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RESUMO

Objetivo: identificar as vivéncias do familiar frente ao diagnostico de Diabetes Mellitus na
crianca/adolescente. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 15 familiares de
criancas/adolescentes do Centro Integrado de Diabetes de um Hospital Universitario do sul do Brasil.
Coletou-se os dados no primeiro semestre de 2014 por entrevistas semiestruturadas, tratadas pela
analise de Conteldo. Resultados: os familiares identificam os sinais/sintomas, mas ndo associados
com diabetes ou confundidos com outras patologias. O diagndstico ocorre em consultas de rotina ou
quando ocorre o agravamento da situacao. Os sentimentos comuns sao culpa e medo, por nao saber
como agir. Primeiro ocorre a negacdo e depois a busca por conhecimento acerca da doenca.
Considerac¢des Finais: ao conhecer esse processo, os profissionais de enfermagem podem contribuir
para diminuir o impacto do diagnostico, apoiando a familia e crianca/adolescente no enfrentamento
de mudancas.

Descritores: Diabetes mellitus; Familia; Crianca; Adolescente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the experiences of the relative in the diagnosis of Diabetes Mellitus in the
child/adolescent. Methods: qualitative research, carried out with 15 family members of
children/adolescents from the Integrated Diabetes Center of a University Hospital in southern Brazil.
Data was collected in the first half of 2014 through semi-structured interviews, handled by Content
analysis. Results: family members identify the signs/symptoms, but they do not associate it with
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diabetes, or they are confused w1th other pathologies. The diagnosis occurs in routine consultations
or when the situation worsens. Common feelings are guilt and fear, for not knowing how to act. First
there is denial and then the search for knowledge about the disease. Final considerations: by
knowing this process, nursing professionals can contribute to decrease the impact of diagnosis,
supporting the family and child/adolescent in coping with changes.
Descriptors: Diabetes mellitus; Family; Child; Adolescent; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las vivencias del familiar frente al diagndstico de Diabetes Mellitus en el
nifo/adolescente. Métodos: investigacion cualitativa, realizada con 15 familiares de
ninos/adolescentes del Centro Integrado de Diabetes de un Hospital Universitario del sur de Brasil.
Se recogieron los datos en el primer semestre de 2014 por entrevistas semiestructuradas, tratadas
por el andlisis de Contenido. Resultados: los familiares identifican los signos/sintomas, pero no lo
asocian con la diabetes o se confunden con otras patologias. El diagndstico ocurre en consultas de
rutina o cuando ocurre el agravamiento de la situacion. Los sentimientos comunes son culpa y miedo,
por no saber cdmo actuar. Primero ocurre la negacién y luego la busqueda por conocimiento acerca
de la enfermedad. Consideraciones finales: al conocer este proceso, los profesionales de enfermeria
pueden contribuir a disminuir el impacto del diagndstico, apoyando a la familia y nifio/ adolescente
en el enfrentamiento de cambios.

Descriptores: Diabetes mellitus; Familia; Nin6; Adolescente; Enfermeria.

INTRODUCAO

A vivéncia de uma doenca
cronica, como o DM, na infancia e
adolescéncia, torna-se motivo de
diversos conflitos. O cotidiano do

Cerca de 347 milhdes de pessoas
mundialmente  possuem  Diabetes
Mellitus (DM), no entanto, metade
delas desconhecem esse fato, ou seja,

nao foram diagnosticadas."? Cada
quatro de cinco pessoas com DM vive
em paises de baixa/média renda e
metade das pessoas que morrem de DM
possuem 60 anos ou mais. Estima-se
que 4,8 milhdes de pessoas morreram
em 2012 em decorréncia do DM e 471
milhoes de dodlares foram gastos com o
tratamento de portadores. Estima-se
que o DM sera a sétima principal causa
de morte em 2030.% Estes nimeros sao
gritantes e deixam o alerta para esta
doenca cronica nao transmissivel.

