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Vivéncias de adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1

Experiences of adolescents with type 1 diabetes

Experiencias de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

Resumo

Enquadramento: A diabetes mellitus tipo 1 ¢ uma doenca cronica que afeta frequentemente adoles-
centes, exigindo maturidade, responsabilidade, aceitagao e cuidados constantes.

Objetivos: Compreender como ¢ para os adolescentes viver com diabetes mellitus tipo 1 e descrever o
perfil sociodemogréfico dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Pesquisa exploratdria, descritiva, quantiqualitativa, com 61 adolescentes, diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 1, seguidores da pdgina do facebook Diabética tipo Ruim.

Resultados: A maioria dos participantes é do sexo masculino (78,68%), cor da pele branca (60,65%),
estudante (80,16%), residente na regiao sudeste do Brasil (40,98%), com idade entre 15 ¢ 18 anos
(60,65%). Os sentimentos em relacdo ao diagndstico foram medo (31,66%), tristeza (22,95%) e
revolta (14,75%). Os dados qualitativos foram discutidos em trés categorias: Impacto do diagnéstico
de diabetes mellitus na vida dos adolescentes; Aceitar a doenga para viver melhor; Familia, amigos e
profissionais de satide como rede de apoio.

Conclusao: A diabetes mellitus produz um grande impacto na rotina do adolescente, requerendo
autocuidado e rede de apoio constituida por familia, amigos e profissionais de satde.

Palavras-chave: adolescente; diabetes mellitus tipo 1; enfermagem; doenca crénica

Abstract

Background: Type 1 diabetes is a common chronic disease in adolescents and requires maturity,
responsibility, acceptance, and constant care.

Objectives: To understand how adolescents live with type 1 diabetes and describe their sociodemo-
graphic profile.

Methodology: A quantitative/qualitative exploratory, descriptive research was conducted with 61
adolescents diagnosed with type 1 diabetes who followed the Facebook page Diabética tipo Ruim.
Results: The majority of the participants were male (78.68%), White (60.65%), students (80.16%),
aged 15 to 18 years (60.65%), and lived in Southeastern Brazil (40.98%). They reported feelings of
fear (31.66%), sadness (22.95%), and anger (14.75%) toward the diagnosis. Qualitative data were
divided into three categories: Impact of the diagnosis of diabetes on the adolescents’ lives; Accepting
the disease to live better; Family, friends, and health professionals as a support network.
Conclusion: Diabetes has a major impact on the daily lives of adolescents, requiring self-care and a
support network composed of family, friends, and health professionals.

Keywords: adolescent; diabetes mellitus, type 1; nursing; chronic disease

Resumen

Marco contextual: La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica que suele afectar a los ado-
lescentes y que requiere madurez, responsabilidad, aceptacién y cuidados constantes.

Objetivos: Comprender cémo es para los adolescentes vivir con diabetes mellitus tipo 1 y describir el
perfil sociodemogréfico de los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Investigacion exploratoria, descriptiva y cuantitativa con 61 adolescentes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 1, seguidores de la pagina de Facebook Diabética Tipo Ruim.

Resultados: La mayorfa de los participantes es del sexo masculino (78,68%), de piel blanca (60,65%),
estudiantes (80,16%), que viven en la regién sudeste de Brasil (40,98%), con edades comprendidas
entre 15 y 18 afios (60,65%). Los sentimientos respecto al diagnéstico fueron miedo (31,66%),
tristeza (22,95%) y rabia (14,75%). Los datos cualitativos se examinaron en tres categorias: Impacto
del diagnéstico de la diabetes mellitus en la vida de los adolescentes; Aceptar la enfermedad para vivir
mejor; Familia, amigos y profesionales de la salud como red de apoyo.

Conclusién: La diabetes mellitus produce un gran impacto en la rutina del adolescente, ya que requiere
autocuidado y una red de apoyo formada por la familia, los amigos y los profesionales de la salud.

Palabras clave: adolescente; diabetes mellitus tipo 1; enfermeria; enfermedad crénica
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Introdugio

A diabetes mellitus (DM) tipo 1 é uma condigio crénica
caracterizada por altos niveis de glicose na corrente sanguinea
decorrente de uma falha do organismo que deixa de produzir
insulina, ou ndo produz o suficiente (Defronzo etal., 2015).
Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) revelam
que a DM1 afeta 5% a 10% dos casos totais de DM, fican-
do entre as doengas crénicas mais frequentes da infincia e
adolescéncia, responsdvel por 90% dos casos, desses, 50%
sao diagnosticados antes dos 15 anos (SBD, 2019).
Mundialmente, cerca de 1.106.200 criancas e adolescentes
vivem com DM tipo 1, sendo o Brasil o terceiro pais com
maior nimero de casos nesta faixa etdria, totalizando
88.300 casos. Estima-se que mundialmente 132.600 novos
casos sejam diagnosticados anualmente, 9.600 destes no
Brasil (International Diabetes Federation, 2017).

