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Resumo

No contexto da adolescéncia, o suporte social € decisivo no processo de resiliéncia do diabetes mellitus tipo 1, sendo
importante o meio no qual o adolescente se encontra, qual a sua percep¢do e prospeccao para com a doenga e o estilo de
vida imposto, como lida e adere ao autocuidado através do monitoramento glicEémico didrio, assim como o nivel de
auxilio prestado pelos cuidadores. Este artigo se refere a uma pesquisa quantitativa constituida por um estudo
prospectivo observacional de corte seccional de carater analitico, em servi¢os do Sistema Unico de Satde (SUS) com
seguimento regular de 24 adolescentes com DMI1. Teve por objetivo analisar as relagdes entre suporte social e
tratamento da patologia em adolescentes, a partir da percepc¢io do portador da doenca e do cuidador. Apds aplicacio de
um questiondrio com 132 perguntas, os dados foram recortados com foco para o suporte social, cujos resultados
encontrados demonstram ser de fundamental importancia possuir cuidador com escolaridade elevada para adequada
assimilag¢@o, bem como a relevancia de um monitoramento glicémico estrito.

Palavras-chave: Suporte social. Diabetes mellitus tipo 1. Comportamento do adolescente.
Abstract

In the context of adolescence, social support is decisive in the process of resilience of type 1 diabetes mellitus, the
environment in which the adolescent finds himself is important, what is his perception and prospection for the disease
and the imposed lifestyle, how it deals with and adheres to self-care through daily glycemic monitoring, as well as the
level of assistance provided by caregivers. This article refers to a quantitative research consisting of a prospective
observational study of sectional analysis of an analytical character, in services of the Unified Health System (SUS) with
regular follow-up of 24 adolescents with DMI. It aimed to analyze the relationships between social support and
treatment of pathology in adolescents, based on the perception of the carrier of the disease and the caregiver. After
applying a questionnaire with 132 questions, the data were cut out with a focus on social support, whose results show
that it is of fundamental importance to have a caregiver with a high level of education for adequate assimilation, as well
as the relevance of strict glycemic monitoring.
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Introducao

Nas duas dltimas décadas tem surgido
especial interesse no grupo de pacientes cronicos no
periodo da adolescéncia, especialmente portadores
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), tendo em vista as
importantes implicacdes ao longo do
desenvolvimento, somadas as  caracteristicas
intrinsecas da faixa etdria e a exigéncia de cuidados
especificos.' A Organizacio Mundial da Satde
(OMS) define como adolescente o individuo entre
10 e 19 anos, j4 o estatuto da crianca e do
adolescente considera a adolescéncia o periodo
compreendido entre 12 e 18 anos.”” A adolescéncia
constitui-se em uma etapa complicada da vida, uma
vez que é uma transi¢do entre a vida infantil e a
adulta, marcada pelos muitos conflitos e diversas
modificagdes corporais, hormonais e
comportamentais.*

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes, a
DMI afeta cerca de 65 mil novas pessoas a cada ano
mundialmente. Em 2015, o nimero de criancas com
DMI1 passou de 500 mil pela primeira vez, sendo
que o Brasil estd em terceiro lugar mundial no
ranking de diabéticos nas faixas etdrias de 0 a 14
anos.’

A caracteristica do DM1 € a hiperglicemia
cronica, acarretada por uma deficiéncia absoluta da
producdo do hormonio insulina pelas células beta do
pancreas. Sendo assim, a reposicdo de insulina
exdgena € vital. Sem o tratamento, a maior parte dos
pacientes entra em cetoacidose diabética, evoluindo
ao o6bito (CONITEC). O controle glicémico,
segundo o estudo americano Diabetes Control and
Complications Trial, através da administracdo de
insulina deve ser rigido, porém ndo pode elevar
significativamente a chance de hipoglicemia.’

Constitui-se em um consenso que ser doente
cronico e adolescente é sobrepor duas situacdes de
crise dificeis de lidar e com diversas implicacdes
biopsicossociais."  Estudos com  adolescentes
portadores de DM1 indicam que as transi¢des tipicas
da fase interagem com as exigéncias do tratamento
da doenca.® Com a alta eficicia do tratamento e
sobrevida dos pacientes, os adolescentes precisam
aprender a conviver com as perdas e limitacdes
impostas, em alguns casos chegando a desenvolver
desordens emocionais. Assim como as doengas t€ém
impacto no desenvolvimento psiquico do
adolescente, o contrdrio é igualmente verdadeiro, as
desordens psiquicas também interferem na evolugao
da doenca.’

