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RESUMO: Pesquisa qualitativa, cujo objetivo foi compreender as vivéncias cotidianas de adolescentes com diabetes do tipo 1. Os sujeitos
foram constituidos por 14 adolescentes atendidos em um ambulatério de diabetes em Fortaleza, Ceara, Brasil, no periodo de junho a
outubro de 2008. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas e organizados segundo a anélise de contetido de
Morse e Field. Observamos que a descoberta do diabetes foi um momento dificil para os adolescentes devido as mudangas que tiveram de
adotar como controle terapéutico. Seguir a dieta adequada é algo bastante dificil em conseqtiéncia dos estimulos internos e externos a que
estdo submetidos e as dificuldades financeiras. Os adolescentes tém como suporte terapéutico didrio o apoio familiar e dos amigos. Além
disso, eles gostam da assisténcia realizada pelos profissionais de satide do ambulatério. Hd muito que avancarmos enquanto enfermeiros
na valorizacado das experiéncias de vida do adolescente com diabetes, identificando fatores que interferem no controle metabdélico.

DESCRITORES: Acontecimentos que mudam a vida. Diabetes mellitus. Adolescente.

DAILY EXPERIENCES OF ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES
MELLITUS

ABSTRACT: This descriptive, qualitative study aimed to better understand the type 1 diabetic adolescents’ daily life experiences, per
their speeches. The participants were 14 adolescents treated as diabetic outpatients in Fortaleza, Ceard, Brazil, from June to October
of 2008. Data was collected through semi-structured interviews and organized according to Morse and Field content analysis. We
observed that the discovery of diabetes was a difficult moment due to the changes they had to adopt as therapeutic control. Following the
appropriate diet was seen to be a little bit difficult as a consequence of the internal and external motivation to which they are submitted
and their financial difficulties. The adolescents have their families” and friends’ support for their daily treatment. Furthermore, they
like the service performed by ambulatory healthcare professionals. There is still a lot to improve as health professionals in valuing the
adolescents’ life experiences with diabetes, identifying factors that interfere with metabolic control.

DESCRIPTORS: Life change events. Diabetes mellitus. Adolescent.

LAS EXPERIENCIAS COTIDIANAS DE LOS ADOLESCENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1

RESUMEN: Investigacién de cardcter cualitativo, con el objetivo de comprender las experiencias cotidianas de los adolescentes con
diabetes tipo 1. Los sujetos del estudio son 14 adolescentes atendidos en una clinica para la diabetes en Fortaleza, Ceard, Brasil, de
junio a octubre de 2008. La recoleccién de los datos se hizo a través de entrevistas semi-estructuradas y se organizaron de acuerdo al
andlisis de contenido de Morse y Field. Se observé que el descubrimiento de la diabetes fue un momento dificil para los adolescentes
debido a los cambios que tuvieron que hacer como el control terapéutico. Hacer una dieta adecuada es muy dificil como consecuencia
de estimulos internos y externos a que estdn sometidos y a las dificultades financieras. Los adolescentes tienen el apoyo de la familia
y amigos para su tratamiento diario. Ademads, les gusta el servicio realizado por los profesionales de salud de la clinica. Sin embargo,
hay mucho que mejorar como enfermeras en la valorizacién de las experiencias de la vida de los adolescentes con diabetes, como la
identificacion de factores que interfieren en el control metabdlico.

DESCRIPTORES: Acontecimientos que cambian la vida. Diabetes mellitus. Adolescente
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INTRODUCAO

A International Diabetes Federation (IDF)
revela que a cada ano mais de 70 mil criancas e
adolescentes desenvolvem Diabetes Mellitus do
tipo 1 (DM 1). Diante deste quadro, a assisténcia
ao adolescente com Diabetes Mellitus (DM) e suas
familias deve visar o viver mais saudavel, indo
além do conhecimento sobre as alteragdes fisicas e
psiquicas, mas é necessédrio também compreender
as experiéncias construidas por essas pessoas no
processo de viver com a doenca.!

Dessa maneira, os profissionais encarregados
de promover a saide dos adolescentes devem
fazer uso da visdo positiva que os adolescentes
possuem de si, tendo como meta subsidia-los na
aceitacao de seus potenciais e limites e na capaci-
dade de ousar a vida.*® Para tanto, é preciso ser
conhecido suas histdrias e experiéncias, o significa-
do que atribui a satde e a doenca e sua correlagdo
com os modos de vida.'

