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Resumo

As doengas cronicas, principalmente o Diabetes, interferem nio somente na vida do seu portador, mas de
familiares e pessoas proximas, assim como de toda a sociedade. Os portadores do diabetes, sobretudo criancas
e adolescentes, necessitam do auxilio de um familiar para realizar seus controles e tratamento. Mediante esse
fato, tragou-se como objetivo descrever o enfrentamento da doenca pelos familiares do portador de diabetes
mellitus tipo 1 e discutir a importancia dos mesmos no controle e tratamento da patologia. A metodologia
utilizada para a pesquisa foi a abordagem qualitativa e o campo de estudo foi o Pdlo da Crianga e Adoles-
cente Insulino Dependente do Servico de Controle de Hipertensdo, Diabetes ¢ Obesidade (SCHDO), da
Secretaria Municipal de Saide de Juiz de Fora. Os sujeitos do estudo foram os familiares dos usuarios do
respectivo servico, que discorreram sobre a repercussao do diabetes no cotidiano familiar. A andlise das
respostas evidenciou uma consideravel modificagao nos habitos e costumes da familia, uma vez que tanto as
criancas e os adolescentes como seus pais e/ou familiares passaram a desenvolver mecanismos para lidar com
os inconvenientes sociais e fisicos ocasionados pela doenca. A conclusdo mostra que o profissional, agindo
na promoc¢ao da saude podera desenvolver um plano de cuidados bem mais resolutivo e eficaz para criangas e
adolescentes, caso consiga o apoio dos familiares e/ou de pessoas proximas. No entanto, para que isso ocorra
de fato é necessario que o profissional esteja disposto a oferecer apoio aos familiares.
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1 INTRODUCAO
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De acordo com a Organizacio Mundial de Saude
(OMS), o aumento da prevaléncia das doengas cro-
nicas nao-transmissiveis (DCNT), principalmente
as doencas do aparelho circulatério, neoplasias e
diabetes, expressa as intensas mudangas ocorridas nos
padrées de adoecimento globais na segunda metade
do século XX (YUSUF et al., 2001a). Nesse contexto,
o diabetes vem recebendo destaque, pois representa
hoje, no Brasil, uma das maiores causas de morbimor-
talidade (YUSUF et al., 2001b).

A OMS estima que o numero de portadores da
doenca em todo o mundo, em 2000, era de 177 mi-
Ihoes, com expectativa de alcangar 350 milhoes de

pessoas em 2025. No Brasil, atualmente sao cerca de
6 milhoes de portadores, devendo alcangar 10 mi-
Ihoes de pessoas em 2010 (BRASIL, 20006). Sartorelli
e Pranco (2003) referem que, no pafs, os principais
fatores associados a maior prevaléncia do diabetes siao
a obesidade, o envelhecimento populacional e histéria
familiar de diabetes.

Além disso, um indicador macroeconémico a ser
considerado ¢ que o diabetes cresce mais rapidamente
em paises em desenvolvimento, o que impacta de
forma muito negativa, devido a morbimortalidade
precoce que atinge pessoas ainda em plena vida
produtiva, onera a previdéncia social e contribui para
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continuidade do circulo vicioso da pobreza e da ex-
clusao social.

As consequéncias humanas, sociais e econémicas
sao devastadoras, ja que sio 4 milhdes de mortes
por ano, relativas ao diabetes e suas complicagoes,
o que representa 9% da mortalidade mundial total.
Consoante, a expectativa de vida é reduzida em média
em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em cinco a sete
anos no do tipo 2; os adultos com diabetes tém risco
duas a quatro vezes maior de doenca cardiovascular e
acidente vascular cerebral. Além disso, é a causa mais
comum de amputa¢des de membros inferiores nao
traumaticas, cegueira irreversivel e doenga renal croni-
ca. Em mulheres, é responsavel por maior numero de
partos prematuros e mortalidade materna (BRASIL,
2006).

