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RESUMO

Objetivo: Estudo qualitativo cujo objetivo foi identificar a percepc¢io de mies em relagio a experiéncia de ter
um filho com Diabetes Mellitus. Método: Foram entrevistadas oito maes a partir de um roteiro semiestruturado
em uma institui¢do especializada no atendimento a pacientes diabéticos em uma cidade do interior de Minas
Gerais. Resultados: Emergiram quatro categorias temdticas: a descoberta do Diabetes, mudancas nos hébitos
de vida, superprotegio e fortalecer para cuidar. Discussdo: A assisténcia de enfermagem a criangas com diabetes
e suas familias deve incluir aspectos emocionais e sociais, j4 que vivenciam limitacoes diversas e mudancas no
estilo de vida. Conclusio: O enfermeiro tem papel essencial no suporte a familia da crianca com Diabetes
Mellitus a fim de promover aceita¢io do diagndstico, superacio das dificuldades e adesao ao plano de cuidados.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Maes. Crianca. Relagoes Mie-Filho. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Qualitative study aimed to identify mothers perception related to the experience of having a child
with Diabetes Mellitus. Methods: Eight mothers were interviewed using a semi-structured questionnaire in a
specialized institution in diabetic patients caring in a Minas Gerais country city. Results: Emerged four thematic
categories: the discovery of diabetes, changes in lifestyle, overprotection and strengthen to care. Nursing care of
children with diabetes and their families should include emotional and social aspects, as they experience several
limitations and changes in lifestyle. Conclusion: The nurse plays an essential role in supporting the child’s family
with Diabetes Mellitus in order to promote diagnosis acceptance, difliculties overcome and care plan adherence.
Keywords: Diabetes Mellitus. Mothers. Child. Mother-Child Relations. Nursing.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grupo heterogéneo de alteragoes metabdlicas cujo traco
comum ¢ a hiperglicemia. Sua causa sao falhas na agao e/ou na secre¢io da insulina (SBD, 2015).

Atualmente existem quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos de
DM e DM gestacional® 2.

O DMI resulta da destruigio das células betapancredticas levando a deficiéncia de insulina. Esse
processo geralmente possui media¢do autoimune. A forma idiopdtica ¢ a apontada nos casos em que nao hi
evidéncias desse processo. O DM1 é responsavel por 5% a 10% dos casos de DM®Y.
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O DM2 acomete 90% a 95% dos individuos
com DM e resulta de defeito na secrecio e na acao
da insulina. O DM2 pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais frequente o diagnéstico apés os
40 anos. No DM2 nao hd dependéncia de insulina
para sobrevida, entretanto a insulina pode atuar
no tratamento de alguns pacientes a fim de atingir
controle metabdlico desejdvel™.

No ano de 2013 foram estimados
11.933.580 casos de DM entre pessoas de 20 e 79
anos no Brasil (V. Vale destacar que a prevaléncia
de DM vem aumentando nos dltimos anos na
populagio brasileira, inclusive entre individuos de
até 15 anos de idade .

O tipo mais comum de alteragao enddcrino-
metabdlica na infincia é o DMI1. O ndmero
de casos tem aumentado consideravelmente,
especialmente entre criangas mais jovens. O
DM2 em criancas e adolescentes também tem
aumentado. A obesidade e a inatividade fisica
tém contribuido para esse quadro. Criangas com
DM podem desenvolver complicagdes precoces
na idade adulta, podendo gerar impactos de
ordem psicossocial e econdmica as familias e, mais
amplamente, a sociedade®.

O tratamento do DM é baseado em
controle nutricional, pritica de atividades
fisicas, monitorizagdo dos niveis glicémicos, e,
em alguns casos, tratamento medicamentoso e/
ou insulinoterapia”’. A educagio no Diabetes
¢ parte essencial no controle e prevencio de
complicagbes em longo prazo®. Portanto, o DM
éuma condi¢do cronica de saude, caracterizada
por limitagoes e modificagdes no estilo de vida,
abrangendo nao apenas o portador, mas também
sua familia.