As dificuldades em relagio 8 DM tipo 1 na adolescéncia sio
mais intensas, pois a doenca exige do adolescente maturi-
dade, responsabilidades ¢ autocuidado face a cronicidade.
Ainda, requer que o adolescente compreenda que precisa
viver com algumas limita¢ées e restri¢des, uma vez que o
diagnéstico de DM tipo 1 implica a adaptagio a novos
estilos de vida (Silva, Amorim, Valenca, & Souza, 2018).
Face ao diagndstico, os adolescentes precisam de modificar
os seus hdbitos e estilo de vida, principalmente, no que diz
respeito ao controlo da glicemia e ao “estabelecimento de
hébitos de vida sauddveis, como alimentacio balanceada,
prdtica de exercicios fisicos regulares e conformidade ao
tratamento medicamentoso, quando necessdrio” (Silva,
Amorim, Valenga, & Souza, 2018, p. 96).

Esta situagdo requer suporte da familia e dos profissionais de
satide, pelo que se torna fundamental compreender como
o adolescente convive com a DM tipo 1 para, a partir dessa
compreensao, tragar estratégias que possam ir a0 encontro
das suas necessidades e, com isso melhorar a sua qualidade
de vida (Cavini, Gongalves, Cordeiro, Moreira, & Resck,
2018; Flora & Gameiro, 2016).

A pesquisa realizada em bases de dados permitiu evidenciar
que os estudos realizados com o objetivo de compreender
como o adolescente convive com a DM sio escassas, as
existentes estdo direcionadas para aspetos de epidemiologia
e sintomatologia. Desta forma, justifica-se a importincia
do presente estudo na perspectiva de revelar elementos que
possam orientar as praticas de cuidado dos profissionais
de satide, especialmente, de enfermeiros direcionadas para
adolescentes que vivem com a DM tipo 1, bem como na
construgio de estratégias de promogao da satide que visem
a assisténcia integral, humanizada e eficaz.

Este estudo faz parte do projeto DM tipo 1: dtica de
adolescentes e pais, e foi conduzido tendo em conta os
seguintes objetivos: Compreender como ¢ para os ado-
lescentes viver com DM tipo 1 e descrever o perfil socio-
demogrifico dos adolescentes com DM tipo 1.

Enquadramento

Atuar diante de casos de DM ¢ um dos maiores desafios
de satde publica do século XXI, por ser, dentre as doengas

crénicas, uma das mais prevalentes no mundo. Dentre as
grandes preocupacoes com a DM estd o custo econdmi-
co, representando cerca de 12% das despesas globais, com
previsdo de aumento de gastos para o individuo, familia
e sistemas de satide, devido ao crescimento macico dessa
patologia (Borges & Lacerda, 2018).

Segundo a SBD, a classificagio da DM baseia-se na sua
etiologia, contudo “os fatores causais dos principais tipos
de DM — genéticos, biolégicos e ambientais — ainda nio
sdo completamente conhecidos” (SBD, 2019, p. 19). E
classificada em DM tipo 1, DM tipo 2 ¢ DM gestacional.
A DM tipo 1 subdivide-se em DM tipo 1A (deficiéncia de
insulina por destrui¢ao autoimune das células B comprovada
por exames laboratoriais) e DM tipo 1B (deficiéncia de insu-
lina de natureza idiopdtica). A DM tipo 2 ocorre pela perda
progressiva de secrecao de insulina de células B, refletindo-se
na resisténcia a insulina; a DM gestacional ¢ diagnosticada
no segundo ou terceiro trimestre da gravidez (SBD, 2019).
O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia re-
lativa de insulina, isto é, hd um estado de resisténcia 4 agio
da insulina, associado a um defeito na sua secre¢o, o qual
¢ menos intenso do que o observado na DM tipo 1. Apés
o diagndstico, a DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos
antes de requerer insulina para controlo. O seu uso, nesses
casos, nao visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o controlo
do quadro hiperglicémico.