No ano de 2013 o numero
estimado de diabéticos no Brasil foi de
11.934 milhoes de pessoas, estando em
quarto lugar geral no mundo. Cerca de
10,4 mil criancas e adolescentes entre
zero e 14 anos foram diagnosticados
com DM tipo 1 no Brasil.?
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portador da doenca é modificado com
diversas medicacdes, verificacoes
regulares de glicemia, hospitalizacées
para exames e tratamento, além de
enfrentar limitacdes, principalmente
fisicas e alimentares.*

A crianca/adolescente com DM
também possui seu cotidiano afetado,
necessitando de um olhar e um cuidado
diferenciado. Uma pesquisa realizada
com adolescentes, verificou que a
exatidao para ingestao dos
medicamentos e as cobrancas dos pais
e profissionais de salde figuram entre
as dificuldades vivenciadas com o DM.>

Nesse cenario a familia exerce
papel fundamental para a manutencao
do equilibrio emocional da
crianca/adolescente. A maneira como
a familia trata a situacado e o
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conhecimento que possui sobre a
patologia, influenciara a
crianca/adolescente a aceitar ou
negar, bem como a compreender as
limitacoes e nao se revoltar com a
doenca.® Além da familia, os
profissionais também possuem
participacdo  nas  vivéncias da
crianca/adolescente frente ao
diagnostico de DM. A enfermagem,
especialmente, devera prestar uma
assisténcia  integral  diferenciada
envolvendo acdes de educacao em
saude, para melhor adesao ao
tratamento necessario.

Nesse sentido, compreender
como o familiar vivencia o processo de
diagnostico de DM pode contribuir para
a atuacao profissional do enfermeiro,
dando o suporte necessario para a
melhor aceitacao e adesao da
crianca/adolescente ao tratamento.
Desta forma, justifica-se o estudo na
possibilidade de melhorar as praticas
de cuidado de enfermeiros
direcionadas a esse grupo, bem como
na construcao do conhecimento sob a
otica do familiar.

Assim, questionou-se: Quais as
vivéncias do familiar frente ao
diagnodstico de Diabetes Mellitus na
crianca/adolescente? Desta forma,
objetivou-se identificar as vivéncias do
familiar frente ao diagnostico de
Diabetes Mellitus na
crianca/adolescente.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa
descritiva, exploratéria de cunho
qualitativo, no Centro Integrado de
Diabetes (CID) de um Hospital
Universitario do sul do pais. Justifica a
escolha deste cenario por se tratar de
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um centro de referéncia, de extrema
relevancia para a populacao local, no
qual poucas pesquisas haviam sido
realizadas.

Participaram 15 familiares de
criancas/adolescentes com DM que
atenderam aos critérios de inclusao:
ser o principal familiar cuidador, ter
mais que 18 anos, ter a
crianca/adolescente sido atendido no
CiID, acompanhar a
crianca/adolescente  durante  suas
consultas, prestar-lhe cuidados
diretos, ou seja, estar diariamente
envolvido no cuidado domiciliar seja na
verificacao da glicemia, alimentacao
ou uso de medicacdes, entre outros.
Foram excluidos do estudo os
familiares cuidadores principais que,
no momento da coleta dos dados, nao
estavam acompanhando a
crianca/adolescente  na  consulta.
Destaca-se que nenhum pai esteve
presente, acompanhando a
crianca/adolescente.

A coleta de dados ocorreu no
primeiro semestre de 2014, por meio
de entrevistas semiestruturadas Unicas
com cada participante, obtendo-se
uma melhor compreensao da realidade
relativa ao fenomeno em estudo. Foi
operacionalizada por meio de um
roteiro com perguntas acerca das
pessoas/servicos de saude, do cuidado
familiar as criancas/adolescentes com
Diabetes Mellitus, do momento de
recebimento do diagndstico. As
entrevistas foram realizadas em um
consultério no CID, pois garantia
conforto e privacidade, utilizou-se um
gravador e a duracao média foi de 30
minutos.