Muitas criangas ainda ndo possuem
maturidade emocional e cognitiva adequadas ao
planejamento e tomada de decisao no que se refere
a conduta do regime terapéutico. Assim, o suporte
familiar é essencial, bem como da rede social da
crianga e sua familia e da equipe multiprofissional
de satide®.

Considerando a estreita relacio mae-filho
e o possivel impacto em ambos da ocorréncia de
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doenga cronica na infincia, foi tragado para este
estudo o seguindo objetivo: identificar a percep¢io
de mies em relagdo a experiéncia de ter um filho
com Diabetes Mellitus.

METODO

Trata-se de estudo  qualitativo  de
abordagem exploratéria e cardter descritivo. O
método qualitativo permite explorar percepgdes
e opinioes, relag:(’)es, crengas e representagoes;
produtos das interpretagbes que os sujeitos
fazem de suas experiéncias de vida, sentimentos e
pensamentos®.

O cendrio da pesquisa foi uma instituigao
filantrépica  especializada no atendimento a
pacientes diabéticos localizada em uma cidade
da Zona da Mata Mineira, que tem como missio
orientar e auxiliar pessoas com DM e suas familias.

Os critérios de inclusio no estudo foram:
ser mie de uma crianca com DM na faixa etdria
de 0 a 12 anos. Nao houve qualquer restri¢io
relacionada a idade, renda, religido, raca, tempo
de vinculo na institui¢io ou diagnéstico do DM.
A opcio pela personalidade materna na interacio
com o filho com DM ocorreu por acreditar ser
frequentemente esta quem mais se empenha no
cuidado didrio dos filhos, o que a faz sensivel a
doenga e as suas consequéncias. Sdo as mies que
geralmente levam os filhos as consultas médicas e
buscam mais conhecimento sobre a doenca.

As maes foram convidadas a participar do
estudo, sendo explicados os objetivos, método de
obten¢io dos dados e permitido e esclarecimento
de quaisquer dividas em relagio ao estudo.
Aquelas que concordaram em participar, foi
solicitada a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. As maes foram entrevistadas
individualmente em uma sala reservada na
instituigdo, no intuito de fornecer privacidade e
tranquilidade para o relato.

O instrumento de coleta de dados foi
uma entrevista semi-estruturada, que teve como
pergunta norteadora: “como vocé se sente
sendo mie de uma crianga com Diabetes?”. A
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duragao média das entrevistas foi de 30 minutos.
As entrevistas foram gravadas na integra e
posteriormente transcritas. A inclusio de sujeitos
foi feita até o inicio da repeticio dos dados e
alcance dos objetivos do estudo. Os dados foram
coletados no més de maio de 2008.

Os dados foram analisados por meio da
andlise de conteido em trés etapas: pré-andlise
(organizacio dos dados extraidos das entrevistas);
exploracio dos dados (busca de nucleos de
compreensio); e interpretagio dos dados (busca de
relagoes entre as experiéncias relatadas e literatura
sobre o tema)®©.

Respeitando as questées éticas e o
anonimato das maes entrevistadas, decidiu-se
por identifica-las pela letra E, seguida por um
ndmero, que indicou a ordem pela qual foram
incluidas na pesquisa. Os dados foram obtidos
somente apds apreciagio ética e aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos e
Animais da Universidade Salgado de Oliveira
(parecer n° 28/2008).

RESULTADO

Durante os depoimentos das maes
entrevistadas, ao interrogar sobre sua convivéncia
com o filho com DM, foram identificados
sentimentos relacionados ao sofrimento. As
entrevistas foram permeadas por expressdes com
comogdo penosa, presenca de ligrimas e solugos,
voz entrecortada e outros sinais corporais que nao
deixaram ddvida sobre sua forte carga emotiva.

Oito maes participaram do estudo. Apés
a transcrigio e leitura das entrevistas, foi possivel
conhecer e identificar as percepcoes das maes
participantes a respeito da vivéncia didria com o
filho com DM. A idade das mies variou entre 31
a 42 anos, com escolaridade entre 4 e 11 anos de
instrugao formal. As criangas pertenciam as faixas
etdrias de 3 a 12 anos. A época do diagndstico
variou entre 1 a 11 anos. As entrevistas foram
realizadas no periodo de mar¢o a maio de 2008.

