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RESUMO

A hiperglicemia crénica do diabetes causa um grupo de alteracdes metabolicas
associadas com doenca prolongada, disfuncdo e faléncia de vérios 6rgdos. O impacto
emocional e social causado pelo cuidado e a demanda por terapia especializada podem causar
desgaste psicossocial no paciente e seus familiares. Por outro lado, a atencdo a saude a cerca
de 70% da populacdo brasileira que é atendida pelo SUS interage consigo mesma por meio
das equipes multiprofissionais e com outras entidades numa rede dindmica de
interdependéncias, interacdes e influéncias mutuas. E no contexto cultural que se articulam os
conflitos e as concessdes, as tradi¢des e as mudangas que também permeiam o cuidado com a
salude. O objetivo deste trabalho foi conhecer as relagfes sociais dos diabéticos, de seus
familiares e o apoio social que recebem dentro de seu contexto de vida cotidiana. Foi
realizada revisdo narrativa, utilizando descritores com objetivo de ampliar a pesquisa
bibliogréafica. Dentre os diabéticos, a maior parte das representacdes de salde € relacionada
com a capacidade de trabalhar. A intervencdo da familia pode ser benéfica ou maléfica e
estabelecer fatores de risco ou de protecdo. O medo e o sofrimento em decorréncia de
indicativos da gravidade da doenca e do risco de morte entre os familiares foram
significativos. As familias sabem pouco sobre como se adequar a esta realidade de doenca
crénica. Os familiares relataram conhecer parcialmente quais eram as causas do diabetes
Considera-se que o conhecimento cientifico especifico sempre atualizado deve considerar a
multicausalidade das diversas sequelas, comorbidades e complicacdes do diabetes mellitus.
Na aten¢do priméria a saude ndo é possivel separar a doenca da salide assim como a pessoa do
ambiente em que vive ou do seu territério devido a forte ligacdo entre saude, doenca e
personalidade, entre estilo de vida, ambiente fisico e relacbes humanas. A familia € o local
mais importante nestes desenlaces.

Palavras chave- diabetes mellitus tipo 2, familia, rede social.



ABSTRACT

The chronic hyperglycemia of diabetes is a group of metabolic abnormalities associated with
prolonged disease, dysfunction and failure of various organs. The emotional and social impact
caused by the care and the demand for specialized therapy can cause wear on psychosocial
patient and his family. Moreover, the attention about health about 70% of the Brazilian
population served by the SUS and interacts with itself and other entities on the network
dynamics of interdependencies, interactions and mutual influence. And in a cultural context
that articulate the conflicts and concessions, the traditions and the changes that also permeate
the health care. The aim of this study was to understand the social relations of diabetics, their
families and social support they receive within the context of their everyday life. Narrative
literature review was performed using descriptors. Among diabetics, the majority of health
representations related to the ability to work. A family intervention can be beneficial or
detrimental and to establish risk factors or protective. The fear and suffering in result
indicative of the severity of illness and death risk among family members were significant.
The families know little about how to fit this reality illness. Family members reported
knowing only partially what were the causes of diabetes is considered that the specific
scientific knowledge to date and should consider the multiple causes of the various
consequences, comorbidities and complications of diabetes mellitus. It is considered that the
specific scientific knowledge to date and should consider the multiple causes of the various
consequences, comorbidities and complications of diabetes mellitus. In primary care one can’t
separate the disease from the person’s health or the environment or living on their territory
because of the strong link between health, illness and personality between lifestyle or
environment. The family is the most important place in these outcomes.

Keymord- type 2 diabetes mellitus, family, social network.
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INTRODUCAO

1.1Justificativa

Segundo o International Diabetes Federation — IDF (2010), Diabetes mellitus é um
grupo de alteracBes metabolicas caracterizado por hiperglicemia resultante do defeito na
secrecdo e/ou acdo da insulina. A hiperglicemia crbénica do diabetes estd associada com
doenca prolongada, disfuncdo e faléncia de varios érgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
coragdo e Vvasos sanguineos. Varios processos patogénicos estdo envolvidos no
desenvolvimento do diabetes, desde a destruicdo auto-imune das células beta-pancreaticas,
com consequente deficiéncia de insulina, até as alteracBes que resultam na resisténcia
insulinica. A base na alteracdo do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas no
diabetes é a acdo deficiente da insulina nos tecidos alvo. O diabetes € uma desordem
metabolica caracterizada, primeiramente, pela elevacdo dos niveis de glicose sérica e por
complicacdes micro e macrovasculares progressivas que aumentam substancialmente a morbi-
mortalidade associadas a doenca reduzindo a qualidade de vida (BRASIL, 2006). A grande
maioria dos casos de diabetes pertence a duas grandes categorias etiopatogenéticas. No
diabetes tipo 1 a causa é uma absoluta deficiéncia de secrecdo de insulina. No diabetes tipo 2,
muito mais prevalente, a causa € a combinacdo de resisténcia a acdo da insulina pelas células
e uma inadequada resposta produzida pela insulina nos tecidos corporeos. (IDF, 2010).

