O CONHECIMENTO DE FAMILIARES E EDUCADORES A CERCA

DO DIABETES INFANTIL

Introducdo: O diabetes infantil vem au-
mentando rapidamente sua prevaléncia em
todo o mundo. Essa doenga de surgimento
inesperado e agravamento silencioso pos-
sui conseqliéncias graves para o seu porta-
dor, como amputagdes, cegueira, doengas
renais e cardiacas, com gastos absurdos
para a nagdo, ampliando consideravelmen-
te o numero de internag¢des hospitalares. Os
custos intangiveis (dor, ansiedade, inconve-
niéncia e reducdo de qualidade de vida,...)
também ocasionam impacto na vida destas
pessoas, suas familias e sdo dificeis de se-
rem quantificados. No Brasil, calcula-se
que dez milhdes de pessoas sejam vitimas
do problema'. No mundo, em 2002, o nu-
mero chegava a 173 milhdes, com proje-
¢do de atingir 300 milhdes no ano 20307
No estado do Rio Grande do Sul, no ano
de 2006, os o6bitos em decorréncia do dia-
betes foram de 2508 individuos, 3,5% da
totalidade, sendo que 14 criangas, na faixa
etaria de 5 a 14 anos, morreram com doen-
cas endocrinas, nutricionais ¢ metabdlicas’.

Sabe-se que o diabetes ¢ uma questdo de
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saude publica, sob o ponto de vista do custo
individual, familiar e social, uma vez que o
extraordinario aumento da incidéncia dessa
enfermidade a nivel mundial (e em particu-
lar nos paises em desenvolvimento) tem se
traduzido em uma elevagdo impressionante
dos custos de assisténcia médica. O dia-
betes ¢ uma doenga definitiva e incuravel,
cuja prevencao, como tal, ndo é possivel.
Sendo assim, requer a aquisi¢ao e mudan-
ca de certos habitos de vida e a adocdo de
uma série de medidas de autocontrole, que
permitam manter um nivel adequado de
glicose no sangue, além de evitar ou adiar
o aparecimento de complicagdes. A “invisi-
bilidade” e a evolugdo insidiosa da doenca
tornam propicio o desrespeito ao controle e
as restrigdes impostas, podendo gerar con-
flitos dificeis de ultrapassar®. Nesse con-
texto, acreditamos que ¢ muito importante
que a crianga com diabetes, seus familiares
e professores, estejam bem informados so-
bre os cuidados com a doenga. Objetivo:
Identificar o nivel de informagdo dos fa-

miliares e educadores frente a crianca dia-
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bética. Metodologia: A presente pesquisa
caracteriza-se como um estudo de cardter
exploratério, descritivo e qualitativo. A
pesquisa qualitativa responde a questdes
particulares, num espago mais profundo
das relagdes, considerando como sujeitos
do estudo pessoas pertencentes a determi-
nada condig¢do social, com suas crencas,
valores e significados’. O estudo qualitati-
vo tem como caracteristicas fundamentais
a importancia dada ao ambiente e ao papel
desempenhado pelo pesquisador®. Os ele-
mentos metodoldgicos de natureza descri-
tiva possuem um foco que reside no anseio
de conhecer o universo em estudo, seus
tracos caracteristicos, seus problemas, sua
preparacao para o trabalho, além de seus
valores. E exploratorio porque permite ao
investigador aumentar sua experiéncia em
torno de determinado problema’. O estudo
foi realizado em seis escolas publicas de
ensino fundamental completo da rede mu-
nicipal e estadual de diferentes bairros da
zona urbana de um municipio no interior
do Rio Grande do Sul. As escolas foram
escolhidas de forma a possibilitar um resul-
tado fidedigno da realidade municipal. Os
sujeitos da andlise foram sete educadores
de cada escola, totalizando quarenta e dois
individuos, que ministravam aulas para
criangas portadoras ou ndo desta patologia,
¢ um membro de cada familia de criangas
até 12 anos de idade, portadoras de diabe-
tes, matriculadas nas referidas escolas, que
tivessem interesse em participar da pes-
quisa, perfazendo um total de oito familia-

