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RESUMO

Objetivo: Compreender como o adolescente com diabetes mellitus tipo I vivencia sua experiéncia de doenga e como lida com esta situacdo
no cotidiano. Métodos: O Interacionismo Simbdlico foi utilizado como referencial tedrico e a Teoria Fundamentada nos Dados como
o referencial metodoldgico da pesquisa. Participaram do estudo 10 adolescentes com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 hd mais de um
ano. Resultados: Foram identificados dois fen6menos explicativos da experiéncia: nao sendo normal ter diabetes e sendo normal ter
diabetes . Conclusio: Os dois fendmenos nio sio isolados ou excludentes para o mesmo adolescente, parecendo haver periodos ou fases
em que os adolescentes identificam-se e vivenciam ora um fenémeno ora outro, com maior ou menor intensidade.

Descritores: Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1; Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Purpose: To understand the life experience of teenagers with type 1 diabetes mellitus and how they cope with the disease in daily life.
Methods: The symbolic interactionism was the theoretical perspective guiding the study. Grounded theory served as the method for
using the empirical data. Participants consisted of 10 teenagers with type 1 diabetes mellitus over a year. Results: Two phenomena
explaining their life experience emerged: “Regarding having diabetes as being normal” and “regarding having diabetes as being
abnormal.” Conclusion: The two phenomena were not isolated or excluded from the life experience of the same teenager; there were
phases in which the teenagers experienced one of the phenomena and vice-versa with greater or less intensity.

Key Words: Teenagers; Type 1Diabetes Mellitus; Pediatric Emergency.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como el adolescente con diabetes mellitus tipo I experimenta su enfermedad y como lidia con esta situacién en lo
cotidiano. Métodos: El Interaccionismo Simbdlico fue utilizado como marco tedrico y la Teorfa Fundamentada en los Datos como el
marco metodolégico de la investigacion. Participaron del estudio 10 adolescentes que tenfan diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 hace
mas de un afio. Resultados: Fueron identificados dos fenémenos que explicaban la experiencia: no es normal tener diabetes y es normal
tener diabetes. Conclusion: Los dos fenémenos no estan aislados o se excluyen mutuamente para el mismo adolescente, pareciendo haber
periodos o fases en que los adolescentes se identifican y viven una vez un fenémeno y otra vez el otro, con mayor o menor intensidad.
Palabras clave: Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1; Enfermerfa pediatrica.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase dificil para o ser humano,
porque além de ser um periodo de transicdo entre a infancia
e a idade adulta, é também um momento de muitas mudancas
que ocorrem nos aspectos fisico, cognitivo, emocional e
social. O adolescente com doenca cronica, além disso,
também precisa enfrentar as situagGes causadas pela doenca
20 seu cotidiano, destacando-se o diabetes mellitus como a
endoctinopatia mais comum da infancia®?.

Segundo a International Diabetes Federation 70.000
criangas desenvolvem diabetes mellitus (DM) tipo 1 a cada
ano, e cerca de 200 criancas desenvolvem a doenca a cada
dia®. No Brasil, existem atualmente cerca de 5 milhoes de
diabéticos, dos quais cerca de 300 mil sio menores de 15
anos de idade®. O diabetes mellitus tipo I, que acomete em
geral criangas e adolescentes, ¢ uma doenca que pode ser
administrada através de quatro pilares basicos: insulino-
terapia, dietoterapia, monitorizacio do controle glicémico
e exercicio fisico®.

O adolescente sente-se limitado pela doenga em si e pelas
restricGes por ela impostas, fazendo com que ele sofra ao
perceber-se diferente do grupo e ao ser tratado diferentemente
pelas pessoas®®. A familia, no entanto, vive preocupada e
ansiosa em relacao ao tratamento do filho, temendo as
complicacoes imediatas e tardias quando o adolescente nio
segue o tratamento corretamente.

