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RESUMO

Objetivo: Apreender o significado para o homem em
processo de envelhecimento com o diagndstico clinico
de Diabetes Mellitus (DM). Método: A pesquisa funda-
mentou-se na metodologia de natureza qualitativa, com
a utilizacdo da estratégia metodologica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: As categorias emer-
gentes das narrativas de seis idosos, de 60 a 75 anos, fo-
ram agrupadas em trés eixos tematicos: o conhecimento
sobre DM; a percep¢do do tratamento e as considera-
¢oes do DM na velhice. Discussiao: Os dados revelaram
o significado para o idoso com DM de ter o diagnéstico
sendo feito no momento em que aparecem as compli-
cagoes a longo prazo, principalmente dificultando man-
ter relacdes sexuais, vida social e trabalho. Conclusdes:
Ressalta-se a importancia de sensibilizar os profissionais
da saude para o reconhecimento precoce do DM, favo-
recendo a saude dos homens no envelhecimento.

PALLAVRAS-CHAVE: Identidade de Género; Saude do
Homem; Diabetes Mellitus; Atencao Primaria a Saude.

INTRODUGCAO

O Diabetes Me/litns (DM) compreende uma sindrome
de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/
ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente
seu efeito. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica acom-
panhada de alteraces no metabolismo dos carboidratos,
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ABSTRACT

Objective: To understand the significance for an elderly
man of the clinical diagnosis of Diabetes Melitus
(DM). Method: The research was based on qualitative
methodology. We used the methodological strategy of
collective subject discourse (CSD), which is based on a
theoretical framework of social representation theory.
Results: The categories emerging from the narratives of six
elderly male participants, who varied in age from 60 to 75
years, were grouped into three themes: knowledge about
DM; perception of the treatment; and considerations for
diabetes in old age. Discussion: The data revealed the
significance for the elderly man with DM, of having the
diagnosis being made at the point when the long-term
complications of DM have already appeared, especially
difficulties in maintaining a sex life, a social life, and a
work life. Conclusion: We emphasize the importance of
raising awareness among health professionals for the early
detection of diabetes, promoting health in elderly men.

KEYWORDS: Gender Identity; Men’s Health; Diabetes
Mellitus; Primary Health Care.

lipideos e proteinas.!

O DM tem sido considerado uma das grandes epide-
mias mundiais do século XXI e, consequentemente, um
problema de satde publica, tanto nos paises desenvolvi-
dos como em desenvolvimento.

O padrio atual de concentracdo de casos de DM en-
contra-se na faixa etaria de 45 a 64 anos, da maturidade
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para a velhice. No Brasil, estima-se que 11% da populacao
igual ou supetior a 40 anos sio portadores de DM.!

A classificacio atualmente recomendada de DM ¢ base-
ada na etiologia da doenga e nao mais no tipo de tratamento
recomendado. Pode-se ento classificar DM em quatro clas-
ses clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), diabetes
gestacional (DMG) e outros tipos especificos associados a
outras condi¢oes ou sindromes que sao acompanhados por
patologias conhecidas ou suspeitas de causar a doenca, por
exemplo, as doengas pancreaticas e anormalidades hormo-
nais. Tem-se ainda a condi¢do de pré-diabetes, que ¢é clas-
sificada como intolerancia a glicose prejudicada ou como
glicose em jejum prejudicada, quando as concentracoes
de glicose no sangue situam-se entre os nfveis normais e o
considerado diagnédstico clinico para o diabetes.!

O DM2 esta presente em 90 a 95% dos casos de DM.2
As crescentes incidéncia e prevaléncia do DM sio atribu-
idas ao envelhecimento populacional, aos avancos tera-
péuticos no tratamento da doenca, mas, especialmente, ao
estilo de vida atual, caracterizado por inatividade fisica e
hébitos alimentares que predispéem ao acimulo de gor-
dura corporal.’

No processo de envelhecimento humano, ocorrem
alteracOes metabolicas como a elevagao da glicemia pos-
prandial que, a cada década, desde os 30 anos, aumenta ao
redor de 15mg/dl. Essa alteracdo no padrio metabdlico
pode ser explicada pela diminui¢do da massa muscular e o
aumento da gordura corporal que acompanha o envelhe-
cimento, promovendo a diminui¢ao da secrecao de insuli-
na induzida pela glicose e resisténcia periférica a insulina.?