Para o tratamento dos dados,
utilizou-se a técnica de Analise de
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Conteldo de Laurence Bardin, a qual
representa um conjunto de técnicas de
investigacdo que, através de uma
descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteido manifesto
das comunicacoes, tem por finalidade
a interpretacdao.” Dessa forma,
realizou-se as etapas de pré-analise,
exploracao do material e codificacao e
por fim o tratamentos dos resultados.

O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Salude e teve parecer favoravel
numero 040/2014. As falas dos
participantes foram identificadas pela
letra F (familia) seguida do nimero da
ordem de realizacao da entrevista e a
idade da crianca/adolescente com DM,
com vistas a garantir o anonimato.

RESULTADOS

Participaram 15 familiares, sendo
todos do sexo feminino, com idades
entre 21 e 62 anos. Como parentesco
com a crianca/adolescente
predominou a mae (13), mas também
se apresentaram uma avo e uma
madrasta. A seguir, apresentam-se 0s
resultados em trés categorias: o
familiar e a sintomatologia do Diabetes
Mellitus; o diagndstico de Diabetes
Mellitus na crianca/adolescente e o
familiar e o conhecimento sobre
Diabetes Mellitus.

O familiar e a sintomatologia do
Diabetes Mellitus

O familiar identificou algumas
mudancas em relacdo a saude da
crianca/adolescente, sem associa-las
ao DM. Destaca-se que as mudancas
estavam relacionadas a sintomatologia

J. nurs. health. 2019;9(1):e199108

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

do DM, como politria, polifagia,
emagrecimento, apatia, sonoléncia.

Para ndés ele ficou doente,
emagreceu, teve todos aqueles
sintomas, perdeu peso. Ficou
muito  desanimado.  Urinava
muito, bebia muita dgua. Isso em
questdo de uma semana. (F9, 3a)

Comecou a dor na barriga, ter
vomitos, urinar na cama, a ter
muito sono [...]. Deram morfina
para ele. Porque ele tinha muita
dor na barriga e vomitos.
Comecou a ter muita sede
também, mas achdvamos que era
infeccdo intestinal. (F5, 14a)

Ele nGo tomava dgua, so que ele
comecou a tomar [dgua] demais,
demais. Teve um dia que eu
trabalhei a noite, quando eu
cheguei minha mae disse que ele
tomou dgua a noite inteira, ndo é
normal isso, dgua e guarand. Ele
tinha na época nove anos. Eu
pensei, que estranho. (F1, 11a)

Apesar das mudancas percebidas
pelo familiar na crianca/adolescente,
nao desconfiavam da possibilidade de
ser uma doenca cronica e nem
imaginavam a importancia dos
cuidados necessarios. A influéncia de
pessoas proximas dificulta a percepcao
sobre a saude da crianca/adolescente.

A minha sogra dizia: - Ndéo te
preocupa, crianca que come bem
ndo tem doenca. A minha mde
também [dizia]. Eu fui atrds
daquilo que elas diziam e fui
deixando. (F8, 16a)
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Mesmo sendo profissional da drea
da saude, mas como maée [...] nGo
enxerga. Na verdade, estava na
minha cara, estava estampado,
[...]. Todo tempo ele urinava,
tomava dgua. Entdo, estava na
minha cara. Foi um pavor, um
pavor. (F1, 11a)

\

Com a continuidade dos sintomas,
o familiar passou a desconfiar que a
crianca/adolescente  poderia estar
apresentando algum problema de
salde grave.

[...] Dois dias depois ele estava
pior, muito desanimado, sO
deitado achamos que era anemia
e ddvamos comida para ele. De
forma alguma se imaginava.
Pensavamos que ele tinha alguma
anemia, porque ele emagreceu
muito e pelo desdnimo. Ndo
tinhamos nenhum caso assim
proximo, de Diabetes. (F9, 3a)

E frente a permanéncia e
agravamento dos sintomas que o
familiar busca o servico de saude. Esse
€ o momento em que o familiar se
depara com a noticia que confirma
todos os sintomas percebidos na
crianca/adolescente.