Os pacientes com ou em risco de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tém, normalmente,
mais que 40 anos de idade e, frequentemente, se encontram em grupo com outras
caracteristicas clinicas e bioquimicas. Entre essas estdo a obesidade central, a hipertensédo
arterial, a dislipidemia (triglicerideos elevados, colesterol HDL reduzido e aumento do
colesterol-LDL de baixa densidade), um estado prd-coagulante, a disfuncdo endotelial e o
elevado risco para morbidade cardiovascular prematura. A predisposi¢do surpreendente dos
pacientes DM2 para doenga cardiovascular, mesmo antes do desenvolvimento de uma
hiperglicemia significativa, pode ser o resultado de efeitos combinados de manifestacOes da
sindrome metabdlica na vascularizagdo. O histérico familiar € comum, embora o padréo
hereditario dessa doenga seja complexo e passivel de ser poligénico. (INZUCCHI, 2007).
Outro aspecto relevante é o impacto emocional e social causado pelo cuidado e a demanda por
terapia especializada (médicos, exames, medicamentos, modificacdes no estilo de vida) que

podem causar desgaste psicossocial no paciente e seus familiares.(ALBERT]I, 2007).



Entre as complicagdes, a retinopatia diabética é a causa mais freqliente de novos casos
de cegueira nos adultos entre 20 e 74 anos de idade. Nas duas primeiras décadas da doenca,
em mais de 60% dos diabeéticos tipo 2, ja esta instalada a retinopatia. Outras complicacdes
comuns e muito temidas sdo as lesdes de pele com formacéo de Ulceras e amputagdes. O risco
de varias situacdes de morbi-mortalidade ocasiona piora do quadro clinico, desgaste
emocional e alto-custo financeiro para os diabéticos. O reconhecimento e tratamento precoce
dos fatores de risco para as complicacbes podem prevenir ou evitar seu aparecimento,
entretanto, sua maior incidéncia acontece naqueles que tém mais de 10 anos de diabetes, em
homens, e naqueles com precario controle glicémico ou complicagcdes cardiovasculares,
retinopatias ou nefropatias ja instaladas. (IDF, 2010).

Os sintomas da hiperglicemia descompensada sdo: poliuria, polidipsia, perda de peso,
algumas vezes polifagia e visdo borrada. A cetoacidose e a hiperglicemia hiperosmolar sao as
duas mais sérias complicacdes metabdlicas agudas do diabetes tipo 1 ou 2 (IDF, 2010). A
hipoglicemia € definida pela presenca de sintomas adrenérgicos (palidez, sudorese,
taquicardia, ndusea, ansiedade e fome) que ocorre com valores de glicemia menores que 50 a
60 mg/dL, ou pela alteracdo das fungbes cognitivas (alteracBes de comportamento, visao
borrada, ansiedade (ou terror), cefaléia, hemiplegia, afasia, hipotermia, coma e convulsdes),
observada com valores inferiores a 50 mg/dL (IDF, 2010). A incidéncia de grandes eventos
hipoglicémicos acomete 2,3% dos pacientes por ano naqueles que recebem insulinoterapia
(BERTONI, 2002).

A magnitude do diabetes tem despertado atencdo por ter sido a causa mais comum de
doencga renal terminal nos Estados Unidos e Europa. Alguns motivos descritos foram: 1) a
incidéncia de diabetes, particularmente tipo 2, tem aumentado; 2) os diabéticos vivem mais;
3) os diabéticos com doenca renal terminal sdo rapidamente integrados ao tratamento mais
adequado. Nos Estados Unidos a nefropatia diabética corresponde a 40% dos casos de doenca
renal terminal, seu custo em 1997 chegou a $15,6 bilhdes. Aproximadamente 20-30% dos
diabéticos tipo 1 ou 2 evidenciam sinais de nefropatia, principalmente no diabetes tipo 1. Mas,
com 0 aumento da incidéncia de diabéticos tipo 2, cerca de metade dos pacientes em dialise
séo deste grupo.

Outro aspecto a ser considerado foi evidenciado em estudo agregado envolvendo
148.562 diabéticos, cuja conclusdo foi a de que diabetes esta associado com excesso de
mortalidade entre os idosos nos Estados Unidos, especialmente naqueles com 85 anos ou
mais; as principais causas de morbidade sdo infarto do miocardio e acidentes vascular

cerebral; todas as complicagdes relatadas aumentam com a idade. (BERTONI, 2002).



No mundo, existiam 246 milhGes de diabéticos em 2007. Esta é, atualmente, das
maiores doengas ndo transmissiveis no mundo. Diabetes esta entre o quarto e quinto lugar
como causa de morte nos paises desenvolvidos e ha evidéncias de ser epidémica nos paises
em desenvolvimento. Complicacdes como doenca coronariana e doenca vascular periférica,
acidente vascular cerebral, neuropatia diabética, amputacGes, faléncia renal e cegueira
resultam em aumento da dependéncia, reduzem expectativa de vida e causam enorme gasto
financeiro para toda a sociedade. Diabetes sera com certeza um dos maiores problemas de
satde do século 21 (IDF — FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, em pesquisa multicéntrica realizada em oito capitais
brasileiras, no periodo de 1986 — 1988, a prevaléncia de diabetes mellitus nas faixas etéarias de
40-49 anos; 50-59 anos e 60-69 anos eram, respectivamente de 5,5%; 12,7%; 17,4%. Neste
estudo foram constatados dados expressivos como: 22,3% dos diabéticos detectados néo
faziam nenhum tipo de tratamento; entre as causa de morte, 35% sdo devidas a infarto e 22%
causadas por AVC (acidente vascular cerebral). Em 2004 o diabetes ja ocupava o 4° lugar no
rol de causas de mortalidade (BRASIL, 2006). Seu impacto no Brasil fica evidente nos
ultimos anos através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 1998,
quando Lima-Costa (2003), encontrou que dentre os idosos, 69,0% declararam ser portadores
de a0 menos uma doenca cronica, sendo 10,3% portadores de diabetes mellitus.