Entre outros fatores, encontra-se, na pessoa idosa, o
uso de inumeros farmacos como os estrégenos, diuréti-
cos, glicocorticéides, niacina, fenitoina, simpaticos mimé-
ticos e antidepressivos triciclicos, assim como, situacoes
de estresse que podem exacerbar a intolerancia a glicose e
precipitar hiperglicemia de jejum.

Dessa forma, na pessoa idosa, pode-se ter o aumen-
to da liberacao hepatica de glicose e alteragdo de outros
hormonios reguladores, contando, ainda, com a influéncia
genética para o desenvolvimento do DM.?

A educacio em DM tem, como objetivo principal, pro-
porcionar as pessoas com esse diagndstico o conhecimento,
habilidades e técnicas para melhor lidar com sua condicao,
evitando muitas das complica¢des associadas a doenca.*

Nos idosos, de um modo geral, deve ser adotada a mes-
ma conduta terapéutica recomendada para os individuos
com DM adultos, isto é, perda de peso nos casos de sobre-
peso ou obesidade, a pratica de exercicios fisicos regulares
e interrupcao do tabagismo e outros hdbitos nao saudaveis.

Quanto a terapéutica farmacoldgica, as drogas anti-
diabéticas sao as mesmas, mas com especial aten¢ao para
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as contraindica¢Oes e para o desenvolvimento de hipogli-
cemia, muitas vezes pouco sintomaticas na pessoa idosa,
podendo provocar complica¢des mais graves.’

Os estudos comparativos sobre o autocuidado com
a saude entre homens e mulheres tém comprovado que
os homens s3o mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais pre-
cocemente que as mulheres.*’

Os homens nao buscam, como o fazem as mulheres,
os servigos de aten¢ao primaria, adentrando o sistema de
saude pela atencao ambulatorial e hospitalar de média e
alta complexidade, o que tem, como consequéncia, agravo
da morbidade pelo retardamento na atengao e maior custo
pata o sistema de saude.®

Portanto, além da questdo da idade, o género também
influencia na adesdo ao tratamento, sendo que grande par-
te da nao adesdo as medidas de atencdo integral, por parte
do homem, decorre das variaveis culturais. Os estereo-
tipos de género, enraizados hd séculos em nossa cultura
patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e
valores do que ¢é ser masculino. A doenca é considerada
como um sinal de fragilidade que os homens nao reconhe-
cem como inerentes a sua propria condicao biolégica. O
homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir
para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais
as situacoes de risco.

Outro ponto igualmente assinalado ¢ a dificuldade de
acesso a0s servicos assistenciais, alegando-se que os hora-
rios de atendimento do servico de saude coincidem com
os horarios de trabalho.?

Um dos principais fatores sociais associados a baixa ade-
30 ao tratamento € a pobre comunicagao entre o profissio-
nal da sadde e o paciente. A linguagem técnica de dificil
compreensio, utilizada por muitos profissionais da saude, e
instrucoes demasiadamente genéricas fornecidas por estes
impedem que o portador tenha clareza sobre quais sio os
comportamentos de autocuidado necessarios.’

Tendo em vista que a atengdo ao DM tem sido pre-
dominantemente prescritiva, normatizada e centrada na
doenca, procuramos, nesta pesquisa, direcionar nosso
olhar a experiéncia de adoecimento vivida pela pessoa
idosa portadora de DM e ndo a doencga em si, procurando
entender, dessa forma, a percep¢io do homem idoso ao
saber ser portador do diagnéstico de DM e o impacto da
terapéutica em sua histéria de vida.

METODO
Considerando o objetivo do estudo de conhecer o sig-

nificado para o idoso ao receber o diagnostico clinico de
DM e a vivéncia da terapéutica na sua historia de vida,
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percebeu-se a necessidade de ouvir esses homens. A par-
tir dessa proposta, buscou-se um método de investigagao
segundo uma abordagem qualitativa.

Optou-se pela estratégia metodologica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC)" que é fundamentado nos precei-
tos tedricos da Representagio Social (RS)." O DSC é um
método para organizar respostas de questoes abertas, por
meio de um software, o qual facilita a expressao da repre-
sentacdo social coletiva, evidenciada por intermédio das
palavras, com a formacdo dos discursos.'

