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RESUMO
O Diabetes Mellitus € uma doenca crbnica que exige
ajustamentos na dindmica e organizagao familiar do
paciente, pois impde cuidados permanentes e
continuos (SANTOS et al., 2011). O suporte familiar é
fundamental para o paciente diabético, pois a familia é
uma aliada para a aquisi¢cao de orientacbes de saude
adequadas e no processo de enfrentamento da doenca.
Desta forma o presente projeto teve como objetivo
analisar a participagdo familiar no cuidado da pessoa
com Diabetes Mellitus em uma cidade do interior da
Bahia. O trabalho consiste de um Relato de Experiéncia
vivenciado por uma discente da disciplina Estagio
Curricular Supervisionado |, do Curso de Graduacéao
em Enfermagem da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias, Campus de Jequié-Bahia. A experiéncia foi
vivida em uma Unidade de Saude da Familia — USF, no
periodo de 14 de agosto de 2013 a 1° de Outubro de
2013. Com relagao ao cuidado prestado pela familia ao
parente diabético foi observado que, na maioria das
vezes, atencdo dispensada ao familiar doente
apresenta-se muito eficaz, o que pode ser percebido
pelo cuidado que as familias dispensam ao paciente
diabético, seja acompanhando-o na consulta do
hiperdia ou, até mesmo, nas consultas médicas, assim
0 apoio da familia incentiva ao diabético na adesao ao
tratamento. Com a percepgao do diabético em relagao
ao apoio da familia, foi possivel observar que os
pacientes mostravam - se aparentemente gratos pela
atencao e carinho recebido pela familia. Desta forma,
conclui-se que uma abordagem para o gerenciamento
do Diabetes Mellitus baseada na familia podera ser
considerada um acréscimo as estratégias de
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1 INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma mento populacional crescente e a

morbidade relevante devido ao acometi- natureza incapacitante dos agravos
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decorrentes de suas complicagées. O DM
caracteriza-se pela hiperglicemia crénica
que promove disturbios no metabolismo
dos carboidratos, lipideos e proteinas,
alterando a producdo e a secregdo no
mecanismo de ac¢&o da insulina (GUIDONI
et al., 2009). As intervencgdes profissionais
visam, especialmente, a obtencdo do
controle glicémico para evitar ou
minimizar tais complicagdes (OLIVEIRA et
al., 2011).

O Diabetes Mellitus € uma doenca
cronica que exige ajustamentos na
dindmica e organizagdo familiar do
paciente, pois impde cuidados
permanentes e continuos (SANTOS et al.,
2011). Assim, o processo educativo deve
valorizar as  experiéncias e 0s
conhecimentos antecedentes, guiado em
valores e crengas do proprio paciente e
de seu nucleo familiar acerca da doenca.
O suporte da familia, como parte do
contexto familiar, também é& apontado
como significativamente associado aos
comportamentos relacionados ao
autocuidado no diabetes, sejam eles a
dieta, o exercicio ou a adesdo ao
tratamento medicamentoso (ZANETTI et

al., 2008).

Na pratica assistencial deparamo-nos com
o impacto que o DM tem sobre a saude da
populacédo e com a dificuldade de adesao
dos seus acometidos aos comportamen-
tos preventivos. Nessa perspectiva, o
enfermeiro, enquanto profissional de

saude engajado na assisténcia ao
diabético, deve programar novas praticas
de cuidado capazes de promover a saude
dos diabéticos, ja que a adesao ao
tratamento e o autocuidado sdo pontos
frageis da educagdo em saude e que,
portanto, refletidos

profundamente (XAVIER et al., 2009).

merecem ser

1.1 O Diabetes Mellitus como uma
condigao crénica de saude.

Os tipos de diabetes mais

frequentes s&o o diabetes tipo 1,
anteriormente conhecido como diabetes
juvenil, que compreende cerca de 10% do
total de casos, e o diabetes tipo 2,
anteriormente conhecido como diabetes
do adulto, que compreende cerca de 90%
do total de casos. Outro tipo de diabetes
encontrado com maior frequéncia e cuja
etiologia ainda n&do esta esclarecida € o
diabetes gestacional, que, em geral, € um
estagio pré-clinico de diabetes, detectado
no rastreamento (BRASIL,

2006).

pré-natal
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O DM apresenta duas formas
principais, o tipo 1 (DM1), que aparece
principalmente na infancia ou na
adolescéncia € uma doenga metabdlica
cronica caracterizada por uma deficiéncia
de insulina, a qual é determinada pela
destruicdo das células produtoras de
insulina do pancreas. Este processo,

mediado pelo sistema imunoldgico,
ocasiona um quadro permanente de
hiperglicemia o qual & caracteristico da
patologia. Invariavelmente ha

necessidade de reposicdo insulinica
exdgena (GUIDONI et al., 2009).

