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Resumo

O diagnéstico da Diabetes mellitus exige participacéo no tratamento, e mudangas na vida de quem com ela convive, e
afeta ndo apenas o sujeito, mas também sua familia. Este estudo teve como objetivo compreender a influéncia da
familia na autonomia e participagdo do cuidado do sujeito diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de uma
pesquisa de campo do tipo participativa, sustentada na teoria da reflexividade e com abordagem qualitativa. Dezesseis
sujeitos que convivem com a diabetes participaram de encontros de um grupo de promocdo da salde. Estes
participaram de oito encontros para a producdo de dados, em um grupo do tipo fechado, entre os meses de maio e
agosto do ano de 2017. Os resultados obtidos mostraram que os fatores que influenciam na adesao ao tratamento sdo
multifatoriais e que nem sempre estdo diretamente associados a sindrome, mas também a maneira como as pessoas
vivem e se relacionam com os outros. Entre as conclus@es do estudo, o apoio da familia da pessoa que convive com a
sindrome é essencial nesse processo, contudo, constatou-se que os participantes identificaram aspectos negativos no
zelo que os familiares assumem em relacdo ao tratamento. Desse modo, o grupo proporcionou reflexdes acerca do
autocuidado dos individuos e da importancia destes se tornarem responsaveis pelo tratamento e pela busca da
autonomia para seus estilos de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Autonomia pessoal; Rela¢Ges familiares; Processos grupais.

Abstract

The diagnosis of diabetes mellitus requires participation in the treatment, and changes in the lives of those who live
with it, and affects not only the subject, but also his family. This study aimed to understand the influence of the family
on the autonomy and participation of the care of the subject diagnosed with type 2 diabetes mellitus. This is a
participatory field research, supported by the theory of reflexivity and with a qualitative approach. Sixteen subject
who live with diabetes participated in meetings of a health promotion group. These participated in eight meetings for
the production of data, in a closed type group, between the months of May and August of the year 2017. The results
obtained showed that the factors that influence adherence to treatment are multifactorial and that they are not always
directly associated with the syndrome, but also with the way people live and relate to others. Among the conclusions
of the study, the support of the family of the person living with the syndrome is essential in this process, however, it
was found that the participants identified negative aspects in the zeal that the family members assume in relation to

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14113
https://orcid.org/0000-0001-7270-2202
mailto:yararibeiro001@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6037-7649
mailto:silva.adailton@ufrn.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-2421-8090
mailto:ilisdayne@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0002-3138-6626
mailto:talitaaraujo23@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1817-6859
mailto:mariliarute@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €56710414113, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14113

the treatment. In this way, the group provided reflections on the self-care of individuals and the importance of them
becoming resposible for the treatment and the search for antonomy for their lifestyles.
Keywords: Diabetes mellitus; Personal autonomy; Family relationships; Group processes.

Resumen

El diagndstico de diabetes mellitus require participacién en el tratamiento, y cambios en la vida de quienes conviven
con ella, y afecta no solo al sujeto, sino también a su familia. Este studio tuvo como objetivo compreder la influencia
de la familia en la autonomia y participacién del cuidado del sujeto diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2. Se trata
de una investigacion de campo participativa, sustentada en la teoria de la reflexividad y con un enfoque cualitativo.
Dieciséis sujetos que viven con diabetes participaron en reunions de un grupo de promocion de la salud. Estos
participaron en ocho reuniones para la produccion de datos, en un grupo de tipo cerrado, entre los meses de mayo y
agosto del afio 2017. Los resultados obtenidos mostraron que los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
son multifactoriales y que no siempre son directamente asociado con el sindrome, pero también con la forma en que
las personas viven y se relacionan con los demas. Entre las conclusions del estudio, el apoyo de la familiade la
persona que vive con el sindrome es fundamental en este proceso, sin embargo, se encontrd que los participantes
identificaron aspectos negativos en el celo que asumen los familiares en relacion tratamiento. De esta manera, el
grupo brindé reflexiones sobre el autocuidado de las personas y la importancia de que se hagan responsables del
tratamiento y la busqueda de la autonomia para sus estilos de vida.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Autonomia personal; Relaciones familiares; Procesos grupales.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), que atualmente caracteriza-se como uma
epidemia e um grave desafio para a saide publica mundial. Portanto, a alimentagdo inadequada, sedentarismo, obesidade
dentre outros fatores fisiopatologicos estdo associados ao aumento da incidéncia desta comorbidade (World Health
Organization- WHO, 2018).