A descoberta do DM 1 em um adolescente
requer além da incorporacao de novos habitos
como o uso da insulina, realizagcdo de glicemia e
a incorporacao da atividade fisica didria, mas em
especial perpassa pela aceitacdo da condigdo de
portador de DM 1 que por vezes é percebida como
uma doenca que impde limitacdes além das fisicas,
pois coloca a pessoa numa condic¢do cronica pelo
resto de sua vida.*

Entdo, estar aberto a compreender o viver
do adolescente com diabetes é ponto fundamen-
tal para que se preste uma assisténcia eficaz e se
propicie uma melhor qualidade de vida para o
mesmo, minimizando os sentimentos negativos.
Contudo, no ambito hospitalar de muitas insti-
tuicOes publicas que atendem adolescentes dia-
béticos, percebemos que parte dos profissionais
ainda permanecem voltados para o controle gli-
cémico, em detrimento dos aspectos existenciais,
dicotomizando seu corpo entre ser diabético e ter
diabetes, numa clara demonstragao que o cuidado
ainda é mais voltado para doenca do que para o
ser que a possue.

Todavia, muitos profissionais de satude
tentam compreender o que os adolescentes com
DM 1 buscam para o seu tratamento e cuidado,
através de acdes mais humanizadas, centradas no
respeito e na troca de saberes, numa relagdo mais
horizontal. Tal aspecto ganha destaque inclusive
em pesquisas. Dentre as encontradas trés sao des-
tacaveis pelos seus achados.

A primeira teve como foco do estudo a
percepcdo, compreensdo e significados dos
adolescentes sobre a experiéncia de ter DM. Os
autores concluiram que compreender como o
adolescente lida com o DM e saber identificar
qual fase ele esta vivenciando, é primordial para
que a equipe de satide possa propor intervencoes
que sejam realmente eficazes no cuidado desse
adolescente.®

O segundo objetivou compreender o itinera-
rio terapéutico de adolescentes com DM 1 e seus
familiares. O problema de pesquisa emergiu a
partir da seguinte constatagdo: apesar da pratica
a educacdo em saude, relacionada essencialmente
ao controle glicémico, os jovens continuavam com
suas glicemias alteradas. O que levou os profissio-
nais de satide a refletir que ha um hiato entre o que
se orienta e o que realmente é colocado em prética
no cotidiano. Os resultados mostraram que o iti-
nerdrio terapéutico se da no subsistema familiar
a partir do momento da aceitagdo e compreensao
do diagnéstico e das recomendagdes terapéuticas,
sendo a familia nuclear a principal cuidadora desse
adolescente. Os cuidados também sao vinculados
ao subsistema popular que incluem a busca pelo
apoio espiritual e 0 uso de chas que sdao indicados
pela comunidade na intencao de aliviar os sinto-
mas da doenca.!

No terceiro estudo os autores investigaram
a dindmica familiar no DM na inféncia e ado-
lescéncia e perceberam que a existéncia de uma
doenca cronica desestrutura o contexto familiar,
pois o cuidado prestado requer tempo, energia
e pode provocar problemas sociais e emocionais
entre os membros da familia e no adolescente.
Em contrapartida, se a familia é bem orientada e
recebe as informagdes necessarias para, junto com
o jovem, exercer o cuidado eficaz, essa parceria
entre pais e filhos fica reforcada e os resultados
com a sadde do adolescente demonstram-se
satisfatérios. Mas para isso necessitam do apoio
nos servigos de satde e dos profissionais através
de uma assisténcia integral que abarquem suas
caréncias, como também de uma rede social de
apoio que os ofereca ajuda para enfrentar as di-
ficuldades cotidianas.®

Outra constatagdo é que dentre a variedade
de estudos que abordam o adolescente com DM
1, poucos sdo aqueles que buscam uma apreensao
darealidade de sua vida diaria. Apesar da capaci-
dade dos adolescentes de expor como lidam com a
doenga, suas dificuldades e mudancas cotidianas
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ap6s o diagnostico e como sao cuidados no &mbito
familiar, social e no servico de satde.

