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ABSTRACT

Objective: To identify the care performed by men with hypertension and diabetes to maintain their health.
Methods: This is about an exploratory and descriptive study, from qualitative approach, performed fourteen
men, randomly selected, assigned in areas covered by a team from the FHS, in Parnamirim town -RN. Data
collection occurred during May and July of 2010 through semi-structured interview consisting by social-
demographic questions and specific to the object of study. The statements were recorded and analyzed
according to Content Analysis, according to Bardin. Results: Data analysis revealed that participants care for
their health so low, especially when the care demands changes in lifestyle. Conclusion: There is a need for
health professionals understand the limitations of men suffering from chronic diseases in an attempt to
promote better adherence to these established treatments. Descriptors: Public health nursing, Chronic
disease, Men's health.

RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados desempenhados por homens hipertensos e diabéticos para a manutencao
de sua saude. Métodos: Estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido junto a
quatorze homens, selecionados de forma aleatoria, adstritos em area de abrangéncia de uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, no municipio de Parnamirim-RN. A coleta de dados ocorreu nos meses maio a
julho de 2010, por meio de roteiro de entrevista semiestruturado, constituido por questdoes sécio-
demograficas e especificas ao objeto de estudo. Os depoimentos foram gravados e analisados de acordo com
a analise de conteldo, segundo Bardin. Resultados: A analise dos dados revelou que os entrevistados cuidam
de sua saude de modo incipiente, sobretudo quando este cuidado demanda mudancas no estilo de vida.
Concluséo: Constata-se a necessidade de os profissionais de saude compreender as limitacoes dos homens
portadores de doencas cronicas na tentativa de promover maior adesao deles aos tratamentos
estabelecidos. Descritores: Enfermagem em salude publica, Doencas cronicas, Saide do homem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el cuidado realizado por los hombres con hipertension y diabetes para mantener su
salud. Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con catorce hombres,
elegidos al azar, que trabajan en el area asistida por un equipo de la ESF, en el municipio de Parnamirim-
RN. La recopilacion de datos se llevo a cabo durante los meses de mayo-julio de 2010 a través de entrevista
semi-estructurada con preguntas socio-demograficas y especificas para el objeto de estudio. Los testimonios
fueron registrados y analizados de acuerdo con el Analisis de contenido, segin Bardin. Resultados: El
analisis de datos reveld que el cuidado de los encuestados para su salud tan baja, sobre todo cuando la
atencion que requiere cambios en el estilo de vida. Conclusion: Hay una necesidad de los profesionales de
la salud a comprender las limitaciones de los hombres que sufren de enfermedades cronicas en un intento
de promover una mejor adherencia a estos tratamientos establecidos. Descriptores: Enfermeria en salud
publica, Enfermedad cronica, Salud del hombre.
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[ INTRODUCAO ]

As doencas cardiovasculares representam
grave problema de salde pulblica no Brasil, por
estarem associadas as maiores causas de
internacoes hospitalares e de o&bitos no pais.
Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de
2007, mais de 100.000 brasileiros morreram em
decorréncia de  problemas do aparelho
circulatério'?. Esses dados vinculam-se a duas
doencas que tém sido apontadas como as
principais  responsaveis por desencadearem
problemas cardiovasculares, quais sejam: a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM)".

A HAS é definida como uma condicao
clinica multifatorial associada, na maioria das
vezes, a alteracdes metabdlicas e mudancas na
estrutura e/ou funcionamento de o6rgaos-alvos.
Seu diagnostico é obtido a partir de elevados
niveis de pressao arterial, tendo como valores
limitrofes 140/90mmHg em, no minimo, duas
afericées. Quando nao controlada, o individuo
pode sofrer consequéncias graves, principalmente,
o acidente vascular encefalico (AVE) e a doenca
isquémica do coracao'”.