res. No presente estudo foram mantidos os

preceitos da resolucdo 196/96 do Ministé-
rio da Saude que diz respeito a pesquisas
envolvendo seres humanos®. Foi solicitado
aos entrevistados uma autorizagdo para a
participagdo, garantindo-lhes o anonimato
e sigilo, bem como o direito de acesso aos
dados coletados e direito de desistir de sua
participagdo a qualquer momento. Os da-
dos foram coletados através da aplicacao
de instrumento de pesquisa do tipo entre-
vista semi-estruturada com questdes aber-
tas, que visaram identificar nos familiares e
educadores, seu nivel de informagao sobre
diabetes, seus sentimentos relacionados a
esta questdo, o significado de conviver com
uma crianca portadora desta patologia, e
quais as formas de cuidado que utilizam no
trato com esse individuo. Realizamos visi-
tas domiciliares a cada crianga identificada
como diabética para conhecer melhor a rea-
lidade em que vivem, bem como aplicar os
instrumentos aos familiares. Os resultados
foram analisados através da leitura especi-
fica e criteriosa sobre o assunto. As entre-
vistas com a familia e educadores foram
transcritas, interpretadas e agrupadas para
analise. Resultados: Evidenciamos nas fa-
las dos familiares que devido a proximida-
de com a crianga possuiam conhecimento
acerca da patologia. Todos identificaram a
sintomatologia da hipoglicemia e alguns da
hiperglicemia, realizavam hemoglicoteste,
conheciam os valores aceitdveis e adminis-
travam insulina conforme a necessidade.
Houve uma reestruturacao da dieta fami-
liar, com planejamento nutricional visando

a melhoria da ingesta compativel com a



nova realidade, baseado em conhecimentos
adquiridos a respeito da doenga. O diag-
nostico de diabetes mellitus em criangas e
pré-adolescentes estd associado a um im-
pacto psicologico familiar muito grande, na
maioria das vezes, ndo ha outros casos na
familia, o que faz que, no inicio, haja maior
dificuldade de aceitacdo do diagnostico e
maior resisténcia ao aprendizado. Um dos
desafios ao acompanhamento do diabetes
na infancia e pré-adolescéncia ¢ estimular
o total envolvimento da familia ja que a
crianga ¢ dependente de seus cuidados’. Em
varios depoimentos pode-se observar que
os educadores ndo possuem conhecimento
suficiente a respeito do diabetes. Poucos
professores relataram experiéncias com
essas criangas, o que nos faz pensar que
muitos deles possuem nogdes vagas sobre
a doenga, seus sintomas e cuidados. Alguns
tém conceitos equivocados a respeito da
enfermidade e poucos descreveram os sin-
tomas e cuidados. Consideracoes finais: A
educacdo do diabético deve ser um proces-
so continuo, adaptado a fase de evolucdo da
doenga, idade da crianga, nivel socioecond-
mico e cultural da familia. Trata-se de uma
doenga cuja evolugdo depende dos cuidados
prestados, exigindo responsabilidade, em-
penho pessoal'®!' e a colaboragdo da fami-
lia e comunidade. As recomendagdes para
o controle domiciliar do diabético incluem
auto-monitorizacao da glicemia capilar, de
multiplas doses de insulina, das altera¢des
dos padrdes dietéticos a partir de reeduca-
¢do alimentar e da realizacdo de atividades

fisicas programadas, mantendo assim os ni-

veis glicémicos, implicando em mudancas
de comportamento das criangas e familia-
res. Diante disto percebemos a importancia
do conhecimento deste agravo no ambiente
familiar e escolar. E importante que se ex-
plique no que consiste esta doenga, quais
os cuidados e intervencdes necessarias,
além das complicagdes potenciais que po-
dem atingir estas criancas. Acreditamos ser
a educagdo em saude uma das saidas para
superar a desinformagdo constatada nos
docentes das escolas sobre o tema diabetes
infantil e onde a compreensdo da familia
deve ser reforcada em todos os momentos

da discussdo na escola.
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