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O diabetes mellitus apresenta-se hoje como uma das maiores causas de morbimortalidade no Brasil. O diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1, muitas vezes, contribui para a desorganizacio familiar, cabendo aos profissionais da
area da saude fortalecer a autoestima das criancas/adolescentes, para que possam ingressar na fase adulta de forma
sauddvel. Este estudo teve como objetivo descrever a percepcao da crianca e do adolescente em ser portador de
diabetes mellitus tipo 1 e discutir de que forma enfrentam a situacio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual
foram entrevistadas 15 criancas/adolescentes usudrias do Servico de Controle de Hipertensao, Diabetes e Obesidade
da Secretaria Municipal de Satdde de Juiz de Fora. A andlise das entrevistas permitiu construir as categorias: Diabetes
na percepcio da crianca e adolescente portador; e Enfrentamento do diabetes pela crianca e pelo adolescente.
Os resultados mostraram que, para o enfrentamento do diabetes mellitus, ¢ preciso esfor¢os conjuntos da crianga/
adolescente diabético, das familias e dos profissionais de satde, para que os portadores atinjam um bom controle
metabdlico. A conclusio evidencia que o foco continuo do cuidado de enfermagem para esses pacientes deve residir
no desenvolvimento de uma sélida base educacional, visando o dominio de conceitos e habilidades necessarias ao
tratamento a longo prazo da patologia e de suas complicacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Enfermagem. Adolescente. Crianga.

Diabetes mellitus is nowadays one of the main causes of morbid-mortality in Brazil. The diagnosis of diabetes
mellitus type 1, most of the times, contributes to the familiar disorganization; consequently, it is the role of the health
professional to strengthen the self-esteem of children and adolescents so they can start their adulthood in a healthy
way. This study has as objective to describe the perception of the children and adolescents with of diabetes mellitus
type 1 and discuss how they can face this disease. This is a qualitative research, with 15 children and adolescents
participant of the service of control for hypertension, diabetes e obesity belonging to the Municipal health Department
Jfrom the municipality of Juiz de Fora. The analysis of the interviews allowed the creation of two categories: Diabetes as
perceived by children and adolescents carriers, and how children and adolescents deal with the diabetes. The results
showed that in order to deal with diabetes mellitus, a joint effort from both families and professionals is needed so that
the carriers achieve a good metabolic control. The conclusion shows that continuous focus on nurse care for these
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patients should be based on a solid educational base, aiming at the mastering of concepts and necessary abilities for
long-term treatment of the pathology and its complications.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Nursing. Children. Adolescents.

La diabetes mellitus se presenta hoy como una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en Brasil. El
diagnastico de la diabetes mellitus tipo 1, muchas veces, contribuye para la desorganizacion familiar, cabiendo a los
profesionales del drea de salud fortalecer el autoestima de los ninos/adolescentes para que puedan ingresar en la fase
adulta de forma saludable. Este estudio tuvo como objetivo describir la percepcion del nirio y del adolescente como
portadores de la diabetes mellitus tipo 1y discutir de qué forma encaran la situacion. Se trata de una investigacion
cualitativa, en la que fueron entrevistados 15 ninos/adolescentes usuarios del Servicio de Control de Hipertension,
Diabetes y Obesidad de la Secretaria Municipal de Salud de Juiz de Fora. El andlisis de las entrevistas permitio
construir las siguientes categorias: Diabetes en la percepcion del nino y adolescente portador, y, El enfrentamiento
de la diabetes por el nino y el adolescente. Los resultados muestran que para el afrontamiento de la diabetes mellitus
se necesitan esfuerzos conjuntos del nino/adolescente diabético, de las familias y de los profesionales de salud, para
que los portadores logren un buen control metabdlico. La conclusion evidencia que, el foco continuo del cuidado de
enfermeria para esos pacientes debe residir en el desarrollo de una solida base educacional, visando el dominio de

conceptos y habilidades necesarias al tratamiento de largo plazo de la patologia y sus complicaciones.

PALABRAS-CLAVE: Diabetes mellitus. Enfermeria. Adolescente. Nirio.

INTRODUCAO

Estima-se que entre 15% e 18% da populacio
mundial de criangas e adolescentes tém alguma
forma de problema crénico, incluindo condi-
coes fisicas, deficiéncias no desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem e doenc¢a mental
(PERRIN; SHONKOFF, 2000). Nessa perspectiva,
o diabetes mellitus vem recebendo crescente
destaque, haja vista sua cronicidade e a elevada
prevaléncia entre criancas e adolescentes.