A andlise das entrevistas permitiu identificar
quatro grupos temdticos: a descoberta do Diabetes,
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mudangas nos hdbitos de vida, superprotecio e
fortalecer para cuidar.

A descoberta do Diabetes

Os relatos das maes de criancas com DM
possibilitaram o entendimento da dimensao do
impacto causado pelo diagnéstico da doenga
em suas vidas. O diagnéstico de diabetes na
crianga ¢ uma experiéncia complexa para as maes,
permeado de ansiedade e incertezas, por se tratar
de uma doenga cronica e com possibilidade de
complicagdes. Pode-se identificar este fato nos
relatos abaixo:

[...] Foi um susto danado, nem sei como te
explicar. Chorei a noite inteirinha, até hoje,
as vezes, choro na hora de dormir [...]. (E2)

[...] Diabetes? O que ¢é isso? Jd tinha ouvido
falar, mas nio entendia do assunto. Como é
que vai cuidar? Ai a médica me explicou. Foi
um choque danado. Nossa mde! Se néo for o
evento mais inesquecivel da minha vida |[...].

ED)

[...] Quando descobri que o meu filho tava
com Diabetes foi horrivel, parecia que
eu tava sem chio. Entrei em desespero...
Primeiro que eu nem sabia que crianga tinha
Diabetes, pensei que fosse sé nos 40 anos...
Até achei que 0 meu filho fosse o primeiro...
Nio sabia se chorava, se gritava... A médica
falava calma mae, calma [...]. (E3)

[...] Fiquei desesperada... Ainda mais
quando o médico me falou que nio tem
cura e que existe complicagoes se néo cuidar

direitinho [...] (E8)

A aceitagdo do diagndstico pode ser bastante
demorada e vai depender de fatores diversos
como a histéria de vida de cada individuo, sua
rede de apoio familiar e social e a disponibilidade
de recursos psicolégicos, sociais, culturais,
econdmicos e de sadde aos quais poderd recorrer.

[...] E muito dificil pra mim. Acho que nunca
vou me conformar com essa situagio |[...] (E2)
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[...] A gente vai levando... Mas aceitar que
ela td desse jeito, acho que nunca aceitarei

[...] (E1).

Fica evidente que o diagndstico de
Diabetes em um filho é um momento dificil
para os familiares, causando impacto emocional
significativo, conforme evidenciado na fala das
entrevistadas. Conhecer os sentimentos de maes
no momento do diagndstico e seu impacto pode
direcionar uma atuagio multiprofissional ao
ntcleo familiar e nao somente a crianga com DM,
tendo em vista a necessidade de apoio e adesio
da familia para que o tratamento seja adequado as
novas demandas da crianca.

Mudancas nos habitos de vida

Uma das mudancas mais marcantes nos
habitos de vida dos familiares e portadores de
Diabetes é, sem duvida, a alimentacio, fazendo
com que seja necessiria a reestruturagio do
carddpio da crianga e, muitas vezes, da familia
como um todo.

[...] Sempre comemos de tudo. Depois que
descobriu o Diabetes, tivemos que parar, né?

[...]. (E8)

[-..] Ele sempre foi doido por doce. Foi dificil
explicar pra ele que ele nio pode comer
mais... Tivemos que mudar muita coisa ld
em casd... Agom nao pode muito agicar,

muita gordura [...]. (E3)

[...] Depois do diagndstico mudamos e muito
a nossa alimentagio [...] (E7)

Outra alteragio importante ¢é a necessidade
de uso de insulina. As maies frequentemente
assumem essa atribui¢o, tornando-se responsdveis
por uma tarefa dolorosa junto ao filho. As
dificuldades de aceitagio da crianga a respeito da
necessidade da insulinoterapia e os desafios didrios
da administracio sio relatados nas falas a seguir.