Relativo ao DM, este é compreendido como
um grupo de distUrbios metabolicos, que tem
como condicao comum a hiperglicemia. Classifica-
se 0 DM de acordo com sua etiologia. Assim, o DM
tipo 1 surge quando ha destruicao das células
pancreaticas, acarretando, com isso, deficiéncia
de insulina. Ja o DM tipo 2, presente na maioria
dos casos, caracteriza-se por defeitos na acao e
secrecao de insulina. O diagnostico da doenca é
feito a partir do aparecimento de sintomas como
polilria, polidipsia, perda de peso e valores
glicémicos em jejum superiores a 126 mg/dl*.
Entre os agravos que podem ocorrer em virtude do
descontrole dos indices glicémicos estdao o infarto

agudo do miocardio, AVE, insuficiéncia renal
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cronica, amputacao de membros inferiores e
cegueira definitiva'.

De acordo com o Ministério da Saude, em
2008, cerca de 23,1% dos brasileiros adultos eram
portadores de hipertensao e 5,2% possuiam
diagnéstico de diabetes®. Entre os sexos, verifica-
se que as mulheres apresentam os maiores indices
para ambas as doencas, contudo quando se
compara os indicadores de mortalidade por
doencas cardiovasculares entre homens e
mulheres, observa-se que estes sao superiores no
grupo masculino. Tal fato pode estar relacionado
ao modo como os homens percebem os cuidados
com a sua salde, pois, a cultura machista
existente na sociedade impode inUmeros obstaculos
que dificultam a adesao masculina em
tratamentos e praticas de autocuidado®®.

Essa realidade torna-se relevante quando
se trata de doencas cronicas como HAS e DM, pois
se sabe que para o sucesso do tratamento de tais
agravos € fundamental a conscientizacdao do
paciente sobre sua condicido de salude e da
relevancia de seguir a prescricdio médica. Isto
porque esse tratamento nao € feito apenas com o
uso de farmacos, mas deve ser associado a
mudancas nos habitos de vida, tais como: adocao
de habitos alimentares saudaveis, visando melhor
controle metabodlico; reducdo do consumo de
bebidas alcoolicas; interrupcao do tabagismo e
realizacdo de atividade fisica'.

Sendo assim, considerando a importancia
de aderir aos tratamentos instituidos para ambas
as doencas e a dificuldade dos homens em
adotarem praticas de autocuidado, compreende-se
a razao pela qual este grupo populacional
encontra-se em desvantagem nos indicadores de
mortalidade por tais doencas. Pois, a forma como
os homens cuidam de si possui intima relacao com
a socializacao a que foram submetidos, a qual esta
baseada nos preceitos da hegemonia masculina
que os impede de demonstrarem qualquer traco

de fragilidade.
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Em geral, o publico masculino é socializado
para prover, decidir e assistir, e nao para ser alvo
de assisténcia. Ademais, a hegemonia masculina
gera neste segmento populacional um sentimento
de invulnerabilidade que os impede de sentirem-
se susceptiveis a qualquer acontecimento que
traga maleficios a sua saude. Isto tende a gerar
um paradoxo, pois a medida que os homens
sentem-se invulneraveis, tendem a se expor a
situacoes de risco, os deixando ainda mais
vulneraveis’.

Nessa linha de raciocinio, tratando-se de
portadores de HAS e DM, a resisténcia masculina
em procurar por assisténcia médica e cuidar da
salde faz com que estes individuos fiquem
expostos ao aparecimento dos agravos decorrentes
das referidas doencas. Assim, reconhece-se como
fundamental instituir estratégias que ampliem a
participacao masculina em medidas de promocao
a saude, visando minimizar os elevados indices de
morbidade e mortalidade que acometem essa
populacao por consequéncias advindas da HAS e
DM nao controlados.

Diante disso, para intervir junto a
populacao masculina é preciso compreender o
modo como estes individuos lidam com suas
condicoes de portadores de HAS e DM, pois, assim,
as acoes voltadas a eles terao maior eficacia.
Deste modo, acredita-se que ao serem
conscientizados, os homens passarao a adotar um
estilo de vida mais saudavel.

