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RESUMO

O Diabetes mellitus ¢ uma doengca que vem crescendo em amplo espectro, acarretando em sérias
complicagdes como perda da visdo, disfungbes renais, amputacdes entre outras complicacdes, tanto em
mulheres como em homens. E preciso conhecer a epidemiologia da doenga para delimitar a populagdo mais
acometida e tracar metas elaborando interven¢des mediante a necessidade de adaptagdo de cada individuo
respeitando as peculiaridades de cada sexo. Objetivou-se com a presente pesquisa conhecer a prevaléncia do
Diabetes mellitus segundo sexo ¢ a relagdo com a busca pelos servigos de saide por homens e mulheres a fim
de sensibilizar os profissionais de saide o quanto ¢ importante estabelecer programas de aten¢do para o
portador da doenga. A prevaléncia na maior parte dos estudos analisados se constitui do sexo feminino, estes
dados trazem consigo reflexdes a cerca dos motivos que fazem da mulher a mais acometida pelo Diabetes
mellitus. Varios fatores podem ser relacionados como o papel da mulher atrelada a ser cuidadora, a
instabilidade hormonal no climatério, o da mulher buscar mais os servigos se saude, logo ¢ diagnosticada
precocemente, além dos programas de saude estarem mais voltadas a saude da mulher o que facilita o acesso.
E preciso despertar nos profissionais de satide a necessidade de se trabalhar questdes de género em satde
abrangendo as doencgas cronicas ndo transmissiveis para que os pacientes tanto homem como mulher
alcancem o melhor estado de saide com uma assisténcia adequada e preventiva respeitando essas diferencas
bioldgicas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus Tipo II; Assisténcia em saude. Educacao e
Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that is growing in a wide range, resulting in serious complications such as
vision loss, kidney failure, amputations and other complications, both in women as in men. You need to
know the epidemiology of Diabetes mellitus to define the population most affected and set goals by
developing interventions need to adapt to each individual respecting the peculiarities of each sex. The
objective of this research to determine the prevalence of diabetes mellitus by sex and relationship with the
search for health services by men and women with disease in order to educate health professionals how
important it is to establish programs to both the health of man as the woman with Diabetes mellitus. The
prevalence in most studies is examined if female, these data bring about thoughts of the reasons that make
women more affected by diabetes. Several factors may be related to the role of women linked to caregiver,
hormonal instability in menopause, the woman is seeking more health care services, so it is diagnosed early,
and health programs are more focused on women's health which facilitates access. We must awaken in health
professionals need to work with gender issues in health covering chronic diseases so that both male and
female patients reach the best state of health with adequate assistance and preventive biological respecting
these differences.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus Type II; Health care. Education and Health;
Nursing.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populagdo propicia a transi¢cdo do perfil epidemiologico, uma das
consequéncias desta mudanga é o aumento progressivo da incidéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis, principalmente do Diabetes mellifus como uma das mais relevantes (COSTA et al., 2006).

De acordo com Schmidt (2009) a prevaléncia do diabetes vem crescendo mundialmente,
configurando-se atualmente como uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento da
populagdo, tornando-se assim um grande problema de satide publica no Brasil € no mundo.

Além do envelhecimento populacional, outros fatores importantes tém contribuido
significativamente para o aumento do diabetes no mundo, tais como a urbanizagdo acelerada, habitos de vida
inadequada, etilismo, tabagismo, excesso de peso e dieta ndo controlada (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que o numero total de pessoas com diabetes no
mundo elevar-se-a, de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030; apenas no Brasil, de 4,5 milhGes
para 11,3 milhdes, no mesmo periodo, tornando-se o oitavo pais no mundo com o maior nimero de pessoas
com diabetes (FREITAS; GARCIA, 2012; RATHMANN; GIANI, 2004).

O Diabetes mellitus pode ser definido como um conjunto de alteragdes metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia cronica, em decorréncia da destruigcdo das células beta do pancreas, resisténcia a a¢do e/ou
distirbios da secregdo da insulina (TAVARES, 2011).

O Diabetes mellitus ndo é uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos
que apresentam em comum a hiperglicemia (SBD, 2006).

De acordo com Gross et al. (2002) a hiperglicemia se manifesta por sintomas como politria,
polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva ou por complicacdes agudas que podem levar a risco de
vida: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetotica. Os sinais ¢ sintomas
evoluem lentamente, dificultando a descoberta e o estabelecimento de diagnodstico precoce. Assim,
comumente muitos individuos recebem o diagndstico apdés a manifestagdo de complicagdes da doenga
(TAVARES, 2011).