Ja é amplamente conhecido que pacientes com diabetes devem tomar uma série de
decisbes diariamente envolvendo nutricdo, pratica de atividades fisicas, medicamentos,
monitoramento da glicose sérica e controle do estresse. Estes pacientes devem ter uma
interacdo efetiva com servico de salde, seus familiares, amigos e patrfes para garantir o
suporte necessario diario. O estimulo ao autocuidado € uma importante meta a ser alcancada
na educacdo para o diabetes (ANDERSON, 2000). As mudancas no comportamento e no
estilo de vida com objetivos mais saudaveis sdo a chave do sucesso do proprio cuidado do
diabético, portanto o conhecimento e a capacidade para fazer as escolhas adequadas podem
facilitar a mudanca de comportamento pessoal e reduzir o risco de complicacfes. O processo
de educagdo visando o conhecimento do diabetes deve ser adequado para portadores,
cuidadores e profissionais da saude, tendo como meta prevenir ou amenizar as complicaces
da doenga. Mensing, (2006), considera que o método educativo que tem conotacdo de
estabelecer novo estilo de vida sem avaliar a propria percepcdo do diabético tem mostrado
alcance restrito. As modalidades de tratamento tém sido cada vez mais eficientes, mas a sua

eficicia avaliada junto aos usuérios deve ser permanente.
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Diante desse contexto, parece ser necessario e oportuno questionar: Como € a relacéo
entre as pessoas portadoras de diabetes mellitus e seus familiares? Como todas estas pessoas

estdo vivendo e convivendo com esse agravo a saude?
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1.2 Atencdo basica a saude

Cerca de 70% da populacéo brasileira € atendida pelo SUS, que tem como prioridade a
atencdo basica em saude. Este servico caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde no
ambito individual ou coletivo que abrangem a promocao e protecdo da saude, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencio da salde. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerencias e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territdrios delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dindmica existente no territério em que vivem
essas populacBes. (PORTARIA 648/06). A promocéo da salde é a acdo de: promover a vida e
os direitos dos cidaddos que compartilham possibilidades para que todos possam viver seus
potenciais de forma plena, é perceber a interdependéncia entre os individuos, organizacdes e
grupos populacionais e os conflitos decorrentes desta interagdo. A cooperacao, a solidariedade
e a transparéncia como praticas sociais correntes entre 0s sujeitos precisam ser reconhecidas e
urgentemente resgatadas. A promocao da salde € uma imposicdo das circunstancias atuais.
(AKERMAN, BOGUS e MENDES, 2004).

O modelo técnico assistencial para a saide depende menos de normas gerais, e mais da
producdo da salde que se d& no espago da micropolitica de organizacdo dos processos de
trabalho. E um lugar onde os sujeitos trabalhadores, individuais e coletivos, agem de forma
interessada, isto é, de acordo com projetos proprios, sejam estes de uma dada corporacéo, ou
mesmo da pessoa que ocupa um certo espaco de trabalho e conforme as diversas motivagoes.
E um lugar de permanente tensio na medida em que os interesses podem ser diversos e, como
€ um espaco de producdo, hd o encontro de diferentes vontades, como os dos proprios
trabalhadores, dos usuarios, do governo instituido, dos mercados que se entrecruzam na esfera
da salde, entre outros (MERHY, 2003).

Neste espaco, o profissional da saude tambem tem seus interesses e graus de liberdade
para a acdo. A capacidade para perceber a multicausalidade dos processos morbidos, inclusive
do diabetes, sejam fisicos, mentais ou sociais, tanto individuais, quanto coletivos,
contextualizando, sempre, o individuo em seu meio ambiente é fundamental para a boa
atencdo. O profissional deve estar voltado a criacdo de novos valores, trabalhando mais a
salde do que a doenca e, basicamente, por meio do trabalho interdisciplinar. Dessa maneira, a
atuacdo em uma Unidade Basica de Saude (UBS) sob a estratégia Saide da Familia deve ser
nos fatores que alteram o equilibrio entre o individuo e o ambiente, compreendendo a salde

em seu sentido mais abrangente. Para tanto, deve sempre buscar conhecer detalhadamente a
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realidade das familias que moram na area de abrangéncia, incluindo seus aspectos fisicos e
mentais, demograficos e sociais. Cabe ao profissional de saude, além da técnica satisfatoria,
também, identificar os problemas de salde prevalentes na area de sua abrangéncia e,
construir, junto com as familias, um diagnostico psicossocial que detecte situacdes de
vulnerabilidade familiar. (SILVESTRE, 2003).
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1.3 A influéncia da cultura no processo satde/agravo

A sociedade, nas diversas épocas, atribuia a medicina e aos medicos e, posteriormente a
todos os profissionais envolvidos no cuidado e assisténcia a saude, as funcbes de tratar,
consolar, iludir, controlar, prevenir, educar e combater as doengas. Mudam as formas de
organizacdo, os métodos cientificos e os instrumentos para atingir o objetivo ao longo do
tempo. N&o o fim, mas a natureza do fenbmeno que se quer controlar. Além disso, mudam o
conhecimento e os valores cientificos, € evolui a cultura geral. Também “muda o poder, ¢
com ele o juizo de valores dos homens”. A doenca sera diferente se for julgada pela propria
pessoa ou por parentes ou amigos (BERLINGUER, 1988).