A International Diabetes Federation estima
que, aproximadamente, 70.000 criancas desen-
volvem diabetes mellitus (DM) tipo 1 a cada ano,
e cerca de 200 criancas desenvolvem a doenca
a cada dia. No Brasil, existem, atualmente, cerca
de 5 milhoes de diabéticos, dos quais quase 300
mil sio menores de 15 anos de idade (BRASIL,
2004). Nesse sentido, a Organizacao Mundial de
Saude define a patologia como uma das mais im-
portantes doencas cronicas da infincia em esfera
mundial (ZANETTI; MENDES, 2001).

Tais dados tornam-se ainda mais preocupan-
tes se for considerado o panorama geral da doen-
ca. Estimativas da Organizacao Mundial de Satde
(OMS) apontam que o nimero de portadores do
diabetes em todo o mundo, que em 2000 era
de 177 milhoes, estd previsto para 350 milhoes

de pessoas em 2025. No Brasil, atualmente, sao
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cerca de 6 milhoes de portadores, devendo al-
cancar 10 milhoes de pessoas em 2010 (BRASIL,
2006). Nesse sentido, Medeiros et al. (2003) refe-
rem o diabetes como um grave problema de sau-
de publica enquanto causa de doenca e morte,
hospitalizacao de alto custo, invalidez precoce,
incapacidade para o trabalho e deterioraciao da
qualidade de vida.

A evolucio historica do diabetes mellitus
mostra que € uma patologia datada dos pri-
mordios da humanidade. O primeiro caso cons-
ta no Egito, em 1500 a.C., como uma doenca
desconhecida (GAMA, 2002) Somente no inicio
do século XX, Elliot Joslin, um importante dia-
betologista, definiu diabetes como uma doenca
cronica, nao contagiosa, que evoluia sem dor
e passivel de ser tratada cronicamente (PIRES;
CHACRA, 2008).

Em uma definicao mais recente, a doenca ¢
referida como um grupo de doencas metaboli-
cas caracterizadas por hiperglicemia, associada
a complicacdes, disfuncoes e insuficiéncia de
varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos (BRASIL,
20006). A defini¢ao atual da patologia classifica
o diabetes mellitus em tipo 1, tipo 2, gestacio-

nal e outros. Termos baseados na etiologia, em
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substituicao aos termos diabetes mellitus insu-
lino dependente e nio insulino dependente,
sao relacionados ao tratamento (PETROIANU;
SANTANA; CORONHO, 2001).

O diabetes mellitus tipo 1, foco do estudo,
caracteriza-se pela destruicao da célula beta, que,
eventualmente, leva ao estagio de deficiéncia ab-
soluta de insulina, quando a administracio dessa
substancia é necessaria para prevenir cetoacidose,
coma e morte (REDDY, 2002). Embora ocorram
avancos significativos, a administracio exoégena
de insulina tem sido a uUnica forma de tratamen-
to disponivel para milhdes de portadores dessa
doenca em todo o mundo (GROSS et al., 2000), o
que € delicado quando se trata de jovens e crian-
cas. A vivéncia de uma doenca cronica, como o
diabetes, nessa faixa etdria, torna-se ainda mais
conflitante, uma vez que a crianca/adolescente
passa a ter seu cotidiano modificado, podendo
ser frequentemente submetida a hospitalizacdes
para exames e tratamento, além de enfrentar limi-
tacoes, principalmente fisicas e alimentares.

Frente ao exposto, delimitou-se como objeto de
estudo o diabetes mellitus tipo 1. Sistematizou-se
a seguinte questao norteadora: Qual a percepcao
de criancas e adolescentes sobre ser portador(a)
de diabetes mellitus? Para responder a questio,
foram tracados os seguintes objetivos: descrever
a percepc¢ao da crianca e do adolescente em ser
portador de diabetes mellitus tipo 1 e discutir de
que forma enfrentam a situacio.

Acredita-se que discutir a representacdo do
diabetes mellitus para a crianca/adolescente pro-
porcione um direcionamento para a constru¢io
de praticas educativas e, por conseguinte, pro-
mova maiores subsidios para uma pritica de en-
fermagem qualificada a ser oferecida a crianca/
adolescente diabético e sua familia, uma vez que
profissionais de saide desempenham o papel de
formadores de opinido dentro do seu contexto

sociocultural.

MATERIAIS E METODOS

Para contemplar os objetivos do presente
estudo, optou-se pela pesquisa qualitativa, uma

vez que essa abordagem metodolégica permite
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visualizar questdes particulares e subjetivas re-
lacionadas aos significados das acoes e relacoes
humanas. Silva e Silveira (2006) definem esse
tipo de pesquisa como compreensiva, holistica,
ecologica, humanista, bem adaptada para andlise
minuciosa da complexidade, proxima das logi-
cas reais, sensivel ao contexto no qual ocorrem
os eventos estudados, atenta aos fendmenos de
exclusao e marginalizacio.