Entende-se por estilo de vida a maneira
pela qual uma pessoa conduz sua vida, seus
habitos e expressdes, fatores que estao
intimamente relacionados ao contexto social e
cultural no qual estd inserido®. Sendo assim, o
estilo de vida adotado pelo individuo relaciona-se
diretamente com a sua salde e os cuidados que
desempenham para manter uma vida considerada
saudavel.

Mediante ao exposto, questiona-se: como
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homens hipertensos e diabéticos cuidam de sua
saude?

Desse modo o estudo teve como objetivo
identificar os cuidados desempenhados por
homens hipertensos e diabéticos para a

manutencao de sua saude.

[ METODOLOGIA ]

Estudo exploratorio e descritivo de
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
Unidade Basica de Salde vinculada a Secretaria
Municipal de Saude, da cidade de Parnamirim, Rio
Grande do Norte, Brasil.

Participaram da investigacao quatorze
homens adscritos em territério de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia daquela localidade.
Esse nUumero de participantes foi considerado
suficiente, em decorréncia da repeticao do
conteldo de suas mensagens. Como critérios de
inclusao, deveriam ter as faculdades mentais
preservadas; estarem inseridos na faixa etaria de
20 a 59 anos; possuirem diagnostico de
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, bem
como estarem cadastrados no Programa para
Controle de ambas as doencas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
maio a julho de 2010. O instrumento utilizado foi
um roteiro de entrevista semiestruturado,
constituido por duas partes. A primeira possuia
questoes sociodemograficas, a fim de caracterizar
os participantes e a segunda constava da pergunta
especifica ao objeto de estudo: que cuidados o
senhor tem para manter o controle da pressao
e/ou diabetes?

Antes de a entrevista ser iniciada, o
depoente recebeu instrucdes sobre a finalidade e
objetivo da pesquisa, bem como foi informado a
respeito da voluntariedade de sua participacao,
podendo desistir a qualquer momento sem

prejuizos a ele ou a sua familia. Além disso, foi
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ressaltada a garantia do anonimato de seu
depoimento.

Apés receber essas informacbes e
concordar em participar do estudo, o homem
assinava um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucao n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude no que se refere a
pesquisa com seres humanos’. Ressalta-se que
antecedeu o processo de coleta de dados a
autorizacdo do diretor da Unidade Basica de
Salde, na qual os depoentes estavam cadastrados
e a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, com parecer favoravel de numero
057/20009.

Os depoimentos foram trabalhados de
acordo com a analise de conteludo, na modalidade
de analise tematica, segundo Bardin'®. Dessa
forma, as falas foram transcritas e lidas
exaustivamente. Em seguida, identificou-se os
nucleos de sentido, os quais foram codificados e
categorizados. Desse processo emergiu a categoria
tematica Atitudes de cuidados desempenhadas por
homens hipertensos e diabéticos, a qual engloba
trés subcategorias, quais sejam: Cuidados com a
terapia medicamentosa; Cuidados com a
alimentacdo e Cuidados com a pratica de
exercicios fisicos. Os resultados foram analisados,
interpretados e discutidos com base em estudos
literarios acerca da hipertensao arterial e diabetes
mellitus e saude do homem.

Com o intuito de manter sigilo das
identidades dos depoentes, foram atribuidos aos
participantes pseudonimos de personagens biblicos

do sexo masculino.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Caracteristicas dos participantes
Dentre os entrevistados, verificou-se que
todos estavam inseridos em idade maior ou igual

ha 48 anos. A maioria encontrava-se aposentado
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ou em processo de aposentadoria, com renda
familiar entre um e dois salarios minimos. Com
relacao ao grau de escolaridade, o maior niUmero
de participantes declarou-se semianalfabeto ou
com ensino fundamental incompleto. Em se
tratando do estado civil, apenas um nao era
casado e morava sozinho.