[...] Tive que aprender a aplicar insulina na

minba filha. No comeco foi muito dificil pra
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[-..] Quando é a hora de tomar insulina, ela
fica com raiva de mim e custa a me deixar
aplicar. Tem dia que ela estd totalmente
rebelde e fala que vai parar de tomar
insulina. E muito dificil... E o Diabetes dela
nem estd controlado [...] (E4)

O ambiente escolar pode ser um
complicador, devido a convivéncia com outras
criangas que, muitas vezes, desconhecem as
restricbes do DM e acabam influenciando a crianca
pela exposicio a alimentos inadequados a sua
condi¢do de saide. Além disso, o comportamento
alimentar diferenciado da crianga com DM passa a
ser notado e, algumas vezes, questionado/criticado
por outras criangas. Percebe-se tal situagio no
relato a seguir:

[...] Na escola, as meninas dio bala e doce
pra ela. Ela sabe que ndo pode comer e
come... Af passa mal, tem que ir pro hospital.
Ela nio aprende de jeito nenbhum [...] (E4)

[-..] O meu filho fala que na escola tem gente
que fica rindo dele por causa do Diabetes. Ji
faz duas semanas que ele nio vai na escola
por causa disso. Ele falou que os meninos fica
mexendo com ele porque ele néo pode comer
as coisas da cantina. Af ele ndo quer ir mais.
15 até pensando em mudar ele de escola [...]
(E6)

Assim como na escola, a crianga e a familia
podem vivenciar dificuldades de readaptagio a
outros ambientes sociais, especialmente aqueles
em que o alimento é considerado parte essencial
na interagdo entre os sujeitos, como demonstrado
nas falas abaixo:

[...] Nas festas a gente nio pode ir mais...
Meu filho é louco por doces [...] (E7)

[...] Outro dia teve até uma festinha e eu néo
queria ir por causa dele... Eu ndo gosto muito
de levar ele nesses lugares porque, s vezes,

ele fica querendo comer e néo pode [...] (E3)

A situagio financeira da familia também

pode ser abalada em decorréncia da necessidade

e cuidado da crianga exigindo que um dos pais
de cuidado d d d
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permaneca mais tempo com ela ou até mesmo
abandone o trabalho. Isso fica evidenciado nas
falas a seguir:

[...] Eu tive até que parar de trabalbhar. Nio
podia deixar ele sozinho em casa. Agora sé
o meu marido trabalba... A renda familiar

diminuiu [...] (E5)

O Diabetes exige cuidados especiais, fazendo
com que a rotina didria sofra modificagées, sendo
necessdrio reestruturar valores, alterar papéis
e hdbitos de vida. Muitas vezes a mae assume o
papel de principal cuidadora da crianga com DM,
o que pode impactar diretamente na rotina e
organiza¢io domésticas.

Superprote¢éo

Ter um filho com uma doenca cronica que
pode apresentar complicagdes agudas inesperadas
faz com que as mies se sintam inseguras com
situacoes de separagio, mesmo aquelas de curta
duragio. Durante as entrevistas, foi possivel
observar que muitas maes, mesmo sem intengao,
utilizam a superprotecdo para evitar possiveis
riscos ao seu filho.

[...] Eu ndo deixo ela sozinha de jeito
nenbum! [...] (E1)

[...] O meu filho fala que eu pego no pé dele
demais por causa do Diabetes. Mas acho
que ndo pego ndo. Ndo permito que ele saia
sozinho porque o Diabetes pode cair, né?

Tenho muito medo [...] (E3)

[...] Onde ele for eu vou atrds, e quando ele
vai pra casa dos colegas e eu ndo posso ir, fico
ligando pra ld pra perguntar se estd tudo
bem. Ele fica um pouco irritado, mas fago
pro bem dele [...] (EG6)

Compreende-se que as maes,
frequentemente, percebem o filho com DM
como mais frdgil e, portanto, merecedor de
cuidados diferenciados e passivel de experimentar
restri¢des de atividades cotidianas em seu préprio
beneficio.
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Aponta-se para a necessidade de suporte da
equipe de enfermagem e multidisciplinar & crianga
e sua familia, a fim de que se sintam seguros diante
de situacoes comuns da vida didria e saibam agir
adequadamente em caso de alteragoes.

