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Apoio familiar no cuidado de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
Family support in care for adult type 2 Diabetes Mellitus patients
Vilma Elenice Contatto Rossi'; Ana Emilia Pace?; Miyeko Hayashida®

Resumo: Estudo descritivo realizado com portadores de diabetes tipo 2, com o objetivo de compreender a influ-
éncia familiar no cuidado dessas pessoas. Os dados foram coletados de 51 pessoas, por meio de entrevista indivi-
dual, aplicando-se a técnica do incidente critico. Apos analise, os relatos foram distribuidos em quatro categorias
principais, com referéncias positivas e negativas. Observou-se que relatos de apoio da familia, adesdao a habitos
saudaveis, participagdo em grupos da comunidade entre outros, receberam referéncia positiva. Preocupagdo com
familiares, depressdo, medo da mudanga na terapéutica, entre outros, receberam referéncia negativa. Pelo exposto,
a familia representa uma importante fonte de apoio a pessoa com diabetes para aceitagdo da doenga e adesdo aos
cuidados, e deve ser incentivada a participar das orientagdes necessarias.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; apoio familiar; incidente critico; enfermagem.

Abstract: Descriptive study carried out with type 2 diabetes patients with the objective of understanding the
family influence on caring for those patients. The data were collected from 51 participants through individual in-
terviews using the critical incident technique. After analysis, the reports were distributed in four main categories,
with positive and negative references. It was observed that reports on family support, adherence to healthy habits,
participation in community groups, among others, received a positive reference, whereas worries about family
members, depression, fear of treatment changes, among others, received a negative references. The family consti-
tutes of an important source of support for diabetes patients to accept the disease and adhere to treatment, and they

should be encouraged to participate in the necessary orientations.
Keywords: Diabetes mellitus; family support; critical incident; nursing.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 ¢ um exemplo de doen-
¢a cronica que requer da pessoa habilidades e conhe-
cimentos para lidar com o seu complexo tratamen-
to, que se inicia com a necessidade da mudanga no
estilo de vida, principalmente em relagdo a habitos
alimentares e atividade fisica (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION, 2008). Geralmente, outras
condi¢des, tais como as co-morbidades advindas ou
ndo das complicagdes do diabetes, a baixa escola-
ridade, condigdes socio-economicas desfavoraveis,
comprometimento das atividades funcionais cogniti-
vas e/ou fisicas, podem associar-se ¢ transforma-las
em barreiras para o cuidado do diabetes (MURATA
et al, 2003).

Acredita-se que seja imprescindivel o apoio
da familia no processo do cuidado a pessoa com dia-
betes. A rede de apoio ou suporte social é consolidada
pelos lagos sociais entre as pessoas, especialmente en-
tre os membros da familia da pessoa com uma doenga
cronica, onde esse apoio torna-se mais importante para
a pessoa poder aceitar sua situagdo e¢ a familia poder
aprender a conviver com a doenga (DIAS, WANDER-
LEY, MENDES, 2002).

Uma maior participa¢do familiar no tratamento da
pessoa com diabetes podera facilitar a adaptagdo a do-
enga ¢ cuidados e, deste modo, podera prevenir e/ou
retardar o inicio e/ou agravamento das complicagdes
agudas e cronicas (ZIMMERMAN; WALKER, 2002).

Desta forma, o presente estudo buscou uma compre-
ensdo da influéncia familiar no cuidado a pessoa com
diabetes mellitus tipo 2. Para tanto, buscou identificar,
por meio de relatos de incidentes criticos positivos e
negativos, a influéncia do apoio familiar no cuidado de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem quali-quantitati-
va, realizado junto ao Programa de Assisténcia ao Dia-
bético, vinculado a Prefeitura Municipal de uma cidade
do interior mineiro.