O conceito de saude é ampliado quando se leva em consideracdo a cultura e realidade
social locais. Ou seja, € no contexto cultural que se articulam os conflitos e as concess@es, as
tradicGes e as mudancas que também permeiam o cuidado com a satide (MINAYO, 2007)

Por outro lado, as familias estdo inseridas numa cultura onde o passado é lembrado pelas
pessoas na condi¢do do presente. A cultura, manifestada por meio de sentimentos e 0s
significados, explicacGes e tratamentos pode definir padrGes e possibilidades futuras. A
cultura também define perspectivas de como a memoria vai guiar as lembrangas do passado
em resposta a uma doenca e aos cuidados de salde adquiridos associando-a ao futuro
(PERES, 2008; GARRO, 1995). O gerenciamento da condi¢cdo de saude é influenciado por
fatores do individuo, do préprio diabetes e do contexto imediato e mais amplo envolvendo um

processo de aprendizagem visando sentir-se fisica e mentalmente bem (BARSAGLINI, 2008).
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1.4 A influéncia da cultura nas familias

Atualmente, devido aos inimeros estilos de vida, fica dificil definir familia, mas ela é
ainda considerada o nucleo primério, promotor do suporte emocional, social e psicoldgico
indispensavel as criancas, aos adultos e idosos (GOLDIM, 2003). Conforme Figueiredo
(2005), os conflitos e mudancas advindos da familia contemporanea, geram muitos e
diversificados modelos. Estas familias devem adaptar-se social, econémica e
tecnologicamente, assim como modificar sua forma de constituir-se, manter-se ou estruturar-
se diante da dinamicidade do dia a dia. Nas relagbes sociais, familiares ou ndo, as
necessidades que cada sujeito busca afloram. Numa interacdo em que as pessoas Sd0 mais
intimas e proximas fica mais evidente que estejam interessadas em ser aceitas, ouvidas e
compreendidas.

Mdltiplas interagdes sdo desenvolvidas em forma de micropoliticas, na dinamicidade
do cotidiano das pessoas em torno de um ndcleo familiar. Os membros da familia séo
vinculados uns aos outros, apesar de ndo terem sido escolhidos, salvo as situacdes de
casamento e adocdo. As relacbes de parentesco se baseiam, além do afeto, em relacGes
bioldgicas, politicas e histéricas e ndo em clausulas contratuais. Os irmdos tém vinculos
biol6gicos entre si e com seus pais que em muito ultrapassam os limites de uma simples
amizade. Outros membros das familias se agregam devido a novos vinculos que se
estabelecem, através de relacionamentos afetivos, como por exemplo, em casamentos.
Pessoas de familias bioldgicas diferentes passam a constituir novas histérias compartilhadas,
trazendo consigo todos os seus vinculos prévios, que podem facilitar ou dificultar o seu
préprio relacionamento. Mesmo em situacdes onde por questdes de violéncia ou trai¢do
rompem-se 0s vinculos sociais e afetivos entre membros de uma familia, vinculos morais
permanecem. (GOLDIM, 2003).

Assim, é possivel inferir que é essencial compreender a familia como a mais constante
unidade do processo saude/agravo para seus membros pelas suas caracteristicas proprias de
proximidade e convivéncia, (SILVA, 2009).

Por outro lado, nos paises em desenvolvimento, os idosos que precisam de assisténcia
vao para a casa de parentes ou instituicbes. Esta mudanca de vida pode ser a diferenca entre
uma interagéo social positiva em arranjos familiares que néo escolheu estando, nesta situagéo,
sujeito ao risco de isolamento social e pior salde. Outro aspecto a ser observado € a

proximidade dos parentes, que pode ser positiva ou ndo (WHO, 2002). E a familia que ainda
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estd profundamente implicada na preservacéo da salde e em seus cuidados: prestar atencéo a
estados corporais € uma atividade que diz respeito a relacionamentos fundamentais
(HERZLICH, 2004). Estas interacGes negativas podem ser mais provaveis entre membros de
uma familia do que entre amigos (KARUZA, 2002).

Nesses termos, é significativo compreender a instituicdo familiar e sua rede de
relacOes social e cultural, visto que a familia convive baseada em uma relacéo de trocas, e que
possui por significado uma representacdo socialmente construida, a qual direciona a sua
dindmica. Assim, por meio de seus membros, ela transforma a cotidianidade da vida em algo
concreto, palpavel, mensurdvel, mediado pelos significados construidos pelas interacGes
compartilhados nos contextos socioculturais em que faze parte, significados estes que sé@o
acionados por cada um para explicar sua prépria experiéncia. (MATTOS, 2009)

A familia desenvolve potencialmente a capacidade de restauracdo e manutencdo da
salde, desenvolvendo papel ativo no cuidado. Ela pode também, ter conduta de desatencao e
até mesmo de rejeicdo em relacdo ao seu membro doente, principalmente, quando essa
situacdo se estende por muito tempo, levando o cuidador ou 0 membro familiar mais proximo
a exaustao (SILVA, 2009).
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1.5 Suporte social e cuidado saude agravo

Suporte social € definido como os recursos gerados por outros. Um apoio social diminuido
esta relacionado diretamente com resultados negativos na estabilidade e manutencéo da sadde.
(KARUZA, 2002). A familia, seu entorno e a comunidade sdo responséveis pelo apoio
informal. O servico de saude faz parte do apoio formal.