A representacio social como processo s6 pode ocorrer
em grupos e sociedades onde o discurso social inclui a co-
municag¢ao tanto de pontos de vista compartilhados, quan-
to divergentes sobre muitos assuntos. Essa experiéncia e
conhecimentos contraditérios sio que habilitam o discurso
coletivo que cria o que é chamado de conhecimento ordina-
tio e de senso comum nas sociedades modernas.!

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo/ Hospital Sao Paulo, sob o n° 1626/10.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Diabetes
do Departamento de Endocrinologia da Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo (UNIFESP). No periodo de fevereiro
a abril de 2011.

Os sujeitos desta investigacao foram seis idosos com o
diagnostico clinico de DM2, com idade entre 60 e 73 anos,
que concordaram em participar do estudo apds serem in-
formados sobre os objetivos, finalidades e formas de di-
vulgacdo dos resultados. Apds esses cuidados, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O numero de syjeitos foi definido durante o proces-
so de coleta de dados. Essa escolha fundamentou-se na
ideia de que a utilizagdo da técnica de entrevista, em uma
pesquisa qualitativa, ndo requer determina¢dao amostral
para a definicao dos sujeitos entrevistados, mas depende
da qualidade das informacdes obtidas em cada depoimen-
to. Enquanto perdurar o aparecimento de novos dados,
que possam indicar novas perspectivas a investigacio em
curso, as entrevistas devem continuar a serem realizadas.!'

Utilizou-se a técnica de entrevista gravada com roteiro
de perguntas abertas, na qual o entrevistado teve a possi-
bilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas ou
condicOes prefixadas pelas pesquisadoras. A duracao de
cada entrevista foi, em média, de 30 minutos.

Adotaram-se as seguintes questdes norteadoras: Quan-
do o senhor recebeu o diagnéstico de DM? O que signi-
ficou saber ser portador de DM? O senhor ja conhecia
essa doenga? Alguém lhe explicou o que ¢ 0 DM? Quem?
Como o senhor entendeu essa doenca e o seu tratamento?
Houve mudanca nos seus habitos de vida (alimentacao,
atividade fisica e medicamentos)?

Durante a transcricio das gravagdes, assegurou-se o
sigilo acordado com os entrevistados e respeitaram-se 0s
principios éticos inerentes a pesquisa cientifica.

Ap6s as transcricOes das entrevistas, as respostas fo-
ram transportadas para o software do DSC. Para se pro-
duzir os DSC, foram necessarios, como instrumentos de
analise de discurso, quatro figuras metodologicas realiza-
das sobre o material verbal coletado a seguir definidas.

Expressoes-chave (E-ch): sio trechos do discurso
que foram destacados (sublinhando) com o auxilio do
software, em cada resposta, que revelam a esséncia do
conteudo do discurso. As E-ch sdo fundamentais para a
confeccao do DSC.

Ideias Centrais (IC): sdo expressoes linguisticas que re-
velam, descrevem e nomeiam, da maneira mais sintética
e precisa possivel, o(s) sentido(s) de cada um dos trechos
destacados nas E-ch.

Ancoragens (AC): sao como as 1C, mas, que na expres-
sao linguistica, descrevem as ideologias, os valores, as cren-
¢as, presentes no material verbal das respostas individuais.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): ¢ a reunido das
E-ch, presentes nos depoimentos, que tém IC e/ou AC
de sentido semelhante ou complementar. Essas categorias
empiricas dos DSC direcionou a analise dos discursos.

O processo para realizar a analise envolveu trés esta-
gios. O primeiro incluiu a leitura rigorosa dos discursos,
com anotacio das ideias significativas acerca do objeto de
estudo. No segundo momento, fez-se a analise critica dos
dados empiricos obtidos nos discursos com base na litera-
tura especifica sobre o DM e o processo de envelhecimen-
to. E, no terceiro estagio, classificaram-se e agruparam-se
os dados significativos obtidos nos discursos em trés eixos
tematicos subdivididos em nove categorias empiricas.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Participaram do estudo seis idosos portadores de DM,
sendo que trés se apresentavam na faixa etaria entre 60 a
65 anos, dois idosos, entre 66 a 70 anos e um idoso entre
71 a 75 anos. Esses dados apresentam-se compativeis com
os dados referidos pelo Ministério da Saude em que, nos
paises em desenvolvimento, a concentragdo de casos de
DM2 esti na faixa etaria de 45-64 anos."