Dentre os tipos de DM, o tipo 1 ¢ 0 que mais afeta criangas
e adolescentes. O diagndstico dessa doenga pode ocasionar
sentimentos conflituosos, especialmente na adolescéncia,
contribuindo para tornar essa fase mais complexa, pois a
adolescéncia ¢ marcada por transformagoes bioldgicas, psi-
coldgicas e sociais, e concomitante ao diagnéstico de DM
quase sempre representa ansiedade, jd que é de etiologia
incerta, provoca mudangas na rotina e pela falta de maturi-
dade emocional pode ocasionar dificuldade de aceitagio da
doenca (SBD, 2019).

O diagnéstico de DM implica construir novos hdbitos de
vida, com restri¢oes e controlos severos, requerendo que os
adolescentes exercitem a sua autossuficiéncia para que con-
sigam aderir ao tratamento entre as opgoes possiveis (Silva
etal., 2018). Nesse contexto, os profissionais de saide, em
especial os enfermeiros, possuem a missio de estimular o
autocuidado e a autonomia do adolescente, oferecendo-
-lhe atendimento integral visando sempre o seu bem-estar,
fornecendo suporte a familia e atendimento aos possiveis
riscos que essa doenca possa acarretar para a sua vida (Flora
& Gameiro, 2016).

Questdes de investigacio

Como ¢ para os adolescentes viver com diabetes mellitus
tipo 1? Qual o perfil sociodemogrifico dos adolescentes
em estudo?

Metodologia

Pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quanti-
qualitativa realizada com 61 adolescentes membros da pa-
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gina do facebook Diabética tipo Ruim. Para a selecio destes,
solicitou-se autoriza¢io da administradora da pdgina para a
realizagio do estudo. Apds autorizagio da administradora,
foi langado um convite para todos os membros da pdgina.
Aguardou-se pelas manifestagoes de interesse em formato de
comentdrios a publicagio. Aos interessados em participar foi
enviado, individualmente, via facebook, um link com o termo
de consentimento para leitura, aceitagdo e posterior acesso a0
questiondrio. Foram realizadas trés tentativas de contato com
reenvio do /ink para resposta ao questiondrio e, apds estas, foram
excluidos do estudo os participantes que nao responderam.
A composicao da amostra seguiu os critérios de inclusao: idade
entre 12 ¢ 18 anos, ter DM tipo 1 e ser membro da pagina do
Jfacebook Diabética tipo Ruim, formada por 20.485 membros.
Os critérios de exclusio foram: niao manifestar interesse,
em forma de comentdrio, no convite no facebook no prazo
pré-determinado de 20 dias e nio preencher o questiondrio
na sua totalidade, sendo que este tltimo critério determinou
a exclusao de cinco participantes. A amostragem foi feita por
conveniéncia e deu-se pela quantidade de respostas no prazo
estipulado para a colheita de dados. A colheita de dados foi
realizada de dezembro de 2017 a abril de 2018, por meio
de um questiondrio com questoes descritivas, com respostas
dicotémicas e de escolha multipla, via Google Forms.

Os dados quantitativos foram analisados pela estatistica
descritiva efetuada no programa estatistico Epi Info™. A
andlise qualitativa seguiu os preceitos da andlise de contetido
(Bardin, 2011), organizada em trés etapas: pré-andlise, ex-
ploragao do material, tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagio. Na pré-andlise foi realizada a transcrigao
literal das respostas dos adolescentes no questiondrio enviado
via Google Forms. Posteriormente, foi realizada uma leitura
inicial para obter as primeiras impressoes em relagio ao ma-
terial transcrito. Na sequéncia, ocorreram leituras exaustivas,

com destaque para excertos das respostas dos adolescentes,
com a técnica cromdtica, as ideias semelhantes foram sendo
agrupadas por cores, ocorrendo, entdo, a constituigao de
material empirico para andlise detalhada. Na exploragio do
material, ocorreu a seleio de informagoes destacadas, por
cores, no material empirico e a especificacdo dos nicleos
de sentido, ou seja, palavras, frases e expressdes que deram
significado ao contetdo das falas dos participantes, ocorren-
do o agrupamento dos nicleos de sentido que culminaram
na constitui¢ao das categorias. Na fase de tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao foi possivel discutir os
resultados, extraidos do material empirico, com a literatura
cientifica nacional e internacional, visando dar significado
e validade aos dados brutos discutidos em trés categorias:
Impacto do diagnéstico de DM na vida dos adolescentes;
Aceitar a doenga para viver melhor; e Familia, profissionais
de satde e amigos como rede de apoio.