Utilizamos o conceito de suporte social, ou
redes de apoio, como sendo quaisquer estruturas da
vida social do individuo, ou ainda funcdes explicitas,
instrumentais ou socioafetivas, como exemplos: o
apoio emocional e informativo. O apoio social
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possui essencialmente trés ambitos: a integracio
social, que podemos definir como a interacdo do
individuo para com os outros; o apoio recebido, e o
apoio percebido pelo individuo.’

Nesse contexto adverso, o suporte social é
imprescindivel para a ades@o ao tratamento e melhor
enfrentamento da patologia.

Os objetivos desse trabalho foram descrever
as relagdes entre suporte social e tratamento de
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo I, através
da identificacio do comprometimento com o
autocuidado, do monitoramento glicémico didrio e
do ndmero de internacdes por complicagdes do
DMI1, verificar a relacdo entre as condicdes
socioecondmicas € o apoio social, além de,
identificar a relacdo entre escolaridade e apoio
social.

Método

Trata-se de abordagem quantitativa, com
base em um estudo prospectivo observacional de
corte seccional de carater analitico, realizado no
municipio de Blumenau, SC.

O delineamento da pesquisa considerou que
a principal preocupag¢do de um estudo de caso € a
interacdo entre fatores e eventos. Foram respeitadas
as trés fases que caracterizam um estudo de caso: a)
a escolha do referencial tedrico, a selecdo do caso e
o desenho da coleta; b) a condugdo do estudo, com a
coleta, analise e relatério do caso e c¢) analise a luz
da teoria selecionada, com a interpretacdo dos dados.

Apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Regional de
Blumenau sob registro CAAE:
26099414.0.0000.5370 a pesquisa foi executada em
conformidade com as determinag¢des da Resolugdo
MS/CNS, n°453/12 2012 e 251/97. Trata-se de um
desdobramento de pesquisa, de um projeto
universitario de extensdo, intitulado ““Sadde da
crianga e do adolescente em condicdo crénica: grupo
diabetes™™, em andamento, cujo objetivo geral ¢é
estudar as caracteristicas dos adolescentes com
doencas cronicas.

Eleita por conveniéncia, a amostra foi
composta por 24 participantes, com a faixa etdria
variando de 9 a 19 anos. Todos residentes do
municipio de Blumenau; 9 sdo do sexo masculino,
14 sdo do sexo feminino.

Os participantes foram selecionados a partir
de pacientes em segmento regular nos servigos
especializados do Sistema Unico de Satide-SUS para
diabéticos: Ambulatério Universitdrio da
Universidade Regional de Blumenau (FURB),
Policlinica Lindolf Bell de Blumenau-SC e o Nicleo
de Assisténcia ao Diabético (NAD). Os critérios de
inclusdo foram: possuir entre nove e dezenove anos,
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ser diagnosticado com diabetes mellitus tipo 1,
aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(paciente e cuidador) e comparecer as entrevistas
nos hordrios agendados.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro
de 2015 e julho de 2016. O instrumento foi
entrevista estruturada, cuja escolha se deu em funcao
desse tipo de instrumento nao conferir flexibilidade
para a inser¢do de novas questdes investigativas que
se facam necessdrias no momento da coleta. As
entrevistas foram individuais e realizadas em locais
privativos, com duracdo de aproximadamente uma
hora. Os dados foram registrados em d&udio e,
posteriormente, transcritos com rigor ético.

As perguntas utilizadas para este trabalho
foram recortadas de partes que interessassem ao
objetivo do presente trabalho sobre apoio social: 1-
Com que frequéncia vocé conta com alguém para
leva-lo ao médico? 2- Com que frequéncia vocé
conta com alguém confie para solicitar conselhos? 3-
Com que frequéncia vocé€ conta com alguém para
lhe ouvir quando precisa falar? Quanto aos
determinantes sociais, foram analisados os anos de
estudo do responsavel, quem sdo os cuidadores, se a
familia possui veiculo motorizado préprio, quantos
comodos hd na residéncia, quantas pessoas da
familia trabalham, no que elas trabalham, a natureza
do vinculo empregaticio. A respeito do
monitoramento glicémico foram perguntadas a
frequéncia com a qual é realizado e quantas vezes o
paciente ficou internado.

Resultados

O ndmero total de entrevistados foi 24,
sendo 9 do sexo masculino e 15 do sexo feminino. A
média de idade foi de 11,9 anos. As perguntas sobre
suporte social foram: com que frequéncia vocé conta
com alguém para leva-lo ao médico? Com que
frequéncia vocé conta com alguém para lhe dar
conselhos? Com que frequéncia vocé conta com
alguém para lhe ouvir quando precisa falar?