A literatura aponta ainda que o enfermeiro
possui conhecimentos acerca das necessidades
terapéuticas dos adolescentes com DM, mas em
boa parte dos casos ele desconhece o significado
das experiéncias vividas por eles e isso representa
uma lacuna na assisténcia de enfermagem que
passa a estabelecer um cuidado que ndo abarca
o mundo do jovem diabético. Diante disso, a
realizacao desse estudo tem como objetivo com-
preender as vivéncias cotidianas de adolescentes
com DM 1.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo de cunho
qualitativo. A pesquisa foi desenvolvida no ambu-
latério de um hospital universitario de referéncia
em atendimento aos portadores de diabetes, locali-
zado na cidade de Fortaleza-CE. Na instituicao, os
adolescentes com DM recém-diagnosticados tém
consultas mais freqiientes no servi¢o, com a me-
lhora da satide o acompanhamento normalmente
acontece a cada trés meses. A equipe de satide era
composta por endocrinologistas, um enfermeiro
gerente e dois assistenciais, nutricionistas e técni-
cos de enfermagem.

Participaram do estudo 14 adolescentes
com DM 1, com pelo menos um ano de tratamen-
to, de ambos os sexos, procedentes do interior ou
capital, na faixa etdria de 12 a 18 anos. A opcao
por adolescente em tratamento para diabetes
ha pelo menos um ano ocorreu para auxiliar
na obtencao de dados mais consistentes, pois
haveria um tempo de experiéncia maior com a
doenca e um cendrio com riqueza de informa-
¢des, ambos requisitos importantes no delinea-
mento qualitativo de pesquisa.” A faixa etdria
foi delimitada com base no Estatuto da Crianca
e do Adolescente.®

O estudo foi realizado no periodo de junho
a outubro de 2008, apds autorizagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicao. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com trés perguntas
norteadoras como forma de pré-teste com trés jo-
vens. Diante das limitacGes percebidas nessa fase
novas questdes foram acrescidas a fim de se obter
mais dados acerca da experiéncia do adolescente
em ter uma doenca crénica como o DM 1.

Para coletar os dados se aguardava o
comparecimento do adolescente na sala de pro-
cedimentos para coleta de exames laboratoriais,

quando era explicado o objetivo da pesquisa ao
mesmo e ao seu responsavel e solicitado a assi-
natura do responsavel ou do adolescente, caso
tivesse idade > 18 anos, do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas
foram gravadas em aparelho MP 4, antes ou apds
o adolescente ter realizado sua consulta, salas
privativas, para ndo prejudicar o fluxo do servigo
e garantir o sigilo, a privacidade e a qualidade
da gravacao.

Os dados foram transcritos, logo apds gra-
vacdo, e submetidos a varias leituras flutuantes.
Foi realizado um total de 14 entrevistas, pois,
devido a saturacao dos dados que ndo acrescen-
tavam novas informacdes as ja existentes nesse
valor. Apoés a transcricao das 14 entrevistas,
retornamos aos adolescentes entrevistados e as
entrevistas foram validadas pelos mesmos sen-
do acrescidos ou esclarecidos alguns aspectos
importantes.

Para a andlise dos dados, foi considerado
o referencial de Morse e Field que preconizam,
na analise qualitativa de contetdo, os seguintes
passos: identificacdo, codificacao e categorizagao
dos dados. Isto implica que o pesquisador deve
procurar o significado de passagens especificas e
aloca-las em categorias apropriadas.’ Dessa manei-
ra, foram elaboradas quatro unidades tematicas e
cinco categorias, a saber:

A percepcao do adolescente frente ao impac-
to de conviver com o diagnéstico de DM. Categoria
- Ter que aprender a conviver com a doenga.

Enfrentando uma dura realidade para seguir
o controle do regime terapéutico. Categoria - Ter
dificuldades para seguir a dieta.

O papel da familia e dos amigos na coope-
racdo do tratamento do adolescente com DM 1.
Categorias - Ser cobrado e apoiado pela familia
pararealizar o tratamento e Ter o apoio dos amigos
como suporte para o tratamento.

O cuidado realizado pelos profissionais de
sadde aos adolescentes com DM 1. Categoria -
Gostar da assisténcia prestada pelos profissionais
de satde no ambulatério de DM.