O(s) familiar(es) que proporciona(m) o suporte social nas mais diversas formas (apoio
econdmico, financeiro, compreensdo, apoio psicoldégico, apoio emocional e outros) aos
diabéticos parece(m) moderar 0 impacto de suas acdes de formas complexas. Pode ser
altruistica ou baseia-se em trocas. A associacdo entre o tamanho da rede de apoio social,
principalmente familiar, de uma pessoa e sua salde ndo é linear porque as percepcoes
subjetivas acerca da adequacéo e satisfacdo com a influéncia do apoio social influenciam sua
eficcia. A tendéncia familiar que prevalece na sociedade tende a solidariedade intergeracoes
e 0 contato entre adultos mais velhos e criangas. Por outro lado, os relacionamentos de suporte
familiar podem apresentar um lado negativo se outros relacionamentos significantes se
tornarem criticos e necessarios, como € o caso das doencas. A importancia da familia fica
esclarecida ao se considerar que varios comportamentos adquiridos pela doenca envolvem,
sdo estabelecidos ou sdo padronizados pela familia ou pessoas que compartilham a mesma
residéncia. A familia incorpora maior poder no paciente, influéncia “em rede” sua intimidade
nos relacionamentos, o que leva ao enorme efeito deletério no comportamento do diabético,
ou a sua saude e bem-estar. Pode-se considerar que o que € freqlientemente interpretado como
autocuidado pode ser o comportamento associado a influéncia do conjugue ou s6 do conjugue
(ex: preparacdo do alimento, monitoramento, exercicios e saude sdo freqlientemente exercidos
por outra pessoa que nao o diabético) (KARUZA, 2002).

Considera-se que o portador de diabetes mellitus tipo 2 necessita muito de varias
competéncias da sua familia para a realizacdo e manutengéo do seu tratamento e, por sua vez,
ela pode oscilar muito a sua relagdo com seu membro diabético, principalmente, por ter que se
adaptar a ele em diversas situagbes como no momento da alimentacdo, assim como
acompanha-lo nos momentos de avaliagdo médica, realizacdo dos exames e outras avaliagdes
(GOLDIM, 2003).

Os familiares tém um contato muito proximo e intimo entre si. Por outro lado existe uma certa
expectativa, cultural, da sociedade de que as pessoas que co-habitam ou que tém lacos

sanguineos tém também responsabilidade pelas escolhas uns dos outros e pelo cuidado mutuo.
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As informagdes sobre a atencdo adequada e prevencdo em saude, assim como, 0 que € como
os familiares podem intervir sdo pouco conhecidos e pouco buscados por todos os envolvidos
(familiares préximos, vizinhos e profissionais de salde).

Assim, consoante com uma experiéncia de mais de 15 anos trabalhando e lidando com
as pessoas envolvidas com os diabéticos, eu sinto uma enorme necessidade de compreender
melhor as dindmicas familiares dentro do apoio social. Num estudo que finalizei em 2010
pude averiguar que do total de participantes, 60,5% eram casados; 93% informaram ter filhos
e a média de filhos por integrante do estudo foi de 4,6. Ou seja, a grande maioria teve
experiéncia de familia. Em relacdo a situacdo de trabalho, 34,2% dos respondentes,
declararam estar “aposentados e deixaram de trabalhar” e 21% se ocupavam com “prendas
domésticas”, evidenciando que cerca de 55% deles, permanecem um bom periodo do dia em
casa ou no peri-domicilio.

No tocante a percepcdo do estado de salde, 34,5% e 47,1% dos participantes da
pesquisa referiram, respectivamente, salide boa ou regular (o espectro de respostas era: 6tima,
muito boa, boa, regular, ruim e péssima); cerca de 39,8% relataram ter saude melhor quando
comparada com as pessoas da mesma idade e 42,7% consideram sua satide a “mesma coisa”
qguando a compararam com 0 ano anterior. Este resultado pode significar a adaptagéo positiva
que os diabéticos fizeram as possiveis deficiéncias neuro-vasculares muito lentas, mas
progressivas que estdo enfrentando na trajetoria de sua doenca ou a negacao em admitir que
devem ser mais rigorosos no tratamento e acompanhamento do diabetes e suas complicacdes;

ou ainda, a propria adaptac&o positiva em relacio ao diabetes. (TENORIO-FARIA, 2010)
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi conhecer as relacdes dos diabéticos, seus familiares
e 0 apoio social, inclusive o apoio formal exercido pelos profissionais da atencdo basica a
salde, que recebem dentro de seu contexto de vida cotidiana.