Considerando essa perspectiva, o estudo vol-
tou-se para criancas e adolescentes portadores
de diabetes mellitus tipo 1, de ambos os sexos,
atendidos no Polo da Crianca e Adolescente
Insulino Dependente do Servico de Controle de
Hipertensio, Diabetes e Obesidade (SCHDO) da
Secretaria Municipal de Satde de Juiz de Fora. O
SCHDO é um servico de atencao secundaria, res-
ponsavel pela assisténcia a pacientes proceden-
tes das Unidades Basicas de Satude do municipio.

Em relacdo ao procedimento da pesquisa,
este estudo obteve a aprovaciao pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, Parecer n.2 274/2007. Mediante essa
aprovacio e apos a assinatura dos responsaveis
no Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
as entrevistas foram realizadas com as criancas/
adolescentes e tiveram como base a seguinte
questao norteadora: “Conte para mim a sua vi-
véncia referente a repercussao do diabetes melli-
tus no seu cotidiano”. Com aquiescéncia dos
participantes e autorizacio dos responsaveis, as
entrevistas foram gravadas e transcritas em sua
totalidade, logo apods sua realizacdo, para que
nenhum detalhe importante fosse perdido. No
total foram realizadas 15 entrevistas, sendo este
numero definido pela técnica de saturacido dos
dados que, segundo Haber (2001), ocorre quan-
do as informacdes que estao sendo compartilha-
das com o pesquisador tornam-se repetitivas e a
inclusao de outros participantes nao resulta em
ideias novas.

Ao término da coleta de dados, teve inicio
a fase de andlise. Visando levantar as informa-
¢oes contidas nas mensagens, elegeu-se a téc-
nica de andlise de conteido. Segundo Bardin
(20006), esse tipo de andlise visa o conhecimento

de varidveis de ordem psicologica, sociologica e
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historica, por meio de um mecanismo de dedu-
ciao com base em indicadores reconstituidos em
mensagens particulares. Para o autor, a andlise
de contetido procura conhecer aquilo que esta
por detrds das palavras sobre as quais se debruca
e € realizada mediante a leitura exaustiva.

E relevante destacar que os preceitos éticos
presentes na pesquisa de campo, como a prote-
¢ao dos sujeitos contra qualquer espécie de dano
e a garantia do sigilo e anonimato em relacao
aos depoimentos foram seguidos durante todo o

decorrer do estudo.
RESULTADOS

A fala de criancas e adolescentes diabéticos
possibilita o entendimento da dimensao que a
doenca assume em suas vidas, assim como em
seu grupo familiar. O diagnéstico de diabetes
em uma crian¢a é quase sempre motivo de an-
siedade, por se tratar de uma doenca cronica, de
etiologia incerta e com possiveis complicagoes.

O mesmo acontece com o adolescente, que
se encontra numa fase de consolidacao da per-
sonalidade, buscando ser aceito em um grupo
social. Além de ser questionador, o adolescente
busca sempre restabelecer limites, o que faz com
que uma doenca que implique em limitacoes
torna-se um complicador e gerador de conflitos.

Nesse sentido, a reflexdo, construida com
base na qualificacdo dessas falas orientou a
construcao das seguintes unidades de discussao:
diabetes na percepc¢ao da crianca e adolescen-
te portador; e enfrentamento do diabetes pela

crianca e pelo adolescente.

Diabetes na percepcio da crianca e
adolescente portador

A doenca cronica, principalmente o diabetes,
carrega consigo valores emocionais, psicologi-
cos, econdmicos e, principalmente, sociais que
afetam o dia a dia de seu portador e de toda a fa-
milia. A doenga acarreta mudancas significativas
na relacao que o paciente diabético estabelece
com seu proprio corpo e com o mundo que o

cerca.
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Nesse sentido, a questao alimentar € con-
siderada uma barreira a vida normal, uma vez
que exige controle de habitos alimentares, com
algumas restricoes, principalmente de doces,
que acabam gerando conflitos entre familiares e
criangas/adolescentes. Mesmo porque, o conflito
entre o desejo de se alimentar e a necessidade
imperiosa de conté-lo estd sempre presente na
vida e no cotidiano dos portadores. Um bom
exemplo sdo os doces, principal atrativo na ali-
mentacido de criancas e adolescentes. As falas
a seguir comprovam essa dificuldade: “Eu nao
posso comer mais doce que eu gostava muito,
né? E muito dificil [...] por causa que antes eu
comia muito doce.”; “A maior dificuldade para
mim [...] Nossa! [...] Resistir as tentacoes dos do-
ces [risos] muito dificil, muito dificil [...] Manter a
glicose baixa, né [...]”

