinamica familiar influencia significativamente na saude
de cada um de seus membros causando influéncias reciprocas, por ser considerada o primeiro grupo de relagdes
afetivas geradas pelos lagos biolégicos, legais ou reais('"'?).

Compreendendo que a familia necessita ser envolvida no monitoramento da adesao e no empoderamento do
autocuidado por parte do individuo com diabetes, o suporte familiar é caracterizado pelo apoio ofertado e mediado
por regras, entre atores familiares diversos, sem expressao de autoritarismo ou de controle predominante, como forma
de ajuda para o controle metabdlico e prevengéo das complicagdes. Esse estudo é relevante porque pode favorecer o
conhecimento das redes de suporte que os homens com DM usam para ajuda-los no enfrentamento dos problemas
e complicagdes decorrentes da doencga. Assim, a partir desse conhecimento sera possivel realizar estratégias que
promovam melhoria na qualidade de vida das pessoas com DM, uma vez que muitas vezes as pessoas quando
descobrem a doenga ficam depressivas, angustiadas e negam a doenga, o que dificulta a adesdo ao tratamento.

Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo identificar como ocorre o empoderamento dos homens com
diabetes mellitus para autogestéo de sua condi¢do crdnica, além de compreender suas motivacdes e barreiras para
realizar o autocuidado.

METODOS

Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada em um servigo de referéncia secundaria em Fortaleza, Ceara,
Brasil, no primeiro semestre de 2017, nos ambulatérios especializados em cardiologia, nefrologia, endocrinologia,
neurologia e geriatria. Esse local foi escolhido como campo de coleta de dados em virtude de ser uma unidade de
referéncia em atencao secundaria para pessoas com complicagdes relacionadas ao DM.

Participaram do estudo 14 homens com diagndstico de DM, selecionados de acordo com os seguintes critérios:
estar em acompanhamento no servigo a pelo menos um ano e ndo possuir nenhuma deficiéncia mental que
impossibilitasse-o a responder a entrevista.

A entrevista ocorreu antes das consultas especializadas, individualmente com cada usuario numa sala reservada,
utilizando apoio de um gravador digital. Foi usado roteiro semiestruturado, contendo dois blocos: um com dados
sociodemograficos e quatro perguntas abertas: 1. Durante a descoberta da doenga vocé procurou ajuda? 2. Comente
como foi esse momento? 3. Como ficou seu relacionamento familiar apds a descoberta da doencga? 4. Comente como
vocé faz para falar sobre sua doenca, frequenta algum grupo de autoajuda dentro do seu bairro ou na sua comunidade?

Apbs as entrevistas, os depoimentos foram transcritos, organizados detalhadamente, agrupados, extraidos os
nucleos de significados e, em seguida, classificados em tematicas'®: motivagdes para buscar assisténcia profissional,
governanga familiar como suporte para o empoderamento do autocuidado.

Esse estudo é parte de um projeto ampliado intitulado “Atencédo a saude das pessoas com Diabetes Melitus
na Cidade de Fortaleza-CE: Abordagem integrada de aspectos epidemioldgicos, clinicos e o impacto do uso de
tecnologia para redugdo da morbimortalidade”, com Parecer de aprovacgao ética n°. 1.790.525.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O material empirico permitiu a construgédo das seguintes tematicas: motivagdes para buscar assisténcia profissional
e governanga familiar como suporte para o empoderamento do autocuidado.

Motivagdes para buscar assisténcia profissional

A primeira tematica foi identificada ao ser questionado como foi o momento da descoberta da doenga e permitiu
mostrar que grande parte dos entrevistados procurou ajuda profissional, por perceber que algo estava errado, diante
da presencga de tantos sintomas indesejados. Pode-se perceber pelos seguintes relatos:

“Sim, procurei um médico e ele passou uns exames depois dos resultados viu que estava com essa doencga
e passou o tratamento”. (H1)

“Sim, fiz exames e o médico disse que eu tinha que parar de comer agtcar, tomar remédio na hora certa e
fazer caminhada” (H2)

“Sim, depois de muito mal estar fui ao posto mais préoximo da minha casa e a doutora fez um teste do furo no
meu dedo e descobri essa doenga” (H5)

“Sim, muita tontura que sentia e a visdo turva depois disso procurei o0 médico mais proximo da minha casa” (H11)
“Sim, nédo estava me sentindo bem com fraqueza e tonturas e depois de desmaios, procurei o doutor.” (H12)

Nos discursos foi notério os homens procuraram assisténcia ao se depararem com sintomas fora do normal e
percebe-se em outro estudo, situagdo semelhante, revelando que o momento do diagnéstico € muito significativo,
uma vez que traz mudangas no estilo de vida como: pratica de exercicio fisico e alimentacao diferenciada para o
alcance do sucesso no tratamento!'). Além disso, o individuo com alguma doenga cronica desenvolve mecanismos
para conviver em harmonia com sua doenga‘®.