Segundo dados da OMS, apds 15 anos de doenga,
2% dos individuos acometidos estario cegos e¢ 10%
terdo deficiéncia visual grave, 30% a 45% terdo algum
grau de retinopatia, 10% a 20%, de nefropatia, 20% a
35%, de neuropatia e 10% a 25% terdo desenvolvido
doenca cardiovascular. Mundialmente, os custos dire-
tos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5%
a 15,0% dos gastos nacionais em saude, dependendo
da prevaléncia local de diabetes e da complexidade do
tratamento disponivel (BRASIL, 2006). Somado aos
custos financeiros, o diabetes acarreta também outros
oOnus associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e
menor qualidade de vida, que afeta doentes e suas
familias. Além de representar uma carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade
no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade
prematura.

Sartorelli e Franco (2003) afirmam que ¢é possivel
prever a carga que o diabetes representara para os
sistemas de sadde dos pafses latino-americanos. A
grande maioria ainda com dificuldade no controle de
doengas cronicas, ja que ¢ uma doenca associada as
maiores taxas de hospitalizagdes e maiores necessida-
des de cuidados médicos.

Nesse sentido, Medeiros e outros (2003) afirmam
que o diabetes mellitus enquanto causa de doenca e mor-
te, demanda hospitalizacdo de alto custo, invalidez
precoce, incapacidade para o trabalho e deterioracao
da qualidade de vida, o que permite situd-lo como
um grave problema de satde publica no Brasil, bem
como um fenémeno mundial. Assim, para minimizar
o quadro vem sendo adotada a implementagdo de
programas educativos, com a participagao de equipes
multiprofissionais que atuem de forma mais abrangen-
te na problematica do paciente diabético (POZZAN;
CUNHA, 1994).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
o diabetes pode ser classificado pela etiopatogenia,

sendo mais frequentes o diabetes tipo 1, anteriormen-
te conhecido como diabetes juvenil, que compreende
cerca de 10% do total de casos; e o diabetes tipo 2,
antes conhecido como diabetes do adulto, que com-
preende cerca de 90% do total de casos (BRASIL,
2000).

Coronho e outros (2001) postulam que, con-
siderando que a classificacdo do diabetes é baseada
na etiologia e ndo no tipo de tratamento, os termos
diabetes mellitus insulino dependente e diabetes mellitus
ndo insulino dependente, amplamente utilizado no
passado, devem ser eliminados, usando em substitui-
¢do a terminologia tipo 1 e tipo 2.

O diabetes tipo 1, foco do estudo, caracteriza-se
pela destruicio da célula beta, que eventualmente
leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
quando a administracdo de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose, coma e morte. Essa destruicdo
¢, geralmente, causada por processo autoimune, que
pode ser detectado pela pesquisa de autoanticorpos
circulantes, como antidescarboxilase do acido gluta-
mico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, além de
outras doengas autoimunes que estdo associadas ao
diabetes mellitus tipo 1, como a tireoidite de Hashimo-
to, doenga de Addison e miastenia gravis (REDDY,
2002).

Considerando a complexidade do quadro clinico
dos portadores de diabetes tipo 1, o cuidado integral
a0 paciente e sua familia ¢ um desafio para a equipe de
saude, que deve ter como objetivo ajudar o paciente a
gerenciar sua vida com diabetes em um processo que
vise autonomia e qualidade de vida. Franco (1998),
em seu estudo, aponta que o envolvimento dos pro-
fissionais, do portador do diabetes mellitus e da familia
no controle da doenca ¢ fundamental.

Piccinin (2002) afirma que o diabetes mellitus requer
da crianca e adolescente diabético, das familias e dos
profissionais de satide esfor¢os conjuntos para que os
portadores atinjam um bom controle metabdlico, a
fim de minimizar as complica¢des advindas a longo
prazo. Pilger e Abreu (2007) também apontam que
esses esforcos devem ser direcionados para ajudar a
criancga e adolescente a administrar o complexo regime
de insulina, dieta e exercicios, com o intuito de manter
os niveis de glicose sanguineos dentro dos limites de
normalidade.