A pesquisa seguiu as normativas da Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNS, 2012) para investigacio
envolvendo seres humanos e os principios da bioética, auto-
nomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica local, sob o Parecer
n°. 2.443.357. Para preservar o anonimato, os adolescentes
foram identificados pela letra A (adolescente), seguido por
um nimero ordinal, atribuido conforme a ordem de retorno
das respostas.

Resultados

Os dados quantitativos respeitantes ao perfil sociodemogr-
fico dos adolescentes, estao ilustrados na Tabela 1. Dentre
os participantes, a maioria é do sexo masculino, cor da pele
branca, estudantes, na faixa etdria entre 15 e 18 anos.

Tabela 1

Caracterizagdo dos adolescentes participantes conforme varidveis sociodemogrdficas
Varidveis N %
Sexo
Masculino 48 78,68
Feminino 11 18,03
Nio declara 2 3,27
Faixa etdria
12 a 14 anos 11 18,03
15 a 18 anos 37 60,65
Naio declara 13 21,31
Altura Média + DP + 1,59
Peso Meédia + DP + 61,5
Raga/cor
Branca 37 60,65
Parda 12 19,67
Negra 4 6,55
Nio declara 8 13,11
Ocupagao
Estudante 55 80,16
Jovem Aprendiz 1 1,63
Nenhuma 3 4,91
Nio declara 2 3,27

Nota. DP = desvio-padrio.
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Em relaco a residéncia dos adolescentes, observa-se que a
maioria (7 = 25; 40,98%) reside no estado de Sao Paulo,
regido sudeste, e os demais distribuidos em 11 estados
brasileiros, a saber: Minas Gerais (7 = 6; 9,83%), Rio
Grande do Sul (7 = 6; 9,83%), Santa Catarina (z = 6;
9,83%), Rio de Janeiro (n = 6; 9,83%), Parand (n = 2;
3,27%), Rondonia (2 = 1; 1,64%), Pernambuco (7 =
1; 1,64%), Paraiba (nz = 1; 1,64%), Pard (n = 1; 1,64%),
Espirito Santo (7 = 15 1,64%) e Goids (n = 1; 1,64%),
nao declararam estado de residéncia (n = 4; 6,55%).

Impacto do diagnéstico de DM na vida dos adoles-
centes

A maior parte dos adolescentes (7 = 28; 45,90%) foi
diagnosticada com DM tipo 1 com idade entre os 11 ¢
18 anos, referindo ter procurado os servigos de satde a
partir de sintomas caracteristicos como politria (7 = 31;
50,81%), emagrecimento (7 = 29; 47,54%) e sede intensa
(n =295 47,54%). Em relagdo ao impacto da descoberta
da doenca, destacam-se os sentimentos de medo (7 =
19; 31,14%), a tristeza (n = 14; 22,95%) e a revolta (n
= 9; 14,75%).

Quando questionado aos adolescentes como foi receber
o diagnéstico da doenga, as respostas foram as seguintes:
“Na hora nio sabia o que pensar. A doenga nio era tio
conhecida como hoje. Naquele momento néo tinha ideia
de como seria minha vida dali em diante” (A6, janeiro
de 2018); “Medo, sensacio de nio saber o que estd acon-
tecendo com a prépria vida!” (A36, janeiro de 2018).
Observou-se que a primeira reagao face ao diagndstico foi
o choque, seguido da nio aceitagdo/negacio em relagio
a nova realidade. Inicialmente, o adolescente age como
se a doenga nio existisse ou minimiza a sua gravidade,
adiando os cuidados necessdrios e recusando-se a geri-la,
como pode ser observado nos excertos das entrevistas que
se seguem: “Foi um choque, porque nio sabia como lidar
e o que era. Achei que minha vida tinha acabado!” (A37,
janeiro de 2018); “ainda ndo a aceito, o que fica muito
dificil pra mim no meu dia a dia, nio vou mentir falando
que levo uma vida maravilhosa” (A6, janeiro de 2018);
“penso que ainda nao aceitei, pois no fago o tratamento
corretamente” (Al1, janeiro de 2018).

Depois do primeiro momento de impacto, surgiu o sentimen-
to de revolta dos adolescentes questionarem-se o porqué de
isto estar a acontecer, uma vez que os eventos nao esperados
geram raiva, revolta e rebeldia, tendo impacto na aceitagio
da doenga e, consequentemente, na adesio ao tratamento.
Tal, foi observado nas respostas dos adolescentes identificados
como A36 e A23 “nio ¢ ficil estar na pele de alguém jovem
sabendo que tem uma doenca que levard para o resto da
vida. As vezes revolta, ainda mais em uma fase de mutacio
como a adolescéncia” (A36, janeiro de 2018); “Tenho fases
de rebeldia, nao aceito, nio controlo, nao faco nada certo”
(A23, janeiro de 2018).