A diabetes trata-se de uma sindrome metabdlica caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia
na producdo de insulina ou na sua acdo que acomete o individuo de qualquer faixa etaria (American diabetes association,
2019). O mais comum ¢ o diabetes tipo 2 (DM2), geralmente em adultos e idosos, ocorre quando o corpo se torna resistente a
insulina ou ndo produz insulina suficiente. Ja a diabetes tipo 1 é comum em criangas e jovens, dependente de insulina, sendo
uma condi¢do cronica na qual o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina por si s6 (ADA, 2019).

E considerada um problema mundial, e estima-se que 9,3% dos adultos entre 20 e 79 anos — 463 milhdes de pessoas —
vivem com a diabetes. Espera-se que havera 578 milhdes de adultos com diabetes até 2030 e 700 milhGes em 2045. O Brasil
ocupa o quarto lugar no mundo em ndmero de casos, com 14,3 milh8es de pessoas diabéticas (WHO, 2018).

O diagnéstico da diabetes exige participa¢do no tratamento e mudangas na vida de quem com ela convive, e afeta ndo
apenas o sujeito, mas também a sua familia. Esta tem uma importante fungéo no apoio emocional, mental, afetivo e no suporte
fisico de cada pessoa convivendo com a diabetes, formando uma rede de apoio na qual cuida e sdo cuidados, sendo visualizada
como um nucleo de acolhimento, cuidado e atencéo a esses portadores (Cortez, 2018). Desse modo, o suporte familiar permite
a compreensao das mudancas relacionadas aos habitos, a fim de melhorar a qualidade de vida.

Para que esse processo ocorra é preciso considerar as experiéncias das pessoas que convivem com a diabetes e de seus
familiares a respeito do conhecimento sobre a sindrome, pois, conviver com a doenca e suas demandas, com perspectiva de
atingir o controle reflete em tarefas que exercem influéncias sobre a pessoa e seus familiares, designados a se adequarem a
nova realidade, com o intuito de gerenciar cuidados relacionados & doenca (Correa, 2017).

Além disso, a implantacdo de programas educacionais e de promogdo da salde permite aos sujeitos a aquisi¢do de
conhecimento sobre sua doenca, desenvolvendo infraestrutura de apoio humano e técnico, possibilitando-os uma vida mais
saudavel. A falta de conhecimento resulta em uma execugdo deficiente das a¢des preventivas. Por isso se faz necessario que 0s

profissionais conhecam a realidade de cada pessoa a fim de planejar intervencfes de forma adequada que facilitem a com-
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preensdo das informacdes oferecidas (Colombo, 2016). Intervencdes educativas sdo essenciais nesse contexto de atendimento,
com vistas a inclusdo das pessoas no cuidado da propria sadde.

Destaca-se, nesse sentido, os Grupos de Promocdo da Salude (GEPS), é entendida como uma possibilidade de
empoderamento a partir do referencial de cada sujeito, levando em consideracdo seus valores, crencas, habitos e experiéncias
de vida, auxiliam na construgdo de um referencial comum (SILVA, 2017). Sobre a autonomia caracterizam-se como a
habilidade de autodeterminagdo, de ser independente, isto &, o individuo tem o poder e a habilidade de decidir ou agir sobre si
préprio (Orem, 2005).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é compreender a influéncia da familia na autonomia e participagdo do cuidado
do sujeito diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2. Justifica-se, uma vez por levar em consideracéo a influéncia da familia

na pessoa que convive com a Diabetes Mellitus.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo participativa apoiada no método da reflexividade, e com abordagem
qualitativa. Este estudo faz parte de uma pesquisa maior, resultado de uma tese de doutorado, intitulada “Grupo Estratégico de
Promogdo da Satde (GEPS): uma pesquisa participativa sobre a autonomia de pessoas vivendo com diabetes”, que tem por
objetivo formar estratégias de promocao a salde que estimulem a producéo da autonomia pessoal nos modos de cuidado com a
salide e com a diabetes, por meio da implantacdo do GEPS.