Nota-se que o fator restricao alimentar é uma
das grandes dificuldades vivenciadas pela crian-
ca e pelo adolescente diabéticos. Os relatos mos-
tram que algumas criancas/adolescentes acabam
desenvolvendo mecanismos para contornar as
limitacdes alimentares impostas pela doenca. O
uso em excesso da insulina é um bom exem-
plo disso. Ao administrar mais insulina a glicose
tende a diminuir, consequentemente, o diabético
pode consumir mais alimentos que deseja. A fala

seguinte ilustra essa realidade:

“[...] eu comia muito chocolate, né [...] Todo
dia, todo dia, uma barra de chocolate [...] Eu
tomo insulina [...] Tomo a NPH e a regular
[...] A s6 com a insulina que abaixa, né? Af,
as vezes, eu tomo insulina mais do que ela
recomendou, pra mim comer; dai dd para eu

comer o que eu quero. Af eu tomo a mais”.

A doenca pode ocasionar limitacdes na escola,
principal cendrio de convivio social da crianca/
adolescente. Essas restricoes estao relacionadas
a alimentaco, a pratica de exercicios, € mesmo
a atividades rotineiras. E na escola que a crianca/
adolescente diabético acaba tendo que lidar com
a doenga frente a sociedade (colegas, professo-
res e demais pessoas). Nesse cendrio € percebi-

da mais fortemente a intervencao de aspectos
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como a dieta imposta pela doenca. Assim, po-
dem ocorrer mudancas de comportamento nes-
se ambiente de convivio da crianca/adolescente,
tendo em vista as alteracdes ocorridas em suas
vidas, como pode ser percebido nas falas: “De
vez em quando, eu passo mal no colégio [...] Al
eu falo com a diretora, a diretora me deixa ir
embora. Af elas me levam na casa da minha v6.”;
“[...J um dia cheguei em casa triste, porque teve
festinha no colégio e muitas coisas nao pude co-
mer [...] no inicio chorava muito quando alguém
comia alguma coisa na minha frente [...] mudou
muito a minha vida e para pior.”

No caso especifico do adolescente diabético,
a doenca implica também em atividades sociais
tipicas dessa fase, como as relacdes afetivas e as
relacoes de trabalho. A doenca faz surgir outro
aspecto, a transgressao, relacionado a maneira
como ele lida com a doenca, cotidianamente, em
especial no que tange ao consumo de alimentos
e bebidas, alcodlicas ou nio.

A dieta prescrita pelos profissionais, frequen-
temente, associa-se a uma imagem negativa, uma
vez que seguir o esquema alimentar prescrito,
por um periodo de tempo prolongado, € tarefa
extremamente penosa. Nesse sentido, a andlise
das entrevistas evidencia o quanto o ato de trans-
gredir permeia a vida do adolescente portador
de diabetes. Vejam-se as falas a seguir: "Ah! eu
nao consigo, ndo consigo, porque eu vejo oS
outros comendo, e eu fico com vontade também
de comer [...]”; “Eu ndo posso comer mais doce,
que eu gostava muito, né [..] mas de vez em
quando eu como.”

Seguir a alimentacio prescrita ¢ dificil, por-
que esta relacionada aos habitos adquiridos, ao
valor cultural do alimento, as condi¢coes socio-
econdmicas e a questdo psicolégica envolvida.
Por isso, a baixa adesdo ao tratamento é uma
das maiores dificuldades encontradas pelos pro-
fissionais de saude no processo de intervencio
com pacientes diabéticos.

O emocional € constituido por aspectos in-
conscientes, que podem impedir um bom contro-
le da doenca, se esta nao for internamente aceita,
influenciando sobremaneira seu cotidiano, uma

vez que o diabetes exige um controle intenso
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para evitar complicacdes. O controle é uma ques-
tdo ainda mais complicada para criancas e adoles-
centes, pois € preciso racionalizacio da doenca
e, consequentemente, do que se pode ou nio
fazer. Assim, quando o diabético vive uma tensio
emocional, hd um aumento de glicemia e isso €

percebido e relatado pelos depoentes:

“O mais dificil € o controle da glicemia, por-
que o emocional influencia muito. O que in-
fluencia nao € s6 a dieta em si, 16gico que ela
€ mais de 50%, mas o emocional influencia

também.”

“E porque eu fico muito nervosa e tem muita

coisa pra me preocupar e ai descontrola.”

“E por causa do diabete, problema de familia

[...] ai eu fico desse jeito.”

“Tento ndo me preocupar muito, mas ai num
da, porque cada hora da um tanto a glicose ai
junta a infeccao urindria, junta os problemas

da vida, ai fica dificil d"eu controlar ela.”

