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DIABETESMELLITUSNA INFANCIA: REPERCUSSOESNO COTIDIANO DA CRIANCA
E DE SUAFAMILIA

Caliope Pilger, I sabella Schroeder Abreu?

RESUM O: O presente estudo teve como objetivo entender que transformagtes ocorrem no contexto familiar, navisdo materna, em face
do surgimento dadiabete em seufilho. A pesquisafoi qualitativa, realizadano municipio de Guarapuava ( PR), com sete méesde criangas
portadoras de diabetes. As mées foram escol hidas aleatoriamente, sendo todas pertencentes aos Centro Integrado de Atendimento do
municipio. A coleta dos dados foi realizada através de entrevista aberta, a qual foi gravada e posteriormente transcrita na integra. Os
dados foram analisados mediante o0 método Andlise Temética. Concluiu-se que, apos o diagnostico da doenga de seus filhos, as maes
passaram a ter novas incumbéncias, modificando seus habitos alimentares, aprendendo como fazer o regime de tratamento, o regime
alimentar, conhecendo a doenga e aprendendo a lidar com seus incomodos fisicos e sociais. A partir dos resultados encontrados,
observou-se aimportanciadarealizagdo de prevencao das complicacdes dadoencgae deintervencdes visando apromoggo daqualidade
darelagéo dessas diades e de suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetesmellitus; Familia; Crianca

DIABETESMELLITUSIN CHILDHOOD: REPERCUSSIONSIN THE DAILY LIFE OF
THE CHILDAND HISHER FAMILY

ABSTRACT: The present study aimed to understand what changes may occur in the family context - maternal view —facing diabetes
diagnosisin her child. Thisqualitative research was held in Guarapuavamunicipality/ Brazil with 7 (seven) mothers of diabetic children.
Motherswererandomly selected and attended the I ntegrated Care Center of the municipality. Data collection was carried out by means
of an open interview which was recorded and further fully transcribed. Data were analyzed by Thematic Analysis. It was concluded
that, after diagnosis of their children’s disease, mothers had to undertake new tasks, modifying diet habits, learning to deal with the
treatment routine, dieting, getting to know the disease and learning to copewith its physical and social inconveniences. Fromtheresults,
it was observed theimportance of prevention from the disease complications and i nterventions aiming to promote the quality of relation
between mothers/children and their families.

KEY WORDS: Diabetesmellitus; Family; Child

DIABETESMELLITUSEN EL INFANTE: REPECUSIONESEN EL COTIDIANO DEL
INFANTEY DE SUFAMILIA

RESUM EN: Este estudio tuvo como objetivo entender |as transformaciones que ocurren en el contexto familiar en lavision materna
frenteal surgimiento deladiabetesen su hijo. Lainvestigacion fue cualitativay realizadaen el municipio de Guarapuava/PR, con siete
madres de nifios portadores de diabetes. Las madres fueron escogidas de modo al eatorio, siendo todas pertenecentes al Centro Integrado
de Atendimiento de municipio. La colecta dos datos fue realizada por medio de entrevista abierta, la cual fue grabaday, después,
transcritaintegralmente. Los datos fueron analizados por el método Andlisis Temético. Se concluyd que, después del diagnéstico dela
enfermedad de sus hijos, las madres pasan atener nuevasincumbencias, cambiando sus habitos alimentares, aprendiendo cémo hacer el
régimen detratamiento, el régimen alimentar, conociendo laenfermedad y aprendiendo alidiar con susincomodosfisicos, sociales. Por
medio de los resultados encontrados, se ha observado la importancia de la realizacion de prevencion de las complicaciones de la
enfermedad y deintervenciones con el obgetivo de promover cualidade de relacion de esas pargjay de susfamilias.
PALABRASCLAVE: Diabetesmellitus; Familia; Nifio.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
tem possibilitado o diagndstico precoce dasdoencase
a terapéutica adequada permite, muitas vezes, o
controle de sua evolucéo e cura. Mesmo com esses
avancos, algumas doengas, especialmente ascronicas,
promovem alteragdes organicas, emocionaise sociais
gue exigem constantes cuidados e adaptacao®-

Asdoengas cronicas, consideradasincuraveis
e permanentes, exigem que o individuo ressignifique
suaexisténcia, adaptando-se aslimitacoes, frustraces
e perdas. Essas mudancas ser&o definidas pelo tipo
de doenca, maneira que se manifesta e como segue o
seu curso, aémdo significado que o pacienteeafamilia
atribuem ao evento.