Segundo (Minayo, 2016) o estudo de abordagem qualitativa permite a compreenséao de varios significados e valores
adquiridos das relacdes existentes nas diversas situagdes do cotidiano. Portanto, a abordagem qualitativa é justificada, uma vez
que hd a preocupacdo em investigar e interpretar aspectos mais profundos, a fim de descrever a complexidade do
comportamento humano, acerca de analises mais detalhadas sobre a investigacdo em questdo (Minayo, 2016).

A pesquisa participativa se adequa ao estudo proposto por ser uma potente estratégia de mudanca social, que colabora
para que os sujeitos trabalnem em tal modificacdo, além de estimular a emancipacdo dos sujeitos. O tipo de pesquisa justifica-
se, ainda, por levar em consideragdo a producdo do conhecimento compartilhado, onde os sujeitos que convivem com a
diabetes sdo colaboradores do estudo (Gongalves, 2017).

A reflexividade permite que o autor ndo seja neutro, mas parte do processo de transformacdo social (Favoreto &
Cabral, 2015).

Todo o estudo foi realizado com base nos principios da ética e bioética, estabelecidos pela resolucdo 466/12. Para
tanto, foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), e aprovado sob Parecer N° 1.868.237 e CAAE N°
61947616.4.0000.5292.

O estudo ocorreu em uma Unidade de Salde da Familia no municipio de Santa Cruz, interior do Estado do Rio
Grande do Norte, contando com os pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) vinculados a
Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA). O municipio de Santa Cruz fica localizado na Regido do Trairi Potiguar e
possui cerca de 39.674 habitantes distribuidos em uma érea territorial de 624.356km? (IBGE, 2020). Como também, possui 0
Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN) e outras instituicdes que realizam trabalhos na &rea da educacéo em salde.

Os participantes desta pesquisa sdo pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus, cujo cuidado est sob coordenacéo
da Equipe de Saude da Familia da qual os individuos estdo vinculados.

Na selecdo dos participantes para esta pesquisa, foi adotado como critério de exclusdo ser menor de idade. Por sua
vez, 0s critérios de inclusdo foram: a) Ter diagnostico de diabetes tipo 2; b) Ser cadastrado e acompanhado pela Unidade de

Saulde da Familia; ¢) Possuir prontudrio familiar na Unidade; d) N&o possuir nenhum tipo de distirbio cognitivo grave que
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impossibilitasse a comunicagdo ou lucidez; e) Ndo possuir nenhum distdrbio fisico que impossibilitasse a locomogao até o
local de encontro dos grupos.

Na pesquisa foram convidados 54 participantes que residiam no territorio da unidade estudada, convidando-os para
um encontro no dia 18 de abril de 2017 pelos Agentes Comunitarios da Satde (ACS) para participar dos encontros do GEPS,
no qual estiveram presentes dezesseis sujeitos que vivem com a diabetes no decorrer dos encontros.

Para manter a privacidade do estudo, cada participante foi identificado pela letra P que significa as falas dos
participantes, seguida do nimero das entrevistas, ou seja: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 e P9.

Estes participaram de oito encontros em um grupo do tipo fechado, entre os meses de maio e agosto do ano de 2017,
onde colocou-se em pratica o método denominado Grupo Estratégico de Promocdo da Saudde (Silva, 2017), o qual favorece a
captacdo das historias de vida e as diversas experiéncias dos individuos em como lidar com a diabetes. Posteriormente, outros
trés encontros foram realizados para ampliar a participacdo dos sujeitos nas narrativas construidas no grupo e validar os dados.