Fortalecer para cuidar

A familia da crianga com DM vivencia
sentimentos variados perante a doenca da crianga,
a necessidade de mudanca nos hdbitos e rotinas
didrias, a inclusio de medicamentos e a necessidade
de vigilancia ininterrupta. A busca de informagées
¢ um dos caminhos encontrados pelas familias no
enfrentamento ao diabetes na crianca. Pode-se
observar esse fato nos seguintes depoimentos:

[...] Tento aprender um pouco sobre o
Diabetes. Eu sempre levo ele nas consultas pra
vé se eu aprendo mais coisas com a médica...

Quero aprender tudo sobre Diabetes [...] (E3)

[...] Minbha alternativa pra ndio sofrer tanto
foi saber mais sobre o Diabetes, perguntar
pra umas colegas minhas que passam pela
mesma situacdo [...] (E2)

[...] Leio muito sobre o Diabetes, porque ai
eu explico pra ela e aprendo também pra

cuidar [...] (E8)

[...] Procuramos nos informar, procurar sobre
a doenga, ler, ouvir o que os médicos dizem,
ai a gente vai se acalmando [...] (E7)

Outras formas de fortalecimento observadas
durante os relatos foram o ato de se conformar
com a situagdo vivida, manter a esperanga de cura
e recorrer a religido, suporte social e emocional ao
problema vivenciado com a doenga do filho.

[...] Rezo muito pra descobrirem logo a cura

[.] (E8)

[...] Procuro entender a situacio para eu ter
Sforcas para cuidar dela... Vou orientando ela,
procuro ensinar [...] (E1)

[...] Deus é que me dd forcas pra viver e sei
que Deus colocou esses problemas na minha
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vida porque quer que eu aprenda com eles,
né? Isso me fortalece muito [...] (E6)

As diferentes formas de enfrentamento
utilizadas pela familia vao construindo um
arcabougo capaz de sustentar o nicleo familiar e
permitir aceitagio e resiliéncia diante da doenga
cronica na crianca. Os enfermeiros devem
ser capazes de reconhecer esses mecanismos e
direcionar as agbes de enfermagem para que
resultados cada vez mais positivos possam ser
observados para a crianga e para sua familia.

DISCUSSAO

Tratar a doenca crénica envolve mais que
controlar os problemas bioldgicos. Problemas
socioemocionais também devem ser considerados,
visto que a convivéncia prolongada com sintomas
e limitagoes pode interferir na identidade e estilo
de vida de criangas e suas familias.

O diagnéstico de DM é um momento
sensivel para toda a familia, permeado por
sentimentos de preocupagio, indignacio, medo e
incerteza” ®. A partir dos primeiros sintomas até
a defini¢ao do diagndstico, a familia atravessa um
periodo de crise permeado por desestruturagio
ao ver-se diante da necessidade de aprender a
conviver com os sintomas ¢ com o tratamento® ¥.

Quando a doenga cronica ocorre na crianga,
nesse caso o DM, podem ocorrer situagdes que
representam  obstdculos ao desenvolvimento
“normal”, j4 que s3o impostas limitacoes diversas
e mudancas no estilo de vida da crianca e de
sua familia. Assim, é essencial que a familia
compreenda os mecanismos da doen¢a para
conviver e se envolver nos cuidados didrios”'?
necessdrios 4 manutencio da satide da crianca e
prevencdo de complicagoes, transformando o
desafio em superagio e aceitagao.

O conhecimento dos familiares a respeito
do DM determina a forma como irdo auxiliar
no tratamento e¢ no manejo da rotina familiar,
desencadeando reagoes positivas ou negativas
diante da doenga e de seus cuidados!1?.
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O enfermeiro deve atuar como educador,
proporcionando a crianca e aos familiares
informagoes relevantes e precisas'”'?. Ao saber a
possibilidade de progressao, debilidade ou morte
causada pela doenga, os membros da familia se
mobilizam e até modificam os préprios hdbitos
de vida em favor da sadde da crianca com
DM, Dessa forma, a familia instrumentalizada
contribui na realizacio dos cuidados a crianca
e para a condugio do plano terapéutico no
domicilio.