Pousada e Brito (2001) afirmam que a educagio
¢ parte essencial no controle do diabetes e consiste
em um processo continuo de alteragdo de habitos
de vida, que requer tempo, espaco, planejamento,
material didatico e profissionais capacitados. Apenas
seguir prescricio médica corretamente, aplicando a
dose e o tipo de insulina no momento certo, nao é o
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suficiente para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos.

Para Faria e Martins (2001), o equilibrio entre inde-
pendéncia e dependéncia da crianga e do adolescente
doente necessita ser abordado dentro do contexto
familiar. Administrar os cuidados que uma doenca
cronica exige, como o diabetes em criancas e adoles-
centes, demanda uma equipe multiprofissional, tendo
a crianca, o adolescente e a familia como foco central
deste cuidado. Isso porque, conforme colocado por
Setian e outros (2003), o diagnoéstico de diabetes em
uma crianga ¢ quase sempre motivo de ansiedade no
nicleo familiar, por se tratar de uma doenga cronica,
de etiologia incerta e com possiveis complicacdes
futuras.

A complexidade do diabetes (o seu tratamento, o
uso e o acesso as tecnologias) influencia a trajetéria
da doenca. Assim, algumas fases da patologia podem
ser previsiveis e outras, incertas. Porém, todas causam
impactos e danos a crianca e a familia. Cada fase exige
tarefas proprias, requerendo delas empenho, mudan-
¢as de comportamento, de atitude e readaptagdes
(VIEIRA; LIMA, 2002).

Nesse sentido, Ribeiro (2005) infere que o compor-
tamento da crian¢a depende diretamente de como os
pais lidam com sua condigo. Pais que tém dificuldade
em aceitar o diabetes do filho e que se comportam
com a crianga diabética de forma a deixar transparecer
essa dificuldade podem acabar provocando nela o
isolamento. A crianca, mediante as atitudes dos pais,
confirmam que sao diferentes em relacdo as outras e,
por isso, isolam-se.

Moreira e Dupas (2006) afirmam que as limita-
¢bes experimentadas pela crianga com diabetes sdo
inimeras e desencadeiam virios sentimentos, como
o medo e a inseguranga, além de atitudes que vio do
conformismo ao autocuidado. Portanto, é importante
que a familia compreenda a natureza de qualquer
alteracdo de satde e as implicagdes sobre os seus
membros. Segundo Zanetti e Mendes (2002), a partir
do momento em que a familia comega a conviver com
a crianca doente e se envolve com os cuidados didrios,
os sentimentos de medo, negac¢io e desespero acabam
sendo transformados em aceita¢io.

Frente a esta contextualizacio, surgiu como prerro-
gativa a seguinte questio: como se da o enfrentamen-
to da doenga pelos familiares da crianca e adolescente
diabéticor Para responder a questio foram tracados
os seguintes objetivos: descrever o enfrentamento da
doenga pelos familiares do portador de diabetes mellitus
tipo 1 e discutir a importancia dos mesmos no contro-
le e tratamento da patologia.

A relevancia do estudo encontra-se no fato de que,
o desvelar do cotidiano da familia que enfrenta o aco-

metimento de uma crianga ou adolescente pelo diabe-
tes tipo 1, pode trazer contribui¢des, pois quando o
profissional de satde amplia seu foco de aten¢ao para
além do portador da doenga, tera maior possibilidade
de prestar uma assisténcia resolutiva e eficaz. O que
pode se aplicar, principalmente, a crian¢as e adoles-
centes diabéticos que, geralmente, tomam como base
pata seus habitos e costumes o grupo familiar e/ou
social.

2 MATERIAL E METODOS

Para atender aos objetivos do presente estudo,
elegeu-se a pesquisa qualitativa como abordagem
metodolégica a ser seguida. Silva e Silveira (2000) re-
ferem que a pesquisa qualitativa é um tipo de pesquisa
caracterizada como compreensiva, holistica, ecologi-
ca, humanista, bem adaptada para andlise minuciosa
da complexidade, proxima das logicas reais, sensivel
a0 contexto no qual ocorrem os eventos estudados,
atenta aos fenomenos de exclusio e marginalizacio.