Segundo Xavier, Bittar ¢ Ataide (2009) o Diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica, em que grande
parte de suas complicacdes torna o individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, o que
podecontribuir para uma diminui¢cdo de sua autoestima e, consequentemente, afetar sua qualidade de vida.
Na pratica assistencial, deparamo-nos com o impacto que o Diabetes mellitustem sobre a satde da populagao
e com a dificuldade de adesdo pelos portadores aos comportamentos preventivos.

De acordo com Gross et al. (2002), ¢ extremamente importante atuar na preven¢do e no diagnostico
certo e precoce, possibilitando formas de cuidado integral ao paciente com Diabetes mellitus, podendo evitar
complicagdes decorrentes da patologia.

Uma pesquisa realizada por Brasil (2012) em 26 capitais e no Distrito Federal divulgou que no sexo
masculino o percentual subiu de 4,4%, em 2006 para 5,2% em 2011, entretanto, este aumento da prevaléncia
de homens que informam ter a doenca continua sendo inferior ao das mulheres (6%). Em relagdo a
mortalidade por Diabetes mellitus, um estudo realizado por Belfort; Oliveira (2001) observou que nas
mulheres ha um percentual maior de obitos por Diabetes mellitus a partir dos 40-49 anos acentuando-se entre
70-79 anos. A diferenga entre os grupos praticamente se igualou por volta dos 80 anos.

De acordo com Aquino (2006), a demanda masculina por servicos ambulatoriais ¢ descrita, em sua
maior parte, como gerada pelo trabalho ou pelo seguro social enquanto que a demanda feminina apresenta-se
como essencialmente voluntaria, revelando uma maior propensdo das mulheres a buscarem cuidados de
saude de modo espontineo, pois as diferencas de género na construgdo da experiéncia de adoecimento —
tanto na percepg¢do, quanto no relato diferenciado entre os sexos — também contribuiriam para a existéncia
desses diferenciais de morbidade e de utilizacdo de servicos de saude.

Esta revisdo justifica-se por ser o primeiro passo para que cada vez mais possa despertar nos
profissionais de satde a necessidade de se trabalhar questdes de género em saude abrangendo as doengas
cronicas ndo transmissiveis para que os pacientes, tanto homem como mulher, alcancem o melhor estado de
saude biopsicossocial com uma assisténcia adequada e preventiva respeitando essas diferengas bioldgicas.

Neste contexto, o presente estudo ¢é resultado de uma revisao de literatura, cujo objetivo deste foi
conhecer a prevaléncia do Diabetes mellitus segundo sexo e a relagdo com a busca pelos servicos de saude
por homens e mulheres portadores de Diabetes mellitus a fim de sensibilizar os profissionais de satde o
quanto ¢ importante estabelecer programas de atencdo tanto a saude do homem como da mulher portador ou
nao do Diabetes mellitus.

Persp. online: biol. & satide, Campos dos Goytacazes, 16 (5). P.1-10, 2015
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTIVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada para a realizagdo do estudo foi revisdo de literatura com coleta de dados
secundarios em livros, teses, dissertacdes e artigos disponibilizados na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e no Google Académico.

Para a localizagdo das publicagdes que compdem o estudo elaborou-se uma estratégia de busca
especifica nas SCIELO e no Google Académico utilizando-se os seguintes descritores cruzados: Diabetes
mellitus, idoso, envelhecimento, cuidados de satude, educacao e saude.

Para a realizagdo do estudo somente foi selecionado material publicado no periodo compreendido
entre os anos de 2000 ¢ 2011, no idioma portugués, disponibilizado na integra ¢ de forma gratuita, por
intermédio da internet.

Apoés obtencdo e selecdo prévia das publicacdes de modo online as mesmas foram submetidas a
leitura e as informag0es relacionadas a tematica proposta foram coletadas, organizadas e discutidas.

3. DESENVOLVIMENTO

O Diabetes mellitus esta diretamente relacionado com a deficiéncia na producéo de insulina, devido a
falta desta ou incapacidade de exercer sua fun¢do com sucesso (FAEDA; LEON, 2006). A insulina ¢ um
horménio de eficiente acdo frente as incapacidades do pancreas; ela é necessaria para reverter o estado
catabodlico, prevenir a cetoacidose, reduzir o excesso de glucagon e da glicose sanguinea (SOUZA;
ZANETTI, 2000).