As falas mostram que € imperioso um acom-
panhamento individualizado, a fim de descobrir
a percepcao que o sujeito tem sobre si e sobre
a doenca. Isso exige a atuacao de uma equipe
multidisciplinar, que atente para a compreensao
dos impactos que a doenca causa e atue de for-
ma a atender nio somente o aspecto fisiologico,
mas também o cognitivo, o social e o emocional
do diabético, Essa atuacdo repercutird em um
melhor comprometimento do paciente com seu
tratamento, ou seja, para que ele adote compor-

tamentos mais adequados ao tratamento.

Enfrentamento do diabetes pela crianca
e pelo adolescente

Em se tratando do diabetes, as contribuicoes
dos saberes biologicos na area da saide siao de
extrema importincia, porém insuficientes quando
tomados de forma exclusiva. A doenca € sempre
mais do que uma dor ou uma inconveniéncia fi-

sica — os objetivos de vida, o convivio familiar, o
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trabalho, a renda, a mobilidade, a imagem corpo-
ral e o estilo de vida do paciente podem ser altera-
dos drasticamente, causando reacdes estressantes,
o que interfere no enfrentamento da doenca.
Nesse sentido, o estudo mostra que os parti-
cipantes enfrentam de forma distinta a situacdo
de ser portador do diabetes, em que inimeras
sdo as limitacoes experimentadas nessa condi-
cdo, desencadeando varios sentimentos, como
o medo e a inseguranca, além de atitudes que
vao do conformismo ao autocuidado. Além dis-
so, foram relatadas situacdes de desespero, raiva,
frustracdo, inconformismo, incerteza, davidas,
sensacdo de impoténcia e desanimo. Vale desta-
car algumas falas dos entrevistados que apresen-
taram até um eufemismo, em que a existéncia do
diabetes foi negada ou descaracterizada como

uma doenca cronica.

“Ah! eu nao queria ter. Eu nao queria ter, mas
eu tenho. Fazer o que, né? E como se fosse
um resfriado. Cuido. Tem dia que esta alto,

tem dia que nao estd. Mas vai vivendo.”

“E outra coisa que eu gosto bastante de frisar
€ que eu nao sou uma pessoa diabética, sou
uma pessoa que tenho diabetes. Igual gripe,
voce tem gripe, vocé ndo estd gripe. A gripe

nao é uma caracteristica sua.”

“[...] mesmo sabendo que eu tenho, eu fazia
a mesma coisa que eu fazia antes, comia de
tudo também. Eu nio aceitava nao [...] Agora
eu nao faco dieta, nio faco nada nio, conti-

nuo a mesma coisa [...]”

A negacio, apesar de ser um processo de de-
fesa, constitui-se em um fator desfavoravel na
adesdo ao tratamento, prejudica o controle da
doencga e, muitas vezes, proporciona maiores ris-
cos de ocorrer uma complicacdo, jd que o qua-
dro emocional do diabetes mellitus tipo 1 esta
diretamente ligado a adesao negativa ou positiva
ao tratamento.

A aceitacdo € um processo prolongado,
que depende de virios fatores, como: tempo,

apoio, historia de vida e singularidade de cada
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individuo. Alguns entrevistados ja conseguem

demonstrar aceitacio em suas falas:

“Eu era crianca, tinha 11 anos de idade, en-
tendeu? Foi muito dificil [...] mas ai o tempo
foi passando, nio teve outro jeito, tive que

aceitar e aprender a cuidar de mim.”

“Hoje eu encaro com mais facilidade. J4 me
descabelei mais, hoje ta mais facil de enfren-
tar, porque o tratamento ti sendo mais fa-
cil. Ta evoluindo, né? Produtos que a gente
encontra e nio encontrava antes, essas faci-
lidades. Os precos estao mais acessiveis. O
chocolate diet, na pascoa td quase o0 mesmo
preco de um ovo comum. Ja td mais ficil de

encarar... E bem mais ficil aceitar agora.”

Toda mudanca e transformacao sao doloro-
sas. Chegar a etapa de aceitacio é um grande
passo na terapéutica, porque, além de favorecer
a adaptacao do paciente a sua condi¢iao, propi-
cia o autocuidado e o aprendizado.

Quando se trata da crianga, o esperado € que
elas crescam e se desenvolvam de forma sauda-
vel, acometidas apenas por doengas comuns a
infancia. Além disso, espera-se que, fisica e so-
cialmente, seu desenvolvimento seja comparavel
ao de outras criancas da sua idade, realizando
atividades comuns a cada fase de forma seme-
lhante aos demais de sua faixa etaria. Contudo,
percebe-se que o diabetes nessa fase acaba re-
presentando um obstdculo ao desenvolvimento
tido como normal, uma vez que a doenca impli-
ca em algumas limitacdes e mudancas no estilo
de vida, tanto do proprio diabético, no caso a
crianca, como de seus familiares. Por isto, é im-
portante que a familia compreenda a natureza
de qualquer alteracio de satde e as implicacoes
sobre os seus membros, pois, a partir do mo-
mento em que a familia comeca a conviver com
a crianca doente e se envolve com os cuidados
didrios, os obstaculos acabam sendo superados
e transformados em aceitacdo.