Quanto a escolaridade, encontramos trés idosos com
formagao em Ensino Superior e trés idosos que nao com-
pletaram o Ensino Fundamental. Quanto a ocupacio atu-
al, cinco homens referiram estar aposentados e um referiu
trabalhar como psic6logo, mesmo recebendo a renda fi-
nanceira da aposentadoria.

Dentro do tema sobre o significado para o homem
idoso ser portador de DM, surgiram trés eixos tematicos:
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falando propriamente do DM; o conhecimento do tra-
tamento do DM; ser homem idoso e portador de DM.
Esses temas foram subdivididos em nove categorias em-
piricas para serem analisadas.

O Diabetes Mellitus
e Como se deu a descoberta do DM

A descoberta da doencga foi um fato marcante na vida
dos seis entrevistados. Todos souberam datar o fato e/ou
contar em que época de sua vida e como foi realizado o
diagnostico, mesmo que nio tenha sido recente, como ¢
o caso de quem vem convivendo com o DM h4 31 anos.

Os entrevistados apresentaram o DM como uma do-
enca que surge de forma insidiosa e assintomatica e, na
dependéncia das dificuldades ao acesso aos cuidados de
saude, ¢ diagnosticada somente apds o aparecimento das
complica¢des a longo prazo, como na fala:

“Eu tinha um escurecimento na vista, entao eu fui ao mi-
dico. Ele fez assim um teste e constaton que en tinha um
diabetes.”

A descoberta da doenca ocorre ao acaso em 75% dos
casos de DM2 por meio de campanhas publicas, em exa-
mes de rotina laboratoriais ou mesmo clinicos. A instala-
¢do de complicagdes, como as cardiovasculares, eviden-
cia-se que 0 DM2 ja estava presente, no minimo, de 5a 10
anos sem ser diagnosticado. As complica¢des que promo-
vem alteragdes na retina, rins e as neuropatias aparecem
aproximadamente ap6s 15 a 20 anos do inicio do DM2.”

* O reconhecimento do DM como uma doenga crénica

Os idosos deste estudo apresentam uma compreensao
do DM como uma doenga cronica, como um processo
que acompanhara a pessoa por toda a vida, o que impSe
a necessidade permanente de um bom controle glicémico
associado a capacidade de manutencdo com alteracio sig-
nificativa no estilo de vida, como aparecem nos discursos:

“Muda todo o habito. Entio eu tenho muita tontura, mmni-
ta dor no corpo, nas pernas, principalmente para andar.
Entao ¢ ruinm, nudon muite, do que eu era mudon tudo.”

A pessoa, numa condi¢ao de doenga cronica, necessita
compartilhar esse enfrentamento com a familia ou com
pessoas proximas desse grupo social primario, pois a situ-
acio requer uma aprendizagem para seu enfrentamento e
uma readaptac¢io individual e familiar.
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“Procuro evitar roda de amigos, porque se vocé esta na roda
de amigo, a bebida ¢ incentivada. As pessoas nao sabem que
aquilo pode te levar a morte.”

Ha o entendimento, entre os entrevistados, sobre o
significado do tratamento para manutenc¢ao do equilibrio
glicémico no DM como uma terapéutica paliativa por ser
uma doenca cronica como encontramos no discurso:

“Nao até onde eu sei a diabetes ¢ que nem um cancer. A
Jfalta de informagdo atua inconscientemente como um pen-
samento magico de que a medicina é curativa, mas ndo é
curativa, ¢ paliativa.”

Reconhecimento do DM como uma doenga de impor-
tancia para a saide publica.

Nas entrevistas, nota-se que as informacdes sobre a
DM tém sido cada vez mais divulgadas, conhecidas e mais
casos diagnosticados. O que pode ser observado no dis-
curso abaixo:

“E uma doenga comum que se comenta gue no é nma do-
enga contagiosa. 1 océ pode viver sua vida normal em casa
certinbo, sem separar nada. Porque todo mundo hoje tem
diabetes é guase um... Como diger? A primeira reacao en
achava que era coisa de outro mundo, achava que tinha
caido o mundo em cima de mim, mas depois a gente anali-
sando com mais frieza, a gente chega a conclusao que ¢ uma
doenca comum.”