A incidéncia de Diabetes Mellitus
tipo 1 estda aumentando rapidamente,
principalmente em individuos mais jovens.
A interface entre suscetibilidade genética
papel

importante na sua patogénese e até o

e fatores ambientais exerce

momento, nenhum método tem se

mostrado eficaz e seguro na sua

prevencao. Na populagdo pediatrica,

dados revelam aumento anual da
incidéncia de diabetes tipo 1 entre 3% e
4%. Sobretudo, este aumento foi mais
observado no grupo etario abaixo dos 4
anos de idade, que mostrou taxa anual de
6,3%. Nas faixas etarias entre 5e9e 10 e

14 anos, as taxas de incidéncia foram de

3,1% e 2,4% ao ano, respectivamente
(PIRES; CHACRA, 2012).

O DM2 ¢é causado por uma
combinacdo de fatores genéticos e estilo
de vida. Os genes que predispdéem um
individuo a ter diabetes s&o considerados
essenciais para o desenvolvimento da
doenca, mas a ativacdo de uma
predisposicdo genética exige a presenga
das questdes ambientais e fatores
comportamentais, particularmente aqueles
associados ao estilo de vida. Neste
contexto estdo envolvidos fatores de risco
ndo modificaveis e modificaveis na
eclosdo do DM2 (MARINHO et al., 2012).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
permanece um grave problema de saude
publica afetando, aproximadamente, 173
milhdées de individuos em todo o mundo.
Esse agravo se caracteriza como uma
doenca crbnica, devido a falta de insulina
ou a

incapacidade da insulina para

exercer adequadamente seus efeitos,
sendo mais comum em individuos com
excesso de peso. Estima-se que, para o
ano de 2030, em todo o mundo, existira
uma populagdo de 300 milhdes de
pessoas sofrendo de diabetes, e que essa
doencga seja uma das principais causas de

morte (MEDEIROS et al., 2012).
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O Diabetes Mellitus gestacional
(DMG) é a intolerancia aos carboidratos
diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo, e que pode ou nao persistir
apos o parto. Na maior parte das vezes,
representa o aparecimento do Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) durante a gravidez e
apresenta fatores de risco como: idade
superior a 25 anos; obesidade ou ganho
excessivo de peso na gravidez atual;
historia familiar de diabetes em parentes
de primeiro grau (MILECH et al., 2006).

1.2 O Suporte familiar para a pessoa
com Diabetes Mellitus

O cuidado ao diabético, como em
toda condicao cronica, deve considerar a
prestacdo de um cuidado planejado, que
envolva tempo, cenarios de saude e
prestadores, treinamento para o}
autocuidado em domicilio, apoio dos
equipamentos sociais e politicas
abrangentes para o seu gerenciamento
eficaz. Para efetivar esse cuidado os
programas de educacao em diabetes tém
agregado a familia como uma unidade de
tratamento (ZANETTI et al., 2008).

A familia de forma alguma deve ser
excluida do processo de cuidado, uma
vez que faz parte da vida do individuo, é

sua referéncia de amor, confianga, e,

muitas vezes, € motivo de sua existéncia.

Logo, €& necessario perceber que a
situagdo de doenga gera ansiedade e
incertezas, apontando para a necessidade
de o profissional conhecer a familia, seus
valores, crengas, visdo de mundo que
influenciam suas formas de cuidar. A
partir dai podera entao orientar e assistir o
paciente e a familia de uma maneira mais
adequada e integrada as suas
necessidades e a sua cultura (RESTA;
BUDO, 2004).
Como aspecto essencial ao
processo de viver de pessoas com DM, o
apoio dos familiares, de pessoas
proximas, de instituicbes e entidades,
favorece a assimilacdo e a acomodacao
das mudangas na rotina de vida diaria.
Esse suporte inclui o apoio emocional,
pratico, material e/ou financeiro e o
aconselhamento. Assim, diferentes apoios
acabam estabelecendo formas variadas
de conexao ou interconexdo, formando
verdadeiras redes sociais que ajudam as
pessoas a conviverem melhor com sua
doenca (FRANCIONI; SILVA, 2006).
Diante do exposto, o presente
trabalho tem como objetivo verificar a
participacdo familiar no cuidado da
pessoa com Diabetes Mellitus em uma