As mesmas dificuldades do enfrentamento do
diabetes na infincia sio percebidas na adoles-

céncia, acrescido do fato de que, nesse periodo,
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ha um movimento progressivo de independén-
cia em relagcdo aos pais e uma tendéncia a con-
testar a autoridade estabelecida, o que repercute
fortemente no controle e nas limitacdes impostas
pelo diabetes.

A adolescéncia, por ser um periodo de gran-
de vulnerabilidade fisica e emocional, e também
de resisténcia as mudancas de habitos, associa-
do as caracteristicas proprias da idade, como re-
beldia, experimentacao e tentativa de controle
do seu proprio destino, € uma fase em que sio
muitas as barreiras para a adesio ao tratamen-
to. A autonomia € um ponto importante para o
bom controle da doenca; por isso, deve ser esti-
mulada gradativamente. Nesse sentido, acredita-
-se que o adolescente pode responsabilizar-se
pela administracao de insulina, a automonitori-
zaclo e também pela contagem de carboidratos.
Entretanto, em situacio de desequilibrio, hd a
necessidade do acompanhamento de um adulto
que se responsabilize pelo seu cuidado e, em
alguns casos, até de assisténcia hospitalar.

Os resultados evidenciam que, ao lidar com
uma patologia como a diabetes, é preciso que se
perceba o paciente como uma pessoa permeada
por um entendimento psicologico, psicossocial
e existencial, e nao apenas como cifras labora-
toriais expressas nos indices de glicose. E im-
portante que o enfoque do tratamento nao fique
centrado na doenca propriamente dita, mas no
significado que esta apresenta para o doente e
nos possiveis impactos que ela pode trazer a sua
saude, como também a percepcdo e ao enfren-

tamento desses impactos.
DISCUSSAO

A andlise dos resultados evidenciou o signi-
ficado da alimentacio para as criancas e ado-
lescentes com diabetes, tornando-se primordial
para o controle da doenca. Santos e Enumo
(2003) afirmam que, dentre as maiores dificul-
dades relatadas pelas criancas e adolescentes
diabéticos, destacam-se: a necessidade de ree-
ducar a alimentacio, para evitar possiveis com-
plicacoes da doenca; a dificuldade de se adaptar

a uma rotina de compromissos sociais (trabalho,
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escola, festas) face as frequentes idas a médicos
e a laboratérios quimicos para exames; perda de
liberdade de escolha quanto a alimentacio e as
dificuldades de se manter em dieta, estando na
companhia de amigos nao diabéticos.

Realizar a dieta recomendada reveste-se de
varios significados, como a perda do prazer de
comer e beber, restricio da autonomia e cer-
ceamento da liberdade para se alimentar como
e quando desejar. As proibicoes impostas pela
doenca e seu tratamento limitam a liberdade de
fazer o que se tem vontade (PERES; FRANCO;
SANTOS, 2000).

A doenca acarreta mudancgas significativas na
relacio que o paciente diabético estabelece com
seu proprio corpo e com o mundo que o cer-
ca, e isso se traduz principalmente no aspecto
alimentar. Na terapéutica do diabetes ¢ funda-
mental cumprir a dieta; porém, o ato de comer &
complexo e nio remete apenas a ingestao de nu-
trientes, mas também a uma gama de emocoes
e sentimentos, além de valores culturais, o que
torna arduo o cumprimento das recomendacoes
(SANTOS et al., 2005).

Segundo Péres, Franco e Santos (2006), o se-
guimento do tratamento prescrito pelos profis-
sionais, as escolhas do tipo de tratamento que
se busca e a maneira de cuidar do proprio cor-
po siao consequéncias das representacoes que
as pessoas elaboram acerca de sua enfermidade.
Tal fendmeno reflete os aspectos psicossociais
envolvidos no diabetes e relaciona-se a singu-
laridade de cada sujeito. As reacdes emocionais
dos pacientes a enfermidade sdo tao importantes
quanto os dados fisiologicos. Situacoes estres-
santes, por exemplo, podem representar uma
barreira para o controle dos niveis de glicose do
sangue, o que pode levar a um quadro de hi-
perglicemia, devido aos hormoénios produzidos
nessa condicio.