A populacao do estudo constituiu-se no contingente
de pessoas com diagnostico de diabetes, matriculadas
no Programa no ano de 2003, optando-se por incluir as
pessoas com idade acima de 30 anos, com a manifesta-
¢do de concordancia em participar do estudo e que fosse
possivel a localizagdo do endereco residencial. Excluiu-
se as pessoas com diabetes tipo 1 ou com outro distir-
bio endoécrino. Com base nos critérios adotados, do to-
tal de 101 pessoas matriculadas no ano determinado, 51
foram incluidas no estudo. Os participantes foram loca-
lizados por meio dos registros de atendimento do Pro-
grama, obtendo-se o nome, idade, enderego, nimero de
telefone e motivo da matricula. Efetuou-se contato por
telefone, quando se esclarecia os objetivos do estudo,
convidando a pessoa a participar; havendo concordan-
cia, solicitava-se permissdo para realizar a entrevista no
seu domicilio, em data e horario de conveniéncia para
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ambos. Nao houve recusas para participar do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de 01/09 a
30/12/2004, por meio de entrevista individual, com dura-
¢do média de 45 minutos. Foram utilizados dois roteiros
de entrevista, um para identificar as caracteristicas das
pessoas quanto: a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
ocupagdo, renda familiar, tempo da doenca, peso, altu-
ra, tratamento do diabetes, complicacdo relacionada ao
diabetes, internagdo motivada pelo diabetes (numero de
vezes, motivo da internag@o) e valor da tltima glicemia.

Utilizou-se o outro instrumento para obten¢do dos
relatos de incidentes criticos, com o seguinte roteiro:
“sabemos que, para o controle adequado do diabetes, a
pessoa precisa ter cuidados diarios, como seguimento
da dieta, uso de medicamentos na dose e horario cor-
retos, exames periddicos, atividade fisica e compareci-
mento aos retornos. Assim, tente se lembrar de ocor-
réncias relacionadas ao (a) senhor (a) e as pessoas de
sua familia, que aconteceram nos ultimos doze meses
¢ que considera que “contribuiram” para o cuidado do
diabetes. Conte-me o fato ocorrido, quais as pessoas
envolvidas, o que elas fizeram e o que resultou dai. Para
obtengdo dos relatos negativos, substituiu-se apenas a
palavra “contribuiram” por “prejudicaram”.

Os incidentes, depois de registrados no instrumento,
foram lidos em voz alta para que o conteudo recebesse
a aprovagao do relator dos fatos.

A analise e interpretag@o dos incidentes criticos fo-
ram realizadas conforme etapas propostas por Nogueira
(1998) e utilizadas em outras pesquisas: leitura, deri-
vagdo e arrolamento dos relatos, identificagdo dos trés
elementos fundamentais do incidente critico (situagdo,
comportamento ¢ conseqiiéncia); agrupamento dos
relatos e categorizagdo de situagdes, comportamentos
e conseqiiéncias, com quantificagdo das respectivas
ocorréncias. Assim, considerou-se situa¢do o fato ou
circunstancia que levou a pessoa a manifestar determi-
nado comportamento; comportamento como a conduta
apresentada pela pessoa devido a circunstancia e, como
conseqiiéncia, o resultado do comportamento da pessoa
devido a circunstancia (NOGUEIRA, 1998).

O estudo mereceu aprovagio pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sdao Paulo (Protocolo
n°0461/2004) em 18 de agosto de 2004.

REFERENCIAL TEORICO
METODOLOGICO: SUPORTE SOCIAL
Suporte social, apoio social ou redes sociais sdo estrutu-
ras que se inter-relacionam, abrangendo a familia, amigos,
vizinhos e outros, que provéem apoio de forma reciproca,
ou seja, a pessoa que recebe apoio de sua rede, também
da apoio as pessoas que integram essa rede. Refere-se aos
mecanismos pelos quais os relacionamentos interpessoais
presumivelmente protegem as pessoas dos efeitos deleté-
rios do estresse (TILDEN; WEINERT, 1987).
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A literatura aborda diferentes defini¢cdes de suporte
ou apoio social, mas com algumas caracteristicas em
comum, tais como a preocupag¢do, a confianca e ajuda
mutua. O suporte social ¢ indispensavel para a seguran-
¢a emocional de qualquer pessoa que precisa sentir-se
parte de uma familia ou circulo de amigos (TOLJAMO;
HEITINEN, 2001).