Quando nos referimos a crianga, 0 esperado
€ gue ela viva situagdes de salde para crescer e
desenvolver-se dentro dos limites da normalidade,
porém, quando nos defrontamos com elana condi¢éo
de doente, como todo ser humano, tem seu
comportamento modificado. Suareacéo diante dessa
experiéncia desconhecida, a doenga, pode Ihe trazer
sentimentos de culpa, medo, angustia, depressdo e
apatia e ameacar arotina do seu dia-a-dia?.

O digbetesméllitoinsulino-dependente (IDDM,
ou tipo I) € uma doenca crénicarel ativamente comum
e, freglientemente, se apresenta nainfancia. O IDDM
afeta aproximadamente uma em cada quinhentas
pessoas abaixo dos vinte (20) anos de idade, com uma
incidéncia de dez por cem mil (100.000) pessoas/ano
nesta faixa etéria. Embora a incidéncia sgja maxima
aos doze anos de idade, o IDDM pode se apresentar
em qualquer idade e n&o existe predilecéo por sexo. O
diabetes é a terceira causa principal de morte por
doenga, principamente devido a ata taxa de doenca
coronariana entre pessoas com diabetes®.

Devido as grandes complicagdes e problemas
gue o diabetes traz para a vida da crianca e de sua
familia, cabe aos profissionais de salide estar atentos
naidentificag&o das pessoas com risco paraestadoenca
e intensificar as acOes para promover 0 seu controle,
entre osjadiagnosticados. Um estudo demonstrou que
pessoas com diabetes mellitus que tiveram apoio
adequado de amigos e familiares aderiram melhor as
condutas de auto-cuidado. Os autores ainda relatam
queavaliar osmeiosde apoio do paciente pode g udar a
identificar as suas necessidades de assisténcia, no
propésito de evitar as complicagdes de longo prazo®.

Considerando-se que normalmenteamae é a
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pessoa que esta mais presente e proxima a crianga,
durante o processo de seu tratamento e, ainda, que
um trabalho sobre esse tema podera contribuir para
um melhor entendimento das implicactes da diabete
mellitus na infancia e as repercussdes desta doenca
para a criangca no seu dia-a-dia, neste trabalho
objetivou-se entender que transformagfes ocorrem no
contexto familiar na visdo materna, em face do
surgimento da diabetes em seu filho.

REVISAO DE LITERATURA
Doengas cronicas na infancia

O diabetes é uma doenca cronica, grave, de
evolucéo lenta e progressiva, que necessita de
tratamento intensivo e uma orientagdo adequada que
permita prevenir ou retardar as complicagOes agudas
ecronicas dadoenca. Paraqueisso aconteca, € preciso
um envolvimento harmonioso e continuo de pacientes,
familiae profissionaisde salide, nabuscade se atingir
oequilibrio bioldgico, psiquico esocia doindividuo®.

As doengas cronicas tém sido definidas como
perturbacbes de salde que persistem por longos
periodos de tempo, podendo se estender ao longo de
todavida Aindaquetaisdoencgas possam ser manejadas
ou controladas no intuito de diminuir o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida dos doentes, na maioria
dos casos,porém, ndo sio completamente curaveis®.

A doenca cronica na infancia se caracteriza
por ter um curso demorado, ser progressiva, apresenta
riscos de prejuizos no desenvolvimento fisico e mental
dacrianca e necessitar de tratamentos prolongados®.

No Brasil, assim como em muitas outras
|ocalidades, o diabetes mellitus esta sendo reconhecido
como um importante problema de salde publica,
principal mente nos paises em desenvol vimento, em que
ele tem representado de 30 a 40% das causas de
morbidade entre adultos®. Esta doenga também vem
alcancando um espago cada vez maior na literatura,
com o0 aumento de pesqui sas nestaarea, representando,
assim, uma doenca cronica de grande importancia.