Virios estudos tém sido realizados, destacando-se o
Diabetes Control
revolucionou a terapéutica do DM ao comprovar que o

and Complications Trial"®, que

tratamento intensivo do DM produz melhor controle
glicémico, reducao do risco das complicacbes e melhor
qualidade de vida. A literatura sobre DM ¢ prolifica, porém
a maioria dos estudos enfoca a fisiopatologia ou o tratamento
da doenca; poucos abordam os aspectos psicossociais. Estes
apresentam questoes como qualidade de vida e auto-imagem,
bem como as dificuldades encontradas pelo adolescente e
pela familia no manejo do diabetes, como comunicagio e
conflito com os pais e a patticipagdo dos pais no tratamento
do DM, Entretanto, somente algumas pesquisas buscam
compreender a experiéncia do adolescente ao conviver com
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o DM®2) inclusive em nosso mei considerando a

>
magnitude e as implicagGes que a doenca acarreta ao
adolescente. Sabemos que conhecer como o adolescente
pensa e se comporta em relacdo a situacdo de doenca é
essencial para a proposiciao de intervencoes que venham ao
encontro de suas reais necessidades. Desse modo, este estudo
teve como objetivo compreender como o adolescente com
diabetes mellitus tipo I vivencia sua experiéncia de doenca e

como lida com esta situacao no cotidiano.
METODOS

Adotou-se o Interacionismo Simbdlico (IS) como referen-
cial teérico e a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)
como o referencial metodolégico da pesquisa.

O IS é uma teoria sobre o comportamento humano e se

Damiio EBC, Dias VC, Fabri LRO.

fundamenta no pressuposto de que a experiéncia humana é
mediada pela interpretagio®. Nessa perspectiva, conside-
rou-se o adolescente um expers para descrever sua situacio
de doenca e, através do seu relato, pode-se compreender qual
o significado que o adolescente com DM tipo 1 atribui a
experiéncia de conviver com a situacio de doenga
diariamente.

A TFD, desenvolvida pelos sociélogos americanos Barney
Glaser e Anselm Strauss, ¢ um método de pesquisa qualita-
tiva, destinada a descobrir novos conceitos e teorias por meio
de dados da realidade, ao invés de testar dados ja existentes.
O processo de coleta de dados requer que o pesquisador
colete o dado, proceda a sua codificagio e analise de modo
concomitante, o que permite ao pesquisador decidir qual
tipo de dado devera ser coletado a seguir, e onde serd possivel
encontra-lo. A analise dos dados ¢ realizada através do
método de compara¢io constante, possibilitando a emersio
das categorias e subcategorias, até o desvelar de uma teoria
explicativa da experiéncia que estd sendo investigada®.

Fizeram parte do estudo dez adolescentes (cinco meninas
e cinco meninos) com idade de 12 a 18 anos com diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 1 ha mais de um ano. O periodo de
um ano apés o diagnostico foi estabelecido a fim de que o
adolescente tivesse tempo de se recuperar do impacto do
diagnéstico, além de permitir que tivesse vivenciado a
experiéncia de doenca. A escolha dos participantes ocorreu
de modo a privilegiar a variedade de experiéncias vivencia-
das pelo adolescente. Desse modo, tivemos adolescentes de
ambos os sexos, com diferentes idades, isto é, no inicio, meio
e final do periodo da adolescéncia e procedentes de diferentes
instituicGes hospitalares e associa¢oes como a Associacio de
Diabetes Juvenil e a Casa do Caminho em Jundiai, Sao Paulo.

Apbs a aprovacio pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo, os
adolescentes clegiveis foram convidados a participar do
estudo, tendo sido explicado e solicitado a mae ou responsavel
pelo adolescente a autotiza¢io para que o mesmo participasse
da pesquisa. Depois de receberem todos os esclarecimentos,
solicitou-se que o adolescente assinasse o Termo de
Consentimento para Participar da Pesquisa Cientifica e seu
responsavel assinasse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de marco a novembro
de 2007, através de entrevistas semi-estruturadas, audio-
gravadas em local privativo, com duragiao de 30 minutos, em
média, e teve como questio norteadora: “Conte-me como &,
pata vocg, ter uma doen¢a como o diabetes”. Novas questoes
foram acrescidas a fim de se obter esclarecimentos sobre os
dados e fundamentar a experiéncia do adolescente em ter uma
doenca cronica como o DM tipo 1.