Relativo a doencas cronicas, nove depoentes
informaram ser hipertensos, dois eram diabéticos
e trés declararam-se portadores de ambas as
doencas. Quanto ao tempo em que estavam
cadastrados no programa para controle da
hipertensao arterial e diabetes mellitus, um
participante revelou nao lembrar ha quanto tempo
possuia o cadastro; um mencionou estar
cadastrado ha menos de um ano e os demais
estavam inscritos no programa entre dois e trés
anos. Sobre o tratamento farmacoldgico, a maioria
relatou fazer uso de duas ou mais drogas para
controle dos niveis pressoricos e/ou glicémicos. As
principais associacbes de farmacos encontradas
foram os hipotensores arteriais associados a
diuréticos utilizados pelos entrevistados
hipertensos, enquanto os diabéticos faziam uso de
dois antidiabéticos associados. Ressalta-se que
apenas um depoente ja utilizava insulina.

Esses dados mostram o perfil socioeconémico
dos entrevistados, os quais estavam inseridos em
estratos sociais que podem influenciar no modo
como esses individuos percebem e cuidam da sua
saude. Além disso, grande parte dos entrevistados
possuia idade ja avancada, fator relacionado ao
aparecimento de doencas cronicas e degenerativas
que requerem acompanhamento de profissionais
de salde.

Categoria tematica
Neste item apresenta-se a categoria
tematica Atitudes de cuidados desempenhadas por
homens hipertensos e diabéticos e as
subcategorias oriundas dos depoimentos dos

entrevistados.
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Atitudes de cuidados desempenhadas por
homens hipertensos e diabéticos

A categoria em apreco revela o modo como
os entrevistados cuidam da sua saude,
demonstrando que determinados cuidados,
algumas vezes, sao negligenciados em virtude do
proprio padrao de masculinidade presente em
nossa sociedade. Tal fato pode ser evidenciado no
conteldo das falas dos participantes presentes nas
seguintes subcategorias: Cuidados com a terapia
medicamentosa; Cuidados com a alimentacao e

Cuidados com a pratica de exercicios fisicos.

Cuidados com a terapia medicamentosa
Esta subcategoria foi originada da
totalidade dos discursos que apresentavam relacao
com o uso de medicamentos como forma de
manter os niveis pressoricos e glicémicos em
valores considerados normais.

Eu me cuido tomando o medicamento [...]
T6 tomando trés vezes ao dia. (JO)

Tomo os remédios tudo direitinho na hora
certa. Tomo de manhd, ao meio dia e de
noite. (Matias)

Nas falas apresentadas e durante as
entrevistas observou-se um cuidado bastante
significativo dos entrevistados em informar quais
medicamentos faziam uso e os horarios de
administracado dos mesmos. Isto pode estar
associado a importancia que eles atribuem a
terapia medicamentosa, tendo em vista que estas
informacdes eram repetidas varias vezes ao longo
de todas as entrevistas.

Essa relevancia atribuida aos farmacos
pelos depoentes, segundo alguns autores, tem
embasamento no fato de que o consumo de
remédios passa a fazer parte obrigatéria do
cotidiano dos portadores de doencas cronicas. Por
tal razdo, na maioria das vezes, esta € a forma de
cuidado com a salde mais citada pelos
pacientes'".

O tratamento farmacologico da HAS tem
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como objetivo principal reduzir nao apenas a
pressao arterial, mas também os eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais. Para atingir
tais objetivos, esses medicamentos precisam ter,
dentre outras caracteristicas relevantes, uma boa
eficacia quando administrado por via oral, relacao
risco-beneficio favoravel ao paciente e possibilitar
menor ndmero possivel de administracdo diaria’.