O diabetes tipo | ou insulino-dependente
ocorre em pacientes jovens, que passam a necessitar
deinjecbesdiérias deinsulinaparase manter em boas
condicBes. Ao contrario do diabetestipo Il (deinicio
naidade adulta), o problemafundamental noDMID é
a deficiéncia do horménio - insulina. Esta perda de
secrecdo de insulina €, geralmente, mediada por uma
destruicdo auto-imune das células das ilhotas
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produtoras de insulina do pancreas. Como resultado,
o tratamento para diabetes tipo | deve incluir a
reposi¢do parenteral de insulina®.

Em um estudo sobre aprevalénciado diabetes
mellitusno Brasil, concluiu-se que devem existir cerca
de 4 milh&es e 500 mil diabéticos no pais, dos quais
aproximadamente 450 mil em uso de insulina (todos
agueles com menos de 30 anos de idade e 7,9% dos
demais)®.

Diabetes mellitus na infancia: repercussdes para
a crianca e seus familiares

Em particular, o diabetes mellitus requer da
crianga e adolescente diabético, das familias e dos
profissionais de salide, esforgos conjuntos para que 0s
portadores atinjam um bom controle metabdlico, afim
de minimizar ascomplicacbes advindas alongo prazo®.
Estes esforcos devem ser direcionados para gjudar a
criancaeo adolescenteaadministrar o complexo regime
deinsuling, dietaeexercicios, afimdemanter osnivels
deglicose sangiiineadentro doslimites de normalidade,
proporcionando-lhes qualidade devida.

A complexidade do diabetes- o seutratamento,
0 USO e 0 acesso astecnologias - influenciaatrajetéria
dadoenca. Assim, algumas fases da doenca podem ser
previsiveis e outras, incertas, porém todas causam
impactosedanosacriangaeafamilia. Cadafase exige
tarefas proprias, requerendo delas forga, mudangas de
comportamento, de atitude e readaptacoes™?.

A educacéo € parte essencia no controle do
diabetes e consiste em um processo continuo de
ateracdo de habitos de vidaque requer tempo, espaco,
planejamento, material didatico e profissionais
capacitados. Apenas seguir a prescricdo médica
corretamente, aplicando adose e o tipo deinsulinano
momento certo, ndo é o suficiente paraamelhoriada
qualidade de vidadessesindividuos®™.

O comportamento da crianca depende
diretamente de como os pais lidam com sua condicéo.
Pais quetém dificuldade em aceitar o diabetesdofilho
e que se comportam com acriangadiabéticadeforma
adeixar transparecer essa dificuldade podem acabar
provocando nela o isolamento. A crianga, mediante as
atitudes dos pais, confirmam que séo diferentes em
relagdo as outras e, por isso, se isolam®?,

O niimero de criangas diabéticastem sido cada
vez mais freqlente nos tempos atuais. O papel da
familia é de fundamental importancia para manter o
equilibrio emocional da crianga, que j& se encontra

demasiadamente abalado. A maneira como a familia
lidacom asituacéo influenciardacriancanaaceitagdo
ou negaco da doenca. E melhor que elacompreenda
suas limitacfes, do que se revoltar com seu estado;
para tanto, é necessario que 0S pais sejam
compreensivos, sem superproteger. Na medida do
possivel, eles devem evitar acentuar as diferencas
entreacriangae osoutrosintegrantes dafamilia. 1sso
fardcom que a criangadiabéticasinta-se discriminada,
reforcando suas caréncias afetivas®®. Como estamos
observando, o equilibrio entre independéncia e
dependénciadacriancadoente necessita ser abordado
dentro do contexto familiar. Para administrar os
cuidados que uma doenga crénica exige, tal como o
diabetes em criangas e adolescentes, necessita-se de
umaabordagem parao cuidado através de umaequipe
multiprofissional, tendo a crianga, o adolescente e a
familia como foco central deste cuidado®.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem
gualitativa, realizado em 2006, do qual fizeram parte
sete mées de criangas portadoras de diabetes mellitus
h& pelo menos seis meses. A idade das criangas variou
entre 5 a 12 anos e as mesmas foram escolhidas
a eatoriamente. Adotou-se como critério deinclusdo que
cada uma das mées deveria ter seu filho cadastrado
emum CIA (Centro de Salide Integrada) do municipio
de Guarapuava-PR. A coleta de dados foi realizadana
residénciados sujeitosdo estudo, apdsum contato prévio
com a enfermeira responsavel pela unidade de salide
do bairro escolhido.