Referente ao procedimento da pesquisa, apos
a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, parecer n°
274/2007, iniciou-se a fase de coleta de dados, tendo
como campo de estudo o Polo da Crianga e Adoles-
cente Insulino Dependente do Servico de Controle
de Hipertensao, Diabetes e Obesidade (SCHDO),
da Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora. As
questdes éticas permearam todas as fases da pesquisa,
que utilizou os relatos somente para fins cientificos,
preocupou-se com a prote¢do dos sujeitos contra
qualquer espécie de dano e garantiu o sigilo e anoni-
mato dos participantes.

Os suyjeitos do estudo foram os familiares dos
usudrios do servico que, apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, foram entre-
vistados. As entrevistas tiveram a seguinte questio
norteadora: “Conte para mim a sua vivéncia referente
a repercussiao do diabetes mellitus no cotidiano da sua
familia”. Com aquiescéncia dos participantes, as en-
trevistas foram gravadas e transcritas em sua totalida-
de, logo apds sua realizagao, para que nenhum detalhe
importante fosse perdido.

No total, foram realizadas 20 entrevistas, sendo
o numero definido pela técnica de saturagdo dos
dados, que segundo Haber (2001), ocorre quando as
informacdes que estdo sendo compartilhadas com
o pesquisador se tornam repetitivas e a inclusdo de
outros participantes nio resulta em idéias novas.

Os dados foram avaliados através da analise de
contetdo, que visa o conhecimento de variaveis de
ordem psicolégica, sociolégica e histérica, por meio
de um mecanismo de deducio, com base em indica-
dores reconstituidos a partir de mensagens particu-
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lares (ATAIDE; DAMASCENO, 2006). A anilise ¢
realizada, partindo da leitura exaustiva das entrevistas,
0 que permite uma construcio analitica, apresentada
a seguir como tresultado do estudo.

3 REsuLTADOS

Ao qualificar a fala dos familiares, torna-se evidente
0 quanto a representacio atribuida a doenca interfere
e/ou relaciona-se com varios outros aspectos da vi-
véncia do familiar e até mesmo do préprio diabético,
exercendo influéncias no seu dia-a-dia como um todo,
em maior ou menor intensidade. Pode-se dizer que
a problematizacio destas questdes proporciona a
construcdo de um conteudo enriquecedor no enten-
dimento e intervencdo do cotidiano da crianca e do
adolescente diabético, para familiares e profissionais
de saude, participantes ou nio do convivio social de
um diabético. Esse conhecimento construido sera
apresentado através das seguintes unidades de regis-
tro: a) O enfrentamento da doenca pelos familiares
do portador de diabetes tipo 1; b) A importancia do
familiar no controle e tratamento da doenca.

3.1 O enfrentamento da doenca pelos
familiares do portador de diabetes tipo 1

Fonseca (2005) refere que o enfrentamento ¢é
entendido como um processo dinamico, pelo qual
o individuo trabalha questdes de relacionamento em
um determinado contexto, sendo avaliadas em funcao
do estresse que causam e da emogao que geram. No
presente estudo, varios aspectos permearam o enfren-
tamento do familiar da crianca e/ou adolescente pot-
tador de diabetes mellitus tipo 1, entre estes, destaca-se:
o afloramento de alguns sentimentos, a necessidade
de esclarecimento e a familiatizacao com a doenca.

No que tange os sentimentos aflorados no enfren-
tamento desta situacdo, evidenciou-se sentimentos de
culpa, medo, ansiedade e até mesmo de luto, especial-
mente durante as crises. O luto decorre do fato de nio
terem gerado uma crianca perfeita, pela incerteza em
relacio a vida, morte e futuro, o que gera impacto na
rotina familiar. Sentimentos de fé e esperanca de cura
também foram mencionados, como ilustra as falas

abaixo:

[...] Estamos ail Esperando né?Vé o que acon-
tece com a célula tronco para vé se resolve alguma

coisa, né...» Num futuro (entonag¢io de voz), né?