O processamento das falas dos sujeitos iniciou-se com a
transcricdo fiel das fitas gravadas. Foram, entdo, extraidos
os codigos, que sdo as unidades basicas de analise. Durante a
codifica¢do aberta, os dados foram “quebrados” em pequenas
frases, examinados, comparados por similaridades e
diferencas, sendo também feitas perguntas aos cédigos sobre
o fenémeno contido nos dados. Estes dois procedimentos
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analiticos sdo bdsicos para a codificacio dos dados: “fazer
comparacoes” e “fazer perguntas” a cada incidente, evento e
a outras facetas do fenémeno. Os dados codificados foram
agrupados por similaridade de fenémeno. Esse processo de
agrupar conceitos relativos ao mesmo fenémeno é chamado
de categorizacdo. Uma categoria estd saturada quando nio é
possivel acrescentar novos dados ou quando niao mais
emetrgem novos aspectos tepresentativos do fenémeno®.
Essa metodologia, por ser uma forma em que os dados
sao manejados pelo pesquisador, e sendo uma construcio
constante, permite que os resultados sejam relatados, sendo
possivel a apresentacio da teoria, do fendmeno ou de uma

categoria®.

No presente estudo, de acordo com o objetivo
proposto, a andlise dos dados resultou em dois fenémenos e
categorias explicativas da experiéncia do adolescente com

DM tipo 1.
RESULTADOS

A situacio de doenga cronica € vivenciada pelo adolescente
com DM tipo 1 de forma multifacetada. Os fenémenos
identificados a partir dos dados, “nio sendo normal ter
diabetes” e “sendo normal ter diabetes” devem ser compre-
endidos interacionalmente, pois representam o significado
que o adolescente atribui a sua experiéncia de doenca, a
partir da sua prépria perspectiva. Entretanto, os fendmenos
nio devem ser compreendidos como estagios lineares,
seqiienciais e obrigatérios da vivéncia de todos os adolescen-
tes com diabetes. Nesse sentido, o adolescente pode identifi-
car-se e vivenciar ora um fendmeno ora outro, com maior ou
menor intensidade. Uma outra situag¢do possivel é o
adolescente experienciar apenas um dos fendémenos, como
podemos depreender dos relatos dos adolescentes partici-
pantes deste estudo. Parte dos adolescentes refere que, na
época do diagnéstico, o diabetes ndo era normal em sua
vida, mas que com o passar do tempo, aprendeu a lidar com
a situacdo de doenca, tornando o diabetes parte de sua rotina,
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sendo normal a convivéncia com sua doenca. Outros
adolescentes, no entanto, patecem estar presos a suas
dificuldades em lidar com o diabetes, sentindo que para eles
nido ¢ normal ter diabetes, sendo um peso dificil de ser
carregado, sobrecarregando-os de sofrimento. A seguir,
apresentamos os fenémenos e as respectivas categorias
descritivas (Figura 1).

Nio sendo normal ter diabetes

Este fenémeno ¢é caracterizado pelo sofrimento e
inseguranca que o adolescente experiencia ao ter de conviver
com o DM tipo 1. A maioria dos adolescentes experimenta
situacGes problematicas no dia-a-dia com seus pares,
professores e familiates, e mesmo com o préprio tratamento.
Muitas vezes parece que o fardo é pesado demais para ser
carregado.

Ndo aceitando a doenca

Esta categoria retrata a dificuldade que o adolescente tem
de reconhecer o diabetes como uma doenca incuravel, com
a qual ele deve conviver. A situagdao de doenca nao faz sentido
para o adolescente, mesmo quando ele é confrontado com a
realidade do tratamento, seja realizando a monitorizacdao
glicémica ou as inje¢des diarias de insulina.

“Antes, eu ndo pensava que tinha diabetes, en ndo aceitava a
doenga...” (510)

Tendo muitos problemas ao lidar com o diabetes

Enquanto a categoria anterior descreve os aspectos
relativos ao ser adolescente, esta categoria retrata os proble-
mas que o adolescente enfrenta ao lidar com a parte pratica
do tratamento do diabetes. A dieta ¢ vista como um dos mais
dificeis aspectos da vivéncia do diabetes. O adolescente sente-
se chateado por “passar vontade”, por nao poder comer as
mesmas coisas que 0s amigos ou ainda por nao poder comer
o que quiser, quando e como quiser.

(" N\
Nao aceitando Tendo muitos Acostumando- Conseguindo manter
adoenca problemas ao lidar com se com o o diabetes controlado
o diabetes diabetes
NAO SENDO NORMAL SENDO NORMAL
TER DIABETES TER DIABETES
Vivendo situagdes Escondendo Vivendo situagdes Contando
ruins por ter diabetes o diabetes boas por ter que tem
diabetes diabetes
\

Figura 1. Categorias descritivas dos fenémenos “ndo sendo normal ter diabetes” e “sendo normal ter
diabetes”.
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O aumento do numero de inje¢des de insulina é motivo
de grande sofrimento para o adolescente, apesar de ser visto
como natural pela equipe de sadde, pois a crianca ou
adolescente ja vem recebendo uma ou mais doses de insulina.
Outro aspecto refere-se a auto-aplicacido de insulina, ao
relatar que algumas vezes suprime doses de insulina, ou
aplica somente a insulina NPH, ndo fazendo as correcoes
necessarias com a insulina de acdo rapida ou ultra-rapida.