Para obtencdo dos dados foi utilizada uma
entrevista aberta, que teve a seguinte questéo
norteadora: “Fale sobre a doenca de seu filho e quais
as repercussoes desta em suas vidas’. Esta entrevista
foi gravada e posteriormente transcrita na integra e o
periodo de coletade dadosfoi de margo ajulho de 2006.

A redlizagéo destetrabalhofoi autorizadapela
Secretaria Municipal de Saiude do municipio de
Guarapuavae o projeto de pesquisafoi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisada Universidade Estadual
do Centro-Oeste — UNICENTRO sob o protocolo
n°.18/2006. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo aos
preceitos da Resolugdo 196/96.

Paraviabilizar o sigilo, foram utilizadosnomes
deervas como codinomes paraas depoentes da pesqui sa.
Estesforam atribuidos al eatoriamente, sem um critério

Cogitare Enferm 2007 Out/Dez; 12(4):494-501



especifico. Sdo das: Hortel &, Cidreira, Camomila, Erva
Doce, Méelissa, Laranjeirae Endro.

Utilizou-seaAndise Teméticaparaorgani zagao
eandlisedosdados, em que se buscou-se osnlcleosde
sentido que compdem a comunicagdo, cujafreqiéncia
significou algumacoisaparao objetivo analitico visado.
E ANALISE

APRESENTACAO DAS

CATEGORIAS

ApOs conhecer as percepcdes das maes
mediante os dados obtidos, os mesmos foram
organizadosem 10 categorias. preocupagao, dificuldade
de aceitagcdo, medo do desconhecido, negac&o, medo
das consequiéncias trazidas pela doenga, mudanca de
rotinas/habitos, medo damorte, autocuidado, sofrimento
e esperanca de cura.

Preocupacao

Do ponto de vista tradicional, no diagnéstico
de umadoencaa preocupagdo € o primeiro sentimento
demonstrado, pois a doenga constitui uma solugéo de
continuidadeviolentaentre o viver anterior e o presente,
tornando o futuro incerto. Sabemos que estas doengas
s80 permanentes, levando o individuo a incorporar a
doenca no seu processo de vida, passando a conviver
com acondicao de doenca cronica?. A preocupacéo €
um sentimento bastante intenso apds o aparecimento
dadoenca e se evidencia no depoimento de Melissa:

[...] foi como me tirassem o chao, pois como sO tenho
ela e sabia que era uma coisa que n&o tem cura ainda
e que teria que ser pelo resto da vida (Melissa).

Naformagéo do significado dadoenca, muitos
sentimentos e reagOes podem surgir no paciente e seus
familiares: culpa, desespero, raiva, frustracgéo,
inconformismo, incerteza, davidas, medo, negacéo por
falta de recursos, sensacdo de impoténcia, desanimo,
ameaga a integridade do paciente e sistema®®.

Dificuldade de aceitacéo

A familia, desde o inicio dos sintomas até a
definicdo do diagnostico e tratamento, vivencia uma
fase de crise, caracterizada por um periodo de
desestruturacéo e incertezas, tendo que aprender a
lidar com sintomas, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, para assim reorganizarem suas vidas. A
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ndo aceitacdo da doenga € um sentimento gerado a
partir destas experiéncias vividas, 0 que se observa
nos depoimentos a seguir:

[...] faz uns dois anos que eu aceitei. Ficou muito
mais facil, porque eu consigo falar, sem chorar e
ndo é para todo mundo que eu conto, porque ainda
me doi [...] ( Mdlissa).

