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PERCEPCAO DE HOMENS COM DIABETES MELLITUS SOBRE SEXUALIDADE

Laura Coimbra*
Enéas Rangel Teixeira**

RESUMO

Estudo sobre a sexualidade do homem com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), com 40 anos ou mais. Objetivos:
conhecer a percepcao do paciente sobre a sexualidade e discutir a relacdo profissional e paciente sobre este
assunto. Estudo qualitativo, descritivo, no qual oito sujeitos foram entrevistados em um hospital universitario de
Niter6i/ RJ, Brasil. Duas categorias emergiram: percepcdo sobre a sexualidade e o relacionamento com o
profissional de saide. Um dos resultados expressivos foi a maioria ter declarado a idade como um fator mais
limitante que o diabetes e que ndo sentiram diminuicdo em sua vida sexual ap6s os quarenta anos. As
alteracdes do padrdo sexual na sexualidade masculina precisam ser compreendidas dentro do contexto
sociocultural, que se reflete no campo da educacéo e do cuidado em saude.

Palavras-chave: Sexualidade. Diabetes Mellitus. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.

INTRODUGCAO sexualidade e discutir a relacdao profissional e
cliente sobre a sexualidade como componente do

cuidado em saude e enfermagem
Diante da dificuldade em lidar com a

sexualidade do homem com diabetes, das atuais
pesquisassobre a sexualidade humana e de

guestdes emergentes do cotidiano da pratica de
saude, surgiu o interesse em realizar esse Qétudod
Na pratica do cuidado clinico, observa-se

MATERIAL E METODO

O presente estudo teve como eixo central a
iscussao sobre a sexualidade masculina do

~ : diabético a partir de uma revisdo da literatura e
alteracbes sexuais do homem. Apesar doae entrevistas com oito homens. Nessa

conhecimentos das complicagbes neurologicas f?}vestiga(;éo, procurou-se  problematizar  os

vasculares, pouco se avanca em (ermos d iscursos acerca das disfungbes sexuais no
abordagens e atividades educativas efetivas. iabético

previsto que o homem diabetico pode apresentar - g sujeitos foram convidados a participar da
transtornos sexuais, quando a doengca nao

. o esquisa durante semanas tipicas de atendimento
controlada, tanto do ponto de vista clinico, quant g P

a subjetividade e desenvolvimento humano em dias voltados para o publico ~adulto.
J . : Tomaram-se como base os principios de amostra
Nesta perspectiva, estudo envolvendo tema

como “dificuldades sexuais masculinas” a ontaae conveniencia em pesquisa qualitativa,
N ) ~ > ap considerando sujeitos em numero suficiente para
que a frequéncia de Disfuncdo Erétil (DE)

completa aumenta com a idZ4eA frequéncia gue fosse possivel a saturacdo de sentidos,
P . d revendo-se a possibilidade de haver inclusdes
de DE moderada também cresce, quas

. ucessivas de sujeitos até que fosse possivel uma
quadruplicando entre 40 e 70 anos. Contudo, ) g b

. - iscussdo densa das questbes da pesquisa.
disfungcdo sexual comeca a ser afetada

. . e ng\ssim, a amostra nao buscou uma
avancar da idade do homem, intensificada pela?epresentatividade numérica. mas _sim. um

e Soti. cose satudd busca destacar otundamento da tema
’ A selecao baseou-se nos seguintes critérios:

percepcéo sexualidade do homem com diabetel’?omens com DM2 a partir de 40 anos. A opco

T arcousos Prfisionas due #8640 anos ou mis fo considerads, pos
P ' grevaléncia de diabetes € maior em pessoas