As complica¢oes agudas do diabetes, hipoglicemias e
hiperglicemias, sio ocorréncias que podem sobrevir no dia-
a-dia do adolescente. O adolescente, em geral, preocupa-se
mais com a hipoglicemia, porque esta, quando severa, pode
acarretar desmaios, convulsdées ou comportamentos
inadequados, trazendo muito constrangimento para o
adolescente.

“Teve uma vez que en estava na editora e o sol estava muito
Jforte naquele dia e eu tive wma hipoglicemia. E eu acabei
desmaiando...” (53)

Vivendo situacées ruins por ter diabetes

O adolescente relata que vive muitas situacdes desagra-
daveis em decorréncia do diabetes. Softre e sente-se impotente
diante das ocorréncias a que € exposto, reforcando a condicdo
de que nio ¢é normal ter diabetes e tornando ainda mais
dificil a adaptacdo a situacio de doenca. Desse modo,
algumas vezes o adolescente ¢ colocado em situacGes cons-
trangedoras por ter diabetes. Mesmo que o motivo seja
elogiar o adolescente por ser capaz de lidar com a doenca ou
servir de exemplo para os pares que ndo tém nenhum tipo de
doenga, o adolescente detesta ser apontado ou destacado
por ter diabetes.

As interacGes sociais sio bastante importantes para o
adolescente, principalmente com seus pates. No entanto, os
colegas podem tornar a vida do adolescente bastante dificil
a0 pressiond-lo a comer ou beber alimentos nio apropriados
a sua dieta, como em festas onde o grupo estimula o consumo
de alimentos e bebidas nao dief, tornando as escolhas do
adolescente dificeis. Muitas vezes, ele ndo consegue ser firme
o suficiente para manter sua posi¢io e consumir os alimentos
apropriados a sua condicio.

“Quando en vou a festas, as vezes ndo tem refrigerante diet e
o8 mens amigos ficam insistindo para que en tome refrigerante
normal. Eu ndo quero fazer isso, mas eles insistem tanto, que en
ndo consigo dizer nio. E complicado...” (S4)

Escondendo o diabetes

A maioria das criancas e adolescentes quando diagnos-
ticados com diabetes ndo se sente a vontade para dizer que
tem diabetes. Nesse caso, o adolescente passa a esconder sua
situagdo de doenca. Esconder o diabetes ¢ um processo que
toma muita energia do adolescente porque tem que pensar
no que dizer, tem que, literalmente, se esconder em banheiros
para realizar a monitorizacao glicémica e as injegoes de
insulina, quando necessario, inventar desculpas pelos
horarios que tem de cumprir em relagdao a alimentagdo, por
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exemplo. Outro comportamento que o adolescente pode
apresentar € ignorar o tratamento enquanto esta com colegas
e amigos, fingindo até para si mesmo, que ndo tem
necessidade de realiza-lo.

O adolescente refere que esconde o fato de ter diabetes
por duas razodes: vergonha e o medo de ser rejeitado pelos
amigos quando souberem que ele tem diabetes. Vergonha e
medo da rejeicio sdao dois fortes sentimentos que podem
motivar comportamentos, mesmo inadequados.

“..antigamente eu tinha muitos problemas, porque en escondia
de muita gente, ndo falava pra ninguém na escola...” (S7)

“Quando en era bem pequeno, com uns 5, 6 anos de idade, eu
tinha um medo de falar, uma vergonha de falar para os outros
gue en tinha diabetes.” (S8)

Sendo normal ter diabetes

Este fend6meno retrata a convivéncia e aceitacao do adoles-
cente em telacdo a sua condicio de ter uma doenca como o
diabetes com confianca, responsabilidade e apoio dos
amigos, familiares e profissionais, incorporando as agoes
relacionadas ao tratamento e a sua rotina de vida.