Segundo Teixeira (2011), o Diabetes mellitus tem sido considerado como um importante problema
de satide na atualidade, tanto em prevaléncia, incidéncia e mortalidade prematura, como pelos custos
envolvidos no controle e no tratamento de suas complicagdes. A melhor compreensdo das causas e meios que
levam as complicagdes do Diabetes mellitus tem propiciado um tratamento mais adequado e,
consequentemente, o aumento da expectativa de vida e maior sobrevida destas. Além disso, a complexidade
do tratamento do diabetes no cotidiano, que visa alcangar niveis normais de glicose sanguinea, evitando
complicagdes agudas e buscando uma adequagdo satisfatoria ao estilo de vida, exige que a equipe de saude
multiprofissional esteja capacitada para o atendimento, onde a enfermagem busca contemplar uma
abordagem integrada a todos os sistemas corporais.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude(OPAS, 2008), existem no Brasil
aproximadamente 600.000 portadores de Diabetes mellitus tipo 1 e cerca de 7.290.748 de portadores de
Diabetes mellitus tipo 1. O grande numero de portadores de diabetes ¢ a gravidade de suas complicagdes
exprimem porque esta doenga ¢ um grande problema de satde publica, que acarreta um grande 6nus para o
pais, além dos custos inatingiveis como perda da qualidade de vida, ansiedade, inconveniéncias e outras
limita¢des que provocam grande impacto nos individuos portadores ¢ em seus familiares.

O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) representa 5%-10% dos casos, estando relacionado a destrui¢ao
das células beta pancreaticas, tendo como um outro efeito secundario a deficiéncia de insulina, ja o Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) esta presente em 90%-95% dos casos, ¢ definido pelo mal funcionamento da insulina
(SBD, 2006). Atualmente s3o adotados trés critérios aceitos para o diagnostico de Diabetes mellitus.

A Tabela 1 mostra de forma sintetizada os critérios clinicos e laboratoriais para o diagnostico de
diabetes:

Sintomas de Diabetes mellituS(poliuria, polidipsia, polifagia ou perda de peso inexplicada)
+
Glicemia casual:> 200mg/dL(rcalizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario das refeigdes);
=ou=
Glicemia de jejum:> 126mg/dL*;
=ou=
Glicemia de 2 horas:> 200mg/dL no teste de tolerancia a glicose*.
*Devem ser confirmados com nova glicemia

Tabela 1. Critérios laboratoriais para o diagnéstico de diabetes.
Fonte: Brasil (2006).
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O Diabetes mellitus ndo tem cura, entretanto, conforme Faeda e Leon (2006), para o DM2 pode ser
oferecido um tratamento com base em dieta nutricional, exercicio fisico, medicamentos hipoglicemiantes
orais e insulina. O foco principal do tratamento ¢ controlar a taxa de agticar no sangue, podendo ser realizada
primeiramente de maneira ndo medicamentosa, com ado¢do de habitos de vida saudaveis e posteriormente
com as farmacologicas.

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2006), a farmacoterapia deve ser iniciada
quando as providéncias ndo-farmacoldgicas forem insuficientes.

Por exemplo, mudangas de estilo de vida reduziram 58% da incidéncia de diabetes em 3 anos. Essas
mudangas visavam discreta redugdo de peso (5-10% do peso), manutengdo do peso perdido, aumento da
ingestdo de fibras, restricdo energética moderada, restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, e
aumento de atividade fisica regular.

Nas interven¢des farmacologicas, alguns medicamentos utilizados no tratamento do diabetes, como a
metformina, também foram eficazes, reduzindo em 31% a incidéncia de diabetes em 3 anos. Esse efeito foi
mais acentuado em pacientes com indice de massa corporal(IMC)> 35 kg/m” (BRASIL, 2006).

Ao enfermeiro cabe identificar precocemente as complicagdes que acometem o individuo, onde deve
atuar intervindo o mais rapido possivel. O papel primordial é trabalhar na prevengdo evitando que a patologia
e as complicagdes incidam no individuo realizando por meio da educagdo em saide com enfoque no
autocuidado. Além disso, é muito importante que o enfermeiro preste assisténcia familiar ja que os membros
desta podem contribuir para o cuidado do paciente com doencas cronicas e, dessa maneira, prevenir ou
diminuir as complicagdes dela decorrentes (PACE; NUNES; VIGO, 2003).