Tratando-se do DM, a terapéutica
medicamentosa desta enfermidade visa obter
niveis  glicémicos  proximos aos  valores
considerados normais. Sendo assim, farmacos
antidiabéticos devem ser prescritos baseados em
valores glicémicos elevados em situacoes de jejum
e/ou pos-prandial. Ademais, ao prescrever estes
agentes farmacoldgicos, o profissional responsavel
precisa considerar o peso e a idade do paciente, a
existéncia de complicacbes e/ou  outros
transtornos metabodlicos e a possibilidade de
reacdo adversa com outros farmacos®.

Entretanto, apesar de considerarem o
tratamento farmacologico uma prioridade para o
cuidado de sua saude, é importante frisar que
alguns participantes revelaram em seus discursos
situacoes de descaso com esta pratica, como se
observa nos relatos a seguir:

Tem época que a gente relaxa. Quando
relaxa n@o toma trés comprimidos por dia,
toma soé dois. (Noé)

Eu parei de tomar o remédio oito meses

[...] as vezes eu sinto uma quentura no

corpo, um negocio ruim [...], mas depois

passa [...] nunca mais tomei nada! (Filipe)
Percebe-se nas falas apresentadas a
negligéncia por parte destes entrevistados quanto
ao cumprimento da terapia medicamentosa
instituida. Isto pode estar relacionado ao fato de a
HAS e DM serem doencas, muitas vezes,
assintomaticas o que dificulta o despertar desses
pacientes para praticas de autocuidado. Embora a
fala de Filipe revele momentos de mal estar em
decorréncia do aumento da pressao arterial, o

mesmo nao menciona, ao longo de sua entrevista,
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utilizar remédios nestas situacdes para sanar tais
sintomas, reforcando, assim, o abandono do
tratamento.

Sobre essa realidade, a literatura traz que
a reducao dos sintomas clinicos em decorréncia
dos medicamentos em uso pelo paciente,
contrariamente, pode ter um efeito negativo a
saude, haja vista que a sensacao de melhora e
cura tende a fazé-lo abandonar o tratamento'.

Ademais, existe 0] fator de
desconhecimento por parte dos pacientes do sexo
masculino a respeito da relevancia de seguir o
tratamento farmacolégico, bem como a pouca
assiduidade deles em consultas médicas e
atividades educativas em grupo. Nao é enfoque
deste trabalho revelar o conhecimento e a
participacao dos homens entrevistados em acodes
de educacdo em salde, entretanto nao se pode
desvincular esta realidade das atitudes de cuidado
adotadas por estes individuos.

A baixa instrucao declarada pelos
participantes deste estudo ja foi evidenciada por
outros autores como um dos motivos que
dificultam a adesao deles em tratamentos
farmacoldgico e nao farmacoldgico. Pois, a pratica
de autocuidado, no caso de pacientes hipertensos
e diabéticos, exige aquisicao de informacodes para
que eles adotem e desenvolvam os cuidados com a
saide®™.

Somam-se a isto, fatores presentes no
universo masculino, tendo em vista que a auséncia
dos homens em consultas médicas e atividades
educativas esta relacionada a dificuldade imposta
pelo padrao de masculinidade para eles buscarem
assisténcia médica. A busca por cuidados a saude
pode fazer com que estes individuos sejam vistos
como frageis perante a sociedade, o que contraria
os preceitos estabelecidos pela hegemonia
masculina®. Deste modo, a escassez de homens nos
servicos de salde, sobretudo em acdes educativas,

acarreta em menor conhecimento destes a
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respeito dos cuidados necessarios  para
manutencao de suas vidas.

Mediante as consideracbes expostas,
verifica-se que os participantes deste estudo, em
sua maioria, aderem ao uso de farmacos para
controle de seus niveis pressoricos e glicémicos,
contudo ha ainda aqueles que apresentam certa

resisténcia devido a auséncia de sintomas.

Cuidados com a alimentacao
Ao analisar as falas dos depoentes,
observou-se presenca marcante de cuidados com a
alimentacao, especialmente aqueles relacionados
a um menor consumo de cloreto de sdédio e de
alimentos ricos em gordura.