Os encontros tinham como base temas que eram elencados pelos prdprios participantes e sistematizados no estudo de
(Silva, 2017). Os primeiros temas foram sobre a doenca, como também compartilhar experiéncias vividas antes e depois do
diagnostico, os subsequentes eram escolhidos pelos participantes e profissionais e encerrados quando alcancado o objetivo do
estudo e a saturacdo de falar a respeito.

Cada um dos encontros do GEPS teve um roteiro prévio elaborado apds cada encontro, de modo que um encontro
encadeou a necessidade do encontro seguinte.

Para a produgéo de dados foi utilizado um gravador de voz, onde os &udios foram transcritos fielmente em sua versdo
original. Estes foram organizados em narrativas que eram lidos e recebiam novas contribui¢c@es. Os dados foram analisados
quanto ao contetdo, que foram organizados em eixos tematicos, que levaram a construcdo das narrativas e foram validadas em
trés novos encontros, sob a perspectiva de (Minayo, 2016).

Além disso, foram utilizados os critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa (COREQ). Os critérios
incluidos no checklist podem ajudar os pesquisadores a relatar aspectos importantes da equipe de pesquisa, métodos e contexto
do estudo, resultados, analise e interpretacdes (Tong, Sainsbury & Craig, 2007).

A partir dos eixos tematicos que se relacionavam a abordagem da familia, emergiram para esse estudo as seguintes
categorias: A diabetes enquanto “heranca” da familia; Dificuldades para se adaptarem ao novo estilo de vida; A necessidade do

apoio da familia e a Repressdo familiar como dificultador do processo da Diabetes Mellitus.

3. Resultados e Discussao

A partir da construg¢@o das narrativas foram elaboradas quatro categorias: A diabetes enquanto ‘‘heranca’’ da familia;
Dificuldades para se adaptarem aos novos habitos de vida; A necessidade do apoio da familia e a Repressdo familiar como
dificultador do processo da Diabetes mellitus. Os resultados serdo apresentados a seguir, juntamente com as falas que dardo

sustentacdo para as discussdes.

3.1 A diabetes enquanto “heranca” da familia
Durante os encontros do GEPS, os relatos referentes & experiéncia do diagnostico do DM foram acompanhados da
rememoracao dos sentimentos vivenciados naquele periodo, gerando confianga ao grupo. As falas seguintes sdo representativas

dos diferentes sentimentos compartilhados no grupo acerca desse marcante momento na vida de cada participante:

>

P1: “‘Na minha familia, quase todos sdo diabéticos’’.
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P2: “Eu sei que a diabetes causa muita coisa: cegueira, dorméncia nas pernas, tudo que é ruim acontece. Meu irmdo
morreu de diabetes, sem as duas pernas. Tenho medo, pois eu lembro demais quando eu fico com a diabetes mais

alta”.
P3: “Eu sou de familia diabética, meus irmdos todos! Ja morreram outros; Eu ja estava preparada”.

As falas apontam diversas reacGes frente ao diagnostico. Apresentaram diferentes emog6es como tristeza, perdas e
medo, levando a reacdes de contestacdo, respectivamente. Situacdo semelhante ocorre com o individuo que reconhece as
complica¢es da DM2, mas ndo o realiza o autocuidado como mostra a fala P6.

Contudo, o maior problema relacionado ao descontrole da doenca esta em ndo reconhecer a condicdo cronica e a
necessidade de procurar formas de integra-la ao seu dia a dia. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se considerar no
planejamento do cuidado, as caracteristicas pessoais e as expectativas gerais em relacdo ao controle glicémico, a fim de
qualificar os resultados das intervencdes propostas pelos profissionais de satde (Colombo, 2016).