De acordo com Ortiz e Zanetti (2001), o diabetes mellitus ¢ considerado uma das principais doengas
cronicas que afetam o homem contemporaneo, acometendo populagdes de paises em todos os estagios de
desenvolvimento econdmico e social, além de que nas ultimas décadas as incidéncias vém crescendo em
decorréncia de varios fatores, como: maior taxa de urbanizagdo, aumento da expectativa de vida,
industrializagdo, maior consumo de dietas hipercaldricas e ricas em carboidratos de absor¢do rapida,
deslocamento da populagdo para zonas urbanas, mudanga de estilos de vida tradicionais para modernos,
inatividade fisica e obesidade, sendo também necessario considerar a maior sobrevida da pessoa diabética.

Em estudo realizado por Grillo eGorini (2007) com a finalidade de caracterizar pessoas com DM2,
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS), obteve-se a maior prevaléncia de pessoas do sexo
feminino 84 (67,2%) do que no sexo masculino 41 (32,8%).

Souza (2003) estudou a prevaléncia do Diabetes mellitus de acordo com a idade e sexo, obtendo
como resultado em mulheres apds os 40 anos de vida; esta constatagdo pode estar relacionada ao periodo de
mudangas nas taxas hormonais presente no climatério, o que pode propiciar o aumento da prevaléncia do
Diabetes mellitus neste periodo da vida.

Ferreira ¢ Ferreiroa (2009) afirma que entre os pacientes diabéticos cadastrados no programa de
acompanhamento de Hipertensos ¢ Diabético (HIPERDIA) a predominancia pertence ao sexo feminino.

A maior prevaléncia de Diabetes mellitusem mulheres pode estar relacionada a maior procura dos
servigos de sauide (GOLDENBERG;SCHENKMAN; FRANCO, 2003).

Segundo Gomes, Nascimento eAratjo (2007), a procura de servigos de saude estd ligada ao que a
cultura da sociedade entende por ser homem ou mulher, ou seja, o papel de cuidadosa esté atrelado ao sexo
feminino. A mulher tem um maior cuidado para si e para seus filhos, j4 o imaginario social masculino
acredita que ndo foi criada para se cuidar ¢ sim para trazer renda a toda a familia. Tal reflexdo traz a tona
como os paradigmas e esteredtipos estdo presentes na sociedade, apontando as diferencas de papéis por
género, caracterizando erroneamente o cuidado somente como propriedade do sexo feminino.

Outros estudos nacionais e regionais realizados por Malerbi e Franco (1992) constataram que a
prevaléncia de Diabetes mellitus em homens (7,5%) e mulheres (7,6%) apresentaram taxas semelhantes,
corroborando com o estudo de Torquato et al. (2003), realizado em Ribeirdo Preto — Sao Paulo (SP) que
mostrou que mulheres e homens apresentaram taxas semelhantes de diabetes mellitus com indices de 12,1%
e 12%, respectivamente, apontado que ndo ha diferenca significativa na prevaléncia de Diabetes mellitus em
relagdo ao sexo no Brasil.

Sabe-se que o aumento da incidéncia desta patologia esta relacionado ha presenca de fatores de risco
¢ principalmente ao aumento da idade, este dado ¢ confirmado por Faeda e Leon (2006) mencionando que
“em relagdo ao DM2, atinge individuos de qualquer idade, maiores de 40 anos, compreendendo cerca de
7,6% do total da populagdo brasileira”.
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A questao de género faz-se pensar o modo que o homem e a mulher pensam sobre sua saude, sua
posicdo na sociedade e como se viver saudavel sendo portador de Diabetes mellitus.

Torrao-Filho (2005) traz que o género nao se restringe mais a divisao binaria do ser humano a partir
das construgdes baseadas sobre o sexo, ¢ nas diferencgas percebidas entre os sexos, mas sim de uma forma
mais heterogénea, que propde questionamento das relagdes sociais.