Eu to6 controlando a pressdo na
alimentacdo, por exemplo, os cuidados
com a alimentacdo. Tipo, ndo comer
comida gordurosa, salgada, essas coisas.
(Filipe)

Minha pressGo aumenta quando como
feijoada, churrasco... Agora eu to
evitando, porque antes eu comia mais [...]
mas, pra ser sincero, eu ainda como. Eu
ndo rejeito uma carne assada de jeito
nenhum! [...] (Noé)

Esses depoimentos revelam o modo como
os entrevistados cuidam da sua saude, bem como
o conhecimento deles sobre as possiveis alteracoes
de seus niveis pressoricos em decorréncia do
consumo de alimentos contra-indicados as suas
condicoes clinicas. Tais informacdes, oriundas de
consultas médicas ou mesmo adquiridas por meio
da midia, contribuem para que esses pacientes
adotem uma dieta considerada mais salutar. No
entanto, esta adesao nao se mostrou significativa,
como se evidencia na fala de Noé. Embora
reconheca que uma dieta rica em sodio e
alimentos gordurosos colabora para o aumento da
pressao arterial, o entrevistado revela a
dificuldade de desvincular-se de habitos
alimentares pré-existentes.

Corroborando esta realidade, estudo

realizado no Parana evidenciou que o seguimento
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de dieta considerada apropriada para hipertensos
e diabéticos foi um dos critérios de tratamento
nao farmacologico menos seguido pelos pacientes.
Tal fato associou-se a fatores econOmicos - os
quais reduzem as opcoes de escolha de alguns
alimentos-, ou mesmo a questdes culturais, haja
vista que existem costumes alimentares que
atrapalham as mudancas de habitos".

De acordo com o Ministério da Satde’, uma
alimentacao adequada para individuos acometidos
por HAS e DM deve ser rica em frutas, hortalicas,
fibras e laticinios com baixo teor de gordura. O
incentivo a uma alimentacao saudavel ¢é
fundamental, pois favorece melhor controle
metabdlico, do peso corporal e indices glicémicos.
Para tanto é necessario que ao ser elaborado um
plano alimentar, este deve levar em consideracao
a individualidade do paciente e estar de acordo
com a sua idade, sexo, estado metabolico,
situacao bioldgica, atividades fisicas, doencas
intercorrentes, habitos socioculturais e condicoes
economicas.

Um fator relevante na elaboracao de um
plano alimentar para os portadores de HAS e DM é
considerar a disponibilidade de alimentos na
regiao em que os mesmos residem, visando maior
adesao a este tipo de terapéutica'. Ao conservar
na dieta dos pacientes alimentos presentes em
seus cotidianos existem grandes chances deles
aderirem a dieta, pois nao serao obrigados a
consumir mantimentos diferentes daqueles que ja
estao adaptados. A dificuldade de adesao pode ser
observada no seguinte depoimento:

Ndo té6 comendo muita massa e nem o
agucar, s6 adocante [...] eu ia para
nutricionista, mas ndo fui mais, porque eu
chegar ld, ela vai passar dieta e eu ndo
vou cumprir [...] é ruim demais dieta, so
comida ruim [...] ndo tem gosto de nada
[...] é coisa de linhaca. Eu sei que eu
tenho que fazer, mas é muito ruim.
(Maomé)

Na fala de Maomé percebe-se que, embora

ele reconheca a necessidade de cumprir a dieta

ISSN  2175-5361

Care of attitudes...

para manter em valores apropriados seus indices
glicémicos e pressoricos, ele demonstra repulsa
por determinados alimentos orientado pelo
profissional de salde.