A pesquisa respeitou todos os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos, conforme
parecer n°. 038.0608 do Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (COMEPE) da instituigdo
l6cus da pesquisa. O anonimato dos sujeitos foi
garantido através do estabelecimento de nomes
proprios ficticios.
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CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

A andlise das falas permitiu a compreensao
através de quatro temas e cinco categorias descri-
tas a seguir, acerca da visao do adolescente sobre
a sua experiéncia em conviver com o DM 1.

A percepcao do adolescente frente ao impac-
to de conviver com o diagnéstico de DM 1

Ter que aprender a conviver com a doenga

Nesta categoria, ao falarem como se sentem
convivendo com uma doenga crénica como o
diabetes, os entrevistados deram inicio aos seus
discursos, relembrando como foi dificil o momen-
to da descoberta do DM 1, devido as mudancas
na rotina que tiveram que adotar, em virtude do
controle terapéutico, porém, hoje vivem uma rea-
lidade melhor, apesar de algumas limita¢des. Por
isso, se percebem como jovens normais. Vejamos
as falas que nos comprovam essa nuance:

[-..] no comego teve um pouco de dificuldade para
me acostumar [...] porque tive que mudar bastante, hoje
jd sou mais acostumada [...]. Diabetes é uma coisa que
vocé sabendo conviver, sabendo lidar vocé pode ter uma
vida normal (Rebeca).

[...] pra mim é normal porque eu jd tenho isso,
eu encaro o meu dia-a-dia como algo assim normal que
eu vou ter que passar por isso mesmo, é a minha rotina
(Homero).

Enfrentando uma dura realidade para seguir
o controle do regime terapéutico

Ter dificuldades para seguir a dieta

Esta categoria refere-se as dificuldades que
os adolescentes enfrentam no seu cotidiano atra-
vés dos seus desejos internos ou dos estimulos
externos em torno da alimentacao. Seguir a dieta
adequada foi considerado pela maioria dos entre-
vistados como algo bastante dificil e que requer
deles um controle muito grande. Por isso, as vezes,
eles transgridem a dieta. Também emergiu nas
falas a dificuldade financeira como dificultador da
dieta correta, ou seja, ha vontade de se alimentar
melhor, mas a renda familiar ndo é suficiente para
suprir suas necessidades nutricionais. As falas
seguintes comprovam isso:

[...] as vezes da vontade da gente comer eu num
vou dizer que eu ndo como porque se eu disser que eu
ndo como eu estou mentindo, as vezes eu como assim
escondido, mas nao é todo dia é de vez em quando,

quando bate aquela vontade que vocé nio pode seguratr,
a gente come (Gabriela).

[...] tenho bastante dificuldade com relagdo a
alimentagdo porque por eu ser adolescente e ser do meio
onde tem muito doce, muito refrigerante, muita coisa
que eu ndo poso comer, entdo eu tenho dificuldade nisso,
o meu maior problema é em relagdo a alimentagdo, mas
no resto eu convivo bem com o diabetes (Rebeca).

[...] eu gosto muito de salgado, eu fujo da dieta eu
como bastante o grosso arroz, feijido, macarrio para nio
ficar com fome. Eu ndo tenho condicoes de me alimentar
como um diabético porque o dinheiro nio da (Lidia).

O papel da familia e dos amigos na coo-
peracao do tratamento do adolescente com
DM1

Ser cobrado e apoiado pela familia para rea-
lizar o tratamento

Nesta categoria os jovens destacam que a
familia tem um papel fundamental no tratamento
do DM 1. Os adolescentes percebem isto através
das cobrangas familiares no dia-a-dia para que as
acoes de autocuidado sejam realizadas. Apesar
dosjovens ficarem, por vezes, chateados com essas
cobrangas, eles ainda assim percebem que essa
é uma atitude de zelo e para o bem deles, como
mostram os depoimentos.

E um pouco dificil, a pessoa é muito cobrada pe-
los familiares, e eles, ds vezes [...] ndo entendem [...] o
que realmente a gente sente porque é uma coisa muito
dificil, é uma transformagdo muito dificil na nossa vida
e as vezes as pessoas tem muitas barreiras, mas eles, ds
vezes, ndo entendem. Mas nds sabemos que essa preocu-
pagdo deles é pro nosso bem eles estdo sempre querendo
melhorar, sempre nos ajudando e as vezes nds é que
ndo seguimos o que deve ser feito, nds nao cumprimos
a nossa tarefa e eles tem que cobrar, é obrigagdo deles,
mas ds vezes a gente leva como se fosse uma forma de
implicar com a gente, mas com certeza eles fazem isso
para o nosso bem (Rute).