Os olgjetlvos dgsse est.udo’ foram: descrever cima dos 65 anos. Também ha a possibilidade
percepcdo do cliente diabético sobre a sua
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de se encontrar homens com menos de 60 anos Em termos de tratamento dos depoimentos,
gue ja saibam da existéncia da doenca em suasilizou-se a andlise tematica, que é uma forma
vidas, mas ndo iniciaram o tratamento (um dogomumente utilizada na pesquisa em atencdo a
entrevistados demorou cerca de oito anos parsalde, em que o pesquisador agrupa os dados
iniciar o tratamento). Contudo, estudos apontanpor temas e examina todos 0s casos no estudo
que aproximadamente metade dos diabéticos ngmara que todas as manifestacées sejam incluidas
sabe da sua condi¢do Colabora para esta e comparad4® Neste estudo, buscou-se
escolha da idade o fato da DE ser maisentender a percep¢do dos usudrios masculinos
prevalente entre 40 a 70 afibsDesta forma, diabéticos referente a sua sexualidade, assim
optou-se por homens a partir de 40 anos paraomo sua compreensdo na abordagem do
privilegiar a fase adulta, em acordo com a fas&nfermeiro e dos outros profissionais de saude
privilegiada pela Politca de Saude doem geral.
Homen®”, que sejam diabéticos e estejam em Os preceitos éticos da pesquisa atenderam a
tratamento. resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Os dados foram coletados durante os meseSaude (CNS), com aprovagdo do Comité de
de janeiro/maio de 2011, como projeto inicial Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
para a dissertacdo de mestfidanediante a HUAP — UFF, em 03 de setembro de 2010. O
realizacdo de oito entrevistas semiestruturadagrotocolo de Certificado de Apresentagdo para
compreendendo um roteiro utilizado pelo Apreciagdo Etica (CAAE) é o 0154.0.258.000-
pesquisador em uma estrutura flexivel, coml0.
perguntas abertas que definem a area a ser
explorad&®. Neste estudo, foram focalizadas, RESULTADOS E DISCUSSAO
entre outras, as seguintes questdes da pesquisa: 0
que _vocé entgnde por sexue}lidade? Voc%aracterizagéo dos sujeitos
considera o diabetes responsavel por esse No conjunto dos oito entrevistados,

? a i . : o
problema? Voce considera que esse problema 9.0 jominaram  as seguintes caracteristicas
afeta enquanto homem? Vocé encontr

ociodemograficas: faixas etarias de 40 a 49
"Bhos (n=3) e 60 anos ou mais (n=3), cor branca
(n=3), ensino fundamental incompleto (n=3) e

O local do estudo foi o ambulatério do : - h -
. . - ensino médio completo (n=3), estado civil
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP). _
casado (n=4), trabalhadores empregados e/ou

O servico é considerado, pela SOC'edadeauténomos (n=4) e aposentados (n=4), embora

Brasileira de Diabetes (SBD), uma unidade de e destacasse a presenca de dois pacientes de 40
referéncia terciaria para atendimento de pessod . P & ! pac .
com DM. Com localizacio central em a 49_anos nos “aposentados”. Est'a faixa etaria é
Niter6i/RJ, Brasil, presta atendimento clinico con3|deNradad comob u”r]na dals rr;]alores talxscsaEde
especializado e multiprofissional. Os sujeitosocupa(.;’alo € trabalho pelo homem ( '

foram aqueles atendidos no ambulatério d
Endocrinologia (consultas realizadas somente-998/2008, p.  202).  Quatro deles eram

por médicos) e Grupo de Diabetes (consulta§tOnomicamente ativos e possuiam uma renda
realizadas somente por enfermeiras). mensal mgdla acima de quatro salarios minimos.
Neste ambulatério, a auséncia de cadastr§P€nas trés possuiam renda em torno de um a
dificultou o levantamento de pacientes com odois salarios minimos, e um sujeito estava
perfil desejado, onde a maioria do publico adultol€Seémpregado.  Na  caracterizacdo, —foram
atendido representava o sexo feminino. utlizados — como base para os quesitos
Para assegurar o anonimato, os depoentd@ca/etnia, escolaridade, trabalho e estado civil —
foram identificados por nomes de deuses gregoQS critérios de coleta do Instituto Brasileiro de
além de configurar a influéncia da subjetividadeGeografia e Estatistica (IBGE). Além das

da figura falica da mitologia grega na construgaccaracteristicas sociodemograficas, foi
da sociedade patriarcal ocidefifal investigado também a ocorréncia de outras

patologias associadas. Desta forma, quatro
sujeitos referiram Hipertensao Arterial Sistémica