Dos entrevistados 11 (45,8%) tem como
cuidador de maior escolaridade o que estudou 11
anos ou mais. Neste grupo 9 (81,1%) responderam
“sempre” as trés perguntas sobre suporte social, 1
(9%) respondeu “quase sempre” a uma pergunta € 0s
outros 9% (1 deles) respondeu “as vezes” a uma das
perguntas.

No grupo que possui como cuidador de
maior escolaridade o que estudou de 8 a 10 anos
estdo 8 (33,3%), sendo que desses, 6 deles (75%)
responderam ‘“‘sempre” as trés perguntas sobre
suporte social, 2 (25%) responderam quase sempre a
apenas uma das perguntas sobre suporte social.
Ainda se tem nessa amostra 3 entrevistados (12,5%)
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que tém como cuidador de maior escolaridade o que
estudou 7 anos ou menos, destes, 2 (66,6%)
responderam ‘“‘sempre” as trés perguntas sobre
suporte social enquanto 1 (33,3%) respondeu “as
vezes” a uma das perguntas sobre suporte social.

As familias foram divididas em dois grandes
grupos para esse quesito: o que possui veiculo e
mais de cinco comodos na casa, € 0 que ou nao
possui veiculo e/ou ndo possui residéncia com mais
de cinco cdmodos.

Dos entrevistados 10 (41,6%) se enquadram
no grupo que ndo possui veiculo e/ou casa com mais
de 5 cdomodos, dentro dessa populacdo 7 (70%)
responderam ‘“‘sempre” as trés perguntas sobre
suporte social, 1 respondeu “quase sempre” a uma
das perguntas, 1 “as vezes” em uma das perguntas e
a dltima “quase sempre” em duas questdes sobre
suporte social.

Outros 13 adolescentes (54,2%)
responderam que a familia tem veiculo préprio e
possui residéncia com mais de cinco cdmodos,
destes 10 (76,9%) responderam “sempre” as trés
questdes sobre suporte social e outros 3 (23,07%)
responderam ‘“quase sempre” a uma das questdes
sobre suporte social.

Quatorze portadores de DM1 (58,3%) tém
todos os cuidadores trabalhando como assalariados,
destes, 8 (57,1%) responderam ‘“‘sempre” as trés
perguntas sobre suporte social, outros 4 (28,5%)
responderam ‘“quase sempre” a uma das perguntas
sobre suporte social. Um (7,1%) respondeu “as
vezes a uma das perguntas sobre suporte social e um
paciente respondeu “quase sempre” a duas perguntas
sobre suporte social.

Do grupo de 24 adolescentes 3 (12,5%)
afirmam que ao menos um dos cuidadores trabalha
como autbonomo, sendo que deste grupo dois
(66,6%) responderam “sempre” as trés perguntas
sobre suporte social e um (33,3%) respondeu “quase
sempre” a uma das perguntas. Por fim, seis
(26,08%), relatam que ao menos um dos cuidadores
ndo trabalha e a totalidade deste grupo respondeu
“sempre” as trés perguntas sobre suporte social.

Dos 23 entrevistados 3 (12,5%) referiram
monitorar a glicose duas vezes ou menos ao dia,
destes, 1 (33,3%) ficou internado uma vez e 2
(66,6%) disseram ter ficado internado em duas ou
mais oportunidades.

Dos 12 (50,0%) que referiram monitorar a
glicose exatas trés vezes ao dia, 1 (8,33%) ndo ficou
internado nenhuma vez por conta do DM1, 6 (50%)
ficaram internados uma tnica vez e quatro (33,33%)
ficaram internados duas ou mais vezes.

Outros 9 (37,5%) afirmaram monitorar a
glicose quatro ou mais vezes ao dia, desses, 4
(44,44%) nunca ficaram internados por conta do
DMI1, outros 4 (44,44%) ficaram internados uma
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unica vez e um individuo ficou internado duas vezes
por conta do DM1.

Discussao

O perfil dos pacientes que ndo tém boa
adesdo ao tratamento estd relacionado aos dados dos
cuidadores, entre eles a escolaridade, principalmente
pela complexidade psicolégica que o cuidar do
individuo em desenvolvimento e a assimilagdo de
novas adversidades e regras em saide impde, além
da adequada compreensdo dos agravos irreversiveis
de uma terapia falha.®

Além do melhor esclarecimento do contexto
de doenca, maior escolaridade significa uma forma
mais refinada de educar e impor limitacdes ao
dependente, que se forem feitas de maneira erronea
podem gerar comportamentos contrdrios aos
desejados, mentiras e pequenas faltas didrias como
meio de evitar desconfortos proprios, caracteristicos
da faixa etdria, que por si s6 demanda uma
delicadeza e maturidade intelectual maior também
do cuidador.’