Estudos mostram casos em que o paciente
tem consciéncia da importancia de um bom con-
trole sobre a doenca, das consequéncias de um
mau controle, mas, ainda assim, nao se ajuda e
burla o tratamento. Isto ocorre porque nao basta
ter consciéncia da doenca e de suas repercus-

soes, pois a doenca fisica atinge diretamente o
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emocional e este nao é determinado apenas por
aspectos conscientes (MOREIRA; DUPAS, 2000).
Seguindo essa linha de entendimento, varios au-
tores consideram o diabetes mellitus uma doenca
psicossomdtica, ou seja, que sofre influéncia de
fatores emocionais em sua etiologia. Marcelino
e Carvalho (2005) referem que doenga psicosso-
mdtica € qualquer alteracio fisica decorrente de
sofrimentos psiquicos. Assim, quando o diabéti-
co vive uma tensiao emocional, hi um aumento
de glicemia.

Além disso, algumas evidéncias sugerem que
alteracoes do transporte de glicose em regioes
especificas do cérebro podem ocorrer em pacien-
tes diabéticos, favorecendo o desencadeamento
da depressao, e que as alteracdes hormonais,
principalmente a hipercortisolemia, além do au-
mento da ativacao imunoinflamatéria poderiam
explicar o maior risco de diabetes em deprimi-
dos (MUSSELMANN et al., 2003 apud CARRIJO:
COLETA, 2007). Perez e Romano (20046 apud
CARRIJO; COLETA, 2007) afirmam que a depres-
sdo afeta sensivelmente a adesdo ao tratamento,
pois os doentes acometidos por ela experimen-
tam autoestima rebaixada e sentimentos, como
impoténcia e fracasso, que desmotivam sensivel-
mente o autocuidado, principalmente o cuida-
do com a saude. Todavia, mesmo pacientes que
nao apresentam sintomas depressivos enfren-
tam dificuldades no enfrentamento da doenca
e na adesiao a modalidade terapéutica proposta.
Neste sentido, Carrijo e Coleta (2007) referem
que ¢ muito importante um acompanhamento
individualizado, a fim de descobrir a percepcdo
do paciente, para que assim seja possivel intervir
adequadamente, objetivando uma melhora no
quadro de saude.

De acordo com Pilger e Abreu (2007), os
sentimentos mais comuns oriundos do diabetes
sdo: culpa, medo e ansiedade. Tais sentimen-
tos revelam, de modo significativo, o aceitar e/
ou o negar a doenca. Péres, Franco e Santos

(2008) destacam que a negacio ¢ uma defesa da
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autoestima do individuo, ameacada pela doenca.
Advém da dificuldade de encarar a realidade e é
usada quando as pessoas nao conseguem mudar
a imagem que possuem de si; passam, entlo,
a negar a doenca ou uma parte do tratamen-
to recomendado. A negaclo tem vdrias etapas.
Na negacao total, o paciente age como se nio
possuisse o diagnostico de diabetes, mantendo
os mesmos habitos alimentares, ndo tomando os
medicamentos e nio praticando exercicios fisi-
cos. Isso exige a atuacio de uma equipe multi-
disciplinar que busque entender e descobrir os
impactos e significacdes da doenca para o pa-
ciente. Portanto, o tratamento do diabético nio
se deve fundamentar somente no alcance de va-
lores glicémicos ideais ou na busca de dieta ali-
mentar adequada ou pritica de exercicios fisicos,
mas também e, principalmente, em tentar com-
preender a forma como o paciente com diabetes
vivencia e enfrenta as dificuldades e limitacoes
que essa patologia lhe imprime.

Entendendo a percepcido da crianca e do
adolescente de ser portador de diabetes, pode-se
aludir a necessidade de o enfermeiro identificar
qualquer fator subjacente que possa afetar o con-
trole do diabetes, com o proposito de promover
habilidades de controle do autocuidado. E im-
perioso simplificar o regime de tratamento, caso
seja muito dificil sua execucio pelo paciente,
ajustando o regime de tratamento para satisfazer
as solicitacoes do paciente, como, por exemplo,
ajustar a dieta ou o esquema de insulina, possibi-
litando maior flexibilidade no contetido ou regu-
lacio temporal da refei¢io. E importante, ainda,
estabelecer um plano especifico ou contrato com
o paciente com metas simples e mensuraveis,
assim como fornecer reforco positivo dos com-
portamentos de autocuidado realizados, ao in-
vés de focalizar os comportamentos que foram
negligenciados.