tratar dessa dificuldade?
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— HAS; e dois Hepatite C (virus HCV). A para o momento de vida atual dos trés clientes.
insuficiéncia renal foi citada em apenas um casd’ortanto, os problemas da vida cotidiana podem
e acuidade auditiva diminuida foi percebida eagir no exercicio e na qualidade da atividade
relatada em um paciente. sexual, o que nos leva a compreender que a
Através da exploracdo do material, foramsexualidade humana é um fendmeno complexo e
organizadas as seguintes categorias tematicagultifacetado que envolve componentes fisicos,
percepcdo sobre a sexualidadee o  Ppsicologicos, e sociaf.
relacionamento com o profissional de salide N0  Hoje a vida esta téo corrida, cheia de problemas,

gue se refere a questdes sexuais as vezes que eu procuro ou sou procurado ndo sdo

~ . tantas. (Hector, 52 anos, autbnomo, casado)
Percepcéo sobre a sexualidade

Uma das primeiras questdes da entrevista se Eu ndo faco sexo ha muito tempo! N&o tenho
referia sobre o que se entende a respeito da poténcia para fazer sgxq..Estou com 65 anos. E
sexualidade. Respondé-la foi dificil para os oito  °utra cabeca. Outra historia. (Prometeu, 65 anos,
entrevistados, mas especialmente para os que aposentado, casado)
possuiam baixa ou nenhuma escolaridtaife Embora, a associacdo entre disfungéo erétil (e
Porém, sete responderam que sexualidade qué?), inicialmente ndo veio a tona, inclusive
representava a relacdo sexual entre homem @as dificuldades de expressédo da sexualidade, a
mulher, uma necessidade bioldgica do seimedida que glacdo empatica se consolidava no
humano, ligada ao prazer e affir processo de entrevista, os depoentes ficavam
mais a vontade para falarem sobre o assunto, por

a i 2 .
Vocé fala assim como~ (Orfeu, 64 anos,ora' delicado.

autdbnomo, desquitado)
Impoténcia? Passou dos 40 anos, a gente vai se
conformando. Mas poténcia ndo cai! 64 anos nao
sou mais de ficar a noite toda, mas ndo pendurei
Por sexualidade? N&o sei (risos)! (Hércules, 40 as chuteiras. (Orfeu, 64 anos, autdénomo,
anos, funcionario publico, solteiro). desquitado)

Qual é a referéncia? Se eu fago sexo com a minha
esposa? (Zeus, 47 anos, aposentado, casado)

O que eu acho? Nao entendo (risos). (Prometeu, A propria doenca te afeta. Fora os problemas do
65 anos, aposentado, casado) cotidiano que temos, a gente vai perdendo o

. . . . estimulo. (Hector, 52 anos, autbnomo, casado)
Dois pacientes consideraram a sexualidade

muito importante para a saide e para o bem- EU fiquei _“griladéo". Estou com diabetes, vou
estar, assim como um complemento para o Morrer! Ficar impotente. (Hercules, 40 anos,
relacionamento do casal, principalmente nos funcionario publico, solteiro)

casados ou que tinham uma relacdo duradoura e O individuo portador de uma doenca crbnica
estavel®. Porém, trés afrmaram que a experimenta mudancas de expectativas de Ssi
sexualidade foi importante h& um tempo, porquenesmo, ajustes na familia e na fungdo social e
hoje eles priorizavam outras coisas na vida. relagbes amorosas. Problemas sexuais podem ser
um sinal de alerta de DM, que pode levar a

E muito importante para a saude! Para viver em x ~
paz, tranquilo. Tem que ter sexo. (Aquiles, 57depressao, falha na adesdo ao tratamento e

anos, despachante, casado) conﬂito_s (?onj:ugaiél ) i
A diminuicdo ou mesmo a falta de vida

Fundamental. Complementa a vida conjugal.gexyal ativa é encarada como um efeito normal e
Ajuda no bem-estar da pessoa e o relacionamentQyqiiave| do decorrer dos anos. Esse discurso
A sexualidade, na idade que eu estou, COM 03,4y sar harcebido nas oito entrevistas, todavia,
problemas que eu tenho, ndo €é mais ta . ~
importante quanto era. (Hector, 52 anos,q_uandp a Sexua“dade, nao estava sendo
auténomo, casado) vivenciada, a sua falta foi sentida nas falas de
cinco sujeitos. Fatores psicolégicos, como a
'somatizacao, baixa vitalidade, humor depressivo
e problemas de relacionamento sdo altamente

O exercicio da sexualidade foi consideradoprevalentes em homens com sindrome
aparentemente como algo com pouca relevancimetabolica e tém efeitos deletérios sobre os

Sempre foi. Isso faz parte da nossa vida. (Apolo
66 anos, aposentado, separado)
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relacionamentos e respostas sexuais j@ualquer motivo com sua parceira o faz pensar
comprometido$?. em traicdo por parte dela.