* O DM reconhecido como a doenga de castigo
pelos exageros

Nesta pesquisa, evidenciou-se que alguns entrevista-
dos se culpam por ter a doenga, especialmente pelos exa-
geros cometidos com bebidas, doces e poucas horas de
SONoO Nos anos anteriores, como no discurso a seguir:

“Tudo o que vocé faz de extravagancia quando ¢ joven,
guando vocé fica velho vocé vé o prego daquilo gue vocé feg.
Eu comia muito, bebia, dormia ponco, en me vangloriava
de dormir quatro a cinco horas por noite. A doenga, o gue
eu entendr, ¢ que ela vem dependendo da pripria pessoa,
do abuso excessivo de bebida, de coisa doce, principalmente
abusar de dormir fora de hora. Isso tudo faz, essa taxa alta
de glicose no sangue.”

¢ Fatores de risco do DM

Durante as entrevistas, houve referéncia a dois dos fa-
tores de risco para a DM. Um fator ¢ a obesidade:
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“Eu fui gordo e fui premiado (visos). O men pai tinha 56
quilos, os meus irmaos também, tudo assim. Eu jd cheguei
a 149 quilos, hoje en eston com edema nas duas pernas e
problemas nos pés.”

O outro fator ¢ a hereditariedade ou histéria familiar
que aparecem nos relatos como fatores determinantes,
atuando como facilitadores no entendimento do DM,
como se pode perceber no relato a seguir:

“A minba irma tinha, ela teve na minha idade. Eu estava
passando do ponto de ter diabetes também.”

Esse fator aparece também como um entrave para a
aceitacdo do diagnéstico de DM o fato de nao ter um fa-
miliar com DM:

“Nao tinha um membro da familia com diabete, nao tinha
nenbum para cima nem para baixo. S6 en fui o premiado.”

¢ O conhecimento do tratamento do DM

Os idosos entrevistados revelam, em suas falas, que a
importancia da adesdo ao medicamento e do controle da
alimentacdo sdo fatores essenciais para a prevencao das
complica¢gdes do DM.

“O problema é controlar a diabetes porque, sem o controle,
ela cansa cegueira, causa perda de parte do corpo e se vocé
ndo controlar direitinbo ela mata mesmo.”

A medida que as pessoas vivem mais tempo com o
DM, as complica¢des podem afetar quase todos os sis-
temas organicos e constituem uma causa importante de
incapacidade.*?

¢ Sexualidade

Nossa cultura frequentemente desencoraja o interesse
sexual dos idosos. As emocdes ¢ o estresse nas relacoes
sexuais do idoso podem levar a depressao, aumentando o
declinio sexual."

“Sua vida sexcual muda completamente. Acabon, comple-
tamente, gero. Eu acho que isso ¢ um pouco da diabetes e
um ponco da pressao, nio hd V'iagra® gue resolva. Uma
das coisas boas da vida ¢ que en tive que admitir que nao
dd mais e acabon. Um cara falon para mim: fag cirurgia.
Fazer cirurgia para isso nada, deixa isso para la. Entao
¢ iss0.”
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A impoténcia ou incapacidade de o pénis de ficar ri-
gido e sustentar uma erecio adequada para a penetra¢ao
ocorre com mais frequéncia entre os homens portadores
do DM do que na popula¢ao em geral. Essa incapacidade
deve-se a neuropatia diabética e pode estar relacionada ao
uso de medicamentos como os agentes anti-hipertensivos,
fatores psicoldgicos e outras condicdes médicas.'*

* Os cinco componentes do tratamento do DM

A principal meta do tratamento de DM ¢ normalizar
a atividade da insulina e os niveis glicémicos para reduzir
o desenvolvimento de complicagdes vasculares e neuro-
paticas.

Neste estudo, consideramos os cinco componentes
do tratamento referendados pelo Relatério do Diabetes
Care ¥ terapia nutricional (dieta), exercicio, monitoriza-
¢ao, terapia farmacolégica (medicamentos) e educagao.

* Terapia nutricional

S20 necessarias mudancas nos habitos alimentares do
portador de DM, como diz o discurso:

%A questao é mudar o hdbito de viver que nmitas coisa
que a gente fazia, vai deixar de fazer, muitas comidinbas
gostosas que vocé gostava de comer, pode comer, mas com
moderagdo. A cervejinha vai ter de beber sé um pouguinbo,
se possivel nunca.”