Do mesmo modo, os resultados desta pesquisa mostraram que os fatores que influenciam na adeséo ao tratamento sdo
multifatoriais e que nem sempre estéo diretamente associados & sindrome, mas também a maneira como as pessoas vivem e se
relacionam com os outros. Expressam que ha diferentes sentimentos envolvidos, tais como condicBes de vida, contexto
familiar, que nem sempre sdo considerados pelos profissionais ao indicarem a necessidade das pessoas realizarem os cuidados
e tratamento. Entre os fatores que influenciaram favoravelmente e desfavoravelmente no tratamento, destaca-se o apoio social
e familiar, a possibilidade de complicacfes do DM e o autocuidado.

Outros ndo se preocuparam com o diagnéstico DM por ndo ter histérico na familia, tal como descrito a seguir:
P4: “Na minha familia ndo tem. Ai, eu nunca me importei. Era desligado!”.

A DM é uma doenca crbnica que causa complicacBes muitas vezes irreversiveis para o individuo. Portanto, o
conhecimento sobre a doenca é imprescindivel no que se refere a precaucdo de complicacBes e equilibrio metabdlico
(Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD, 2019).

Assim, 0 acesso aos servicos de salde possibilita 0 acompanhamento sistematico de casos, a prevengdo das
complicag@es e a utilizagio dos profissionais de satide. E fundamental que a infraestrutura dos servigos, o processo de trabalho
dos profissionais e a oferta diagndstica e terapéutica respondam de forma efetiva as necessidades de salde da populag¢éo
adscrita e estejam articulados com os demais pontos da rede (Colombo, 2016).

O gerenciamento de uma doenca cronica, tal como o DM2, requer uma série de comportamentos de autocuidado
diretamente influenciados. Por fatores intrinsecos e extrinsecos, por exemplo, a maneira com que o individuo reconhece e
significa a doenca em sua vida e 0 ambiente em que esté inserido (SBD, 2017). Esse reconhecimento ndo denota apenas que o
individuo aceite que tem DM2, mas também o integrando sua rotina, ao ambiente familiar e fora dele.

A possibilidade dos participantes de narrar a sua prdpria situacdo em que convive, pode contribuir para novas
interpretacdes sobre o diagnostico do DM. Quando tracamos um paralelo entre as diferentes reagdes dos participantes frente ao
diagnostico do DM e a necessidade de que todos, cada qual com suas especificidades envolvam-se no tratamento, percebemos

o desafio que é colocado para o0s servigos de salde.

3.2 Dificuldades para se adaptarem aos novos habitos de vida
Nesta categoria, apos o diagnostico da DM surgem novas tarefas que afetam os familiares, a adaptagdo que a familia

ird realizar vai depender dos meios que possuem na busca pelo controle da DM.
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No entanto, a falta de apoio pela incompreenséo do significado de viver com DM mostrou que, muitas vezes, a pessoa
se sentia sozinha e seu esforgo para o controle do DM provocava a sensacgao de soliddo. As pessoas ndo compreendiam a fome

e que tinham o desejo de comer coisas que lhe sdo proibidas. Como mostra a fala a seguir:

P5: “Eu compro doce para “o velho” toda semana... Duas latas de doce. Na hora que ele vai comer, faz questdo de
perguntar: quer um pedacinho? Ai eu saio, porque ele sabe que eu ndo como. As vezes, me da vontade (de comer),

mas se eu pegar uma lata de doce dessas, eu como todinha”.

P6: “E dificil eu comer uma coisa doce. Eu até evito comprar. Mas, meu menino (filho) é “meio safado”, gosta de
comprar para ele e coloca na geladeira. Tém vezes que me da uma vontade tdo grande, que eu vou e tiro um

risquinho de nada e como”’.

E evidente a angustia dos participantes quando se referem a dificuldade de adaptacéo frente as necessidades impostas
pela DM. Estudos também indicam a alimentacdo como um desafio relevante para as pessoas que convivem com o DM, sendo
apontadas dificuldades significativas de seguir as orientacBes dos profissionais (Oliveira, Souza & Zanetti, 2017).