Para um dos clientes, sua qualidade de vida e Existe mesmo esse negécio de machismo, fica
0 sucesso de suas relacoes amorosas estavaminsequro. Depois do problema, passou ndo ser
atrelados aos_problemas em sua vida sexual, satisfatério. (Dionisio, 42 anos, aposentado,
sendo determinante para o fracasso de sua separado)
relacdo atual, e colocando em risco suas relaces la trazer problema, fisico, mental, tudo. Mas
futuras. O aumento da atencdo € o tratamento  gracas a Deus isso ndo esta acontecendo comigo.
QOS proplemas sexuais, em populacoes da_ mela- (Aquiles, 57 anos, despachante, casado)
idade e idosos com DM, melhoram a qualidade U q inf lac3
de vida e reforcam o controle global da doenca m ¢ epcl)ented informouque —a T;ia@ao
(1516) A crescente consciéncia de que a sagd&Xtraconjugal poderia representar o risge

ontrair alguma Doenca  Sexualmente

sexual do homem esta relacionada com a sug issivel (DST AIDS\¢quired
saude em geral conduz a uma mudanca gdransmissivel ( ), como a Gauire

paradigma no tratamento da disfuncdo sexuaimmunodeficiency SyndrojeSabe-se que o

masculina. Além de intervengdes farmacol6gicad'UMero de parceiros sexuais constitui risco de

e hormonais, a elaboracio de programas d&f€CGa0 parauma pessoa adquirir DSTs

estilo de vida é uma abordagem promissora de Ainda mais que apareceu essa histéria de AIDS,

intervencao eficd?. eu nunca quis me aventurar. (Apolo, 66 anos,
A auséncia de vida sexual, em funcdo da @aposentado, separado)

incapacidade de se ter uma erecao, decorrente da O receio de um dia ter que fazer o uso de

doenca  diabetes, acarretou  transtornognedicamentos indicados para o tratamento da
psicol6gicos para determinados sujeitos. Assinyisfuncdo erétil, tal como o Viagra (sildenafil)
um depoente destacou que ficou deprimidogntre outras, foi relatada em seis entrevistas. Est
tendo vergonha de assumir o problema perante fequéncia foi interessante, uma vez que ndo fazia
familia e teve, inclusive, vontade de suicidar-separte do roteiro de entrevista. As drogas que
Entre, para a maioria dos entrevistadospodem melhorar fungdo sexual, aliadas a um
aparentemente, nao expressou estar afeta(g%onselhamento adequado de pacientes e seus
devido a diminuicdo e/ou auséncia de vidaparceiros, sdo importantes porque maximizam a
sexual. A prevaléncia de disfuncao erétil € maioleficacia do tratamerffd™*” Quatro entrevistados
em homens com DM do que naqueles semyssumiram o fato de ja terem feito uso destes
DM®, medicamentos, porém alegaram ndo sentir
Eu nunca me abri com a minha familia, amigo, Nénhuma diferenca em seu desempenho sexual:

ninguém. S6 quem sabe sdo os médicos e minha
esposa, que nao aceitou. Eu tenho vergonha de
amigos, esposa, filho. Eu pensei em suicidio.
(Dionisio, 42 anos, aposentado, separado)

N&o achei que alterou em nada. Foi a mesma

coisa. (Hercules, 40 anos, funcionario publico,

solteiro)