O objetivo especifico foi compreender o apoio familiar e social para a potencializacao
do auto cuidado e prevencdo de eventos/agravos complicadores do diabetes mellitus

apresentados na literatura e a contribui¢do no &mbito da atencéo primaria.
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3. METODOS

Este estudo constituiu-se de revisdo bibliografica narrativa, sobre a relacdo familiar e
inferéncias no apoio social dos diabéticos tipo 2, contemplando uma analise da producédo
cientifica nacional e internacional nos ultimos 22 anos (1988 — 2010) por meio de selegdo
bibliografica nas bibliotecas virtuais (Lilacs, BVS, PubMed, Cielo e outros) utilizando os
seguintes descritores: diabetes mellitus tipo 2, participacdo comunitaria e fatores sociais e
educacdo em saude, num total de 08 artigos. Também foram selecionados estudos a fins
(selecdo apos leitura e avaliacdo pessoal da autora sobre sua relacdo com a pesquisa) a partir
das referéncias encontradas nestes proprios artigos.

A revisdo narrativa € uma avaliacdo, que pode ser ampla, ndo sistematizada, de
algumas publicagbes sobre o tema escolhido, podendo incluir artigos, livros, dissertagoes,
teses e publicagdes leigas, apropriados para discutir o desenvolvimento do assunto escolhido
sobre o ponto de vista tedrico ou contextual. Apresenta um grave Vviés de selecdo uma vez que
0 autor ndo utiliza nenhum método ou critério para incluir ou excluir as publicacfes em sua
anélise (TAVARES, 2010; ROTHER, 2007). Mas esta categoria de estudos tem papel
fundamental para a educacdo continuada pois permite a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos (ROTHER, 2007).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4. 1 RepresentacOes do diabetes no contexto familiar

Peres (2008) infere que a maior parte das representacdes de salde esta relacionada
com a capacidade de trabalhar. Para as camadas populares a saude permite satisfazer
necessidades basicas como alimentacdo e moradia. No diabético muitas vezes ha auséncia de
sintomas quando a glicemia esta aumentada ocasionando uma dificuldade em compreender os
sinais emitidos pelo proprio corpo e a devida atencdo a situacdo, que é dada somente quando
ha sintomas que dificultam a execucdo das tarefas diarias. Freqlientemente a auséncia de
sintomas estd associada a saude. Assim muitos pacientes ndo seguem o tratamento
adequadamente por se sentirem saudaveis.

Coelho, (2008), desenvolveu estudo com familiares de diabéticos. Na maioria dos
casos eram filhos com elevado grau de proximidade, convivéncia diaria e com participacdo na
execucao e orientagdo dos cuidados além do compartilhamento de vivéncias. O medo e 0
sofrimento em decorréncia de indicativos da gravidade da doenca e do risco de morte foram
significativos. O diabetes foi representado como: “doencga de cuidado”; “doenca incuravel que
provoca alteragdes e complicagdes” e “doenca dificil que abala 0 emocional”. O cuidado foi
associado ao controle e a prevencao da doenca, porém causador de sofrimentos e restri¢fes. A
situacdo de doenca incurdvel e suas complicagdes potencializaram esses sentimentos. A
dimensao afetiva do Diabetes mellitus foi representada por sentimentos negativos, surgindo a
preocupacdo com o futuro e sua hereditariedade. No enfrentamento da doenca, a realizacéo
dos cuidados, o equilibrio emocional e o ndo-cuidado foram destacados pelos participantes.
As representacdes da doenca se relacionam os comportamentos e as agbes de cuidado para a
prevencdo como desejaveis.

Alvarenga (2008) identificou a rede social de apoio de idosos assistidos na atenc¢do
basica por equipes de Saude da Familia: maioria de mulheres, com baixo poder aquisitivo e de
vilvas que conviviam com 2-3 geracfes. A rede de suporte social era composta
predominantemente pela familia, comunidade e amigos. A participagédo da rede formal é
incipiente e o servico de satde foi representado pelos ACS.

Os arranjos familiares em populacéo idosa de S&o Paulo identificaram que a maioria

dos idosos morava com o conjuge e com os filhos ou s6 com os filhos. O arranjo familiar em
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que a maior proporc¢éo de idosos com limitacdo funcional recebia ajuda foi aquele que o idoso
residia também com ndo familiares. (DUARTE, 2005).

Fischer et al. (2000) indicam relacéo entre caracteristicas da familia e seu entorno, o
controle do diabetes e perspectiva de suporte social. A intervencdo da familia pode ser
benéfica ou maléfica e estabelecer fatores de risco ou de protecdo. Os fatores relacionados
com desfecho negativo sdo: descrenga da presenca do proprio diabetes, presenca de
negativismo, baixa capacidade de resolucdo de problemas e conflitos e pequena habilidade
para organizacao. Baixa satisfacdo com o casamento, grandes conflitos, criticas e hostilidades
sdo os fatores considerados mais significativos. Também dificultam o controle do diabetes:
baixa coeréncia familiar com pequena aproximagao e organizagdo dos seus membros, perda
da crenca e da expectativa quanto ao tratamento do diabetes. Por outro lado, sdo fatores
positivos para o controle: casamento considerado feliz (pelo conjuge), compartilhamento dos
cuidados com a doenca, oferta de suporte e colaboracdo, maior companheirismo, pratica de
exercicio fisico, resolucdo satisfatoria dos conflitos e diminuicdo do estresse pessoal. Este
autor identificou risco importante de deterioracdo na salde de adultos familiares de
diabéticos.