[...] Entao agente vai tentando controlar essa
doenca, até Deus determinar a cura né?

Hstes sentimentos consistem em uma forma
de suporte para adaptacdo as novas estruturas, que

se remodelam na vida das pessoas com situacdo de
diabetes na familia. A forma como o nucleo familiar
enfrenta o acometimento de seu membro e o enten-
dimento que tém sobre a doenga torna-se crucial para
uma boa aceitacdo, controle e relacionamento com o
portador do diabetes, principalmente sendo crianga
e/ou adolescente.

Em Potter e Perry (2002) é colocado que, a partir
do momento em que a familia comega a conviver com
a crianca doente e se envolve com os cuidados diatios,
os sentimentos de medo, negacio e desespero acabam
sendo transformados em aceitagio. E, neste estudo,
ressalta-se a necessidade de esclarecimento dos
familiares no processo de enfrentamento do diabetes
mellitus, conforme evidenciaram as entrevistas abaixo
descritas:

[...]Ele tem que saber levar a diabetes, nio dei-
xar a diabetes tomar conta dele. Ele precisa driblar
ela em todos os sentidos [...] ele pode até comer
um pouquinho a mais, desde que faca exercicios
simples para ta queimando aquilo que ele ingeriu.

[...]eu digo para ela: isso ¢ um ciclo vicioso,
minha filha, se vocé ficar com a glicose alta, a fome
aumenta. Se vocé controlar sua fome, sua glicose
abaixa e a vontade de comer também.

Constata-se que, quando bem esclarecidos sobre
a doenca, criancas, adolescentes e seus familiares aca-
bam criando mecanismos de adaptacido ao diabetes.
Quando entendem a realidade que estdo inseridos e
tém uma melhor compreensio da doenca, os individu-
os passam a enfrenta-la de forma diferenciada, tendo
uma vida normal ou até mesmo, conforme pontuado
em alguns relatos, a familia toda acaba aderindo a
habitos de vida bem mais sauddveis, com alimenta-
cdo adequada e pratica de atividade fisica. Além de
se tornarem capazes de minimizar sinais e sintomas
indesejaveis.

Pode-se dizer que a forma como se da o enfren-
tamento da doenca interfere consideravelmente na
evolugio da mesma, principalmente em se tratando
do diabetes mellitus tipol, uma doenca que implica em
um envolvimento direto dos familiares no tratamento,
nos habitos, na pratica de atividades fisicas e demais
acoes, muitas vezes geradoras de limitacOes que esses
individuos acabam experimentando nas mudancas de
habitos, pensamentos e perspectivas de vida.

Frente as necessidades de conviver com a doenca
cronica, como o diabetes mellitus tipol, a crianca e/ou
adolescente e seus familiares passam a se familiarizar
com rotinas, procedimentos ¢ nomes de medicamen-
tos, apropriando-se de um vocabulario técnico. No
estudo de Goes, Vieira e Liberatore Junior (2007) é
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referido que as criangas, quando sentiam que estavam
com hipoglicemia, tomavam alguma bebida doce
como refrigerantes, leite com achocolatado ou com
acucar. Mecanismo semelhante é relatado nas entre-

vistas que seguem:

[...] no principio foi muito complicado. Agora
nao, agora ele ja sabe, mae isso tem agucar, 1850
nao tem. Ele ja pegou o habito de pegar os produ-
tos e olhar o ingrediente. Tem agtcar, ah, mae nao
pode, esse nao pode. E ja sabe também quando
ta dando hipoglicemia nele. Ele sente mal, af ele
ja corre e fala comigo, eu ja dou alguma coisa de

acucar, uma bala, um biscoito.

[...] Entdo, quando ele era pequeno eu falava
com ele, ah, ndo tenho dinheiro nao! Ai, porque
vocé val falando assim, vocé finge que nio tem
para poder a pessoa nao ficar com vontade de ficar
comendo aquilo, porque nio pode ficar comendo

toda hora o que quer.