Para Helgeson (2003), o suporte social ndo ¢ um
tema facilmente definido, podendo ser visto como di-
ferentes maneiras que as pessoas adotam no ambiente
social para suportarem as situagdes apresentadas, con-
sistindo em basicamente trés tipos de suporte: emocio-
nal, instrumental e de informagao.

O suporte emocional refere-se a presenca de pes-
soas disponiveis para escutar, preocupar-se, simpatizar,
prover confianga, tocar ¢ amar; portanto, ele ¢ sempre
util, ndo importa qual seja a fonte (familiar, amigo ou
profissional da saude). O instrumental refere-se a ajuda
nas tarefas domésticas, empréstimo de dinheiro, aqui-
sic¢do de medicamentos; ¢ o de informagao envolve a
provisdo de informagdes, conselhos ou orientagdes que
as pessoas desejam de peritos como médicos e enfer-
meiros e ndo de amigos ou familiares (HELGESON,
2003).

Varios autores reconhecem a importancia da fami-
lia como suporte social para a adaptagdo a uma doen-
¢a cronica ¢ as mudangas necessarias que ela impoe
(DIAS; WANDERLEY; MENDES, 2002; ZIMMER-
MAN; WALKER, 2002; BIELEMANN, 2003; HOL-
MSTROM; MARTIRE et al, 2004; ROSENQVIST,
2005). Em relagdo ao diabetes, a pessoa ¢ sua familia
sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento (OMS,
2003; TOLJAMO; HENTINEN, 2001). Assim, ¢ preci-
so fazer com que cada membro da familia entenda o que
¢ a doenga, como ¢ controlada e como agir em situagdes
de emergéncia.

Considerou-se como familia, as pessoas residentes
no mesmo domicilio, independente de lagos consangiii-
neos, em concordancia com a afirmagdo de que “familia
¢ quem seus membros dizem que sdo” (WRIGHT; LE-
AHEY, 2002).

Do exposto, percebe-se que a familia desempenha
papel importante no cuidado diario da pessoa com dia-
betes. Na perspectiva de verificar como esse apoio ¢
percebido pela pessoa com diabetes, utilizou-se a Téc-
nica do Incidente Critico (TIC) para obtengao de relatos
de fatos vivenciados por ela e sua familia.

TECNICA DO INCIDENTE CRITICO

A técnica do incidente critico (TIC) consiste em um
conjunto de procedimentos para a coleta de observagdes
diretas do comportamento humano, de modo a facilitar
sua utilizagdo potencial na solu¢do de problemas prati-
cos e no desenvolvimento de amplos principios psico-
logicos, delineando também procedimentos para a co-
leta de incidentes que apresentem significagdo especial
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e para o estabelecimento de critérios sistematicamente
definidos (FLANAGAN, 1973). A TIC ¢ frequente-
mente utilizada para a coleta de informagdes a partir
de experiéncias passadas e acontecimentos relevantes
do comportamento humano; no entanto, possui como
um aspecto limitador a memoria do individuo, ou seja,
quanto maior for o tempo entre a atividade observada e
o seu relato, menor ¢ a quantidade e qualidade do inci-
dente descrito relatado.

Esta técnica consiste, basicamente, em solicitar as
pessoas envolvidas numa atividade, tipos simples de
julgamentos ou relatos de situagdes e fatos vivenciados
por elas e que sao avaliados pelo pesquisador, de acordo
com a concordancia ou discordancia destes julgamen-
tos ou relatos, com o objetivo e natureza da atividade
que se deseja estudar (FLANAGAN, 1973).