O suporte social oferecido por diabéticas aos familiares, no limite do lar ou para
amigos ou conhecidos que as buscam para ouvir seus problemas ou serem aconselhados,
(como avds aos netos pequenos ou criangas maiores vivendo na mesma casa OU aoS Seus
cuidados ou prestando suporte emocional), foram genericamente descritos no contexto de
estresse e dificuldades para o auto-cuidado. O controle do diabetes foi considerado fator que
aumenta a carga fisica ou psicologica. (SAMUEL-HODGE ET AL ,2000; PERES, 2008)

Observando-se os portadores de diabetes tipo 2 e seu entorno, percebe-se que a
dimensdo familiar faz parte da percepcdo individual de qualidade de vida. E intrigante
reconhecer as varias formas de participacdo dos familiares no conjunto de cuidados
especificos que o diabético demanda. As familias sabem pouco sobre como se adequar a esta
realidade de doenca crénica. Os familiares relataram conhecer s parcialmente quais eram as
causas do diabetes (PERES, 2008). Quando a associagdo entre 0 apoio social e a necessidade
de uma populagéo fragilizada é inadequada esta relacionada com aumento da mortalidade e
morbidade, estresse psicologico, determinacdo negativa da saide como um todo e reducdo do
bem-estar (WHO, 2002).
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4.2. Discussao de resultados

O processo saude-agravo-cuidado no diabetes deve ser compreendido numa perspectiva

coletiva, mas sempre observando as particularidades comunitérias e individuais em cada
momento da vida. S0 componentes essenciais no processo saude-doenca a qualidade e
dindmica do ambiente socio-econdmico, assim como a dependéncia da multifatorialidade de
varias dimensfes onde as associagdes sdo sinérgicas (ROUQUAYROL e GOLDBAUM,
2003).
Considerando os trés pilares no atendimento a satude como sendo o individuo, a familia e a
comunidade, o individuo esta inserido no sistema familiar que faz parte de um sistema mais
amplo que é a comunidade. Assim, a familia passou a ser considerada sujeito da atencdo a
salde, ndo s6 no sentido de receber atendimento, mas também para prestar assisténcia aos
seus membros. (SILVA, 2009). Desta forma, € importante compreender as acdes de promocao
a saude dentro da Estratégia Saude da Familia cujos objetivos sdo a atencdo as familias, a
comunidade e aos individuos e, no caso dos portadores de diabetes mellitus, suas relacdes
sociais, que repercutem no cuidado com sua saude.

A monitorizagdo das relagdes familiares envolvendo adultos mais velhos deve ser
entendida na sua dinamicidade e interagdo como reflexo das mudangas no ciclo de vida
individual e familiar para a adequacéo da rede de apoio social prestada pelo servigo de salde.
As necessidades de cada sujeito modificam-se conforme o estilo de vida prévio e presente;
conforme auséncia ou presenca de doenca/agravo em si mesmos ou nos seus familiares. E
importante compreender como acontecem as diferentes modalidades de apoio: quem
identifica e equilibra os motivos de preocupagfes de cunho emocional; quem gera 0 apoio
financeiro, operacional, apoio para autonomia e independéncia; quem presta auxilio
instrumental; quem promove a densidade e quantidade do suporte social para potencializar a
acdo familiar e oferecer cuidado mais eficiente na area de satde. (KARUZA, 2002).

A ndo passividade do adoecido deve ser considerada diante da enfermidade e das
recomendacdes terapéuticas. A existéncia da multiplicidade de influéncias que moldam a
experiéncia da enfermidade constitui desafio necessario que se coloca aos profissionais de
saude, de modo que a formulacdo e a implementacdo das intervencfes sejam sensiveis e
oferecam alternativas coerentes com as especificidades socioculturais e contextuais dos
diferentes grupos sociais, encarnadas numa biografia singular (BARSAGLINI, 2008). Os

processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude devem tomar como referéncia as
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necessidades de saude das pessoas e das populacfes e tenham como objetivos a transformacédo
das préticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, estruturadas a partir do
processo de problematizacdo (BRASIL, 2005)

Partindo do conhecimento cientifico especifico e sempre atualizado deve-se considerar
a multicausalidade das diversas sequelas, comorbidades e complicagdes do diabetes mellitus.
Muitas dificuldades derivam da falta de funcionalidade de apoio familiar. Os tipos de
intervencdes mais bem sucedidas na obtencdo de resultados satisfatdrios provavelmente serdo
aquelas que levam em conta questdes socioculturais, voltadas para as comunidades e
intervenham em Varios niveis e com varias estratégias. Os proprios portadores de diabetes
mellitus deixam evidente uma forma prépria de avaliar a prdpria qualidade de vida.