Nesta pesquisa, quando perguntadas sobre
situagdes cotidianas ou eventuais em que
precisassem de alguma assisténcia, os filhos de pais
com menos escolaridade tiveram respostas mais
reservadas, realcando a nitida relagdo entre uma
escolaridade superior com uma melhor assisténcia e
também a percepcdo desta pelo dependente.
Mostrou-se que a escolaridade interfere diretamente
no suporte social dos adolescentes. Tendo-se como
base os anos de escolaridade de pelo menos um dos
cuidadores, observa-se que aumentam de modo
diretamente proporcional as respostas positivas
sobre suporte social, representando que na amostra
estudada a escolaridade atua influindo diretamente
na capacidade de compreensdo, assimilacdo da
condi¢do, suas necessidades e, portanto, no apoio
social. Um dos entrevistados ndo soube responder a
pergunta.

Um primeiro aspecto a ser decidido quando
¢ feito o diagnéstico de DM, € o tipo de tratamento
que serd instituido, se em casa ou se no hospital.
Exceto em situagdes cuja gravidade exige ser tratada
em ambiente hospitalar, é ideal que ocorra o
tratamento domiciliar, onde o nivel de assisténcia
em questdes financeiras e de comodidade sdo
imprescindiveis. Uma vez que se tenha a condic¢io
de tratar o paciente em casa, vdrias sdo as vantagens:
reducdo de reinternagdes, maior assisténcia, bem-
estar e conforto para o paciente.’

As atribuicdes dos cuidadores ficam
particularmente onerosas em familias de baixa
renda, que em geral j4 enfrentam um acimulo de
fatores estressores. Uma situagdo mais confortdvel,
por outro lado, facilita as adaptacdes necessdrias
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para o manejo das novas medidas."’ Familias com
maior renda e condi¢cdo econdmica parecem mostrar
mais conforto para discutir sentimentos e
experiéncias uns com os outros, 0 que representa
uma relacdo mais proxima, com uma melhor
assisténcia e percepgio dessa pelo adolescente.’

Analisando o nimero de comodos da casa e
transporte proprio como indicadores econdmicos,
percebe-se que onde hd uma condi¢do econdmica
melhor as respostas sdo mais positivas e uniformes,
que representa mais da metade das familias dos
pacientes, confirmando a relag@o entre suporte social
e condicdo econdmica encontrada na literatura.

Os adolescentes costumam apresentar
esquemas alimentares que fogem a rotina e também
ficam sob o risco de hipoglicemias graves se nao
fizerem suas refeicoes em hordrios adequados, ainda
mais se ndo tiverem grande motivacdo e
conhecimento dos riscos. Nesse aspecto, ter um
cuidador em casa se mostra de suma importincia,
com uma relacdo mais estreita afetando diretamente
no desfecho da patologia.

As respostas dos filhos onde um dos
cuidadores € trabalhador autdbnomo foram em geral
boas, porém, verifica-se que as melhores respostas
foram em criangas que t€m um cuidador em casa,
com todas as respostas positivas as questdes, fato
que pode ter relacio com a maior convivéncia,
atengdo e percep¢do do cuidado. Criancas cujos
ambos os pais trabalham com vinculo empregaticio
demonstraram uma variedade maior de respostas.
Possivel causa € a rotina que acaba dificultando a
convivéncia e também a necessidade de alcancar
uma maior estabilidade financeira.

Caversan'' apontou que 95% dos brasileiros
creem que o desemprego afetou de maneira negativa
sua relacdo e consequentemente afeto familiar. Nesta
pesquisa apontou-se o desemprego como causa de
baixa renda, queda nos padrdes de vida, discussdes
familiares e separagdes.

Tais pesquisas indicariam o desemprego
como fator negativo ao suporte social, o que ndo é
encontrado no presente trabalho, a causa dessa
diferenca se d4, provavelmente, pelo fato de que os
desempregados dessa pesquisa sdo, em sua maioria,
maes, donas de casa, ndo necessariamente
desempregadas, mas com trabalho ndo formalizado
que tém importante papel em sua residéncia e um
elemento presente em seu cotidiano o apoio social
percebido, o que vai ao encontro do afirmado por
Argolo e Aratjo'*: o nivel de apoio social percebido
pelos desempregados € inversamente proporcional
ao de deterioracdo do seu bem-estar psicoldgico,
resultando-se assim em um maior suporte social
também aos que estdo sob seus cuidados.