As questdes a serem apresentadas as pessoas do es-
tudo constituem-se na etapa mais complicada da aplica-
¢do desta técnica, pois o entrevistador deve deixar claro
o que pretende sem, contudo, oferecer muita informa-
¢do ao entrevistado, para ndo correr o risco de induzir
respostas (DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).

RESULTADOS

. Caracteriza¢ao da populagio em estudo

Entre as 51 pessoas entrevistadas, 72,5% sdo do
sexo feminino, idade média de 55,1 anos, 66,7% casa-
dos, 76,5% cursaram o ensino fundamental incompleto,
27,5% sao aposentados, a renda familiar aproximada
esta entre um e quatro salarios minimos para 74,5% das
pessoas.
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Em relagdo ao tempo de diagnostico, 45,1% en-
contram-se no primeiro periodo da doenga, ou seja,
entre um e cinco anos. Em resposta ao questiona-
mento sobre o tipo de tratamento realizado, o mais
citado foi seguimento da dieta associado ao uso de
antidiabético oral (23,5%).

Ao serem indagadas sobre as complicagdes decor-
rentes da doenca (diabetes), 80,4% referiu ndao apresen-
tar nenhuma. Entre 13,7% pessoas que responderam
afirmativamente, as complicagdes mais freqiientes fo-
ram a diminui¢do da acuidade visual e problemas em
membros inferiores. Com base no resultado da tltima
glicemia, 39,2% das pessoas apresentaram mau contro-
le glicémico.

* Analise dos incidentes criticos relacionados
a0 apoio familiar

Pela analise dos relatos de incidentes criticos ex-
traiu-se 226 situagdes, sendo 109 indicadas como po-
sitivas e 117 negativas. Das situagdes, identificou-se os
comportamentos, dos quais 148 obtiveram referéncia
positiva e 187 negativa, que resultaram em conseqiién-
cias apontadas por 163 relatos com referéncia positi-
va e 226 negativa. Foram elaboradas quatro categorias
que receberam as denominagdes: alteragdes na familia/
amigos, alteragdes decorrentes da propria doenga, prati-
cas terapéuticas e alteragdes das condi¢des economicas
(Tabela 1).

Os relatos incluidos na categoria alteragdes na fa-
milia/amigos referem-se aos que envolveram situagdes,
comportamentos e conseqiiéncias de incidentes consi-

Tabela 1: Freqiiéncia das categorias de situagdes, comportamentos ¢ conseqiiéncias extraidas dos relatos de inci-
dentes criticos, com referéncia positiva ou negativa indicada pelas pessoas com diagndstico de diabetes tipo 2 no

municipio de Passos (MG) no ano de 2005

Categorias Situacdes Comportamentos Conseqiiéncias
Positiva Negativa Positiva Negativa Positiva Negativa

Alteracdes na 49 81 12 90 51 90

familia/amigos

Alteragdes

decorrentes da 22 17 25 57 52 99

prépria doenga

Praticas terapéuticas 29 6 42 24 51 22

Alteragdes das 9 13 9 16 9 15

condigdes

econdmicas

Total 109 117 148 187 163 226
(48.2%) (51.8%) (442%) (55.8%) (41.9%) (58.1%)
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derados positivos e negativos envolvendo o apoio fa-
miliar; identificando como positivas as ocorréncias em
que os sujeitos obtiveram apoio familiar no cuidado
diario, em confraternizagdes entre amigos/familiares;
e os que receberam apenas indicagdo como sendo ne-
gativas abarcaram a ocorréncia de doenga/morte na fa-
milia, preocupagdo com filhos/familiares, alteracdo da
composicao familiar, alcoolismo, relacionamento entre
familiares. Na categoria alteragdes decorrentes da pro-
pria doenga incluiram-se as situa¢des, comportamen-
tos e conseqiiéncias positivas ¢ negativas referentes ao
controle alimentar, altera¢des do estado de saude/emo-
cionais, necessidade de orientacdo e a necessidade de
internag@o designada apenas como negativa.