. . Tomei Viagra, Levita. Nao resolveu. (Dionisio, 42
Homens com dificuldades de erecd0 anos, aposentado, separado)

frequentemente reagem com sentimentos de ) o i

fracasso e perda da autoestfna relacéo entre O relacionamento com o profissional de saude

os problemas referentes & diminuicéo ou falta d&§'© 9Ue S€ refere a questGes sexuais .
vida sexual ativa e o estado de satde fisica e Quando se referia de maneira mais especifica a

mental ocorreu em seis depoentes, considerano%ue5toes ligadas a sexualidade, seis entrevistados

. formaram ja terem procurado um especialista

que o estresse e outros problemas relacionad or ja te P peciaista,

. ~ Odavia, uma unica vez. A busca pelo profissional
afetariam o padrdao sexual. Os fatores

. ~ . ., foi considerada desnecessaria para os entrevistados
psicolégicos estdo envolvidos em um namero

S . ~ . _...gque ndo tinham uma vida sexual ativa.
significativo de casos de disfungdo eréctil
isoladamente ou em combinacdo com causas Chegou I&, examinou. Foi menos de cinco

orgénica@. O medo e a inseguranca de um dia minutos, passou a receita e pronto. (Zeus, 47 anos,
ndo conseguir ter uma relagdo sexual por aposentado).
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Eu vim algumas vezes, mas abandonei porque ndenfermagem, mas de maneira superficial. Isto
ia chegar a lugar nenhum. (Prometeu, 65 anosgemonstra que eles sdo atendidos pelo
aposentado). enfermeiro, mas, ao mesmo tempo, isso
Todos consideraram ter facilidade de acesse@videnciou que poderiam ter sido melhores
no servico de salde para tratar desse tipo decolhidos e abordados nas suas demandas.
assunto. No entanto, trés entrevistados relataram A educagéo em saude tradicional ndo prepara
gue o encontro com o profissional de saude ndos profissionais para discutitidar, tratar e
teve um resultado satisfatorio, atribuindo a faltacuidar do cliente com problemas na sexualidade.
de manejo e de uma atengdo apropriada a@s envolvidos na promocdo da salde devem
problema por parte do profissional. Um deleslembrar que n&do precisam ser sexélogos, mas
ressaltou a importancia dos profissionais deprecisam ter uma atitude aberta e ser um bom
salde estarem preparados para tratar desse tip@trevistador, com disposicdo para ouvir o
de assunt&. paciente, sem julgamentos e projecdes de sua
Quanto aos profissionais de saude a quemnsiedade e insegurafiéa
recorrem primeiro, seis pacientes referiram o
urologista e o psicologo. Geralmente, eram . :
encaminhados através de outros servicos, Criermagem sobre isso. Mitas vezes me deu
o ' vontade de falar, mas ndo tenho coragem.
embora ndo ocorresse consulta subsequente. As (Dionisio, 42 anos, aposentado, separado)
razbes para tal fato relacionam-se a um _ _
atendimento n&o individualizado e, de certa N&o,nunca falou comigo sobre isso. (Hércules, 40
maneira, inadequado por parte dos profissionais &"0S: funcionario publico, solteiro)
e/ou desinteresse dos clientes em continuar a E muito importante uma atuacio mais efetiva
realizar as consult8s'™. O enfermeiro ndo do enfermeiro sobre a sexualidade relacionada a
apareceu como profissional qual pudesse ser satde. N&o obstante, estudos demonstraram que
recorrido para falar sobre sexualidade. programas de educagao em enfermagem ainda
Problemas sexuais sdo comuns, maszo insuficiente¥’. O despreparo e a néo
raramente sdo discutidos pelos médicos conyualificacdo na promocdo de experiéncias de
seus clienté§’. O conhecimento médico sobre a gprendizagem, as  hecessidades  sexuais,

sexualidade, em relacdo ao diabetes, deve fazgkoplemas ou preocupacdes de seus clientes
parte de estratégias de educacao em saude, CQfferentes ao tema, produzem ansiedade,
aconselhamento, bem como a identificacdo doémergem topicos embaracosos e

sintomas que poderiam sinalizar a doen¢a NaQasconfortaveis. Ainda & muito forte a
diagnosticada ou um alto risco para esta O atughgistancia dos enfermeiros em incluir no

tratamento da disfuncéo erétil em homens Con?)rocesso de enfermagem a sexualiftade
DM exige um modelo de multiabordagem. No A respeito das estratégids e perspectivas

entanto, aspectos de controle da hiperglicemia Sara lidar com o problema ligado & sexualidade

o tratamento de comorbidades do DM S « .
. ~ . . guando elas existiam, trés sujeitos colocaram
descontrolada muitas vezes sdo negligenciados,