[..] na hora da um caos na familia, meu Deus! A
gente se pergunta como foi acontecer isso na familia,
mas sei 1a, a gente tem que se conformar [...]
(Laranjeira).

Asexperiénciasdefamiliares de criancascom
umadoencacrénicapodem manifestar-se de diferentes
formas, podendo apresentar problemas para dormir,
hipertensdo e palpitagbes apds a descoberta da
enfermidade do filho, além de referirem impacto
emocional intenso e sentimentos de preocupac&o, néo
aceitacdo, medo e responsabilidade®.

Medo do desconhecido

Os sentimentos mais comuns para o
enfrentamento da doenca sdo sentimentos
desconfortaveiscomo: culpa, medo e ansiedade. Estes
sentimentos sfo formas de enfrentamento significativo
de situacGes que ameacam o individuo, o que se
observanafalaaseguir:

Eu tenho medo desta doenga porque ela € traigoeira.
Tem horas que esta muito alta, dai ja esta baixa.
N&o tem controle dela. E muito traicoeira [...]
(Camomila).

O enfrentamento é entendido como um
processo dindmico, pelo qual o individuo trabalha as
questdes de rel acionamento da pessoano seu contexto,
sendo avaliadas em fungéo do estresse que causam e
da emogdo que geram®,

O “medo do desconhecido” gera dificuldades
de enfrentamento, como relatam Hortela e Endro:

N&o explicaram pra gente o que era aquela doenca.
Eu ndo sabia 0 que era. Nossa! Foi muito susto,
surpresa [...] (Horteld).

[...] no comego, quando ia fazer a insulina nele, eu
tremia, mas agora néo [...] (Laranjeira).
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Consderando aindaadiversidadede problemas
enfrentados pelos pais, o diabetes pode ter efeito
profundo nadindmicafamiliar, situagdo estaobservada
guando os pais assumem a administracdo de injecdes
deinsulina, poisficam em conflito e acabam ndo tendo
outra opcao a ndo ser magoar o filho),

Negacao

O sentimento mais comum neste momento
inicial de descoberta da doencga é o de negacdo. A
negacao ocorre mais no inicio do processo dadoenca
crénica, dos estados graves de sallde e de estados
terminais, maspode voltar em outros momentos, sendo
este um periodo que gjuda o paciente a se recuperar
do choqueinicial provocado pelancticiadadoenga®.

[...] eu ndo queria aceitar, mas fazer o qué? E
necessario para poder ter forgas para aguentar [...]
Eu ndo falava nos primeiros anos. Nao conseguia
falar do assunto, mas agora ja consigo. Antes,
machucava muito [...] (Camomila).

Narelato anterior, evidenciamosqueo simples
fato de“comentar” sobre a doengado filho j& causava
sofrimento, evitando-se entdo falar sobre 0 assunto, fato
este que demonstra a negacdo a doenca.

Medo das consequiéncias trazidas pela doenga

Tanto os pacientes quanto seus familiares
possuem dificuldadesem conviver com adoencasendo
propensos a sentimentos de impoténcia, desanimo e
permanente sensacdo de ameaca a integridade
corporal do paciente®;

[...] eutenho muito medo das conseqliéncias que pode
dar isso, que ndo me deixa dormir direito. Eu nunca
mais dormi direito na minha vida. Fico nervosa, me
bato, me acordo [...] (Cidreira).

[...] a gente ouve os outros falar e fica com medo,
porgue o problema da doenca ndo é agora é daqui
uns vinte anos e se agente ndo tomar cuidado comeca
aparecer os sintomas [...] (Erva-doce).

Outro aspecto importante € o significado que é
atribuido adoenca. A doenca cronica é aceitaa partir
de um significado que Ihe é atribuido e que nomeiatal
experiéncia. Todos os membros vivenciam o processo

de adoecer com os recursos que |he sdo disponiveis,
portanto, diferentes significados surgem de acordo com
ahistéria pessoa de cada membro®®:

[...] o meu maior medo € de dar problema nos rins
dele. Deus me livre! Eleter de fazer hemodialise! [...]
(Erva Doce).