O inconformismo também se manifesta na dificuldade
em conviver com individuos da mesma faixa etdria que
nio tenham restri¢des impostas pela doenga, fazendo com
que se sintam diferentes dos demais, o que se observa nos
excertos das entrevistas: “E dificil em alguns momentos
sair para comer ou para festas com amigos que nio tem

o mesmo problema que eu” (A2, janeiro de 2018); “Nao
acho que tenho uma vida normal. Alids, ¢ bem diferente
da vida de outras pessoas comuns” (A54, janeiro de 2018).

Aceitar a doenga para viver melhor
Apés o impacto de ser diagnosticado com DM1, os ado-
lescentes deparam-se com uma nova situagio de vida e,
diante disso, precisam de criar estratégias de enfrentamento
da nova realidade. A aceitagio ocorre com o passar do
tempo e, aos poucos, os adolescentes vdo aderindo ao
novo estilo de vida, adequando-se as restrigoes alimen-
tares, desenvolvendo a autonomia na gestio da doenga,
enfrentando os desafios didrios, como pode ser observado
nos excertos que se seguem: “Hoje convivo bem, jd aceitei
o DM, tento manter um bom controle e sou feliz” (A12,
janeiro de 2018); “Atualmente vivo bem com ela, procuro
controld-la bastante, mas nio deixo de comer, apenas
como pouco. Tem dias que sio um pouco revoltantes,
mas passa!” (A19, janeiro de 2018); “Hoje em dia é mais
tranquilo, mas nio ¢ ficil. Cada dia ¢ um desafio” (A49,
janeiro de 2018).
Com o passar do tempo, os adolescentes passam a conhecer
mais sobre a DM tipo 1 e como viver com essa doenga,
desde que tenham alguns cuidados.
Depois de anos com a doenga eu pude perceber
que existem formas de viver naturalmente com ela.
Hoje, depois de tantos anos eu sou uma pessoa
normal, vivo tal qual e sou feliz com isso. Amo
minha insulina, sem ela eu nio vivo (A45, janeiro
de 2018).
Ao apropriar-se da doenga, ao externalizar os seus sen-
timentos e enfrentar os conflitos, os adolescentes criam
uma nova concepgio de si mesmos. A tomada de decisio
e 0 modo de gerir as situagdes impostas pela adolescéncia
e a condigio crénica, proporcionam a busca por uma
nova identidade, redescobrindo o seu modo de ser como
adolescente que convive com uma doenga cronica:
Conviver com uma doenga crénica nao é nada
fécil, pois vocé sabe que ela sempre estard ali e que
a melhor alternativa ¢ fazer o controle adequado
.. nio ¢ normal e natural tudo isso para mim,
porém, se torna parte do que somos. (A23, janeiro
de 2018)
“Essa doenga definiu tudo que sou. Minha profissio,
minha escolha em relagio a amizades, amor. Enfim, ela
guiou minha vida” (A22, janeiro de 2018).
Mesmo aceitando a doenga, muitos adolescentes expressam
inseguranc¢a quanto ao futuro. Como j4 mencionado, a
adolescéncia é uma fase em que se destaca a construgio so-
cial a partir das experiéncias vividas, em que o adolescente
¢ cercado por descobertas, anseios, escolhas e desafios, e
quando associado a condigio cronica, o futuro apresenta-se
como uma constante incerteza. Tal, é corroborado pelos
excertos das entrevistas de A13 e A20: “Inseguranca ¢
medo do futuro. Sentir-se diferente das pessoas da minha
idade” (A13, janeiro de 2018); “Com a doenga eu lido
bem. Dificil lidar com os possiveis problemas futuros.
Vivo assombrada!” (A20, janeiro de 2018).
Os principais receios dos adolescentes estao relacionados
com as possiveis implicagoes relacionadas com a DM, bem
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como o impacto das consequéncias impostas pela doenga
a longo prazo, que podem comprometer diretamente a
sua qualidade de vida. Este turbilhdo de sentimentos
enfrentados pelo adolescente com doenga crénica sio
proporcionais as mudangas impostas pela DM tipo 1,
como a restri¢do alimentar, dependéncia de terceiros,
uso de medicamentos, ou mesmo, medo da morte, que
fica evidente nos excertos das entrevistas que se seguem:
E muito dificil. Confesso que me fez uma pessoa
melhor, a ideia de morrer de repente ou necessitar da
ajuda das pessoas nos modifica consideravelmente.
Também vivo com os monstros dos pensamentos
das possiveis consequéncias das neuropatias. Eu
poderia definir como estar constantemente em uma
montanha russa. (A22, janeiro de 2018)
“Inseguranga de um futuro sauddvel, limitagoes impostas
pelo controle alimentar e tristeza” (A10, janeiro de 2018).