Ha forte ligacdo entre salde e doenca e entre personalidade, estilo de vida, ambiente
fisico e relacBes humanas. E forte a influéncia nos processos de satde/agravo nas relagoes
entre as pessoas. A familia é o local mais importante nestes desenlaces. (MC WHINNEY,
FREEMAN, 2010). Na atencdo bésica a saude, por meio do acolhimento e formacdo de
vinculos humanizado no territério de abrangéncia devem ser potencializadas as parcerias com
estes familiares dos diabéticos, promovidos treinamento adequado para 0s cuidados essenciais
e apoio nos momentos de maiores dificuldades e educagdo em salde para a populagdo em
geral com outro enfoque (BRASIL, 2010)

Na atencdo primaria a satde ndo se pode separar a doenca da salde nem da pessoa do
ambiente em que vive, do seu territorio. Diferentes niveis de envolvimento podem ocorrer
pelos profissionais: desde o envolvimento minimo, até a capacidade de conduzir avalia¢do
sistematica e planejamento de intervencdes para ajuda, passando pela escuta atenta e a
compreenséo dos aspectos familiares. (MC WHINNEY, FREEMAN, 2010).

A possibilidade é um trabalho conjunto, multiprofissional, que respeita as bases
disciplinares especificas, buscando solu¢bes compartilhadas para os problemas das pessoas e
das instituicGes como estratégia para a concretizacdo da integralidade das acGes de salde
(NORONHA, 2006).

Os profissionais que se propdem a cuidar de diabéticos podem fazer muito para construir um
relacionamento de confianca junto com seus pacientes, conhecendo com eles proprios suas
opinides e receios intervindos conforme sua cultura, proporcionando uma educacdo adequada
sobre 0 uso, os efeitos e as metas do tratamento, prevencao das complicagcdes e promocéo de
saude geral. O profissional planeja, organiza e desenvolve acfes individuais e coletivas,
avaliando, de forma constante, seus resultados. Para tanto, é necessario que tenha uma visdo

sisttmica e integral do individuo e da familia, trabalhando com suas reais necessidades e
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disponibilidades, valendo-se de uma préatica tecnicamente competente e humanizada, pelas
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (SILVESTRE, 2003). Esta busca de um
conhecimento mais especifico pelo profissional de salde, baseado na escuta qualificada e
individualizada, oferece a construcéo do saber que ocorre atravées da interacdo do sujeito com
a sociedade/grupo em que estd inserido. Cada sujeito/profissional tem oportunidade de co-
participar de uma vivéncia especifica, produzindo, com isso, um acimulo de conhecimentos e
saberes que também sdo especificos, exercendo influéncia reciproca de comportamentos,
saberes, modos, atitudes, podendo haver mudancas individualmente. Pressupde-se a
participagdo dos agentes (profissionais de saide, portadores de diabetes mellitus e familiares)
nos distintos momentos do processo de trabalho, desde o planejamento, execucdo e avaliacéo,
na partilha de decisdes e na reflexdo acerca do trabalho conjunto e flexibilizacdo da divisao do
trabalho (FREIRE, 2008).

Ao trabalhar intimamente juntos, os membros da equipe desenvolvem um
entendimento matuo forte que pode melhorar de forma considerdvel o atendimento aos
doentes. Por vezes o discurso dos profissionais e a negacdo do saber popular, sdo eficazes
estratégias de despotencializacdo da populacdo, deixando-os impossibilitados de reagir e
construir sua satde. S&do fundamentais a motivacdo e a comunicacdo constantes entre seus
membros. Deve haver encontros regulares com objetivos de discutir casos e situagdes, mas
também para questdes de funcionamento da equipe e fornecer apoio aos seus membros.
Quando é estabelecida uma decisdo, a responsabilidade por sua implantacdo deve ser
claramente definida. A responsabilidade confusa e a fragmentacdo do entendimento sdo sinais
de que a equipe ndo estd funcionando bem e que a atencdo a saude ndo é boa (MC
WHINNEY, FREEMAN, 2010).

A contribuicdo para a saude coletiva podera ser mais efetiva a partir deste ponto de
partida para a implementacdo de programas de acompanhamento e educacdo permanente em
salde, observando a dinamicidade da propria vida destes diabéticos e de sua dindmica

familiar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do alto desenvolvimento tecnolégico no campo da saude, da capacidade de
ampliacdo do saneamento bésico as populacbes, do envelhecimento populacional e da
transicdo epidemioldgica irreversiveis, houve um aumento crescente no numero de
acometidos pelas doencas cronicas degenerativas, dentre elas o diabetes melitus. As novas
tecnologias da industria farmacéutica e de cirurgias chegam até os profissionais de salde,
assim como para toda a populagdo, de forma muito dindmica e com promessas de eficacia.
Mas é na estratégia prioritaria de atencdo priméria definida pelo SUS, a partir de 1988, que
impressiona a capacidade potencial de intervencdo na forma de cuidado e prevencdo a
diabetes tipo 2.

Acbes como modificacbes do habito de vida (dieta, exercicio fisico constante e
disciplina para o auto exame de glicemia capilar) sdo muito difundidas. Mas, outras ac¢des
como o cuidado com os “cuidadores” familiares, considerando filhos, conjuges, parentes e
vizinhos proximos néo sao freqlientes. A compreenséo e aproximacdo de suas necessidades no
cuidado, a informacéo adequada, a educacao para a manutencgéo de alguns cuidados simples e
o conforto em varias situagdes sdo raros para estes individuos.

Este trabalho pretende dar uma pequena contribuicdo num assunto pouco valorizado
porquanto melindroso, por lidar com sentimentos e emocdes. Mas, como um bom desafio,
promete resultados que nos auxiliardo, como profissionais de salde, num 6timo desempenho

junto aos diabéticos.
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