A base do tratamento do DM ¢ constituida pela nutri-
¢ao, o planejamento das refei¢cdes e o controle do peso.
O objetivo dessa terapia ¢ o controle da ingestdo calérica
total a fim de atingir e/ou manter um peso corporal razo-
avel, manter normalizados os niveis glicémicos, lipidicos e
a pressao arterial. ¥ Encontramos, entre os entrevistados,
conhecimentos de habitos alimentares saudaveis, como
no discurso:

“Bu aprendi a me alimentar. En falo que Deus ¢ bom
comigo. Houve umas inversies que me beneficiaram. A mi-
nha alimentacao basica hoje € fruta. Eu levantei hoje cedo,
comi uma banana prata, tomei os remédios e vim para cd.
Antigamente eu tinha que comer um lanche grande, reforca-
do, agora nao. Ah! Sim parei de comer doce, por exenplo.
De tudo, nio é nada dramdtico. Eu, basicamente, como de
tudo, algnmas coisas eu reduzi 90 %.”

As mudangas de habitos alimentares regionais causam
incomodo, como o demonstrado:
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“Teve com a comida, os médicos falaram, nao come isso.
Sabe como é2 Nao pode mais comer doce, aquela coisa nor-
destina, buchada, mocotd, tanta coisa que a gente tem que
deixar doce, cocada, rapadura, batida.”

E reconhecida pelos entrevistados a importancia de
fracionar as refeicoes durante o dia:

“Porgue na casa da gente vocé toma café de manha, guando
dd nmas 10 horas vocé come uma banana, come um pedago
de fruta, ou vocé come duas bolachas. I eu fago isso, en nao
deixo um espago grande entre uma refeigao ¢ a outra. En,
70 meio das refeigies, como uma fruta. Eu tinba problema
de cdibra gue era horrivel, en descobri gue a banana prata
¢ a laranja tem muito potdssio.”

Verificamos as dificuldades quanto a convivéncia so-
cial por habitos alimentares diferenciados, como no caso:

“E dificil, principalmente quando vocé vai viajar na casa dos
ontros, tem que comer o que eles colocam na mesa. Procuro
evitar frequentar o bar, eu gostava muito de ir para o bar.”

e Exercicio Fisico

Os exercicios fisicos s6 foram relatados quando foram
questionados. Os entrevistados resumem a atividade fisica
a caminhada:

“Eu ndo sou muito disciplinado, porque tem chovido muito
¢ andar na chuva nao da. Mas normalmente en fago nma
caminhada de 40 a 45 ninutos.”

O exercicio ¢ extremamente importante por ter um
efeito de reducio da glicemia e dos fatores de risco cardio-
vasculares. Ele é o responsavel pela captagao de glicose pe-
los musculos corporais, melhorando a utilizagao da insuli-
na. Também ¢ através da atividade fisica que se aumentam
os niveis de lipoproteinas de alta densidade e diminuem-se
os niveis de colesterol total e triglicerideos. Além disso, o
treinamento de resisténcia pode aumentar a massa magra,

aumentando a taxa metabdlica em repouso.> ®

* Monitorizagdo glicémica
Nos discursos, encontramos a monitorizagao glicémi-
ca sendo confundida com a avaliacio periddica, como no

discurso:

“O tratamento vocé tem que fazer os exames periddicos,
para saber como estd evoluindo a sua diabetes. Para saber
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se 1o tem nenbum problema maior.”

A monitorizacdo da glicemia é fundamental no trata-
mento do DM. O empoderamento desse paciente depen-
de da sua automonitorizagdo, da compreensio do trata-
mento, do aprendizado de como responder aos resultados
encontrados:

“BEu passava para a médica toda manha os valores da gli-
cemia. Bla falava: muda o hordrio da medicacao. Foi assim
que consegui dar uma controlada.”

* Terapia farmacolégica

A polifarmacia mostrou-se presente nesses idosos,
uma vez que 0s mesmos tomam varios medicamentos
prescritos, correndo o risco de acontecer interagdoes me-
dicamentosas:

“E mmuito remédio. Tem um que esti me fazendo mal, ¢
eu ndo consegui descobrir qual é. Porgue en tomo todos eles
Juntos. E da muita tontura.”

Os medicamentos sdo valorizados pelos idosos partici-
pantes deste estudo, sendo considerada pe¢a fundamental
no tratamento do DM, como no discurso:

“BEu tenho mm parente que descobriu a diabete ¢ paron de
tomar os remédios. Nao duron um ano. O pessoal fala nuni-
to que o tratamento do diabetes ¢ necessdrio. Entdo, assim,
tomo direitinbo todos os remédios.”