Evidencia-se que a familiarizacdo, mencionada
como parte do processo de enfrentamento, é indis-
pensavel no processo de aceitagio da doenga por
parte do familiar e do préprio portador. Entretanto,
a sua ocorréncia esta relacionada a singularidade dos
sujeitos envolvidos, a situa¢do de enfermidade e o
contexto em que a doenca ocorte.

De acordo com o estudo de Fonseca (2005), exis-
tem diversas maneiras de enfrentamento da condicao
cronica de sadde como a procura de informacdes,
a aquisicdo de habilidades, o uso de recursos para
monitorizacdo e adesdo a terapia e incorporacdo da
nova situagdo ao estilo de vida familiar. Mas, para
que isso ocorra, ¢ importante que o profissional de
saude consolide atividades eficazes de educacio em
saude, esclarecendo duvidas, desmistificando mitos e
oferecendo apoio. Uma vez que o surgimento de uma
doenca acaba sempre representando um abalo aos
valotes, habitos e crencas das familias.

3.2 A importéncia do familiar no controle
e tratamento da doenca

O relacionamento estabelecido entre familiares e
criangas e¢/ou adolescentes diabéticos é de fundamen-
tal importancia, visto ser este marcado por momentos
alternados de cuidado, carinho, seguranga e também
crises, conflitos e desentendimentos.

[-..] Eu brigo constantemente com ela por cau-
sa da alimentacio, é um atrito constante, porque...
(pausa na fala) ela ndo consegue controlar, ta alta
sempre, sempre ¢ alta.
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[...] Agora vai ser pior! Assim, que eu digo pior
porque ele quer sair sozinho, ele nio me obedece
como devia, e ele as vezes sente, se tem algum
dinheiro ele me engana, compra. Por que, as vezes,
o dinheiro nao da pra ele comprar o que ele quet,
né?Af, ele vai e compra a primeira porcaria que
ele vé na frente. Lata de leite condensado, ele tem
mania de abrir dentro do armario, beber ela toda.

Isso ail

Os familiares demonstram grande angustia com
relacio ao tratamento. Muitas vezes, isso gera dificul-
dades no relacionamento, uma vez que eles preferem
que as criangas e adolescentes controlem a dieta, para
assim nao ser necessario o uso frequente da insulina.
Assim, a questdo do controle relacionado a dieta ali-
mentar é sempre mencionada com um fator de atrito
entre familiares e portadores da doenca.

Uma crianca ou adolescente com diabetes nao
pode ser considerada diferente e/ou comprometido.
Nao ha motivos para reforcar mitos ultrapassados.
Benchimol e Seixas (2006) referem que até hoje al-
gumas pessoas acham que uma crianga com diabetes
nao pode jogar bola descalca. O que seria um engano,
quem nao pode jogar bola descal¢o é uma pessoa ido-
sa com neuropatia diabética, porque pode machucar o
pé e ndo sentir.

Vale destacar que a adolescéncia em relagio a in-
fancia foi mencionada como sendo uma fase de mais
dificil controle, devido a maior autonomia e indepen-
déncia do adolescente. Portanto, pode-se aludir que o
fator idade influencia sobremaneira o relacionamento
estabelecido entre o portador de diabetes mellitus, tipol
e seus familiares, interferindo negativamente na evo-
lucdo da doencga.

De acordo com alguns familiares, com o passar
dos anos, assim como era esperado, o adolescente
comecou a mudar seu comportamento, sentindo
necessidade de realizar acGes, conforme seu grupo
de amigos e colegas. O que demonstra a importancia
do familiar no controle e tratamento da doenca no
perfodo da adolescéncia, sem menosprezar a sua im-
portincia também na infancia, em que se constitui no
principal cuidador da crianca.

Assim como a independéncia e autonomia do
adolescente geram sofrimento nos familiares pelo
risco da nao observancia do tratamento. Na infancia,
a dependéncia ¢ igualmente causadora de estresse e
sofrimento, especialmente, pela responsabilidade da
aplicagdao de insulina. Conforme o depoimento des-

crito abaixo:

[...] 2 doenca dela me deprime, me choca, me
aborrece, ela sabe, eu brigo por nio ta bem co-

®

01/04/2010 11:00:57 ‘



‘ V.35.n4.indb 293

migo. Ela é uma crianca, ndo aceito ter que dar
agulhadas nela, ndo aceito ela tomar agulhada, Ela
sabe o quanto isso me deprime muito, foi a pior

derrota que eu tive na vida.