As pessoas que convivem com a diabetes sabem que a eficicia do tratamento depende em parte delas, porém elas
vivenciam dificuldades para se adaptarem aos novos habitos de vida, principalmente quando se refere a alimentagdo, como
mostra a fala P5.

As limitagdes e proibicGes impostas pela doenca e seu tratamento tiram a liberdade de fazer o que se tem vontade, o
que provoca um viver triste (Martins & Rodrigues, 2019). As restricdes alimentares sdo a principal dificuldade encontrada
pelos diabéticos, pois, estas estdo presentes em todos 0os momentos da vida dos sujeitos e representam um valor amplo na
sociedade em que se vive, onde o alimento possui um valor simbdlico e esta vinculado a sensacdo de prazer, satisfacdo e
confraternizacdo (Pace, Ochoa & Fernandes, 2017).

Observou-se, em alguns depoimentos, o reconhecimento de sua responsabilidade para com o préprio cuidado, como
mostra a fala P6. O reconhecimento do individuo é de sua responsabilidade frente as a¢des de autocuidado e um fator essencial
no controle da doenca e na melhora da qualidade de vida. Demonstrou ainda que a motivagdo elevada esteja relacionada a
mudancgas efetivas no estilo de vida (Orem, 2005).

Portanto, faz-se necessario que o individuo reconheca que, apesar de, as vezes, a implementacéo de mudancas em seu
cotidiano ser um processo dificil, € importante, pois elas serdo benéficas a sua satde e qualidade de vida. Entretanto, a decisdo
pessoal constitui fator central para a realizacéo das a¢des de autocuidado (Orem, 2005).

O conhecimento sobre a doenca, mesmo sendo fator primordial para 0 bom convivio do individuo com DM2, por si
s0, ndo constitui fator suficiente para determinar a adogdo de comportamentos positivos de autocuidado (Orem, 2005).
Observa-se, na fala de P5, que embora ciente das mudancas necessarias em seus habitos de vida para o controle adequado da
doenga, estas ndo sdo incorporadas em seu dia a dia. Embora fatores fisioldgicos possam contribuir para essa complicacéo, o
reconhecimento das dificuldades na manutenc¢do das agdes necessarias para o controle da doenca constitui-se em fator influente
na vivéncia dessa condi¢éo pelos individuos.

O autocontrole diante de certos desejos € outro desafio a ser enfrentado diariamente, este relacionado a alimentos
consumidos anteriormente ao diagndstico, que passam a ser, muitas vezes, restringidos da dieta. Acaba gerando um
desconforto e é necessario o entendimento da alimentacdo adequada e mudancas de habitos de vida para o convivio com a
doenca. E importante promover a autonomia do individuo porque a sua acéo influencia diretamente no seu processo de salide —
doenca (Rezende, Dinah & Silva, 2017).
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Muitas vezes o impacto emocional exerce uma forte influéncia para o desencadeamento das complicac6es do Diabetes
Mellitus. Assim, a repressdo ou a fuga da emogdo pode ser causa de multiplas doencas psicossomaticas (Federacdo
Internacional de Diabetes- IDF, 2019). Na maioria das narrativas o diagndstico esta relacionado ao surgimento de sintomas
ap6s momentos conturbados da vida dos sujeitos, confirmando a existéncia de uma estreita relacdo entre o diabetes e a emocéo,

a exemplo do participante.

3.3 A necessidade do apoio da familia

Aprendemos sobre familia ao fazermos parte de uma, porém esta baseia-se na nossa propria experiéncia, tendo muitas
vezes uma Unica visdo da familia. Apesar destas alteracoes, e da diversidade estrutural das familias, continua a ser nela que a
pessoa recebe suporte nas situacdes de crise (Nascimento & Guedes, 2017).

A familia tem um papel fundamental no enfrentamento da doenca, colocando-se a servico do bem-estar da pessoa. A
DM requer mudangas nos habitos de vida, o que repercute ndo apenas a vida dos sujeitos que convive com a diabetes como
também a dos seus familiares. E importante reconhecer que essas mudancas geram sentimentos de preocupacio nos familiares
com o desejo de conviver de uma forma melhor com a DM (Nascimento & Guedes, 2017).