cidade do interior da Bahia.
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Espera-se que este trabalho possa
contribuir para as discussbes acerca do
tema e consequentemente espera-se
mostra a sociedade quanto a importancia
da familia no tratamento do Diabetes,
pois, a literatura mostra que quanto maior
a participacdo familiar no tratamento do
individuo com Diabetes, mais facilmente
podera ocorrer a aceitagdo da doencga,
sabendo-se que o tratamento do Diabetes
€ complexo, envolvendo ndo somente a
medicamentosa

terapéutica mas,

sobretudo, o cuidado diario, com o
objetivo de se obter um bom controle

metabdlito (FURTADO, 2007).

2 RESULTADOS E DISCUSSSAO

Este trabalho teve como objetivo
relatar a experiéncia de uma académica
do curso de Enfermagem, da Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias ao realizar o
estagio curricular supervisionado.

Durante a vivéncia, a caracterizacao
dos sujeitos em relacdo aos aspectos
socioculturais facilitou a compreensao do
contexto em que se sucedem as
experiéncias de um diabético e de sua
familia implicados no enfrentamento da
doenca e na busca de um ser saudavel.

Durante o estagio foi possivel observar

que na maioria das vezes, os diabéticos
residiam com os filhos e netos e alguns
idade

diabéticos variava entre 45 a 65 anos de

moravam  sozinhos. A dos
idade. Foi possivel notar também durante

o estagio, que grande parte dos

diabéticos é também hipertensa, isso
acontece pelo fato de alguns fatores de
risco para as duas doengas serem
interligados, tais como, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo, entre outros.

Com relagcao a atencao prestada
pela familia ao parente diabético, pude
observar que era na maioria das vezes a
atencado dispensada ao familiar doente
era muito eficaz, o que podia ser
percebido pelo cuidado que as familias
dispensavam ao paciente com diabetes,
seja acompanhando-o na consulta do
hiperdia ou, até mesmo, nas consultas
meédicas.

A familia que apoia seus membros
em situacdo de doenca compreende as
modificagbes relacionadas a condicédo e

torna-se permeavel aos ajustamentos

necessarios para garantir o suporte
necessario ao seu familiar doente,
facilitando a adesdao ao tratamento,

recuperagao e/ou melhora de sua saude.
Desse modo podem ser asseguradas as

condicdes para uma maior eficacia
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adaptativa. Assim, a literatura aponta que
o apoio dos familiares € um requisito
fundamental para que o paciente
diabético consiga alcangar o auto manejo
de sua doenga (ZANETTI et al., 2008).

O gerenciamento dos servigos de
enfermagem foi incorporado na pratica de
enfermagem, como

legalmente acao

privatva do enfermeiro. Entre as
atividades do enfermeiro gerente destaca-
se o gerenciamento do cuidado, que exige
organizagao nas agdes em resposta as
necessidades de cuidado da pessoa, da
familia ou da comunidade. Para efetivar o
cuidado de enfermagem com qualidade &
necessario enfermeiro  tenha
habilidades,

organizacionais e técnicas, de relagao

que

além das  cognitivas,
interpessoal construtiva, de empatia, de
solicitude, de subjetividade, de
comunicagao, em especial, de exercicio
da escuta, e de valorizagdo da vida
(SALBEGO et al., 2013).

Considerando sinais e sintomas de
hiperglicemia, o] profissional da
enfermagem devera abordar aspectos
que possam ajudar o paciente e familiar a
reconhecé-los, além de conduta na
hiperglicemia e prejuizos para a saude a
curto, médio e longo prazo. Quanto as

complicagdes crbnicas, a proposta € que

se converse com o paciente sobre os
problemas que o diabetes pode causar no
organismo, como: a retinopatia; a
neuropatia; a insuficiéncia renal; o pé
diabético; a vasculopatia; o acidente
vascular encefalico (AVE) e o infarto do
miocardio. Pesquisar se o paciente e os
familiares ja tém conhecimento de todos
os medicamentos que tem recebido no
hospital, se as duvidas foram sanadas e
se o paciente recebeu instrugdes sobre os

medicamentos que serdo tomados apés a

alta hospitalar também sao acdes
importantes inerentes ao enfermeiro
(SUZUKI et al., 2011).