Estudos demonstram que o diabetes mellitus
produz, concomitantemente, alteragdes em vérios
aparel hos e sistemas nos di abéticos ndo controlados que
s80 suscetivel sacomplicagdes atamente i ncapacitantes
como: cegueira, insuficiéncia rena crénica e doencas
cardiovasculares, que causam grande dificuldade paraa
realizac8o didriadas atividades produtivas™.

Mudanca de rotinas/habitos

A doenca crénica pode ser vista como um
estressor que afeta o desenvolvimento normal da
crianga e também atinge as relagbes sociais dentro do
sistema familiar. A rotina da familia muda com
constantes visitas ao médico, medicacbes e
hospitalizacdes®. A modificacdo no cotidiano familiar,
principal mente as mudancas rel acionadas aos hébitos
alimentares, ficaevidente na seguintefala:

[...] Porque nos tivemos que mudar todos nossos
habitos alimentares, porque gostavamos muito de
massa, sorvete e a gente tem de manerar [...]
Sempre trabalhei fora, tinha dois empregos, até
pensel em largar, imagine pra mim gue nunca fiquei
em casa [...] (Melissa).

As limitagBes impostas pela doenga cronica
afetam também a familia, que precisa se adaptar as
necess dades do membro doente. Paraisso, elautiliza
novos recursos de enfrentamento. HA uma quebra do
equilibrio dindmico familiar diantedo novo evento. As
mudancas que ela acarretara e as adaptaces que essa
familia realizara depender&o dos recursos de que
dispde, de como o0 evento comegou e o significado
gue atribui ao acontecimento. O equilibrio é buscado
através das novas adaptacOes®.

Medo da morte
Quando uma crianga morre ou é acometida

por umadoencga grave, € como se 0 processo de ciclo
de vida estivesse fora de ordem. Em relagdo as
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responsabilidades familiares, o impacto ndo gera
conseqliéncias. O impacto maior € emocional, pois é
nas criangas que os pais projetam sonhos e
expectativas. Um dospais precisaestar disponivel para
cuidados em tempo integral, tendo que parar de
trabal har forae havendo perdade um saario, outendo
que abrir m&o de desenvolver suas atividades. Os pais
podem ter sentimentos oscilantes de luto durante as
crises. Esse luto decorre do fato de néo terem gerado
umacriancaperfeita, pelaincertezaemrelagdo avida,
morte e futuro e o impacto disso narotinafamiliar.
A familia pode ndo saber como agir, tendo atitudes
orade aproximagédo com o doente, ora de isolamento
emocional. Seoluto évivido deformaantecipatéria, a
familia pode isentar 0 doente de responsabilidades e
atividades, isolando-o do convivio. A expectativa da
perda esta presente e é clara para todos os membros,
fazendo com que mobilizem recursos paralidar com
isso!, No relato de Cidreira isto pode ser
evidenciado:

[...] eutenho medo dele morrer dormindo. A verdade
€ essa, subir demais ou abaixar demais, mas meu
medo maior é dele morrer [...] (Cidreira).

Toda a limitagdo causada pela doenca, as
sequiel asgeradas e asmodificagGes navidado paciente
podem ser vividos como morte. As perdas sociais,
biol 6gicas e psiquicas podeminiciar o processo deluto
antes mesmo da morte propriamente dita®?.

Auto-cuidado

A doencacronicaimpde modificagbesnavida
da crianga/adolescente e sua familia, exigindo
readaptacOes frente & nova situagdo e estratégias de
enfrentamento™?.

Em relac@o a insulina e, em particular, a
monitoracéo de glicose no sangue e urina, €
recomendado que 0s pais e a equipe de saude
favorecam oportunidades de aprendizagem para que
a crianca possa desenvolver habilidades para auto-
aplicacdo deinsulinae controle domiciliar visando sua
independéncia®®.

Estefato ficaevidente nasfalasde Camomila
e Erva-doce, em que relatam sobre a experiéncia dos
propriosfilhosem auto-cuidar-se:

[...] comprel o aparelho e agora ela mesma aplica a
insulina. Faz os testes sozinha [...] (Erva-doce).
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[...] os meus dois filhos se aplicam insulina. O
problema é meu filho que ndo quer aplicar na barriga
[...] (Camomila).