Familia, amigos e profissionais de saiide como rede
de apoio
Perante uma doenca de caracteristicas crénicas, a familia
tem um papel importante para auxiliar o adolescente no
enfrentamento da DM tipo 1 e na gestao da sua nova
condigio, cabendo a ela grande parte do apoio emocional,
mental e afetivo. Este suporte familiar favorece as mudangas
relacionadas com as rotinas e habitos, principalmente ali-
mentares, a fim de facilitar a adesdo ao tratamento. Quando
questionados se recebiam apoio familiar, 55 (90,16 %)
responderam que sim e todos consideram esse apoio funda-
mental, o que pode ser observado nas suas entrevistas: “Sim,
porque eles auxiliam no cotidiano e também nas alteragoes
glicémicas” (A1, janeiro de 2018); “Os familiares tém que
apoiar e saber como funciona a doenga para ajudar em caso
de necessidade e também para incentivar no controle” (A7,
janeiro de 2018); “Considero esse apoio muito importante
pois, as vezes, fico revoltada e nao tenho interesse em manter
os cuidados com a diabetes e eles sempre estao 14 pra me
incentivar e me ajudar” (A2, janeiro de 2018);
“E importante sim, porque nio é uma coisa ficil, é cansa-
tivo, ¢ chato, furar dedo, aplicar insulina, comer certinho.
Acho que o apoio familiar ¢ importante, pois nio deixa a
pessoa se descuidar porque tem sempre alguém apoiando”
(A56, janeiro de 2018).
Apesar de o apoio familiar ser positivo, os adolescentes
esperam que os profissionais de satide integrem a sua rede
de apoio, os apoiem, os entendam e os orientem com a
gestdo da doenga e das dificuldades impostas ao longo
do percurso. Contudo, no decurso das entrevistas, os
adolescentes ressaltaram a necessidade desses profissionais
nao julgarem, de terem paciéncia e entenderem como
ocorre esse processo de aceitacio, adapta¢io e mudanga
de hébitos.
Nio critiquem. Nao julguem. Nao indaguem.
S6 deixem a gente falar! Nao temos com quem
dividir e ndo ¢ qualquer um que compreende.
Perdi as contas de quantas vezes fui desabafar e
até chorar com amigos e eu ouvi: quem mandou
vocé comer muito doce? Agora t4 doente pra
sempre. E dificil explicar que nio é sua culpa.
(A20, janeiro de 2018)

Espero que tenham paciéncia! N6s realmente
sabemos o que temos que fazer, mas nem sempre
temos disposi¢io para isso. Diabetes é uma doen-
¢a que cansa e é necessdrio compreender que, as
vezes, precisamos dar um pause. Precisamos viver
as coisas que adolescentes comuns vivenciam.
E papel dos profissionais de satide esclarecer,
mostrar os caminhos, as possiveis sequelas. Mas,
se ndo compreenderem que nem sempre vamos
seguir tudo 2 risca, jamais conseguirao ajudar
efetivamente. Nés desejamos profissionais ami-
gos. (A23, janeiro de 2018)
“Nao devem impor condigoes de tratamento. Mas sim,
conversar com o paciente e, em conjunto, definir quais
as melhores saidas e op¢oes para um melhor desenvolvi-
mento do tratamento. Nenhum adolescente gosta de ser
obrigado as coisas”. (A26, janeiro de 2018)
As restrigoes e cuidados com a doenga geram a necessidade
de construcio de novos valores, mudancas na formacao
de identidade e nas relages interpessoais, levando os ado-
lescentes a aproximarem-se de outros grupos com quem
se identificam e que os apoiam. Os dados demonstram a
necessidade e a importincia da troca entre os pares, uma
vez que conviver com outros adolescentes diabéticos lhes
permite sentir-se mais & vontade para expor as necessi-
dades, duvidas, aflicoes e perceber que nao sio os tnicos
a terem que lidar com as situagoes impostas pela doenca
e pela sua gestao.
“E sempre bom ter apoio de quem também tem a doenga,
pois eles entendem como é conviver com o Diabetes”
(A12, janeiro de 2018).
E importante conversar com alguém na mesma
situagao para tirar davidas, receber dicas e se sentir
a vontade para falar do seu dia a dia com pessoas
que vao entender o que vocé passa e vao te ajudar
alidar com as dtvidas e a inseguranga. (A2, janeiro
de 2018)
Da mesma forma, um desejo expresso pelos adolescentes
A8 ¢ A10, foi de que gostariam que familiares, amigos e
profissionais de satide tivessem DM, pois acreditam que
vivenciar a doenga, a rotina imposta por ela e a necessidade
de manter cuidados didrios, iria ajudd-los a entender as
dificuldades vivenciadas no quotidiano.
Eu gostaria que os profissionais de satde tivessem
diabetes ou que os filhos deles tivessem para eles
verem como ¢, porque o que eles passam como
recomendagcio ¢ dificil de fazer no dia a dia, eu
tento, mas ¢ muito chato e muito ruim viver desse
jeito entdo me cobrar muito ndo me ajuda porque
eles ndo sabem como ¢ (A8, janeiro de 2018)
“A teoria ajuda muito no tratamento, mas sé a convivéncia
didria permite o real conhecimento da patologia” (A10,
janeiro de 2018).

