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1. Infância

			Nasceu J, meu segundo filho, um bebê lindo, tamanho normal, assim como o peso também.

			Primeira noite na maternidade, chorou a noite inteira. Cheguei a pedir para as enfermeiras o levar para dar algum alimento até o leite materno começar a descer, mas não foi possível, sabendo da importância do colostro para o bebê, não foi oferecido outro alimento.

			Já em casa, a primeira semana foi de uma alegria só na família, junto com o irmão era só mimo.

			Logo após, ainda nos primeiros dias, chorava sempre, recusando-se a mamar. Tendo cólicas repetidamente, longas noites sem dormir, até que J foi diagnosticado com bronquite. Entre as idas e vindas nas consultas médicas, se passam seus três primeiros meses e suas cólicas sumiram da noite para o dia.

			Sua alimentação passa a ser a mamadeira, já que meu leite secou, desenvolvendo-se dentro dos parâmetros para um bebê daquela idade.

			***

			Com três anos de idade, surgiram umas manchas brancas no corpo de J, mais precisamente e mais aparente no seu rosto, naquela pele morena clara, naquele rosto lindo.

			As manchas foram ficando avermelhadas, mesmo tratando com especialistas. As manchas persistiram em seu rosto, apareciam e desapareciam, sem explicação definitiva dos diagnósticos pelos dermatologistas.

			As manchas, mesmo que menos salientes e opacas, acompanham J até os seus 13 anos de idade.

			***

			J. desenvolveu-se bem fisicamente. Lindo, alegre e brincalhão, com exceção de vários momentos de irritabilidade emocional, muitas vezes por coisas banais. Queixava-se da escola, não tinha motivação para os estudos, mas sempre motivado pela família, continuava, e assim não reprovou em série alguma. Pelo seu comportamento explosivo, sempre arrumava “encrenca” no convívio social e familiar, principalmente com seu irmão, algo comum em muitas famílias, né?!

			Passados mais uns anos e J. já estava no terceiro ano do ensino fundamental.

			Lembro-me da mudança de residência de um bairro para outro, mas na mesma cidade. Demorou para se adaptar no novo ambiente, reclamava de tudo: do barulho da rua, dos vizinhos e até um filhote de cãozinho, cujo nome era Mina, que latia e corria de lá pra cá, e ele não se sentia à vontade.

			Em um momento de distração minha, J. encheu o tanque na lavanderia da casa e colocou Mina dentro, deixando a torneira ligada até transbordar a água, quase afogando-a. Perguntei o porquê de ter feito aquilo com o filhote, já que ele gostava tanto dela, e tive como resposta que ela o irritava.

			A partir do ocorrido, comecei a observar o comportamento de J. com frequência e detalhadamente. Posso dizer que seu pavio era curto, em um dizer popular aqui no sul, que significa quando a pessoa tem pouco controle emocional e paciência.

			***

			Um outro momento foi aos nove anos, quando J. levou um tombo, caindo de sua bicicleta, ralando o rosto, braço e joelhos. Pensei ter se tratado de um tombo qualquer, afinal, que menino que não cai de uma bicicleta? Logo melhora.

			Mas não foi assim. Aqueles arranhões superficiais foram infeccionando, inflamando precisando de antibiótico e tratamento médico prolongado. Mesmo assim demorou semanas até sarar. Lembro que a última gaze estava difícil de desgrudar do pus, e lá ficou grudada por um tempo, e como nós tínhamos uma viagem agendada para a praia, lá se foi o J. com a gaze pendurada no joelho. Claro que na água do mar, em conjunto com o sol, logo desgrudou e soltou, cicatrizando mais rápido.

			Achando estranho a demora daqueles pequenos machucados a sarar, fiquei apreensiva, mas o que me restava era esperar o tempo passar.

			***

			Passava-se mais um ano e J., agora com 10 anos de idade, começava a ficar totalmente desanimado, queixas de fadigas, notas ainda mais baixas na escola, dores nas pernas que quase o impediam de chegar em casa da escola, sendo 2km de distância. Uns dias se queixava mais, em outros menos. Stress, mal-estar, enjoo, dores no corpo, insônia, além de emagrecer vários quilos em poucas semanas, fora a sede excessiva que não o saciava com um litro de líquido somente.

			Logo veio o diagnóstico de diabetes. O meu medo se confirmou, agora era realidade.

			Passar tudo de novo, pois vi meu pai sofrer com diabetes tipo II, e meu irmão com diabetes tipo I.

		


		
		


		
			
2. Diabetes

			Segundo a SBD (2000, p. 10), diabetes é disfunção causada pela falta de insulina, ou pela diminuição da produção ou ainda pela incapacidade de exercer suas funções, provocando o aumento da glicemia (açúcar no sangue).

			Existem dois tipos de diabetes com causas e gravidades diferentes. A manifestação mais comum chamada de diabetes tipo II, atinge geralmente os adultos e aparece com mais frequência em pessoas obesas e sedentárias.
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