Quando eu cheguei no médico, a
primeira coisa que fizeram foi um
HGT [hemoglicoteste], e estava
com 469 [mg/dl]. Ele internou na
mesma hora. Foram feitos os
exames e foi diagnosticado
Diabetes Mellitus tipo 1. Foi um
susto muito grande. [...] e ainda
a minha mdae leiga dizia para
mim: - Ele tinha que fazer aquele
exame do dedo. E eu dizia para
ela que era loucura, dei risada da
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cara dela! Que loucura! Imagina o
meu filho ter Diabetes! (F1, 11a)

O diagnoéstico de Diabetes
Mellitus na crianca/adolescente

Nem sempre levar a
crianca/adolescente ao servico de
saude significa receber o diagnédstico
de imediato. Alguns familiares
vivenciaram a dificuldade de receber a
confirmacao do diagnostico de DM.

A principio ele estava com uma
infeccdo na garganta, consultou e
estava tomando antibidtico, mas
foi piorando [...] levamos ao
hospital e la os médicos disseram
que era apendicite, que iriam
operar. A outra médica que
estava de plantdo, resolveu dizer
que ele poderia estar com um
tumor cerebral. Foram fazer uma
ressondncia e descartaram. [...]
mas ele parou de caminhar...
Diziam que ele estava delirando
devido a morfina. Me trataram
muitomal. [...] la pelas tantas eu
pedi o teste da glicose. A
enfermeira fez, e entdo viram
que ndo era apendicite e sim
diabetes, deram insulina para
ele. (F5, 14a)

No inicio os médicos néo
diagnosticaram. Ficaram uns dez
dias com essa histéoria de que
poderia ser uma alergia, deram
remédio. Ele estava sentadinho
no sofa e passou mal. Caiu e eu
achei que era um desmaio,
porque na minha familia ndo tem
ninguém [com diabetes]. Eu ndo
tinha nocdo, nem conhecimento
desse problema de Diabetes.
(F14, 14a)
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Outros familiares receberam a
noticia do diagnostico de DM em uma
consulta de rotina ou por outro motivo
que nao os sintomas de DM.

Né6s o levamos para rotina no
posto e elas fizeram o teste nele.
A enfermeira repetiu porque ndo
acreditou. Disse que estava
marcando mais de 600. Chamou a
meédica e ali ela me deu o
diagnostico e encaminhou ele
direto para o hospital. (F4, 7a)

Ele teve uma infeccdo urindria
que ndo curava. Fomos no
pediatra que mandou ele para
casa. Ficava vermelho na regido
do pénis. Ele teve febre e urinava
muito. O médico desconfiou, fez
0 HGT e deu alto. (F3, 11a)

Independente de quando o
familiar recebeu o diagnostico de DM,
o impacto foi grande, causando
diversos sentimentos e reacoes. O fato
de a crianca/adolescente estar em
crise e necessitar de hospitalizacao,
agrava o recebimento do diagnéstico.
Em alguns casos o familiar sente culpa
pelo adoecimento da
crianca/adolescente.

O médico disse: - Pois é, seu filho
é diabético, a glicose dele estd
585 [mg/dl], vamos ter que levar
para o hospital [...]. Na hora eu
fui forte [...]. Eu liguei para a
minha familia para dizer que eu
estava indo para o hospital,
aquela coisa toda de ambuldncia.
Eu desabei porque era grave.
Chorei e tudo. (F9, 3a)

Quem recebeu o primeiro susto
fui eu, porque eu que estava com
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ele. Jd saiu dali direto para o
hospital para internacdo. Eu me
desesperei muito, muito mesmo.
Eu chorava muito, eu ndo
aceitava [...]. (F4, 7a)

Saiu direto para a UTI do
hospital. Ele estava muito mal,
ndo parava em pé, ndo abria os
olhos. [...] foi um choque. A
nossa vida parou naquele
momento. Eu sabia que essa
doenca é muito grave. Ele foi
diagnosticado durante a crise.
(F7, 16a)

No primeiro momento eu nem
pensei em nada, eu s6 chorei
[...]. Logo que eu soube o
diagnostico, eu fiquei sem chdo.
Me deu um sentimento de culpa.
Achei que eu fosse a culpada por
ter chegado a esse ponto. (F15,
2a)

Para alguns familiares, o
recebimento do diagnostico de DM na
crianca/adolescente € agravado pela
ocorréncia de outros acontecimentos
no espaco privado, tornando a situacao
mais traumatica. Destacam-se
situacées  como hospitalizacoes,
cirurgias, gestacao e morte na familia.