Zanetti ¢ Mendes (2002) apontam que o diabetes
pode ter efeito profundo na dinamica familiar, situacdo
observada, principalmente, quando os pais assumem
a administragdo de inje¢Ses de insulina. Apesar disso
ser um fardo para muito dos familiares, é salutar que
eles compreendam a importancia de sua participagao
no controle e tratamento do diabetes mellitus.

Maia e Aratjo (2004) destacam a importancia de
uma abordagem psicolégica e multidisciplinar para o
diabético e sua familia, na busca de um melhor contro-
le clinico, prevengao de complicagdes a longo prazo e
melhora da qualidade de vida dessa populagio.

4 DiscussAo

Em se tratando de criancas e/ou adolescentes,
espera-se que elas crescam e se desenvolvam de forma
saudavel, acometidas apenas por doen¢as comuns da
infancia. E que, fisicamente e socialmente, seu desen-
volvimento seja equiparavel ao de outras criancas da
sua idade, realizando atividades comuns a cada fase
de forma semelhante aos demais de sua faixa ctaria.
Contudo, percebe-se que o diabetes nessa fase acaba
representando um obsticulo ao desenvolvimento
tido como normal, principalmente, no que tange a
aspectos sociais da vida de uma crianca, uma vez que
a doenga implica em algumas limitagdes, mudancas no
estilo de vida tanto do préprio diabético, no caso a
crianca e/ou adolescente, como de familiares e pes-
soas proximas.

O surgimento e vivéncia do diabetes pode repre-
sentar um fator de conflito para as pessoas do grupo
social e do grupo familiar da crian¢a portadora, talvez
em virtude do desconhecimento de como lidar com
a doenca. Assim, atitudes de indiferenca, negacio e
até mesmo preconceito podem surgir e interferir
negativamente no comportamento dessas pessoas e
da propria crianga, que passa a responder de forma
variada e inesperada as inquietacGes familiares ¢ a
indiferenca e preconceito social. Situacdo semelhante
ou até mesmo pior, ocorre com os adolescentes, uma
vez que, na adolescéncia e puberdade, o jovem tende
a consolidar sua personalidade, buscando ser aceito
em um grupo social. O adolescente, além de ser ques-
tionador, busca sempre restabelecer limites. Entao,
uma doenca que implica em limitagdes, torna-se um
complicador e gerador de conflitos nessa fase.

A analise das entrevistas permitiu evidenciar que
o enfrentamento do diabetes é permeado por ad-

versidades, que vao desde o medo do desconhecido
até o convivio social das criancas e dos adolescentes
diabéticos. O que demanda do préprio portador e
dos familiares a busca de estratégias que minimizem
as dificuldades deste cotidiano, constituindo uma
situacdo em que a atuagdo interdisciplinar torna-se
imprescindivel.

O profissional de satde se depara com intmeras
possibilidades de intervencdo nos casos em que crian-
¢as e adolescentes sdo acometidos pelo diabetes tipo
1. Mas, para que sua atuagdo seja proficua, o profis-
sional precisa reconhecer a importancia do familiar,
principalmente nas situa¢des que demandam mudan-
¢as cotidianas. Além disso, precisa reconhecer a forma
como a familia enfrenta e entende a enfermidade e as
expectativas e confian¢a no tratamento da ctianca e/
ou adolescente diabéticos.

Diante dos aspectos mencionados, ressalta-se
a relevancia da analise de como se configura o en-
frentamento da doenca pelos familiares de criancas
e adolescentes diabéticos, correlacionando os relatos
de vida desses familiares com referenciais tedricos,
conforme apresentado neste estudo. Porém, esses se
tornam uma pequena amostra das inumeras experién-
cias advindas do contexto. Nao tendo a pretensdo de
abordar todas elas, em virtude até de sua variedade e
singularidade, destaca-se como um terreno fértil de
acdo, pesquisa e intervengao.