Os membros da familia modificam sua
rotina didria, voltando-se para um ponto em
comum: a crian¢a portadora do Diabetes. Os
familiares precisam se adaptar aos novos hdbitos
de vida, sendo a mudanca alimentar referida como
a de maior impacto. A crian¢a depende de um
adulto para o preparo de suas refei¢des, implicando
em responsabilidade direta deste na selecao de
alimentos nutricionalmente equilibrados  as
necessidades de crescimento e desenvolvimento da
crianga e a0 mesmo tempo adequados s restrigoes
impostas pelo DM 1011 19,

A insulinoterapia também é uma alteragio
essencial e marcante na vida familiar, pois a
administracio de insulina no filho causa sofrimento
nos pais por “ferir” o filho. Todos os membros da
familia sio envolvidos nesse cuidado pois nio
podem nunca o esquecer, além de promover
restricoes associadas a regularidade e disciplina®
A dificuldade em administrar insulina nos
horarios adequados devido a relutincia da crianga
¢ um problema vivenciado pelas familias de
criangas com DM, o que causa dificuldades na
realizacio do tratamento”: 'V,

As dificuldades escolares e sociais podem
existir® > 1 em decorréncia das modificacoes
impostas na rotina alimentar e pelos cuidados
exigidos no DM, que fazem a crianga sentir-se
diferente dos amigos. A intera¢do da crianca
com amigos na escola, domicilios ou dreas
de lazer interfere no manejo do DM, sendo
um desafio importante ao profissional de
enfermagem compreender essas interagoes a fim
de intervir de forma a assegurar um cuidado de
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qualidade®” e promover a qualidade de vida da
crianga com DM.

O custo do tratamento do DM ¢ elevado
e pode representar um impacto financeiro
significativo para muitas familias”>®1* 'V, Muitas
vezes um dos pais precisa estar disponivel em
tempo integral para cuidar do filho?”, para isso
abandonando emprego e atividades pessoais,
justamente no momento em que a familia tem um
aumento das despesas. Geralmente ¢ a mae quem
deixa de desenvolver suas atividades fora do lar e
se volta inteiramente para o cuidado da crianga
com Diabetes®®.
destacar o

Também ¢é importante

comprometimento  social  vivenciado  na
participacdio em festas, eventos, restaurantes
e outros locais onde é possivel a exposi¢io a
alimentos que nio podem mais ser ingeridos”
8. Com isso, o filho também é proibido de sair
sozinho, pois os pais temem constantemente a
ocorréncia de uma complicagao aguda®.

Apés o reconhecimento de uma situagao
cronica em seu filho, os pais tentam conhecer mais
a respeito da doenga e manter-se atualizados sobre
ela, seja através de leitura, seja pelo didlogo com
profissionais de saide ou pessoas préximas que j4
passaram ou passam por situacio semelhante!). E
responsabilidade dos profissionais de satide oferecer
oportunidades de aprendizagem, divulgando, por
meio de diferentes veiculos, informacoes sobre
as opgoes alimentares, os cuidados rotineiros
e os cuidados durante intercorréncias. Tais
informagoes podem promover atitudes positivas
na crianga, seus familiares, amigos e professores,
auxiliando no manejo adequado do DM™. Estes
recursos contribuem para que a familia se fortalega
para obter equilibrio emocional, na tentativa de
cuidar do filho.

A falta de conhecimento sobre a condicio de
sadde de um membro da familia pode levaraatitudes
inadequadas e hébitos nocivos, pois desconhecendo
possiveis complicagoes, os individuos nio se
preocupam com a prevencio das mesmas.