Teve um ano em que ela teve
cinco internacbées. Foi muito
dificil. Junto com o Diabetes veio
a epilepsia. (F6, 14a)

Naquele ano, tinhamos perdido
duas pessoas da familia em
agosto, 15 dias de diferenca, e
em dezembro o meu filho se
hospitaliza. Todo mundo se
apavorou. A familia, teve uma
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reacdo pior do que a nossa. Ndo
aceitam até hoje. (F9, 3a)

Ele teve que fazer uma cirurgia
nos olhos, porque ele tinha
catarata congénita, pois nasceu
prematuro. SO0 que com o
aumento da glicose, ele comecou
a ndo enxergar nada, ficar turva
a visdo. O enddcrino disse para
cuidarmos o fundo de olho, os
pés, tudo dele. (F13, 11a)

A preocupacao com a
crianca/adolescente pode ser tao
grande, que afeta toda a familia. O
medo de nao saber lidar com a situacao
ou ter os cuidados necessarios €
constante. Tal sentimento pode estar
associado ao desconhecimento sobre a
patologia.

Eu tinha que segurar a barra dele
[crianca/adolescente], da minha
mde, do meu pai e mais a minha
sogra. (F1, 11a)

Chordvamos muito, tanto eu
como ele [marido], porque
achamos que iriamos perder ele.
Ndo conheciamos nada sobre
diabetes. (F12, 6a)

O meu marido teve medo de ndo
conseguir fazer as coisas nele, os
testes, as insulinas, mas agora
ele jad estd fazendo. (F15, 2a)

O familiar e o conhecimento
sobre Diabetes Mellitus

Mesmo ciente do diagnodstico de
DM da crianca/adolescente, o familiar
pode usar de mecanismos de defesa,
como a negacao e o desejo de nao
aprender sobre a doenca. Muitos
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familiares tinham esperanca de que
tudo era momentaneo.

As enfermeiras ld me explicavam,
me ensinavam como se aplicava a
Insulina. E eu dizia: - Ndo, eu ndo
quero aprender. Eu tinha uma
forca, mas ao mesmo tempo eu
achava que aquilo ali iria passar,
que era impossivel que aquilo
seria para sempre. Porque eu
nunca tinha escutado falar de
Diabetes tipo 1. Eu ndo sabia que
aquilo ali era para sempre.
Quando eles falaram que meu
filho estava com Diabetes, eu
pensei: - E um momento. Vai
passar. (F14, 14a)

Por outro lado, frente ao
diagnostico de DM, o familiar tenta
buscar por conhecimento sobre a
patologia em diversas fontes, como a
internet ou casos com pessoas
proximas. No entanto, adquirir o
conhecimento desta maneira pode
agravar o sentimento do familiar, em
relacao as expectativas de vida e
evolucao da doenca.

Ficamos muito assustados porque
depois que comecamos a
pesquisar e prestar atencdo na
televisGo, viamos as pessoas
amputadas, com infarto, cegas,
com  problemas de rins.
Comecamos a pensar: -Minha
filha vai ficar de cadeira de
rodas, ela pode ficar cega, ela vai
ficar sem rim. Chegou ao ponto
de ndo entrar mais acucar em
casa. (F6, 14a)

Veio um monte de coisas na
cabeca porque por parte da
minha mae, eu perdi meu avé por
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causa do Diabetes. Entao, vem

aquilo, vem a cegueira, vem
tudo. (F4, 7a)

Alguns familiares buscaram o
conhecimento com os profissionais da
saude, adquirindo informacdes que
subsidiaram o] cuidado da
crianca/adolescente.