! ) . - omo “esperar a hora certa; ter esperanca em
0 que exacerba e piora os efeitos f|5|opatolog|co§ P - ter esp ta .,
da DE® melhorar o seu estado de salde, se cuidar

dentre outras estratégias e perspectivas.
Eu acho que ndo houve dele assim uma forma
adequada para conversar, principalmente porque _
aqui ndo é um lugar onde as pessoas podem dispor fundamental. Porque o paciente a vontade de

de muito tempo. (Hector, 52 anos, autbnomo falar, mas quem é o entrevistador pode ter mais
casado) ' ' " dificuldade que a pessoa que vai ser entrevistada.

_ (Hector, 52 anos, autbnomo, casado)
Para este depoente, ter ou ndo uma vida c de fato. 6 i tante d |
sexual com sua parceira era indiferente, pois ~9MO 0€ Talo, € importante desenvolver uma
ambos naogentiam mais desejo um pelo oditro relagé@o positiva entre o profissional e o cliente e

Quanto a abordagem pelo enfermeiro gdesta forma, criar uma atmosfera de confianca e

respeito da sexualidade, quatro referiram terensensibilidade, na qual o cliente possa se sentir a
sido questionados durante a consulta d&/ontade para compartilhar informacoes de

Nunca ninguém me perguntou da parte de

O trabalho que vocé estd colocando &
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natureza pessoal. Se durante este processo sexualidade e o que ela representa (ou ndo) para
enfermeiro ignorar questionamentos sobre oeles.

funcionamento sexual e sexualidade, o paciente A repercussdo emocional que as disfuncdes

pode sentir-se embaracoso para fazer pergunt@exuais podem trazer ao individuo podem ser

sobre suas preocupacte¥) muito forte, de maneira que provoca sentimentos

No tratamento do diabético, devem serde angustia e tristeza profundas.

cultivados habitos e atitudes promotores de Analisar a questdo sobre sexualidade dos

qualidade de vida, entre eles, questaeysuérios do servico de saude continua sendo um
relacionadas a sexualidade humana, de modo @ssunto dificil de ser trabalhada, ainda mais no

prevenir complicacdes. No entanto, deve-selniverso masculino, que considera a poténcia

perceber que a adesdo do paciente é d%exugl a prova ,d'e sua masculinidade. Esta

fundamental importancia para alcangar alvogfocalizacéo especifica nos homens fez com que

terapéuticds®. Logo, a adesdo ao tratamento S€ refletisse a respeito dos efeitos socioculturais

representa um desafio para profissionais €SSIM como a base educacional —posta
+ atualmente. Profissionais de saude precisam se

usuario§?. A fisiopatologia da DE é _ |

multifatorial. e homens com DM s3o um dos @P0iar em suas bases tedricas para compreender

subgrupos de pacientes mais dificeis de tratar 9 plesvelamento da sexualidade .humana,

DE®. particularmente a do homem. Retirar o0s
conceitos pré-concebidos e pré-julgados sédo

No cuidado de enfermagem e saude, necessarios para uma atitude profissional
dimensdo humana e social se junta as ciéncias da b P

. NS .. fesponsavel para os problemas apresentados pelo
vida, concedendo consisténcia a pratica d P P P P P

enfermage’. Esses saberes inter enetram-sgS eu paciente.
v ' P E importante tratar a sexualidade do cliente