A existénciade sintomas dol orosos associados
adoencaeasconstantes avaliagdes etratamento podem
aterar o funcionamento fisico e mental dacrianca, bem
Como suainteracdo com o meio ambiente??, Frente as
necessidades de conviver com a doenga crénica, que
exigeretornos e hospitalizagOesfrequientes, acriancae
0 adolescente passam a se familiarizar com os
procedimentos e nomesdos medi camentos, apropriando-
se de um vocabulario técnico®.

Sofrimento

Asrepetidasvisitasap médico e anecessidade
de assegurar que as medicagdes sejam dadas em horas
especificas sdo fatores que potencializam o estresse
dessas mées e pais com um filho com doenca cronica.
Eles sentem seus papéis parentais muito mais exigidos
do que situagdes em que a crianga € saudavel:

[...] o que mais sofro é pensar que a minha filha ja
ficou 4 vezes internada na UTI. Isso € um sofrimento
muito grande. Pensar que pode ser internada
novamente! Também sofro por ela ndo querer se
ajudar. Ela é muito revoltada e isso me deixa
preocupada e nervosa [...] (Camomila).

Esperanca de cura

Existem maneiras para o enfrentamento da
condi¢do crénicade salide, como: procurar informagoes,
adquirir habilidades, usar recursos como monitorizagéo
e adeso aterapia e incorporacdo da nova situagdo ao
estilo de vida familiar. Quanto ao enfrentamento
focalizado nas emogdes e sentimentos de incerteza,
ambigiidades einsegurancarecomenda-se autilizagdo
de estratégias como: explicagBes para 0 que esta
acontecendo, considerando as causas e resultados da
condi¢éo dedoencacronicaque estavivenciando, utilizar
mecani smos de defesa como manter esperanca, manter
processo de comunicagdo e de relacionamento para
aceitar, oferecer e recusar suporte®,

[...] eagora, eu procuro viver a vida. Fazer o qué?
Tenho muita fé que logo achemacura|...] (Melissa).

[...] eu acredito que vai ter cura ainda. SO pedir
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pra Deus, porque para Deus nada é impossivel. E
so ter fé [...] (Horteld).

Nesses depoimentos se observaa* esperanca
dacura’, reforcando que este sentimento € umaforma
de suporte para se adaptar as novas estruturas que se
remodelam nas suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da abordagem qualitativa como
opcao metodoldgica para a realizagdo deste estudo
permitiu compreender a realidade cotidiana das méaes
gue possuem filhos com diabetes tipo |, além de
apreender ossignificadosdadosadoencgacronicainfantil.

Na realizacdo desta pesquisa surgiram
dificuldades relacionadas com a amostra do estudo
gue se constituiu somente de sete mées, sendo que 0
nimero de CIAseaamostraesperadaerade 10 maes.

Naanalise dos dados péde-se evidenciar que
asrepercussdes causadas apos diagndstico de diabetes
mellitus foram tanto positivas quanto negativas e
implicaram no estabelecimento de uma nova rotina
para o sistema familiar, 0 que se observou nas 10
categorias encontradas.

Acredita-se que o apoio profissional é
importante para que se estabeleca um novo
funcionamento nas relagdes familiares. Pensando no
contato com uma rede de apoio, além do auxilio
psicoterapéutico, é necessario que a familia tenha
como referéncia a equipe de salde, para manté-la
informada arespeito da doenca e sobre cuidados com
a crianga. Estando amparada e informada, a familia
seinstrumentalista paraauxiliar o paciente.

O auxilio as familias de doentes crénicos e
também ao proprio doente éimportante, principalmente
guando encontram dificuldades para se adaptar. Na
assisténcia a crianca e ao adolescente, o cuidado deve
contemplar ndo somente 0s aspectos técnicos, mas
também suas necessidadesfisicas, emocionaisesociais
e, através de estratégias, minimizar o estresse
ocas onado pelasintervencdes. Acredita-se queisto néo
S0 refletird positivamente na aderéncia da crianga e da

familia ao tratamento médico, mas também no bem-
estar detodos os envolvidos.
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