E assim eu tenho o apoio da minha familia sempre
que eu vou fazer alguma coisa com meus irmaos, minhas
tias sempre eles cuidam muito de mim sempre tenho o
apoio da minha mae, da minha familia toda ai assim o
apoio é sempre que eu tenho (Eunice).

Ter o apoio dos amigos como suporte para o
tratamento

Essa categoria nos revela que além do apoio
da familia, os adolescentes com DM 1 contam tam-
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bém com o suporte dos amigos para enfrentarem
o tratamento. Vejamos as falas dos entrevistados
para corroborar com isso:

[...] todos 0s meus amigos e as pessoas que eu me
relaciono sabem que eu sou diabética e eles também me
ajudam bastante evitando que eu coma doce, evitando
comer doce na minha frente, também chamam a minha
atencio quando me véem querendo comer alguma coisa
doce, algo que eu nao posso comet, eles chamam a minha
atencio e me ajudam bastante (Rebeca).

[...] eles me tratam normal, como qualquer outra
pessoa que ndo tenha essa doenga, saio com eles, mas eles
também se preocupam comigo, pensam na hora que vio
voltar pra ndo sair do hordrio de aplicar a insulina, entio
eles me ajudam muito em relagdo a isso (Homero).

O cuidado realizado pelos profissionais de
satide aos adolescentes com DM 1

Gostar da assisténcia prestada pelo médico e
enfermeiro do ambulatério de diabetes

Essa categoria mostra a satisfacao dos ado-
lescentes com o atendimento que eles recebem
no servico de satide. Os discursos revelaram
satisfagdo com a assisténcia prestada pelos médi-
cos do setor de endocrinologia, porém, notamos
que o cuidado ainda é bastante voltado para
o suprimento das necessidades bioldgicas do
diabetes. Emergiu-se das falas que o cuidado de
enfermagem atendia as necessidades emocionais
e de adesao ao tratamento.

Vejamos os discursos:

[...] eu gosto do atendimento aqui no hospital dio
0 que eu preciso o remédio, a insulina, ddo as seringas,
sou bem atendida sou monitorada todo més, os médicos
perquntam tentam me ajudar também fazendo os exa-
mes, tudo eu fago aqui e gosto do atendimento |[...] seria
bom também nio s o endocrinologista, mas também ter
vdrios outros médicos porque a diabetes com o tempo
pode levar a outras doencas (Rebeca).

[...] quando eu me internei aqui ai eu tive o aten-
dimento de uma enfermeira, ela me ensinou como aplicar
a insulina como preparar a insulina como administrar
se ela tiver baixa alta ela sempre me ensinou. Ela me
ensinou também a encarar a vida, [...] me ajudou me
deu muito conselho [...] (Eunice).

[...] é bom o atendimento dos médicos, dio
sempre conselhos como evitar comer muitas coisas
gordurosas, evitar comer agticar [...] porque como
eu tenho quatorze anos é muito dificil [...] ficar sem
acticar. Entdo eles sempre me dio conselhos para

fazer uma dieta sauddvel entdo é bom o atendimento
aqui (Homero).

SINTESE COMPREENSIVA

Identificamos nas falas da primeira categoria
que os adolescentes sentiram-se impactados diante
do diagnéstico devido as mudangas que tiveram
que inserir no seu cotidiano através do aprendi-
zado de novas condutas com a sua satide, porém
o tempo fez com eles aprendessem a conviver e a
se acostumarem com a nova vida adquirindo ha-
bilidades para lidar com DM 1, passando entdo a
se sentirem como uma pessoa normal que realiza
atividades comuns a outros adolescentes.

Outros autores, ao pesquisar sobre o coti-
diano e o enfrentamento da doenga por adoles-
centes diabéticos, encontraram modo de pensar
semelhante ao expressado no presente estudo:
Apesar do inicio da doenca ser avaliado como de
consideravel dificuldade, o tempo de convivéncia
fez com que as dificuldades diminuissem, nao
trazendo mais tantos transtornos, e possibilitando
uma diminuicao no nivel de estresse experimen-
tado pelo paciente cronico."