Ao ser prescrita uma dieta que impeca o
paciente de praticar habitos alimentares
enraizados em sua cultura, este tende a comparar
reeducacao alimentar a um castigo, pois requer
substituicao de género alimenticio usualmente
consumidos por outros alimentos considerados
mais saudaveis, porém nao tao saborosos ao
paladar®. Por tal razdo, é imprescindivel que o
profissional responsavel pela assisténcia desses
pacientes, seja ele médico, enfermeiro ou
nutricionista, possibilite ao mesmo participar
ativamente de todas as esferas de seu tratamento,
inclusive de seu plano alimentar.

Diante do exposto, observa-se que o0s
participantes embora reconhecam a necessidade
de aderirem a um plano alimentar visando manter
os valores normais da pressao arterial e do indice
glicémico, revelam as dificuldades enfrentadas
para seguir o recomendado pelos profissionais de
saude.

Pratica de exercicios fisicos

A realizacdo de exercicios fisicos foi
mencionada pelos entrevistados como uma das
formas de cuidar da saude, como pode-se
perceber nos discursos abaixo:

Eu pratico esporte, porque eu jogo bola
duas vezes na semana e das vezes eu
caminho também. (Adao)

Eu caminho, caminho todo dia. Eu ando
muito, ando evangelizando. (Davi)

Eu ando de bicicleta, gosto de pedalar
[...]. Sempre vou pro trabalho de bicicleta
[...] eu acredito que tudo que a gente
fizer é um bem pra saude, né? (Jeremias)

Apesar da atividade fisica ter sido
evidenciada na fala de alguns participantes, estas
nao estiveram presente, na maioria dos discursos,
como uma acao especifica para melhorar as

condicoes de saude, mas como uma  atividade
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associada a outras praticas presentes no dia a dia.
Isto pode ser verificado no relato de Jeremias, no
qual revela que a ida ao trabalho de bicicleta é
considerada, por ele, uma maneira de realizar
atividade fisica.

Na realidade, para que esta forma de
tratamento nao medicamentoso seja eficaz e o
paciente consiga manter uma saude cardiovascular
satisfatoria, é necessario realizar, pelo menos
cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade
fisica moderada de forma continua ou acumulada’.
Contudo, esta periodicidade nao foi evidenciada
nos relatos apresentados por grande parte dos
entrevistados, os quais revelaram fazer exercicios
de modo irregular.

Segundo autores, a pratica de exercicios
fisicos é o segundo critério da terapia nao
farmacolégica menos seguido por pacientes
hipertensos e diabéticos, perdendo apenas para

adesdo a terapéutica alimentar®'?

. Sabe-se que o
sedentarismo é um problema do mundo moderno,
pois embora os avancos tecnoldgicos possibilitem,
cada vez mais, comodidade ao ser humano, os
mesmos trazem diversos 6nus a saude, visto que
interferem negativamente na qualidade de vida
das pessoas, sobretudo, ao portador de HAS e DM.
Isto porque a inatividade fisica acarreta aumento
do depdsito de gordura, o que tende a elevar os
riscos de doencas cardiovasculares®*.

No contexto dessas consideracoes, é valido
ressaltar que a rotina de trabalho estressante
exigida no mundo atual foi mencionada por um
dos participantes, o qual atribuiu a este fato a
responsabilidade de nao poder realizar nenhuma
atividade fisica.

Eu néo tenho tempo. Trabalhando direto,
ndo posso frequentar uma academia,
caminhar, fica muito dificil, porque chego
muito tarde [do trabalho]. [...] Tenho que
trabalhar pra sobreviver [...] e o trabalho
tira o tempo de vocé se cuidar [...]. (Joao)

A fala de Joao aponta o trabalho como um

obstaculo para o mesmo desempenhar atividades
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fisicas e aderir a este critério do tratamento nao
medicamentoso. A longa jornada de trabalho
apontada pelo entrevistado o impede de ter
tempo para realizar qualquer exercicio fisico. Esta
realidade nao esta vinculada apenas a individuos
do sexo masculino, haja vista que a rotina
estressante no emprego além de diminuir o tempo
livre para praticas esportivas, reduz o animo para
tais atividades. Deste modo, faz-se necessario que
alternativas sejam encontradas no proprio
ambiente de trabalho para estimular os
trabalhadores a desenvolverem exercicios fisicos,
objetivando com isso reducao do sedentarismo,
bem como aumento da disposicao e da qualidade
de vida.