Sao também atribuicoes do enfermeiro ava-
liar a prontidao do paciente e da familia para
aprender sobre o diabetes, analisando as es-
tratégias de enfrentamento do paciente e da
familia e tranquiliza-los quanto a presenca de
sentimentos como negacao, raiva, depressio,

negociacio e aceitacio, esclarecendo que fazem
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parte do processo de adaptacio. Assim, o ato
de perguntar ao paciente e a familia sobre suas
preocupacdes ou medos ¢ uma maneira impor-
tante para conhecer as percepcdes que possam
estar contribuindo para a ansiedade desses. Cabe
ao enfermeiro oferecer informacdes basicas so-
bre equipamentos, insulinas, seringas e sitios de
aplicacio da injecdo, nao esquecendo de ofe-
recer oportunidade para o paciente e a familia
praticarem os procedimentos sob sua supervi-
sao, incluindo autoinjecao, autoteste, selecao de
refeicdo, entre outros.

Quando o enfermeiro preocupa-se em ajudar
o paciente a identificar os fatores de motivacdo
pessoal, em lugar de focalizar o desejo de agra-
dar o profissional de saude que o atende, aca-
ba encorajando-o a perseguir metas de vida e
buscar novos interesses, como a participa¢ao em
grupos de apoio e a consequente oportunidade
de discussao das estratégias para lidar com o dia-

betes no dia a dia.
CONCLUSAO

Ao findar o estudo, conclui-se que uma doen-
ca cronica, como o diabetes, estabelece alteracoes
significativas no dia a dia da crianca e do adoles-
cente, interferindo diretamente no seu relaciona-
mento com o ambiente em que vive, exigindo
readaptacoes constantes. O enfrentamento desse
processo depende da singularidade do sujeito, da
participacio familiar e das condi¢does impostas
pela doenca.

Além disso, sabe-se que o comportamento
da crianca/adolescente depende diretamente de
como os pais lidam com sua condi¢do. Assim,
pais que tém dificuldade em aceitar o diabetes
do filho, e deixam transparecer essa dificuldade,
podem acabar provocando o isolamento dessa
crianca, que acaba concluindo que ¢ diferen-
te em relacio as outras e, por isso, isola-se. O
papel da familia é de fundamental importancia
para manter o equilibrio emocional da crianga/
adolescente, que ja se encontra demasiadamente
abalado. A maneira como a familia lida com a
situacao influenciard a crianca e o adolescente

na aceitacio ou negacio da doenca. E melhor
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que ela compreenda suas limitacoes, do que se
revolte com seu estado. Para isso, € necessario
que 0s pais sejam compreensivos, sem super-
proteger. Na medida do possivel, eles devem
evitar acentuar as diferencas entre o diabético
e os outros integrantes da familia, para que a
crianga e o adolescente diabéticos nao se sintam
discriminados.

Pessoas que dispoem de um bom arcabouco
familiar acabam tendo muito mais condicoes de
enfrentar o diabetes e sair-se bem no seu con-
trole, além de conseguirem que a doenca tenha
o menor impacto possivel em suas vidas. Sendo
assim, a base emocional torna-se crucial quan-
do a doenca surge numa fase precoce da vida.
Mesmo porque, algumas fases da doenca podem
ser previsiveis e outras, incertas; porém todas
causam impactos e danos a crianca/adolescente
e a familia. Cada fase tem suas peculiaridades,
requerendo delas for¢a, mudancas de comporta-
mento, de atitude e readaptacdes constantes. Por
isso, € necessirio que se conheca amplamente
a enfermidade, buscando conhecimentos refe-
rentes a patogénese, aos tipos do diabetes, seus
sintomas, as formas de prevencio, de tratamento
e demais questoes singulares a doenga.

Em se tratando de doenca cronica, é neces-
sario ainda o entendimento sobre a longa du-
racao do tratamento e as limitacdes associadas
ao estilo de vida. Compreender as modificacoes
ocasionadas pela condicao e tornar-se maleavel
as adaptacdes necessarias ao estilo de vida ga-
rantem o suporte necessario ao familiar doente,
seja crianga ou adolescente. Isso facilita a adesdo
ao tratamento e, consequentemente, a recupera-
cao e melhora da condicao de satude.

E importante ainda ressaltar a necessidade
de acompanhamento, de apoio e de seguimento
continuo da crianca/adolescente por uma equi-
pe multiprofissional de saude, pois, quando sio
acompanhados de forma sistematica, € possivel
prevenir as complicacdes cronicas do diabetes.

Nesse cendrio, o enfermeiro desenvolve pa-
pel primordial na prevencio, terapéutica e re-
cuperacao dos pacientes portadores da doenca.
Nao esquecendo, que o foco continuo do cuida-

do de enfermagem para esses pacientes inclui o
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desenvolvimento de uma sdlida base educacio-
nal, visando o dominio de conceitos e habilida-
des necessdrias ao tratamento a longo prazo da

patologia e de suas complicacoes.
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