A insulina pareceu estar associada a um pior prognos-
tico do DM de acordo com os entrevistados, sendo prefe-
rivel o uso da medicacao oral:

“Eu jd discuti com o médico nma vez, ¢ falei: por gue o senbor
ndo passa um remédio para ele (pancreas) funcionar e nao
precisar tomar insulina. Ele nao soube nem me responder.
Ele enrolon, enrolon e nao me responden. A doutora Janai-
na, ela que me tirou da insulina, eu queria agradecer a ela.”

Pacientes tratados com medicamentos orais e nao com
inje¢des de insulina tem a impressao de que o seu DM nao
precisa de otienta¢ao nio farmacoldgica como tratamento.”

* Educagio em satde

O DM2, por se manifestar na vida adulta, periodo em

que a pessoa ja tem habitos bem estabelecidos, a mudanca
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torna-se um desafio para toda a familia.'> " Toda a equipe
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de saude desempenha um papel importante na compre-
ensio de como acontecem as relagcdes familiares e no en-
volvimento dessa familia no cuidado com o portador de
diabetes. Um vinculo efetivo desses profissionais com o
paciente favorece a comunicacio e, consequentemente, a
adesdo ao tratamento:

Através do acompanhamento, os miédicos do posto e as en-
fermeiras foram passando pra nim o que ¢ a diabetes, como é
qgue ela surge e, assim, en fui sabendo e convivendo com ela.”

O profissional de saide deve estar atento a comuni-
cagdo verbal e a ndo-verbal de seus pacientes. A comuni-
cagdo verbal é aquela associada as palavras expressas, por
meio da linguagem escrita ou falada. A nao-verbal esta as-
sociada as expressoes do rosto, do corpo e a tudo que nao
for associado a palavras que pode resgatar a capacidade
do profissional de satdde de perceber, com maior precisao,
os sentimentos do paciente, suas davidas e dificuldades de
verbalizacio.’

Os entrevistados sentem-se inseguros sobre seus co-
nhecimentos sobre a doenga, mas todos afirmaram terem
sido informados em algum momento sobre o DM:

“De onvir falar, nao direito porque quando ndo é com voce,
vocé ouve, mas ndo presta atengdo.”

Existe ampla divulgacdo de informag¢oes sobre o DM
e, nos discursos, aparecem diversas fontes de informa-
¢bes, como no discurso a seguir:

“Hd mmito tempo, bem antes de en ter diabetes. Durante
uns tempos eu trabalbei numa grdfica, en era tipdgrafo e
imprimia uma revista sobre diabetes. O editor costumava
dizer o seguinte: adquira nma doenga dessa e viva bem para
0 resto da vida. Claro! Desde que cuide.”

A forma como ¢ realizada a educacio em diabetes in-
fluencia extremamente na forma como sera a doenga sera
aceita, como o verbalizado:

"Diabetes ¢ mma doenga que nao ¢ curdvel, mas que tem
como vocé controlar. O senhor sabendo conviver com ela,
vai levar sua vida normal. Mas, se vocé nao souber conviver
com ela, ela é traigoeira, ela pode levar vocé antes do tempo.”
ConsideragGes dos idosos sobre a DM em suas vidas

* Aceitagdo do DM na velhice

Nas entrevistas, percebe-se que existe uma aceita¢ao
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da DM diagnosticada na velhice, muitas vezes relacionan-
do-a a desvalorizagao da pessoa idosa e ao “fim da vida”.

A velhice ¢ geralmente vista como uma etapa de per-
das, fragilidades e auséncia de producio, gerando a cria-
¢io de mitos e preconceitos." Tem-se dificuldade em lidar
com diferengas e com o fato de que se é portador de al-
guma necessidade "especial”, em algum momento da vida
e, principalmente, quando se envelhece."® Como podemos
observar na fala:

“Ela alteron/ mexen com algumas coisas na minba vida,
mas um cara de 65 anos, o que en tinha pra fazer en ja fiz
ha muito tempo.”

Em consequéncia de se conceber o envelhecer e o
adoecer como incapacidade, ha, no idoso, um processo,
ainda mais profundo do que na populacio em geral, de
subjugacio a doenga, de "set-paciente” e entregar-se nas
maos dos médicos e familiares. Mesmo assim, hd impor-
tante variabilidade de situagoes, principalmente quanto
a0s aspectos psicologicos, sociais e culturais que implicam
diferentes modos de vida e de aceitacdo das perdas ou
vantagens do envelhecimento."