Uma questdao que também merece
destaque neste estudo esta relacionada aos
cuidados desenvolvidos por entrevistados que ja
haviam sofrido consequéncias graves, como infarto
agudo do miocardio devido a HAS e DM, doencas
de base que os acometiam.

Depois que eu enfartei, mudei tudo, parei
de fumar e passei fazer as coisas certas
[...] Me cuido mais, se ndo eu num tava
nem aqui! [...] me cuido fazendo atividade
fisica. Faco caminhada todos os dias e faco
musculacdo também. E importante, faz
bem pro nosso corpo [...] Antes eu era
parado, ndo fazia nada. (Bartolomeu)

Este discurso revela a rotina de cuidados
com atividades fisicas vivenciada por Bartolomeu
apos sofrer um infarto, experiéncia esta que
modificou os habitos de vida desse entrevistado. A
adesao a este e outros critérios do tratamento nao
farmacoldgico apds experiéncias traumaticas como
um infarto pode fazer com que a pessoa reflita
sobre suas acoes e, a partir disso, conscientize-se
para a adocao de um estilo de vida mais salutar.

No entanto, contrariando este pensamento,
pesquisa realizada em Sao Paulo, com homens que
sofreram infarto agudo do miocardio, evidenciou
que os mesmos, apos vivenciarem tal experiéncia
permeada de sentimentos negativos, como

inseguranca e medo, apresentaram reincidiva da
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doenca seguida de nova hospitalizacao. Tal fato
demonstra que nem sempre uma mudanca de
conduta é observada e o paciente tende a retornar
ao mesmo estilo de vida que possuia antes de
sofrer o infarto'.

Sendo assim, observa-se que a pratica de
atividade fisica relatadas pelos entrevistados
deste estudo esteve presente como uma das
formas de cuidar de sua salde. Porém esta acao
apresentou-se de maneira irregular, seja por
fatores que dificultavam a realizacdo de exercicios
fisicos ou por questdoes que permeiam o proprio

universo masculino.

[ CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa
permitiram responder o questionamento relativo
ao objeto de estudo. Sendo assim, € possivel
afirmar que os cuidados desempenhados pelos
entrevistados apresentaram-se incipientes,
principalmente quando a atitude de cuidado esta
intimamente vinculada a mudancas no estilo de
vida adotado por esses individuos.

Deste modo, constatou-se menor adesao
aos tratamentos nao farmacologicos, como o
seguimento do plano alimentar e pratica de
atividades fisicas. Contudo, evidenciaram-se,
também, atitudes de descuido por parte de alguns
entrevistados quanto a terapéutica
medicamentosa. Este fato esteve associado a
auséncia de sintomas que alterassem o cotidiano
dos individuos, como também a um menor
conhecimento acerca da HAS e DM.

De modo geral, mudar habitos enraizados
ao longo da vida das pessoas demanda tempo,
requer conscientizacao por parte delas a respeito
do seu estado de salude, bem como forca de
vontade. No caso de pacientes do género
masculino esta mudanca torna-se ainda mais
ardua, haja vista que o padrao de masculinidade

impoe a eles determinadas atitudes capazes de
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gerar obstaculos para que os mesmos cuidem de
sua saude.

Diante disto, entende-se como
fundamental que os profissionais de salde
envolvidos na assisténcia prestada aos homens
portadores de doencas cronicas estejam
preparados para compreender as limitacoes
existentes no contexto em que estes estao
inseridos. Pois, a partir de tal compreensao,
estratégias eficazes de educacdo em salde
voltadas para este grupo populacional poderao ser
desenvolvidas na tentativa de promover maior

adesao deles aos tratamentos estabelecidos.
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