no C”'dado'\o que f_'COU evidente nesse eS'[Udaiabético como um componente da vida que
relacionado a sexualidade humana. pode comprometer a sautde. Além de ter que
enfrentar a doenca, que € crbnica e degenerativa,
CONSIDERAGOES FINAIS as consequéncias sao marcantes na sua maneira
de viver. As disfungbes sexuais trazidas pelo
Através dos objetivos tragados, nos foidiabetes agravam o estado psicologico
permitido analisar a questdo sobre sexualidad&agilizado do diabético.
dos usuarios do servico de saude escolhido e ver Quanto a busca pelo profissional de saude, o
a sua percepcdo sobre este no que se refere @sior destaque foi a consulta do médico do que
necessidades que ela representa para si. outros profissionais, como psicologos e
Quanto ao objetivo de identificar os enfermeiros. Contudo, tanto o contato com o
principais problemas, a disfuncdo erétil foi apsicélogo quanto com o médico néo teve
disfungdo sexual mais expressiva pelo clientgepercussdes positivas, muitas vezes pela
diabético, de modo que ela determina um estaddificuldade dos profissionais em abordar a
de perturbacdo emocional forte do cliente com cexualidade.
seu mundo pela perda de sua identidade E preciso tratar, cuidar, abordar a
representada pela sua poténcia sexual. Paexualidade, evitando juizos de valores
conseguinte, o medo de um dia ser impotentepreestabelecidos, para que os valores culturais
principalmente para os diabéticos, apareceu dedo impegcam uma compreensdo do cliente em
forma significativa. sua vivéncia sobre a sexualidade. Neste estudo,
Tal fato ressalta o medo dos homens deropomos abrir novos caminhos para abordar a
perder sua masculinidade/virilidade, assim comasexualidade no cuidado de enfermagem e salde
a falta de conhecimento sobre a sexualidade e ae modo que o profissional busque sempre novas
formas de tratamentos possiveis para recuperarperspectivas de cuidado para serem aplicados em
capacidade eretiva. E preciso criar oportunidadesua pratica e repense a respeito de suas
para perceber a necessidade de espago que iowlicagbes psicoafetivas relacionadas a
homens querem ao falarem sobre suabordagem da sexualidade do cliente
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O estudo aprofundou os aspectos dasobre a qualidade de vida do homem com
sexualidade do sujeito diabético, tratando sobreliabetedMellitus.
suas subjetividades e modo de cuidado. O
trabalho ndo permite grandes generalizacoes,
mas trata de um contexto nos leva a refletir e a

buscar novas formas de lidar com a saude do As enfermeiras do Grupo DM/HUAP: Rose
homem, numa perspectiva humana e _Soc_'alMary Athayde, Sénia Carvalho, Leila Pohorille,
Vale destacar a partir desse estudo qualitativoyera Montezano e Isana, Professora Vera Maria

que os autores realizaram um estudo posteriogabéia; e a todos os homens que contribuiram
com o seu tempo para o estudo.
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SEXUALITY PERCEPTION ON MEN WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Study on the sexuality of men with type 2 diabetes mellitus (DM2) and aged 40 years old or more. This is a
qualitative and descriptive study aimed to know the patient’'s perception about sexuality and discuss the
relationship between professional and patients on sexuality. Data were collected through interviews with eight
men from Federal University Hospital, Niteréi / RJ, Brazil. Two categories emerged: perceptions on sexuality and
relationships with health professionals. One of the most significant results was declared that the age factor is
more limiting than diabetes and have not felt a decrease in their sex life after forty years. Changes in sexual
standards on male sexuality must be understood within the socio-cultural context, which in turn is reflected in
education and health care.

Keywords: Sexuality. Diabetes Mellitus. Nursing Care. Nursing.

PERCEPCION DE LA SEXUALIDAD DE LOS HOMBRES CON DIAB ETES MELLITUS

RESUMEN

Estudio sobre la sexualidad de los hombres con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con 40 afios o mas. Objetivos:
conocer la percepcién del paciente acerca de la sexualidad y discutir la relacion entre profesionales y pacientes
acerca de la sexualidad. Estudio cualitativo, descriptivo en el que ocho sujetos fueron entrevistados en un
hospital universitario en Niteréi / RJ, Brasil. Surgieron dos categorias: percepciones sobre la sexualidad y las
relaciones con profesionales de la salud. Uno de los resultados mas significativos se declaré que el factor edad
es mas limitante que la diabetes y no han sentido una disminucién en su vida sexual después de cuarenta afios.
Los cambios en las normas sexuales de la sexualidad masculina debe ser entendido dentro del contexto socio-
cultural, que a su vez se refleja en la educacion y la salud.

Palabras clave: Sexualidad. Diabetes Mellitus. Atencién de Enfermeria. Enfermeria.
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