Discussao
O presente estudo revelou que o impacto do diagndstico

de DM tipo 1 provoca sentimentos de medo, tristeza e
revolta, e com isso, os adolescentes passam a viver mo-
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mentos dificeis, enfrentando dificuldades para lidar com
esses sentimentos, especialmente o medo e a inseguranca,
por se tratar de uma situagdo inesperada e, também, pelo
pouco conhecimento acerca da patologia. Vivenciam,
assim, o inconformismo, a negagio e a necessidade de
mudar hdbitos. Estas limitacdes e o impacto decorrente
da doenga crénica, também, podem levar o adolescente
a nao adesio aos cuidados, tendo como consequéncia o
insucesso do tratamento, tornando o enfrentamento da
doenga crénica um processo lento e doloroso (Gomes et
al., 2019; Conte & Riveros, 2018).

A dificuldade na aceitagio do DM, foi relacionada pelos
adolescentes ao facto de que a doenga os priva de ativi-
dades prazerosas, devido ao grande tempo dedicado aos
cuidados e as restri¢oes impostas pela doenga, interferin-
do diretamente na sua vida social, fazendo com que se
sintam diferentes dos demais individuos da mesma faixa
etdria. Flora e Gameiro (2016, p. 33) entendem que esse
momento requer dos “adolescentes e suas familias uma
atitude autdbnoma e responsdvel na gestao da doenca”, pois
intimeras dificuldades irdo surgir ao longo do processo de
adaptagdo, mas vio sendo amenizadas e incorporadas na
medida em que os adolescentes se envolvem no controlo
da doenga, adotando os cuidados necessdrios e entendendo
que as mudangas nos hdbitos de vida sdo cruciais para o
controlo da doenca.

O presente estudo revelou que com o passar do tempo os
adolescentes apropriam-se do que ¢ a DM e como convi-
ver com ela, passam, entdo, pelo processo de adaptacio
e aprendem a conviver com a doenga e com as suas limi-
tagdes, conseguindo aceitd-la como parte da sua vida. A
conscientizagdo e aceitacio sao indispensdveis para que os
adolescentes e a familia consigam enfrentar as dificuldades
e ter uma melhor qualidade de vida (Pfrimer, Afonso,
Lima, & Abe, 2018).

Os dados deixam evidente a importincia de estimular
a convivéncia do adolescente com pessoas e grupos que
vivenciam as mesmas preocupagoes. Acredita-se que con-
vivéncia com os amigos ¢ imprescindivel para auxiliar os
adolescentes a enfrentar a sua doenca e conviver com ela,
uma vez que compartilhar experiéncias favorece o entendi-
mento e reflexdo de que os seus medos e dificuldades nao
s30 tnicos. Ainda, a partilha entre os adolescentes contribui
para a aceitagio da doenca e favorece a ressignificacio da
doenca crénica (Pfrimer et al., 2018; Nass et al., 2019).
O envolvimento dos amigos e da familia no processo
terapéutico favorece a autoconfianga do adolescente ¢ o
entendimento acerca da necessidade da adesdo ao trata-
mento. Contudo, o estudo apresenta a necessidade de criar
um espago em que Nao ocorram imposi¢des quanto aos
cuidados com a DM tipo 1 e reprovagio de atitudes, pelos
familiares, amigos e profissionais de satide, mas sim, um
espaco ancorado na compreensio do adolescente como
um ser em transformagio, aprendendo a viver com as
limitagoes e cuidados impostos pela doenga.