Em praticas terapéuticas considerou-se como ne-
gativas e positivas as situagdes, comportamentos e
conseqiiéncias dos incidentes referentes a adesdo
¢ ndo adesdo aos cuidados recomendados ¢ ao regi-
me alimentar. Indicadas apenas como positivas estao
aquelas que envolvem a participagdo em grupos da
comunidade/diabéticos, atividade fisica e tratamento
médico/medicamentoso.

As situagdes, comportamentos ¢ conseqiiéncias
identificadas como positivas e negativas nos relatos de
incidentes envolvendo os gastos com material/medica-
mento, alteragdo de emprego/poder aquisitivo da fami-
lia, resultaram na composi¢do da categoria alteragdes
das condigdes econdmicas.

DISCUSSAO

. Caracterizacio da populacio em estudo

E interessante observar que estudos envolvendo
pessoas com diabetes (ROSSI; PACE, 2003; DAMAS-
CENO, 2005; GILMER et al, 2005) também encontra-
ram na caracterizagdo da populag@o, maior frequencia
do sexo feminino, merecendo um estudo de género
para a compreensdo deste comportamento; este fato
pode refletir um viés de demanda, pois resultados de
estudos de prevaléncia do diabetes tipo 2 (CENEPI,
1992; FRANCO, 2004) apontaram a mesma grandeza
em homens e mulheres.

De acordo com Rossi e Pace (2003), a baixa escola-
ridade, idade, tempo de diagndstico e presenca de com-
plicacdes sdo fatores que precisam ser considerados,
pois, a medida que aumenta a complexidade da tera-
péutica, o grau de controle metabolico tende a piorar.

Um controle inadequado pode ser devido a instru-
cdo ineficaz, falta de participagdo da pessoa e auséncia
de suporte, e os profissionais da saude precisam reco-
nhecer a importancia da educagdo do paciente. O co-
nhecimento das relagdes entre uma doenga no adulto
e relacionamento familiar, tem levado alguns pesqui-
sadores a desenvolverem ou modificarem intervengdes
focadas na pessoa, para incluirem no cuidado, um fami-
liar (MARTIRE et al, 2004; HOLMSTROM; ROSEN-
QVIST, 2005; ROSSI; PACE, 2003).
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RELATOS DOS INCIDENTES CRITICOS
RELACIONADOS AO SUPORTE FAMILIAR

Para subsidiar a discussao dos relatos dos incidentes
criticos, utilizou-se a classificacdo citada anteriormente
(HELGESON, 2003), que considera trés componentes
do suporte social, ou seja, o suporte emocional, o supor-
te instrumental e o suporte de informagao.

De acordo com os relatos obtidos, verificou-se que
o apoio familiar junto a pessoa com diabetes pode fa-
vorecer ou dificultar o alcance de um 6timo controle
glicémico. A unido entre os membros da familia ¢ a afe-
tividade encontram-se associados a adesdao do paciente
ao tratamento e ao controle glicémico; ja os conflitos
familiares podem representar uma barreira a adesdo.

A familia tem um papel fundamental, que ¢ enfren-
tar a doenga, colocando-se a servico do bem-estar do
doente. Deve haver muita compreensao, controle da si-
tuacdo, ajuda mutua, combate aos medos ¢ ao isolamen-
to que a doenga pode trazer (DIAS; WANDERLEY;
MENDES, 2002).

Entre as falas, houve relatos de soliddo, sentimentos
de medo, depressdo. Pessoas deprimidas e socialmente
isoladas, podem nao ter disposigdo para, sozinhas, en-
frentarem e reagirem a esses sentimentos.