Os adolescentes gostam de sentirem-se
iguais aos seus pares; eles buscam constantemente
viver dentro da normalidade apregoada pela socie-
dade por isso apesar de conviver com limita¢des
no seu cotidiano advindas do controle metabdlico
do DM 1, demonstraram com suas falas que estao
buscando enfrentar e seguir o seu tratamento e
continuar vivendo como pessoas normais. Portan-
to, as estratégias de enfrentamento utilizadas por
eles sdo encarar a sua rotina, apreender a lidar com
as contingéncias do diabetes e seguir o tratamento
corretamente.

Pesquisadores, ao estudarem adolescentes
diabéticos, observaram, nos seus discursos que os
mesmos sdo capazes de analisar suas experiéncias
iniciais com o diabetes como dificil, mas ao relacio-
nar como lidam no presente com seu tratamento,
concluem que hoje estao mais instrumentalizados,
sendo por isso mais facil conviver no cotidiano
com todas as exigéncias que o diabetes requer.’
Por sua vez, outros estudiosos encontraram depoi-
mentos que relataram que a aceitacao da doenca foi
dificil devido aos obstaculos no cotidiano, como a
dificuldade para preparar alimentos apropriados
para o diabético e, por fim, alguns expressaram
que é preciso possuir esperanca e espirito de co-
ragem para conviver melhor com as dificuldades
que DM acarreta."
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Nos discursos dos adolescentes desse estudo
observamos significados semelhantes ao estudo
supracitado, quando eles verbalizam que tiveram
que se acostumar com as mudangas, que se sentem
como pessoas normais buscando uma harmonia
com a doenga cronica e que ser diabético é en-
frentar e encarar o tratamento, ou seja, é possuir
espirito de coragem.

Os discursos da segunda categoria tam-
bém demonstram que seguir a dieta é dificil por
diversos motivos como viverem num meio onde
existe muito doce, refrigerante, por gostarem de
alimentos salgados e carboidratos, de terem que
se alimentar em horarios determinados e também
conviverem no seu lar com guloseimas como bolo,
chocolate, etc. Parece que aquilo que é proibido
realmente é o que chama mais atencao do ado-
lescente. Até porque, nessa fase, viver sob risco e
quebrar regras é uma forma de amadurecimento
para eles; entdo, manter-se numa dieta saudavel e
equilibrada é um problema dentro do mundo do
adolescente diabético.

Acerca disso, uma pesquisa estudou a vivén-
cia de tornar-se portador de DM 1 e identificou
que a restricdo alimentar, devido as exigéncias
terapéuticas, e as dificuldades de nao alimentar-
se como 0s amigos ndo diabéticos, sdo fatores
que impactam no cotidiano do adolescente com
DM 1. Os principais fatores mencionados foram
as limitacdes na ingestao de doces quando na
presenca dos amigos na hora do lazer e ndo poder
mais comer alimentos doces na escola.’> Outros
autores reforcam este discurso e argumentam que
a dieta alimentar representa um dos principais
aliados do tratamento, entretanto, mas também
o maior vila, devido a dificuldade de aceitacdo
da restricdo alimentar frente aos apelos sociais
de fast foods, bebidas e doces, tornando-se, assim,
um grande desafio.”

Os adolescentes com diabetes vivem em
conflito, pois sabem da importancia de nao
quebrar as regras do seu tratamento, mas, em
contrapartida, o desejo de comer outros alimen-
tos, as vezes, se torna incontrolavel e, como eles
proprios verbalizaram, dao uma “escapadinha”.
Por isso é preciso dar oportunidade para que
os adolescentes demonstrem realmente o que
sentem e passam em suas vidas em decorréncias
de ter que reprimir suas vontades em diversas
situagdes do convivio social.

Foi observado também, nas falas dos adoles-
centes entrevistados na terceira categoria, que o su-
porte dos familiares é importante, pois os ajudam a

realizar o tratamento diario, mesmo que para isso
tenham que ser lembrados constantemente.