O trabalhador autdnomo demonstrou-se
como um meio termo a esses pesquisados uma vez
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que tal vinculo exige, por vezes, mais do individuo
em determinados hordrios e em outros deixa-o livre
para ficar com sua familia ni3o controlando o
individuo por meio de hordrios fixos como no caso
do empregado formal. Trabalhadores auténomos,
diaristas, eletricistas, prestadores de servigo em geral
tém, na sua maioria, maior tempo para seus filhos o
que reflete em melhor relacionamento familiar
quando comparado aos que possuem vinculo
empregaticio. Adolescentes que possuem todos os
cuidadores em empregos com hordrios regrados
registraram maior amplitude de respostas quanto ao
suporte social, em geral, a renda desses casos ¢é
maior, todavia, a rotina € o comprometimento
empregaticio acabam por resultar em menor
convivéncia domiciliar na maioria dos casos.

Por muito tempo, achou-se que as
complicacdes do diabetes mellitus fossem
determinadas geneticamente, ndo havendo relagdo
do bom controle da patologia com o tipo e qualidade
do controle metabdlico instituido. Com os resultados
obtidos no trabalho Diabetes Control and
Complications  Trial, tornou-se  amplamente
conhecido e compreendido que grande parte das
complicacdes e medidas em satdde necessdrias
nesses pacientes eram em decorréncia de um mau
controle metabdlico. Mais do que isso, o estudo
demonstrou os beneficios de um controle glicémico
estrito estabelecendo definitivamente a necessidade
de se controlar da melhor maneira possivel, desde o
momento do diagndstico, os pardmetros glicémicos
de todo paciente diabético.” Cerca de 30 a 50% dos
pacientes com DMI1 em alguma fase da vida
apresentam um quadro de cetoacidose diabética, que
€ uma descompensacao metabdlica grave e que deve
ser tratada em ambiente hospitalar.

O objetivo principal do tratamento do
paciente diabético é, em primeiro lugar, que ndo
ocorram descompensacdes agudas, além de
possibilitar que a pessoa leve uma vida o mais
préximo possivel de uma pessoa ndo diabética, sem
correr riscos de descompensacdes. Para essa
necessidade do monitoramento a longo prazo, surge
a necessidade de algum tipo de monitoramento que
ndo se baseie exclusivamente na abordagem clinica,
mas em algum pardmetro mais sensivel. Portanto, o
monitoramento constante e em maior frequéncia dos
niveis glicémicos tem se mostrado um artificio
poderoso para corregdes na terapia, como ajuste de
doses de insulina e esquemas alimentares.’

No presente trabalho notou-se que os
ndmeros de internacdes por complicagdes do DM1
sao gradativamente menores 2 medida em que ocorre
0 monitoramento glicémico com mais frequéncia,
sendo que chama a atenc@o o nimero de pacientes
que aferem a glicemia quatro vezes ao dia e que
nunca ficaram internados em decorréncia do
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diabetes, demonstrando forte relacdo entre a
disciplina e o autocuidado com a diminuicdo de
intercorréncias da patologia.

Em tempos em que a medicina se torna cada
vez mais especifica e especializada, muito se tem
falado na sua humanizagdo, no ato de tratar o
individuo como um todo e de forma singular de
acordo com suas necessidades, fazendo-se sentir
acolhido nfo s6 dentro do servico de saide, mas em
sua familia e como um membro da sociedade,
realcando também a importincia de politicas
publicas adequadas. Nesse ponto o suporte social
mostra-se uma alavanca dentro da promog¢do da
saide desses pacientes portadores de condig¢des
cronicas limitantes e que estdo em pleno processo de
génese, sendo uma linha diviséria marcante entre o
bom controle da patologia ou o aparecimento de
complicagdes precoces.

Conclusao

Diante do pesquisado vé-se que a medicina
quanto ciéncia deve olhar para além do biolégico,
deve-se levar sempre em conta os determinantes
sociais, classe socioecondmica, vinculo
empregaticio, educagdo, uma vez que, afetardo de
modo cada vez mais incisivo no processo saide e
doenca. Sugere-se que, dada a relevancia desta area,
mais estudos dessa natureza sejam realizados
buscando mostrar a importincia de um trabalho
social continuo a ser desenvolvido junto aos diversos
servicos de saide no combate das complicacdes da
diabetes mellitus tipo 1.
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