Governanga familiar como suporte para o empoderamento do autocuidado

A tematica seguinte mostrou que grande parte dos familiares se envolveram com o bem-estar do paciente
apo6s o diagndstico, melhorando assim a qualidade de vida, e ajudando na adesao ao tratamento. Percebe-se nos
seguintes relatos:

“Minha companheira me ajudou muito sempre fazendo tudo para eu comer direito.” (H2)

“Bem, minha esposa é sempre muito atenciosa com a hora dos remédios e na alimentagao também.” (H4)
“Tranquilo, minha esposa sempre me motiva muito, na alimentagdo e faz caminhada comigo.” (H6)

“Bem, consigo me regrar na alimentagao e procuro tomar os remédios na hora.”(H8)

“Tranquilo, minha esposa me apoia e meus filhos também, e ela faz a comida do jeito que o médico pede.” (H12)

A familia € uma entidade de extrema importancia na adeséo ao tratamento, principalmente aquele de longa
duragéo. E significativo entender e lidar com o comportamento de todos que convivem no mesmo lar, uma vez
que, a saude ou doenga de cada individuo influencia no funcionamento e na dindmica da familia. Mostra-se que
a familia carrega um peso, uma importancia essencial, no sentido de estimular, incentivar a pessoa com DM para
seguir corretamente o tratamento proposto, e que possa aderir a ele e ter uma vida tranquila e com qualidade®.

A familia é a entidade de cuidado mais importante ao individuo com uma condicdo crénica. Esse é influenciado
pelo aspectos culturais, como as crengas, valores e significados compartilhados, além da situagao socioeconémicas
e educacionais em que vivem. Nessa perspectiva, os cuidados em salude tendem a ser interpretados a partir do seu
contexto cultural histérico, o que desencadeia mudancgas positivas ou nao nos habitos de vida de seus membros,
se traduzindo no empoderamento do autocuidado(%-'8),

Os discursos masculinos possibilitaram perceber certa restricdo na busca por ajuda. Ficando mais evidente as
dificuldades de expressao sentimental que o sexo masculino mostra ao revelar que nao precisam de apoio e muito
menos de engajamento em grupo de autoajuda dentro do seu bairro, ou ha comunidade, o que pode ser considerada
uma demonstragao de fraqueza. Dessa forma, alguns acabam afirmando que nao precisam de ajuda profissional,
se sentindo invulneraveis por sempre acharem que esta tudo bem. Nota-se nos seguintes relatos:

“Néao frequento nenhum grupo até porque essa doenga nédo é contagiosa e ainda tem como controlar. Falo
normal.” (H2)
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“Néo tem muito o que ficar falando e nem para quem falar é uma doenga que vivemos normal.” (H8)
“Néo tenho o que falar ndo. Falo com minha filha, é uma coisa normal e também néo frequento nada nao.” (H9)

“Néo comento com ninguém a ndo ser as pessoas da minha familia e os médicos e agentes de satide quando
vdo a minha casa saber como estou.” (H11)

Os homens tendem a ter mais dificuldades sobre procurar assisténcia profissional, adoecer e falar de satide em
si. Na maioria das vezes escondem seus sintomas para nao demonstrar suas necessidades e com isso restringem
0 apoio profissional. Quando se trata de doencga, entéo eles evitam até o conhecimento da mesma. Normalmente
os homens nao fazem parte das populagdes que mais frequentam os servigos de atencéo basica a saude. O uso
dos servigos de saude pelos homens é diferente. Geralmente s6 buscam a assisténcia em casos extremos de
emergéncia e urgéncia, dificiilmente procuram por um atendimento em geral, como uma consulta agendada ou
investigar algo, algum sintoma®'?.

Assim, eles s6 chegam aos servigos de saude em situagdes graves ou quando se veem incapazes de trabalhar,
logo, ndo buscam os servigos para fins preventivos®”. Contudo, a realidade vivenciada mostra que a populagdo
masculina se considera invulneravel, mas isso deve servir de desafio para que o enfermeiro busque caminhos
para oportunizar o acesso dos homens aos servicos de saude para prevencgdo de agravos e complicagcdes, bem
como para estimular o autocuidado.

CONCLUSAO

Em relagéo aos resultados percebe-se que grande parte dos homens entrevistados procurou ajuda profissional
durante o surgimento dos sinais e sintomas. Observou-se que a familia é sua principal parceira no suporte metabdlico
como também no empoderamento do autocuidado, uma vez que ela o ajuda a enfrentar o cotidiano do tratamento
com menos ansiedade e isso Ihes ddo motivagdo para a busca do servigo de saude, mesmo ainda com uma visao
masculina reducionista e machista que resiste em se enganjarem nos grupo de apoio.

Dessa forma, vale salientar que mesmo conhecendo a doenga, a relagao do profissional com o paciente
precisa de maior aproximagéao, para que seja formado um vinculo e esse se traduza em estimulos na busca de
ajuda e no empoderamento.
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