\

Eu achava até que Diabetes ndo
dava em criancas, eu ndo sabia
nada. E eu achava que Diabetes
era uma doenca s6 de adultos
[emocionada]. Ficamos quinze
dias hospitalizados, ele fazendo a
insulina e HGT vdrias vezes por
dia. Eu fui aprendendo os
cuidados com as enfermeiras,
com os meédicos, no hospital
mesmo, me ensinaram a fazer.
Fui aprendendo assim. (F8, 16a)

Eu lembro da enfermeira da
Pediatria. Ela sempre me
explicava. Quem estava de
plantéo no dia era um doutor que
eu ndo esqueco dele nunca. Me
explicou exatamente o que era o
Diabetes, que eu ndo poderia sair
do hospital sem saber aplicar
insulina. Eu ndo fazia a menor
ideia. (F6, 14a)

DISCUSSAO

O familiar é quem primeiro
percebe que a crianca/adolescente
nao esta bem. Diante dos sintomas
apresentados, verifica-se que algo
diferente esta acontecendo, porém
nao se sabe explicar ou definir do que
se trata. Alguns sintomas
caracteristicos do DM como a polilria,
polifagia, emagrecimento e apatia,
foram notados pelo familiar na
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crianca/adolescente. Outros sinais e
sintomas que o familiar também
percebeu foi a mudanca de humor,
temperamento e sonoléncia.’

Verificou-se que as pessoas
proximas ao familiar da
crianca/adolescente podem interfere
na percepcao da gravidade dos
sintomas de DM. Por outro lado, uma
pesquisa realizada em Maringa-PR,
com onze pais de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1, identificou uma maior
aceitacao da doenca por parte do
familiar quando as pessoas proximas,
como parentes e amigos, eram
portadoras de DM.3

Em alguns casos, o familiar
imaginava se tratar de outras doencas
que nao o DM, como anemia.
Evidenciando, possivelmente uma
forma de negacao da situacao. No
entanto, ao agravar os sinais de alerta
para DM, o familiar buscou ajuda com
profissionais e servicos de salde.
Contudo, nem sempre esse auxilio foi
imediato, pois em alguns casos, o
diagnostico demorou a ser confirmado.

Dessa forma, o DM pode demorar
a ser diagnosticado, contribuindo para
o aumento da morbidade da doenca e
piora da qualidade de vida de seus
portadores. A falta de urgéncia pela
equipe de saude na busca pelo
diagnostico do DM na
crianca/adolescente € motivo de
frustracao dos familiares.®

A investigacao de  outras
patologias que nao a DM, pode levar a
diagnosticos precipitados, deixando a
familia mais apreensiva. Alguns
familiares relataram o diagnostico de
tumor, apendicite, entre outros. Erros
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no diagnostico tardam o inicio do
tratamento e aumentam a aflicao dos
familiares. Os sentimentos dos pais em
relacdo a doenca, como negacao e
medo, podem ser superados de acordo
com os esclarecimentos recebidos.3

O impacto de receber o
diagnostico que confirma os sintomas
que o familiar vinha percebendo, pode
gerar sentimentos negativos como o
medo e a culpa. O DM por ser uma
patologia incuravel e por necessitar,
em alguns casos, do uso de insulina
terapia, pode gerar diferentes
sentimentos, principalmente o medo e
inseguranca.'® Uma pesquisa realizada
com pais de criancas com DM,
identificou que o0 momento do
diagnostico foi permeado por tristeza,
angustia, desespero e sofrimento, bem
como a ansiedade de nao saber lidar
com a nova situacao.?®

Esses sentimentos do familiar
podem contribuir para que a
crianca/adolescente se sinta pouco
responsavel pela sua salde. Destaca-se
que o empenho e perseveranca da
familia pode contribuir fortemente
para acoes voltadas a doenca.” Ainda,
o conhecimento que o familiar possui
sobre a doenca e a forma como a
enfrenta, pode influenciar na
aceitacao e relacionamento com a
crianca/adolescente.®