Para o adolescente com DM tipo 1, a gestdo da doenca
relaciona-se diretamente com a forma como ele interpreta
a sua condicio de satde e as obrigacoes referentes ao tra-
tamento, vindas da familia, dos amigos e, incluidos aqui,
os profissionais de satide. No que diz respeito, especial-

mente, & atuagio do enfermeiro, Malaquias et al. (2016)
e Cruz etal. (2018), destacam a importancia de conhecer
o significado do adolescer com uma doenga crénica para
poder proporcionar a assisténcia da maneira mais ade-
quada, voltada para o enfrentamento das dificuldades e
desafios impostos pela doenca crénica, considerando as
necessidades e expectativas do adolescente.

Os resultados da presente investigagio sobre como os
adolescentes convivem com DM tipo 1 estio de acordo
com os encontrados por Malaquias et al. (2016), Cruz et
al. (2018) e Gomes et al. (2019) a respeito da afirmacio
de que o desempenho dos enfermeiros e equipas de satide
melhora quando eles sabem que cada adolescente recebeu
o diagndstico e aceitou a doenga.

Essa compreensio favorecerd a criagio de vinculos que
poderio contribuir para o planeamento de estratégias que
supram as necessidades e mudangas exigidas pela DM tipo 1.
Nesta linha de pensamento, Cruz et al. (2018) e Collet,
Batista, Nobrega, Souza, e Fernandes (2018), enfatizam
a importancia do fortalecimento das redes de suporte
para que o adolescente conte com o apoio da sua familia,
amigos e profissionais de satide, a fim de que se estabeleca
um ambiente acolhedor e de troca de conhecimentos e
experiéncias, em que o adolescente se sinta confortavel
ao compartilhar as suas necessidades. Essa abordagem
favorece o empoderamento do adolescente na manuten-
¢ao do autocuidado e exalta a sua responsabilidade pelo
controlo da sua terapéutica.

Além disso, os profissionais de satide precisam de demons-
trar interesse pelas necessidades, ansiedades e medos dos
adolescentes e familiares, estabelecendo uma relacio de
conflanga que ird auxiliar na gestdo da doenca e na eficicia
terapéutica. As repreensoes do profissional baseadas nas
possiveis consequéncias decorrentes da falha na adesio
terapéutica tém pouca efetividade, pois desmotivam o
adolescente (Amado, Leal, & Saito, 2014).

Além das consideragoes tecidas, destaca-se que a pre-
sente investigacdo revelou que os adolescentes, mesmo
no auge das incertezas e, por vezes de rebeldia e medo,
especialmente da morte, provocados pelo diagnéstico
de DM tipo 1, reconhecem que a doenga crénica exige
mudangas que impactam a sua rotina. Manifestam a ne-
cessidade de ter uma rede de apoio, formada pela familia,
amigos e profissionais de saide, contudo, enfatizam a
necessidade de serem compreendidos sem julgamentos,
pois compreendem que as agoes constituidas por essa rede
beneficiam o seu autocuidado, auxiliando nas dificuldades
que a doenga crénica impde e na orientagao aos cuidados
direcionados a patologia.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que o diagndstico
de DM tipo 1 produz um grande impacto na rotina dos
adolescentes, tornando a fase do adolescer ainda mais
turbulenta, exigindo que ele tenha maturidade e respon-
sabilidade face ao autocuidado e limitag6es impostas pela
doenca crénica.

Ao aceitar a DM tipo 1, o adolescente compreende a im-
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portancia do autocuidado e da rede de apoio composta
por familiares, amigos e profissionais de satde, pois eles
auxiliam-no a enfrentar as dificuldades do quotidiano, com-
preender melhor a doenga crénica e aderir ao tratamento.
Este estudo permitiu entender como os adolescentes convi-
vem com a DM tipo 1 e, com isso, revelou elementos para
a comunidade cientifica e para os profissionais de satide
que sao capazes de orientar o planeamento de a¢oes que
auxiliam no processo de autocuidado. Ao longo do estudo
surgiram algumas limitagoes que determinaram os resul-
tados, como a dificuldade de sensibilizar o adolescente a
participar na investigagdo. A pouca adesio, possivelmente,
impediu a identificagdo de outros elementos intrinsecos a
doenca que possam ser Uteis na elaboracio de estratégias
de cuidado. Recomenda-se, portanto, a realiza¢io de
outros estudos, utilizando diferentes tipos de abordagens.
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