Scott (1990) argumenta que o conceito de género foi criado para opor-se a um determinismo
bioldgico nas relagdes entre os sexos, dando-lhes um carater fundamentalmente social. “O género enfatizava
igualmente o aspecto relacional das definigdes normativas da feminidade” (SCOTT, 1990, p.5). Este aspecto
relacional vem da preocupagdo de alguns de que os estudos femininos se centravam sobre as mulheres de
maneira demasiado estreita, assim, a nocdo de género daria conta de que as mulheres e os homens eram
definidos em termos reciprocos e nao poderiam ser entendidos separadamente.

Género ¢ sexualidade representam as dimensdes da vida que sdo construidas socialmente, sendo que
as relacdes que envolvem as discussoes de género referem-se a elaboragdo cultural das identidades feminina
e masculina, do ser mulher ¢ do ser homem, observando-se que a sexualidade ¢ uma expressdo da
personalidade. Associadas ao interior, escuro, fechado e privado, a mulher aprende que do género feminino a
sociedade espera o ser mae, o cuidar ¢ o maternar, a dependéncia, o ser companheira do homem, a pureza, a
docilidade (FAGUNDES, 2005).

Segundo Fagundes (2005), o homem, associado ao exterior, claro, aberto e publico, aprende que a
sociedade espera do género masculino a virilidade, a racionalidade, a for¢a, o controle, o engrandecimento de
seu trabalho, sua profissdo, a producdo, sucessos, aventuras, conquistas, o ser provedor da vida e do destino
da familia, além do controle das emocdes, tidas como sindnimo de fragilidade.

A imposi¢do do modelo heterossexual atrelado a subserviéncia feminina é um fator de destaque na
entrada da fase adulta. O homem ¢ ensinado a ser lider, macho e viril, tendo a mulher como submissa e
fragil. A questdo da homossexualidade é obscurecida e posta de lado,principalmente por ser vista como uma
afronta a masculinidade, que ndo deve ser questionada (VIANA, 2006).

Segundo Figueiredo (2005), a pouca presenca do homem nos servicos de aten¢do primaria a satde
leva a muitas suposigdes e/ou justificativas afirmando que, por um lado, associa-se a auséncia dos homens ou
sua invisibilidade nesses servicos a uma caracteristica da identidade masculina relacionada a seu processo de
socializacdo. Nesse caso, a identidade masculina estaria associada a desvalorizacdo do auto-cuidado e a
preocupacao incipiente com a saude.

Pode ser bem observado em pesquisa por Gomes, Nascimento ¢ Araujo (2007) em que traz a
dificuldade que os homens encontram em ir até o servico de satde por falta de tempo. Em pesquisa, os
autores revelam que o horario de funcionamento dos servigos de satide ndo atende as demandas dos homens,
por coincidir com a carga horaria de trabalho.

Keijzer (2003) observa que o campo da satde reprodutiva ¢ um dos que mais vem advogando a
participagdo do homem, seja no sentido exclusivamente de informac¢do e como apoio a satide das mulheres,
seja no sentido de reconhecer o homem como sujeito que tem necessidades, assim como direitos sexuais e
reprodutivos.

O sexo feminino é contemplado com inimeros programas do Ministério da Satude de atencdo a satide
da mulher como o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), fundado no ano de 1984, o
mais abrangente e amplo, pois incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizagdo e regionaliza¢do dos servigos, bem como a integralidade ¢ a eqiiidade da atengdo. Segundo
Brasil (2008), este programa inclui a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, Doencas Sexualmente Transmissiveis, cancer de colo de ttero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

Em 28 de maio de 2004, o Ministro da Satde, Humberto Costa, langou a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes, construidos a partir da proposi¢do do Sistema
Unico de Satude (SUS), respeitando as caracteristicas da nova politica de saude. Além de programas
especificos da mulher, tem as leis como a Lei Maria da Penha - Lei n.° 11.340 (BRASIL, 2006) que previne e
coibe a violéncia doméstica e familiar contra a mulher constituindo tal ato como violagdo aos direito
humanos.
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“O homem associa ir a0 médico como uma diminui¢do no papel masculino, ndo
busca uma atencdo primaria em saude que automaticamente seria sua porta de
entrada na busca de umaateng¢do basica. No entanto, os homens sdo mais propensos
a ter o Diabetes mellitus por ndo fazer nenhum tipo de busca, assim aumentando o
risco para complicacdes, ¢ buscando somente em casos extremos, de dor, por
exemplo” (BRASIL, 2006, p.1).