Ao se deparar com uma doenca
cronica as maes entram em desespero
e o sentimento mais comum na
descoberta do diagnostico de DM da
crianca/adolescente é o de negacao.°
A negacao também pode se manifestar
na crianca/adolescente,
principalmente pelas mudancas que
ocorrem no cotidiano de vida e pelos
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prazeres permitidos somente para
outras criancas/adolescentes. "

Uma pesquisa identificou nos seus
resultados que os familiares, mesmo
que ja tenham recebido o diagndstico
a mais de trés anos, possuiam
dificuldades no cotidiano com as
criancas/adolescente, especialmente
no que se referia os habitos
alimentares." Outro estudo sugeriu
que a habilidade da mae em ser
atenciosa e afetiva com a
crianca/adolescente, pode influenciar
no controle glicémico ruim. 2

Uma pesquisa realizada com
criancas evidenciou a importancia de
avaliar o conhecimento prévio da
crianca e da familia, buscando
esclarecer dividas e desmistificando os
preconceitos. Aponta ainda, a
utilizacao de estratégias criativas para
que a crianca exponha seus
sentimentos e vivéncias com a
doenca.”

Além da crianca, também é
importante  conhecer como o
adolescente com diabetes interpreta
sua condicao de saude e as exigéncias
terapéuticas, contribuindo para a
vivéncia desse periodo de vida. Uma
pesquisa identificou que a maioria dos
adolescentes apresentaram um alto
nivel de reponsabilidades quanto ao
autocuidado.' Esta postura demonstra
uma melhor aceitacao pessoal e a
adesao a terapia, podendo contribuir
para melhor convivio social.

Alguns familiares receberam o
diagnostico de DM em consultas de
rotinas ou por outro motivo que nao
pelos sintomas de DM, outras
receberam em um momento de crise
com internacao. Ainda, o momento do
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diagnostico foi agravado quando o
familiar vinha passando por outras
situacoes dificeis, como mortes,
cirurgias, entre outros. Independente
do momento, o circulo de amigos, a
religido, escola, profissionais de salude
e a midia social sao de extrema
importancia no apoio e auxilio para a
crianca e familia.™

Destaca-se que o familiar sente a
necessidade de conhecer melhor a
patologia para prestar um melhor
cuidado a crianca/adolescente. Os
familiares afirmaram que o pai tinha
medo de administrar insulina na
crianca/adolescente. Essa realidade
também foi identificada em um estudo
no qual os pais afirmaram que a
aplicacao de insulina € o momento
mais dificil do tratamento de DM. Esse
momento provoca sentimentos de
aflicao,  inseguranca, medo e
sofrimento nos pais.?8

Apesar  dessas reacOes e
sentimentos gerados pelo diagndstico

de DM, bem como as mudancas
necessarias do  tratamento, é
importante a crianca/adolescente

aderir ao autocuidado. Assim, a familia
precisar delegar o controle sobre a
saude, incentivando praticar a
monitorizacdo da  glicemia e
administracdo de insulina.' A familia e
os profissionais de saude podem
contribuir para que a
crianca/adolescente  desenvolva o
autocuidado. A educacao em DM deve
ser constante e é indispensavel para o
autoconhecimento e o autocuidado
que ira garantir uma melhora na
qualidade de vida.

Diante da realidade de receber o
diagnostico de DM, sao necessarios a
uniao e o apoio de todos que estao
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proximos, para minimizar o fator
estressante presente ja que este
diagnostico, geralmente, nao &
esperado. A equipe de saude deve
aproveitar esse momento para criar a
boa relacao, lacos de confianca e
respeito entre familia, profissionais e a
crianca.™

Os familiares, principalmente a
mae, buscam por informacdes e
conhecimento sobre a patologia, seja
pela internet ou por casos ocorridos
com pessoas proximas. Essas, também
precisam compreender a doenca e dar
o suporte necessario para a mae. Uma
pesquisa identificou que os pais
esperam uma corresponsabilizacao dos
demais familiares em relacao ao
controle alimentar da crianca.