A diferenca entre os habitos adotados pelos familiares e o da pessoa que convive com a DM foi um fator marcado

como dificultador da reeducacéo alimentar, como indica a fala seguinte:

P1: “A familia também precisa ajudar. A familia precisa entender o que é uma pessoa diabética em casa, ndo é? Eles
fazerem por onde ajudar aquela pessoa. Abrir uma geladeira e estar vendo aquela coisa [doces], ai vem os desejos de

comer aquilo ali”.

Esse relato nos indica que incorporar uma nova forma de viver, diferente da norma construida pelo individuo ao longo
dos anos, parece ser um processo doloroso por implicar rentncias e necessidade de formular readaptac6es no viver.

No entanto, a falta de conhecimento que muitos familiares possuem em relacdo a sindrome, pode dificultar a
convivéncia com aqueles que possuem. Conhecer as carateristicas dos familiares faz-se importante para saber de que tipo de
apoio o sujeito dispde no domicilio e de que forma contribui ou reforca as atividades de seu autocuidado (Orem, 2005).

As pessoas tém enorme dificuldade de mudar os habitos alimentares, e o fator crucial é que a familia pode contribuir
para facilitar ou dificultar este processo, e isso foi identificado nas falas dos individuos nos encontros do GEPS. As
informagdes e orientagdes a respeito dos conhecimentos e atitudes sobre a DM podem favorecer a mudanca de hébitos de vida
associados a dieta e a pratica de atividade fisica.

Conforme observado nas falas dos sujeitos com DM, € perceptivel a auséncia de informagdes e apoio. E neste cenario
que as redes de apoio podem auxiliar. A presenca do profissional da &rea da salde nas falas dos sujeitos expressa a necessidade
continua de informacéo e apoio, o que gera a reflexdo sobre a necessidade de se educar ndo somente 0S USUArios, mas,
sobretudo, seus companheiros e membros de convivio diario (Colombo, 2016).

A prética educativa quando é reflexiva, disposta ao didlogo e a resolucdo de problemas, se mostra passivel de
apresentar bons resultados, tanto nos niveis glicémicos, quanto na autoconfianca e satisfa¢cdo com o tratamento (IDF, 2019).

A atuacdo de companheiros, familiares e amigos proximos tem impacto positivo no tratamento. Companheiros que se
dispbe a dar apoio, acompanhar as préaticas de atividade fisica e ter uma alimentacdo regrada, ajudam a promover melhores
resultados a partir do momento que incentivam e acompanham uma vida saudavel (Pennafort, Queiroz, Nascimento & Guedes,
2017).

E evidente a angUstia dos participantes quando se referem a dificuldade de adaptago frente as necessidades impostas

pela DM. Estudos também indicam a alimentacdo como um desafio relevante para as pessoas que convivem com 0 DM, sendo
7
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apontadas dificuldades significativas de seguir as orientacBes dos profissionais (Pennafort, Queiroz, Nascimento & Guedes,
2017).

3.4 A repressao familiar como dificultador do processo da diabetes mellitus

Estudos apontam que quando a familia ndo convive em um clima de harmonia e que os conflitos sdo recorrentes, 0s
efeitos do DM se tornam evidentes para a pessoa que convive com a DM. O ato de cuidar € uma responsabilidade dificil,
acompanhar e conviver com o adoecimento provocam reacdes negativas produzindo mudancas na dindmica familiar, o que
pode gerar uma desqualificacdo no cuidar (Cérrea, 2017).

A doenca afeta a familia e seus membros de forma diferenciada em intensidade e qualidade, visto que cada familia
atribui significado diferente a uma mesma situacdo de doenca, o que afeta o estilo de enfrentamento de cada pessoa e da sua

familia.

P3: “Eu fui uma que quase morro com um pedago de doce (...) achando que minha filha estava chegando. (...) se eu

soubesse [que ndo era ela], eu teria comido mais”.