Como afirma Costa-Junior e Maia (2009), os valores proprios da cultura masculina refletem entre os
homens maior no¢do de invulnerabilidade, levando esses individuos a emitirem comportamentos de risco ¢
poucas praticas preventivas. Consideram ainda que o padrdo masculino seja um indicio de pouca procura por
assisténcia médica e por cuidados preventivos em relacdo a saide. Relembrando que ha escassos programas
preventivos de saude dirigidos aos homens. Incluir a participagcdo do homem nas agdes de saude ¢é, no
minimo, um desafio, por diferentes razdes. Uma delas se refere ao fato de, em geral, o cuidar de si ¢ a
valorizacdo do corpo no sentido da saude, também no que se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questdes
colocadas na socializa¢do dos homens. Por outro lado, alguns quando promovem o cuidado de seu corpo
apresentam um extremo fisiculturismo, quando o cuidado de si transforma-se em risco de adoecimentos
(KEIJZER, 2003).

Gomes (2003) e Keijzer (2003) advertem que a reivindicacdo de uma politica de saude mais integral
voltada para a populacdo masculina poderia, a primeira vista, ser tomada como um movimento contrario ao
empenho de promover programas de género destinados a saide da mulher. No entanto, é a partir da propria
dimensdo de género que se advoga uma abordagem também do masculino, uma vez que tanto homens quanto
mulheres necessitam ser vistos em sua singularidade e em sua diversidade no ambito das relagdes que
estabelecem (GOMES, 2003).

O conhecimento das singularidades permite melhor aproximagdo da forma imediatamente relacional
do par masculino-feminino, assegurando uma maior densidade de conhecimento das especificidades de cada
p6lo em interagdo. Tomando-se em particular as questdes da prevengdo e da promocéo, pode-se perceber que
os efeitos do movimento de incluir o homem no debate sobre satide ndo se restringem a satide masculina. Por
conseqiiéncia, consegue ganhos para a saide feminina em temas que s6 avancam na medida em que se
consegue a participacdo masculina em seu enfretamento (KEIJZER, 2003).

Hardy e Jiménez (2000) consideram que estudos demograficos, que antes so entrevistavam mulheres,
comecaram a incluir os homens como informantes. Os homens também vém sendo convidados a participar
na atengdo a gravidez e ao parto, ndo sendo considerados responsaveis somente por provocar a gestagao.
Fato este que nos leva a pensar grandes motivos que impedemo homem ter um acesso mais freqiiente ao
servigo de satide, e uma forma de atendimento primario mais eficaz para oferecer a populagdo em geral, visto
que o mesmo ndo tem disponibilidade de hordrio em que ¢ fornecido tal atendimento ao paciente,
coincidindo com o horario de trabalho do homem. O homem deixa visivel o preconceito e machismo quando
se diz respeito a sua satde, evidenciando um comodismo do mesmo.

Os programas preventivos oferecidos pela area da saude estdo voltados mais para as mulheres,
esquecendo assim que o homem também sente dor, também necessita de uma atengao primaria, para ter mais
conhecimento sobre o Diabetes mellituse poder identificar os futuros sintomas dessa patologia. De acordo
com a Agéncia de Noticias do Parana (ANP, 2012) em28 de margo de 2012, o Governo do Estado do Parana
instituiu através da Lei n°. 17.099/2012, o Agosto Azul, més dedicado a fortalecer as agdes de prevencdo e
promogdo a Saide do Homem. O objetivo ¢ fomentar uma mudanga cultural, fazendo com que o homem
tenha menos resisténcia em procurar um médico e passe a verificar com mais frequéncia suas condi¢des de
saude. Durante o todo o més de agosto, o poder publico e a sociedade civil vao promover atividades como
audiéncia publica, debates, oficinas, feiras de saude e atividades culturais de conscientizac¢do, explica o
secretario da Saude, Michele Caputo Neto.