Com relagdo a percepciao do
diabético em relagdo ao apoio da familia,
foi possivel observar que os clientes se
mostravam aparentemente gratos pela
atencdo, amor e carinho recebido pela
familia. Durante a vivéncia, foi percebido
que os diabéticos sentiam-se gratos pelo
simples fato de serem acompanhados por
algum familiar na consulta do programa
de hiperdia ou atendimento medico, ou
até mesmo pelo fato da familia se
encaminhar a USF para apanhar os
medicamentos.

A familia, quando bem orientada,
pode constituir uma unidade de suporte

as acbes de cuidado no cotidiano da
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pessoa com diabetes, tais como estimulo

a realizacdo de atividades fisicas,
motivacdo para seguimento um plano
alimentar, incentivo no ajuste da
terapéutica medicamentosa quando da
realizacdo da monitorizacdo da glicemia
(SANTOS et al.,

2011). Desta forma, a familia atua como o

capilar no domicilio

alicerce para o tratamento do paciente e a
partir desse referencial sdao conduzidos
todos os procedimentos durante o
tratamento e a recuperacao.

Assim sendo, o estagio na USF
mostrou-se de extrema relevancia para a
minha formacdo académica, possibili-

tando-me  alcancar  amadurecimento
profissional e pessoal. Durante o estagio
foi possivel esclarecer questionamentos
de familiares em relagdo ao Diabetes
Mellitus e aos cuidados com relagdo a
alimentac&o e possivel mudanca de estilo
de vida, a fim de proporcionar um melhor
conforto e convivéncia da familia com a
patologia. Além disso, com a experiéncia
foi possivel desenvolver habilidades como
a tomada de decisdes, contato com a
populacao e seus diferentes problemas, e
o trabalho em equipe. Esta experiéncia
também mostrou a necessidade de uma
maior atencao a rede basica por parte dos

governantes, uma vez que o profissional

da saude muitas vezes é obrigado a
trabalhar na improvisagcédo, por conta da
falta dos insumos necessarios a
realizagdo das atividades assistenciais e

gerenciais inerentes a enfermagem.

3 CONSIDERAGOES PARCIAIS

O presente trabalho  permitiu
descrever o suporte familiar no cuidado de
pessoas com diabetes mellitus em uma
USF de uma cidade do interior do estado
da Bahia, demonstrando que na maioria
das vezes, a atencdo dispensada pela
familia ao familiar doente se mostra muito
eficaz e que os clientes diabéticos
percebem a atencao prestada pela familia
se mostrando gratos pela atencgao,
dedicacéo e carinho recebido pela familia.

Com a realizagao desta experiéncia
foi possivel compreender melhor o que é
viver  com diabetes e adquirir
conhecimentos sobre as maneiras de lidar
com a condigcdo crbnica de saude das
pessoas com diabetes e de seus
familiares. Além de o trabalho mostrar-se
também foi

enriquecedor, possivel

observar e conviver com algumas das

contrariedades existentes na relagao
teoria - pratica do profissional da
enfermagem.
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Alcancar uma atencdo de qualidade
aos portadores do DIABETES MELLITUS
a familiares com abrangéncia expressiva
significaria proporcionar a populagdo uma
assisténcia a saude digna. Além disso, a

realizacdo deste trabalho nos permite

concluir que uma abordagem para o
Mellitus

podera  ser

gerenciamento do Diabetes

baseada na familia
considerada um acréscimo as estratégias

de tratamento convencionais.

ABSTRACT

Keywords:

Diabetes mellitus is a chronic disease that requires adjustments in family
dynamics and organization of patient care because it imposes permanent
and continuous (Santos et al., 2011). Family support is critical for the
diabetic patient because the family is an ally to acquire guidelines for
appropriate health and the process of coping with the disease. Thus this
project aims to analyze family participation in the care of people with
Diabetes Mellitus in an inland town of Bahia. The work consists of an
Experience Report by an experienced teacher of the subject Supervised |,
for Undergraduate Nursing, Faculty of Sciences and Technology, Campus
Jequié - Bahia. The experience was lived in a Unit Family Health - USF in
the period from August 14, 2013 at 1 ° October 2013 With relation to care
provided by the family to the diabetic relative was observed that , in most
cases , attention. Familiar to the patient appears very effective, which can
be perceived by the care that families give the diabetic patient, is
accompanying him on the HIPERDIA query or even in medical
consultations, encourages family support in the diabetic adherence to
treatment . With the perception of the diabetic compared to the support of
family, it was observed that patients showed apparently grateful for the
attention and affection received by the family. Thus, it is concluded that an
approach to the management of Diabetes Mellitus based on family can be
considered as an addition to conventional treatment strategies.

Diabetes Mellitus. Family. Perception.
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