P5: “Eu como tudo. Certa vez, eu ia morrendo engasgada. Chegou alguém, pensei que era minha filha... Como

escondida, mas depois eu digo a ela”.

A participacdo da familia nos cuidados e tratamento da pessoa com DM é uma situacdo que nem sempre beneficia a
adesdo ao tratamento e a convivéncia harmoniosa com a doenca (Cérrea, 2017). Quando a familia se coloca de maneira
autoritaria e controladora, punindo os excessos, pode gerar revolta, tristeza, desmotivando-a para a adesdo ao tratamento ou,
como mostrada nas falas anteriores, levando a pessoa agir de forma incorreta, escondida e com medo.

A cumplicidade e a unido entre 0s membros da familia estdo relacionadas a uma adesdo de qualidade ao tratamento
pelo paciente diabético, por outro lado os conflitos familiares representam barreiras a essa adesao de efetiva (Borba, 2018).

Essa situacdo alerta para a importancia de incluir a familia na educacdo em salde, de forma que ela seja um
importante suporte e que ajude na adeséo ao tratamento, pois se as a¢des dos familiares ndo forem afetivas podem interferir nos
esforgos do autocuidado da pessoa com DM (Orem, 2005).

As mudancas relacionadas ao diabetes estdo associadas aos padrdes, comportamentos, sentimentos e a compreensao
que fazem sobre a doenga, isso influencia no desempenho familiar, na busca de contribuicBes que proporcionam novos
recursos de enfrentamento. Para tanto, é importante observar e obter dados por meio de uma situacdo de vida real (Cortez,
2018).

Além da motivagdo (ou falta dela), a presenca de sentimentos negativos associados ao DM sugere repressao familiar,
uma condicdo comumente observada que pode afetar negativamente a forma como os individuos cuidam de si mesmos. E
importante ressaltar que usuérios apresentam sintomas como perda de interesse pelo seu cuidado, cansaco e baixa auto estima
(Orem, 2005).

Quer seja barreiras relacionadas a alimentacgdo, que seja atividade fisica, o que geralmente impede a essas pessoas de
se tornarem ativos e sentirem prazer em cuidar de si sdo 0s sentimentos negativos associados & necessidade de mudar habitos.
O estresse gerado pela obrigagdo de seguir um padrdo alimentar foi perceptivel nas falas dos participantes do presente estudo,
corroborando com achados na literatura de que o fato de ndo ser capaz de mudar o comportamento é estressante e gera
sentimentos negativos na promocao do autocuidado (Cortez, 2018).

Por isso, faz-se necessario o profissional de satde inserir a familia no processo de cuidado diério e envolvé-la como

parte integrante do seu cuidar, através da educacéo em salde.
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4. Concluséo

Ao analisarmos o0s sentimentos gerados a partir do diagndstico da DM, a forma como se da a convivéncia com a
doenga no cotidiano, os fatores relacionados com a mudanga de habitos, percebem-se as principais diferencas que 0s
participantes apresentaram, seja na forma como se colocam diante dos desafios, das estratégias desenvolvidas para lidar com a
DM, seja nos apoios disponiveis no contexto familiar e nos entraves encontrados.
O apoio da familia da pessoa que convive com a sindrome é essencial nesse processo, contudo, constatou-se que 0S
participantes identificaram aspectos negativos no zelo que os familiares assumem em relagdo ao tratamento. Desse modo, 0
grupo proporcionou reflexdes acerca do autocuidado dos individuos e da importancia destes se tornarem responsaveis pelo
tratamento e pela busca da autonomia para seus estilos de vida.

Nessa perspectiva, 0 grupo propiciou um clima aberto para livres expressdes de ideias e sentimentos, permitindo aos
participantes relatarem suas experiéncias, expressando seus sentimentos e buscando sua autonomia.

Por fim, destaca-se como limitacdo deste estudo o fato de o levantamento de informag6es ter sido com 16 pessoas de

uma realidade de satde similar, em um Gnico territério de satde.
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