Aparece, nos discursos, a fala de que, com o envelheci-
mento, vem a experiéncia:

“BEu fui ao médico, e era um médico assim, bem de idade,
ele olbhon assim para minha cara, vin minba perna e disse
assim vocé esta com diabetes.”

E o autoconhecimento:

“Vocé sente que de repente a sua vida paron. Vocé preci-
sa de um tempo para poder digerir. 1V océ precisa arrumar
outro caminho.”

e DM, homem idoso e o trabalho

Um ponto importante, presente nos discursos de nos-
sos sujeitos, foi a representacao do trabalho em suas vidas,
o fato de serem homens e serem vistos como provedores
do sustento da familia o que dificulta o entendimento da
percepcao da doenca.

Na sociedade, relaciona-se saude com capacidade la-
boral, sendo que, por vezes, estar doente significa nao
poder exercer atividades. Um dos discursos demonstra a
importancia do corpo como gerador de producio:

“Se 0 pancreas nao serve para nada, vamos tirar ele fora.

Eu, do men ponto de vista, faria um tratamento para re-
cuperd-lo.”
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Em outros discursos, apresenta-se a impossibilidade
do trabalho por causa do DM:

“Eu achava que era bacana, en trabalbava num servigo,
arrumava outro. Bu estava saindo para trabalhar, mesmo
aposentado, mas agora parei por causa da diabetes, muda
minito com a diabetes, de uma hora para ontra.”

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico de DM no homem idoso continua
acontecendo apos a instalagdo das complicacGes clinicas.
Quanto ao conhecimento sobre o DM, observou-se que
as duvidas permanecem mesmo apos anos da introdugao
do tratamento.

Quando nos referimos a descoberta do DM entre os
idosos entrevistados, pudemos perceber a presenca da
percepgdo do estar em processo de envelhecimento e ter
o diagnéstico de DM. Apresentam as mudancas em seus
hébitos, nessa fase da vida, como um processo de luto
mesmo que o tratamento da DM seja, atualmente, bas-
tante divulgado. Mas reconhecem que, juntamente com o
envelhecimento, vem a experiéncia pelo tempo de vida e
ressaltam a questdo do autoconhecimento.

Os idosos referiram ter acesso as informacgoes sobre
DM mesmo nao sendo através dos profissionais de saude.
Souberam reconhecer fatores de risco, mas se sentem in-
seguros quanto aos seus conhecimentos.

Sobre a percep¢ao dos cinco componentes do trata-
mento do DM, encontramos uma maior adesao as tera-
pias nutricional e farmacologica, sendo pouco sensibili-
zados na questdo dos exercicios fisicos, apresentando
davidas sobre monitoramento glicémico, fatos esses que
caracterizam falhas no processo educativo em saude do
idoso portador de DM.

O resultado de maior relevancia, em nosso estudo, re-
lacionado a questao de género no processo educativo, foi
aimportancia que o trabalho apresenta na vida do homem
idoso e o impacto do diagnéstico do DM sobre o mesmo.
E preciso que se desenvolva um olhar multidisciplinar, es-
pecialmente do profissional de satde que atua na area da
saude do trabalhador, por meio dos programas de pre-
paracio para a aposentadoria, ressaltando a importancia
do diagnostico precoce e a implementacio do tratamento
nao farmacoldgico na fase de pré-diabetes. Dessa forma,
estaremos retardando a instalacio do DM.

Ao receber o diagnéstico de DM, a pessoa entende
que o tratamento interfere na sua rotina, choca-se com
as atividades sociais relacionadas com o comer e beber,
alterando seu estilo de vida, tendo que mudar comporta-
mentos e habitos.
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Na agao educativa ao idoso, ¢ preciso levar em consi-
derac¢ao as suas limita¢Oes, focalizar a aten¢do no tempo
presente sem pretensoes de discutir planos futuros. Ficou
nitida a necessidade de uma linguagem clara e acessivel
para que ele realmente compreenda sua doenga e seu tra-
tamento. Ressaltamos, nos discursos, o quanto é impor-
tante direcionar a assisténcia para o paciente idoso a partir
de atitudes, gestos, olhares, linguagem e toque.
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