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD
(2000), a pessoa com diabetes deve ser continuamente
estimulada a adotar habitos de vida saudaveis, o que in-
clui a educagdo alimentar, pois ndo € possivel um bom
controle sem uma alimentagdo adequada. Neste senti-
do, o apoio da familia ¢ fundamental para a pessoa se
adaptar com menos sofrimento as mudangas necessa-
rias, em especial no que se refere a alimentagio, sendo
normalmente a parte mais infringida pelas pessoas.

Neste estudo, as pessoas relacionaram a adesdo da
familia ao plano alimentar como fator positivo, podendo
evidenciar a importancia que dao a esse envolvimento.

Como grande parte do cuidado didrio ¢é realiza-
da pela pessoa e sua familia, torna-se necessario que
todos estejam orientados adequadamente e assumam
as responsabilidades pelo cuidado (PACE; NUNES;
OCHOA-VIGO, 2003). Dai a importancia de conscien-
tizar e envolver a familia nas orientagdes.

Sabe-se que os profissionais da satde tém um papel
chave quanto ao incentivo para o autocuidado, facili-
tando a mudanca no estilo de vida, dando sustentagdo
psicoldgica e social e, nesse processo, a familia deve
ser envolvida no fortalecimento da sustentagdo fisica
e emocional, auxiliando no cuidado (GILMERT et al,
2005).

E essencial que as pessoas com diabetes sejam vis-
tas como participantes ativas em seu cuidado, incenti-
vando-as a serem responsaveis por suas proprias saudes
(OMS, 2003; WONG et al, 2005). E também imprescin-
divel que as pessoas desenvolvam com os profissionais
da satide um bom relacionamento, e que esse vinculo se
mantenha com o passar do tempo.
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Para isso, ¢ preciso que todas as pessoas estejam in-
seridas em um ambiente onde se sintam a vontade para
fazer perguntas, sendo que a qualidade da comunicagao
entre a pessoa e o profissional influencia os resultados
para a saude em uma variedade de condigdes cronicas,
o que inclui o diabetes.

CONSIDERACC)ES FINAIS

Quando a familia aceita a presenga da doenga cro-
nica ¢ adere aos cuidados, a medida que cada membro
muda, afeta o comportamento do outro favorecendo,
conseqiientemente, a mudanga de comportamento da
pessoa com diabetes.

Um aspecto muito importante € a participacdo e o
envolvimento da familia no cuidado da pessoa portado-
ra de doenga cronica. A pessoa diabética e seus familia-
res precisam estar motivados para aceitar possiveis li-
mitacdes nas atividades didrias impostas pelo diabetes,
e a enfrentar essas limitagdes.

Pela analise dos relatos, os participantes referiram
ter recebido dos familiares apoio, carinho, compreen-
sdo e estimulo, mas, também referiram incompreensao,
desarmonia, brigas ¢ discussdes com familiares.

Entre os relatos com referéncia positiva, em que
as pessoas consideraram ter auxiliado no cuidado
diario, destacam-se o apoio, confraterniza¢do, com-
preensdao e estimulos recebidos de familiares, de-
monstrando a grande influéncia que a familia tem na
vida dessas pessoas.

Ja entre os relatos considerados negativos, nos quais
os diabéticos sentiram que, de alguma forma, dificulta-
ram os cuidados, pode-se destacar falta de apoio, brigas
e discussdes com familiares, demonstrando que a harmo-
nia familiar parece ter papel importante para a tranqjii-
lidade dessas pessoas, que podem encontrar forcas para
superarem periodos de desgaste fisico e emocional.

Entretanto, relatos sobre aposentadoria, perda de
emprego, mudanga na teraplutica medicamentosa,
atividade fisica, entre outros, receberam referéncia
positiva por algumas pessoas ¢ negativa por outras,
demonstrando que cada pessoa reage de uma determi-
nada forma frente a um mesmo estressor, necessitando
de abordagens diferentes para incentivo ¢ adesdo aos
cuidados necessarios demonstrando, mais uma vez, a
necessidade de preparo adequado do profissional no
atendimento desta clientela.
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