Ao estudar as estratégias de enfrentamento
dos adolescentes com DM 1, pesquisadores en-
contraram que o suporte e apoio social sao estra-
tégias usadas pelos jovens como um fator positivo
para enfrentarem o efeito indesejado do estresse
a doenga. Os mesmos buscam conversar com 0s
familiares na tentativa de aceitar a realizacao de
um tratamento didrio e repetitivo, pois, muitas
vezes, sentem-se esgotados por terem que fazer
sempre as mesmas coisas todos os dias, mas ao
mesmo tempo lembram-se do zelo e do cuidado da

familia que os impulsionam a avangar e enfrentar
as dificuldades.™

Pesquisa bibliografica sobre os aspectos
emocionais vivenciados pelos diabéticos identi-
ficou que a familia influencia no seguimento do
tratamento. A partir da andlise dos estudos ficou
claro pacientes com DM que possuem apoio fa-
miliar adequado, aderem melhor as orientacoes
de autocuidado, demonstrando a importancia da
aceitacao da doenca pelo portador de DM median-
te o apoio familiar ."> Em Portugal, um estudo com
adolescentes insulino-dependentes investigou
varidveis psicossociais na predicao de melhores re-
sultados terapéuticos. Ficou evidenciado que para
se ter um melhor controle metabélico é necessario
receber apoio familiar e dos profissionais de satide
relativo a doenca, através de comportamentos
de apoio instrumental e emocional por meio de
palavras de animo e encorajamento. Dessa forma,
os profissionais de satdde e a familia sdo determi-
nantes num melhor controle do DM.

Dados semelhantes aos estudos supracitados
sao encontrados entre os entrevistados deste estu-
do. Aqui, os jovens percebem isto como um fator
relevante, pois através do apoio instrumental e
emocional é que eles vao se adaptando as rotinas
e transpondo os obstaculos que surgem no seu
cotidiano. Ainda na terceira categoria percebemos
que como a familia os amigos também sao elos
fortes e importantes no cotidiano do adolescente
diabético, pois eles exercem papel semelhante ao
da familia, encorajando e dando apoio na realiza-
¢do do tratamento.

Tanto a familia como os amigos sao destaca-
dos também em outros estudos com adolescentes
portadores de DM 1, como suporte de apoio e
incentivo frente as limitagdes e terapéutica des-
ta endocrinopatia.'®? Especificamente acerca
das amizades de adolescentes com diabetes, a
literatura mostra que esse apoio envolve o fator
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emocional que esta relacionado ao fato dos amigos
nao tratarem com diferenca os colegas diabéticos
e ainda tentarem trangqtiiliza-los acerca da doen-
¢a. Os amigos se envolvem ainda na adequagao
dos comportamentos dos amigos a condigao dos
mesmos e buscando informagdes para lidar com
o DM 1 e para atualizar o amigo."”

Outro ponto destacavel é o fato de o ado-
lescente ter DM ndo interferir em seus relaciona-
mentos de amizade.® Nesta investigacao todos os
adolescentes disseram que os seus amigos mais
proéximos sdo os que com eles conversam sobre
o DM 1. Na literatura hé relatos que atribuem
ser importante o suporte dos amigos na tentativa
de ajustar o adolescente a sua doenca e a saber
conviver com ela e, ainda, afirma que a presenca
dos amigos proporciona ao adolescente o elo que
lhe assegura os vinculos com o “seu mundo”,
dando-lhe uma sensacdo de ainda pertencer a
esse mundo."

Nas falas dos adolescentes da quarta cate-
goria identificamos que a satisfagdo com atendi-
mento no servico de satide estd relacionada ao
bom tratamento que eles recebem dos médicos e
enfermeiros, pela educacdo em satide voltada para
o controle do diabetes, através do ensino para o
autocuidado e pela atitude de paciéncia dos pro-
fissionais no repasse de informacdes importantes
para o manejo do DM 1.

Em concordancia com esse achado, héd pu-
blicacdes que, ao estudarem como o ser humano
diabético percebe o cuidado de enfermagem,
encontraram que “cuidar” é demonstrar carinho,
paciéncia, tratar bem e atender as necessidades,
quer fisicas ou bioldgicas.” Nesse sentido, a pratica
educativa da enfermeira é representada também
pelos adolescentes como maos que apdiam nos
momentos dificeis com carinho e conforto. E, ain-
da, foi relatado pelos mesmos que o enfermeiro é
como uma extensao da familia **. Por sua vez, o
contentamento relacionado ao tratamento médico
é de 92,85% numa investigacao brasileira.?’