O familiar relata buscar apoio e
conhecimento nos servicos e
profissionais de salde. Neste estudo,
enfermeiros e médicos deram o
suporte que a familia necessitava. No
entanto, por vezes, os profissionais e
servicos focam sua atencao apenas no
controle do DM, deixando de lado as
orientacdes dos cuidados diarios com a
crianca/adolescente.’” A falta de apoio
profissional para a familia leva a
sensacao de desamparo e o enfermeiro
pode diminuir o distanciamento
construindo uma pratica que contribua
no enfrentamento das dificuldades.?

E preciso que os servicos de
saude, principalmente o enfermeiro,
incentive a familia a desenvolver o
cuidado da crianca/adolescente com
DM, capacitando-os em relacao as
limitacoes e mudancas que a doenca
exige.'! Verifica-se a necessidade de os
profissionais de saude buscarem nas
suas praticas de cuidado, incentivar e
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ensinar a familia, para que o convivio

com DM seja melhor aceito.®

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados foi
possivel verificar o alcance do objetivo
de identificar as vivéncias do familiar
frente ao diagnostico de Diabetes
Mellitus na crianca/adolescente. O
familiar é a primeira a perceber os
sinais e sintomas de DM na
crianca/adolescente, no entanto nao
os associam a doenca ou acreditam ser
outra patologia que nao o DM. A busca
pelos profissionais e servicos de saude
ocorre com o agravamento da situacao
de saude/doenca da
crianca/adolescente. O processo de
descobrir o diagnéstico de DM,
envolveu também algumas dificuldades
como a investigacao de outras
patologias que acarretou na demora da
confirmacao.

Os sentimentos que envolvem o
momento do diagndstico sao negativos,
como a culpa e o medo, principalmente
por nao saberem como lidar com a nova
situacao da crianca/adolescente e com
as mudancas geradas pela patologia.
Ainda, o familiar passa por um periodo
de negacao e de nao querer aprender
sobre os cuidados exigidos pelo DM. No
entanto quando aceitam a situacao
buscam conhecimento na internet,
pessoas proximas e profissionais de
saude.

Enfatiza-se as limitacées do
estudo, o qual se restringiu a uma
Unica realidade sociocultural, bem
como ao género feminino, pois o pai
nao esteve presente durante a
realizacao da coleta de dados. Ainda
como limitacao, destaca-se que o
estudo em tela teve como

J. nurs. health. 2019;9(1):e199108

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

participantes apenas os familiares
envolvidos nos cuidados das
criancas/adolescentes com DM,
evidenciando a necessidade da
realizacao de futuras pesquisas em que
a crianca/adolescente sejam o foco de
estudo. Torna-se importante que
futuras pesquisas priorizem também a
participacao do pai, para que seus
sentimentos e  experiéncia do
recebimento do diagndstico de DM
possam ser compartilhados com outros
pais na mesma situacao.

Destaca-se que conhecer como
ocorre o processo de receber o
diagnostico de DM e os sentimentos do
familiar, permite uma atuacao de

enfermagem qualificada e
diferenciada para o suporte tanto da
familia quanto da
crianca/adolescente. Assim, 0s

profissionais da salude podem
contribuir de diferentes formas no
enfrentamento das necessidades e
mudancas exigidas, por meio de acoes
sensibilizadas pelos sentimentos da
familia, por esclarecimentos,
panfletos informativos, grupos de
apoio e/ou rodas de conversa ja no
momento do diagnoéstico ou em
consultas de enfermagem de rotina
para o acompanhamento da adesao ao
tratamento. Ao conhecer o processo de
diagnostico de DM e os sentimentos dos
familiares, os  profissionais de
enfermagem podem contribuir de
maneira mais sensibilizada para
diminuir o impacto do diagnostico,
bem como apoiar o familiar e a
crianca/adolescente no
enfrentamento das mudancas exigidas
pela doenca.
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