O papel do enfermeiro ¢ fundamental, reconhecendo a importancia dessa patologia, a importancia
das visitas domiciliares tanto para mulher quanto para o homem, mesmo sendo mais facil encontrar a mulher
em casa que o homem, por isso o enfermeiro precisa ser atento e criativo para fazer reunides, distribuigdo de
panfletos contendo informagdes claras e objetivas direcionada para os homens, levando informagdes até eles,
ensinando o homem sobre o Diabetes mellitus, estimulando uma mudanga no seu comportamento,
promovendo sua independéncia sua independéncia no auto cuidado e assim é possivel prevenir complicagdes
cronicas e/ou agudas.
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O cuidado vem da mulher, assim, temos que modificar o olhar sobre a satde principalmente do
homem, dessa forma, as diferencas vdo ser notadas e percebidas. A maioria das mulheres por ser mais
atenciosa j& pensa em uma alimenta¢do mais ponderada, equilibrada, levando sua saude sempre em primeiro
lugar.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional de satde engajado na assisténcia ao portador
de doengas cronicas, neste caso com énfase no diabetes, deve implantar novas praticas de cuidado capazes de
promover a saude dos diabéticos, ja que a adesdo ao tratamento e o auto cuidado sdo pontos frageis da
educacdo em saude e que, portanto, merecem ser refletidos profundamente.

Segundo Teixeira (2011) para atingir o melhor resultando tanto na prevengdo como na reabilitagdo
do paciente portador de Diabetes mellitus, o enfermeiro precisa avaliar constantemente os cuidados
prestados, portanto, este profissional devera assumir suas atribui¢des por meio da aplicacdo do método que é
o Processo de Enfermagem que propicia uma assisténcia qualificada, organizada e sistematizada.Portando, o
enfermeiro, além de capacitar sua equipe de auxiliares na execucdo das atividades, deve realizar as consultas
de enfermagem, identificar os fatores de risco e de adesdo, possiveis intercorréncias no tratamento e
encaminhar ao médico quando necessario (FAEDA; LEON, 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

No tratamento do DM2 ¢ essencial que o proprio paciente se conscientize da importancia de manter
o nivel glicémico controlado e que conhega as formas de prevengdo de complicagdes dessa sindrome para
obter um estilo de vida adequado. As a¢des dos profissionais da equipe de satide envolvidos no cuidar devem
ser de maneira articulada e integrada, tendo um enfoque nas ac¢des educativas para elevar o conhecimento
dos pacientes, pois estas contribuem grandemente na obtencao de resultados eficazes com vista a adesdo ao
tratamento e melhoria na qualidade de vida do portador de Diabetes mellitus.

Ainda existe uma grande lacuna no atendimento aos portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis nas UBS, principalmente no acompanhamento do Diabetes mellitus, que se torna uma
patologia complexa pela magnitude da incidéncia e complicagdes. Os profissionais de satide ndo estdo
devidamente qualificados e capacitados para atender as particularidades individuais dos pacientes que
buscam o servigo de saude.

A prevaléncia na maior parte dos estudos analisados se constitui do sexo feminino, estes dados
trazem consigo reflexdes acerca dos motivos que fazem da mulher a mais acometida pelo diabetes. Varios
fatores podem ser relacionados como o papel da mulher atrelada a ser cuidadosa, a instabilidade hormonal no
climatério, a mulher buscando mais os servigos de saude, logo ¢ diagnosticada precocemente, além dos
programas de satide estar mais voltados a saide da mulher, o que facilita o acesso.

Desta forma, é preciso ampliar o olhar para diferentes condi¢Oes e etapas da vida do paciente,
conhecer melhor sobre o processo de envelhecimento e as diferengas na incidéncia das doengas em ambos os
sexos, criando estratégias diferenciadas para que o homem também venha buscar informagdes e tratamento
na UBS, possibilitando identificar quais sdo os motivos que interferem nesta busca. Proporcionando sempre
uma atengdo para que os homens passem a ter mais conhecimentos e adquiram habitos saudaveis,
melhorando a perspectiva de vida.

Promover a saude na demanda masculina ¢ atividade dificil, visto que o mesmo se encontra na
maioria das vezes resistente ao cuidado e ausente em decorréncia do trabalho. Neste momento o enfermeiro
deve atuar com criatividade e inovag@o, com um olhar diferenciado em colocar em pratica os programas
preventivos dirigidos aos homens. Algumas estratégias quepossibilitam atrair a popula¢do € unir lazer, satde
¢ interag¢do, promovendo atividades recreativas como caminhadas, palestras, bingos, jogo de baralhos entre
outras atividades.

E preciso estabelecer uma assisténcia humanizada baseada no principio norteador da equidade,
atendendo cada individuo de acordo com suas necessidades biopsicossociais, onde tanto homens ¢ mulheres
possam buscar os servicos de saide de forma voluntaria e consciente; porém, para tal acdo, é preciso
identificar e diferenciar a prevaléncia e acometimento das patologias que acometem homens ¢ mulheres.
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