O  conhecimento dos envolvidos e
a interagdo entre a crianga € seus amigos
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interferem no manejo da doenga. Compreender
as repercussoes dessas interagdes contribui para
o oferecimento de cuidado de enfermagem de
qualidade a esse grupo®. A pritica educativa e o
apoio emocional proporcionado pelo enfermeiro e
pela equipe multidisciplinar tém papel indiscutivel
na mudanca de comportamento e adesio ao
tratamento"?. As atividades desenvolvidas pelo
profissional de enfermagem sio reconhecidas
e valorizadas pelos familiares das criangas com
DM,

Impedir a crianga de vivenciar situagoes
tipicas da infincia por temer complicacoes ¢é
um fato que pode ser observado com alguma
frequéncia entre pais de criancas com DM® ¥,
A superprote¢io pode interferir na autonomia
da crianca e, consequentemente, no seu
desenvolvimento, pois a privagio de experiéncias
comuns da infincia pode impedir que a crianca se
prepare para a dinimica fisica e social necessdria
a fase adulta. Cabe ao enfermeiro discutir com a
familia a importincia da promogao progressiva
de autonomia a crianca em relacio aos cuidados
consigo mesma e a tomada de decisdo sobre sua
prépria satde.

O cuidado ao portador do DM,
principalmente quando se trata de crianca, causa
um desgaste muito grande, podendo provocar
um estresse significativo nos familiares. Em
contrapartida, a aquisicio de conhecimento a
respeito da doenca cronica faz com que a familia se
sinta mais otimista e segura nos cuidados oferecidos
ao filho, sendo um dos fatores determinantes para
o sucesso no controle metabdlico. Os familiares
auxiliam como fonte de amparo quando a crianga
se sente impotente frente aos obstdculos impostos
pela doenga® ™.

Nesse sentido, cabe comentar a necessidade
de desenvolver uma comunicacio efetiva com os
interlocutores considerando seus antecedentes,
visio de mundo e expectativas. Ao estabelecer
como ponto de partida as experiéncias prévias das
criancas e suas familias, o enfermeiro contribui
para uma maior aproximagdo com a equipe
multiprofissional, maior credibilidade e adesio
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em relagdo ao tratamento proposto, bem como a
modificacio de hdbitos cotidianos'®.

CONCLUSAO

As repercussoes causadas ap6s o diagndstico
de DM na crianga demonstram um grande
impacto de ordem econdmica, psiquica e social.
Os relatos demonstraram que a maie, por ser
a personagem essencial nos cuidados didrios,
sensibiliza-se diante das limitagdes impostas a
crianca, ocasionando uma mudanca nos hdbitos
de vida, tendo como principal foco o auxilio a
crianca e o controle metabélico do Diabetes.

As mies se envolvem completamente na
situacio de doenga do filho, permitindo inferir
que elas experienciam sentimentos de tristeza,
incertezas, angustia e preocupagio que revelaram
uma vivéncia drdua e repleta de obstdculos.

Tratando-se das modificacées na rotina
didria devido a doenca do filho, a dieta alimentar
foi a mais significativa, bem como as mudangas
nas relagdes sociais, fazendo com que a crianga
e sua familia deixem de realizar atividades que
executavam antes do diagndstico.

Frente as dificuldades cotidianas que o
Diabetes impde, a maie, no intuito de obter
forcas para cuidar do filho e superar o abalo
emocional, recorre a busca de informagbdes junto
aos profissionais de saide e procura auxilio com
pessoas conhecidas que passam ou passaram
por situagio semelhante. Outra forma de
fortalecimento para cuidar do filho com Diabetes
¢ a fé divina, demonstrada através da esperanga
expressa em oragoes a Deus.

Acredita-se quea assisténciada Enfermagem,
juntamente com os demais profissionais da
saide, permite a constru¢io de uma rede de
apoio, fornecendo informagées sobre a doenga,
auxilio adequado ao tratamento e prevengao
de complicagbes em longo prazo. Além disso,
os profissionais devem direcionar o olhar para a
personalidade materna, pois esta sofre juntamente
com o filho portador do Diabetes, alterando o
emocional e o convivio social da mie.
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