Os adolescentes entrevistados também
declararam gostar do atendimento que rece-
beram devido as orientacdes concernentes ao
automanejo do DM 1, envolvendo cuidados com
a alimentacdo e insulinoterapia. A literatura,
acerca deste ponto, revela que a satisfacao do
paciente diabético nas consultas estd relacionada
com as informacgdes recebidas em temas como
dieta (59,3%), medicamentos (33,3%) e controle
glicémico (31,5%). Outro destaque também é a
exceléncia do atendimento.”!

A auséncia de uma equipe multiprofissio-
nal leva a vulnerabilidade dos servicos de saude
para diabéticos, no que diz respeito a adogao de
um estilo de vida saudéavel. Assim, a atuacao da
equipe é fundamental para uma melhor qualidade
na assisténcia ao paciente com DM.?> %

Infelizmente, poucos municipios brasilei-
ros possuem centros especializados com uma
equipe multiprofissional para o atendimento do
diabetes mellitus e tdo pouco esses sujeitos ficam
resignados aos ambulatorios. Eles também estdo
presentes em unidades basicas, hospitais, asilos
e centros de reabilitacdo, portanto, é importante
que todo contato entre profissionais de satide e os
diabéticos nestes ambientes seja utilizado para a
pratica da educagdo em satide na perspectiva do
controle metabdlico da doenca.

Nas falas dos adolescentes deste estudo,
por exemplo, pode se observar que médicos e
enfermeiros procuram ter atitudes como dar con-
selhos, tirar as davidas, ter paciéncia no repasse
das informacdes, fornecer livros informativos e dar
suporte emocional. Essas atitudes positivas utili-
zadas pelos profissionais durante o atendimento
dos adolescentes apresentam-se como pontos
importantes e que propiciaram um contentamento
com o servico de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Sera que conhecer a realidade cotidiana do
adolescente com DM 1 contribui com o melhor ma-
nejo do seu tratamento? Sim, conhecer a realidade
vivida pelos adolescentes com DM 1 e compreen-
der suas experiéncias cotidianas nos permitiu iden-
tificar alguns aspectos que contribuirdo de maneira
positiva ou negativa para o manejo do tratamento
do DM. Através dos discursos dos adolescentes
percebemos suas dificuldades ou facilidades para
lidar com uma doenca cronica diariamente.

Os discursos revelaram que para nos apro-
priarmos de um cuidado com qualidade é preciso
ouvir os adolescentes, para assim podermos cons-
truir uma assisténcia que valorize seus sentimen-
tos, atitudes, relagbes sociais, culminando assim
em adolescentes competentes para o autocuidado,
e que por isso terdo poucas complicagdes em de-
corréncia do DM, por receberem assisténcia pro-
fissional e familiar integral com vistas a promocao
de sua satude. Mas, para isso, é necessaria uma
remodelagem na forma de assistir ao adolescente
com DM 1, priorizando suas necessidades e plane-
jando juntamente com eles e seus familiares agdes a
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curto, médio e longo prazo que contribuam para a
sua qualidade de vida e bom controle glicémico.

Essa pesquisa ndo representa a totalidade do
universo do ser diabético, entretanto, nos mostrou
aspectos importantes, dentre os quais: o suporte
familiar, dos amigos e dos profissionais de satide
na cooperacao com o tratamento do adolescente
com DM 1 no cotidiano.

Faz-se relevante que as pesquisas realizadas
sobre as experiéncias vividas pelos adolescentes
com diabetes, assim como essa, sejam colocadas em
pratica pelos profissionais de satide que atendem
a essa clientela nos ambulatérios de endocrinolo-
gia, com o intuito de prestarem uma assisténcia
que supram as necessidades que os mesmos tém
diante das vivéncias no cotidiano social, familiar e
nos servicos de satide, ja que alguns fatos eviden-
ciados nesse estudo sao semelhantes aos achados
de estudos realizados anos anteriores com esses
sujeitos, demonstrando que a praxis profissional
tem se modificado lentamente, precisando verda-
deiramente de um aprimoramento na qualidade
do atendimento aos adolescentes com DM 1.
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