5 CoNcLusAo

O estudo possibilitou entender o quanto a doenca
cronica, no caso o diabetes tipo 1, altera significativa-
mente aspectos biologicos, psicolégicos, emocionais
e, principalmente, sociais na vida dos familiares dos
diabéticos. Desta forma, é possivel construir a idéia de
que o surgimento de casos de diabetes na familia, mui-
tas vezes, acaba sendo acompanhado de preocupacio
entre os demais membros familiares. Talvez devido ao
fato de se tratar de uma doenca grave e que nio possui
cura, podendo trazer inimeras consequéncias.

Conclui-se que o envolvimento de familiares e
pessoas proximas influencia o controle e prevenciao
da doenca, seja de forma positiva ou negativa. Os pré-
prios familiares evidenciaram o quanto o surgimento
de uma doenc¢a como o diabetes pode originar senti-
mentos diversos, mas que na grande maioria das vezes
geram esperanga de cura. E que o momento inicial (de
descoberta da doenca) interfere consideravelmente na
forma como a familia e o proprio diabético lida com a
patologia. Assim, torna-se mister a abordagem inicial
dos profissionais de satde a crianca e adolescente
diabético, bem como aos seus familiares.
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A realizacdo deste estudo nio busca enfatizar a
responsabilizacio da familia no controle e tratamento
do diabetes, mas propde que seja estabelecida uma
troca, uma parceria desses com os profissionais de
sadde. Buscando inserir a crianca e/ou adolescente
diabético, a familia e os profissionais como correspon-
saveis na realizacdo do cuidado integral ao portador
da doenca.

O profissional de satde, agindo na promocgao da
saude, podera desenvolver um plano de cuidados bem

ao diabético. Entretanto, para que isso ocorra, é ne-
cessario que o profissional esteja atento patra oferecer
apoio aos familiares e/ou pessoas proximas, otien-
tando, acolhendo, auxiliando em suas dificuldades,
angustias, medos e duvidas decorrentes da doenga. A
troca de experiéncias ¢ uma alternativa bem rica nessa
pratica, mesmo porque, o diabetes ndo ocasiona mu-
dancas somente na vida do seu portador, ele influencia
as pessoas ao seu redor, alterando habitos, costumes,
pensamentos e perspectivas de vida. Por isso, a im-

mais resolutivo com estas criancas e adolescentes caso
consiga o apoio dos familiares e/ou pessoas proximas

portancia de se conhecer a forma de enfrentamento
da doenca no cotidiano familiat.

Diabetes in childhood and adolescence: the facing of the illness in the everyday life of the family

ABSTRACT

The chronic illnesses, specially the Diabetes, not only change the life of their carrier, but of relatives, close
people, just like all society. The carriers of Diabetes, mainly children and teenagers, need the help of a relative
to carry their controls and treatment. For these reasons, it was defined as objective of this work to describe
how the relatives to face the carrier of Diabetes type 17 illness and to argue the importance of the relatives in
the control and treatment that illness. The methodology used for this research was the qualitative approach
and the field of study was the Pole of Insulin-Dependent Child and Teenagers of the Control Service of
Hypertension, Diabetes and Obesity (SCHDO) of the Department of Health of Juiz de Fora City. The
volunteers of the study had been the relatives of the users of the respective service, who had discoursed about
the following question: “Tell me your experience about the impact of the Diabetes in the life of your family”.
The analysis of the answers evidenced a significant modification in the habits and customs of the family. It
is a consequence of the adaptation of children, teenagers and parents to deal with the social and physical
inconveniences caused by the illness. The nurse can develop a better care plan in the promotion of the health
of these children and teenagers, if he gets the support of relatives and close people. To get this support, it is
necessary that the professional be aware to offer assistance to relatives and the close people.

Keywords: Diabetes Mellitus. Family Relations. Chronic Disease.
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