Acostumando-se com o diabetes

Geralmente o adolescente, quando recebe o diagnéstico
do diabetes, inicia um processo de buscar informacées para
conhecer melhor a doenga e, desta maneira, adaptar-se a sua
nova condicdo. Hsta procura permite que ele entenda quais
sdo as consequéncias que a doenca traz ao seu organismo e,
também, se conscientize e aprenda a lidar com o diabetes.
Compreender o que ¢ uma doenca como o diabetes permite
que cle encare de manecira diferente o tratamento, e tenha
mais seguranca quanto a auto-aplicacdo de insulina, monito-
rizagdo da glicemia, dieta equilibrada e a pratica regular de
exercicios. O adolescente nota que, depois de algum tempo,
¢é mais facil lidar com a doenca, acostumando-se com sua
nova condic¢io.

“...depois vai acostumando. A gente no comeco liga muito
para o qué os outros falam, depois a gente descobre ontras pessoas,
vai conhecendo melhor essa doenca.”(52)

Conseguindo manter o diabetes controlado

O adolescente, com o intuito de manter o diabetes contro-
lado, busca estratégias que facilitem o manejo da doenca.
Alguns deles relatam que hoje é mais facil controlar o
diabetes do que antigamente. No inicio da doenca, o adoles-
cente refere nao ter a dimensdo exata do que significa ter
diabetes e quais serdo suas consequéncias. No entanto,
conforme o tempo passa, ele reconhece que para ficar bem
necessita seguir o tratamento prescrito, conscientizando-se
sobre a sua condi¢do, a de ser um adolescente com DM tipo
1. A conscientizacao do adolescente ¢ um momento muito
importante, porque ele passa a considerar o diabetes como
algo ndo desejado, porém que nao ¢ incompativel com seu
estilo de vida, conseguindo manter-se controlado.
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“Bu tenbho a responsabilidade agora de me cuidar sozinho,
estudo, trabalho, fago aplicagies fora de casa, voun passear, viajar
por semanas, isso me ajudon bastante sim.” (58)

Vivendo situagées boas por ter diabetes

A experiéncia do adolescente com DM tipo 1 revela que
este também vivencia situagdes boas, até mesmo prazerosas
por ter diabetes. Muitos adolescentes eram obesos ou com
tendéncia a obesidade anteriormente ao diagnéstico, porém
como neste momento emagrece muito devido a
descompensacido metabélica e conseqiiente cetoacidose, a
perda de peso torna-se um ganho secundario que ¢ valorizado

pelo adolescente.

“Mas uma situacao boa foi que en emagreci, en emagreci uns
7 a 8 quilos, entdo en acho que pra mim foi uma parte boa, ter
emagrecido...” (52)

Muitos adolescentes relatam que quando descobriram o
diabetes foram encaminhados a associa¢bes para pessoas
com diabetes e seus familiares, a fim de terem auxilio nos
insumos e acesso a informag¢ées, bem como apoio de
profissionais da area de satde e dos pares. A convivéncia
com pessoas que tem a mesma condic¢do, no caso o diabetes,
faz com eles sintam-se a vontade para compartilhar seus
sucessos ¢ insucessos no manejo do diabetes, fazendo ainda
novos amigos. Eles véem esta situacio como bastante
positiva, porque eles conhecem muitas pessoas nas
associagoes, passando a perceber que eles ndo sio os unicos
a ter que lidar com o diabetes.

“O lado bom foi que en conbeci muita gente na AD]. Se en nao
tivesse ido, ndo teria ido pro acampamento, ndo teria participado,
eu ndo estaria aqui hoje. Eu ndo conbecia nada.” (S7)

Contando que tem diabestes

Uma caracteristica propria da adolescéncia refere-se a
necessidade de autonomia e de ser aceito pelo grupo, por
isso nem sempre ¢ facil para o adolescente revelar com
naturalidade que tem diabetes. No entanto, a partir do
momento em que ele mesmo encara com naturalidade e
normalidade o ser diabético, percebe que niao tem mais
problemas, que nio se sente envergonhado em contar aos
amigos e parentes que tem diabetes.

“..en voltei do acampamento com essa idéia, porque se eles
gostam de mim pensando assim: que en son uma pessoa que nao
tem nada, ndo sabendo que eu tenho diabetes, eles vao gostar de
min do mesmo jeito, sabendo que en tenho diabetes, que isso nao

¢ uma coisa, wm bicho de sete cabecas, nio é2 E uma coisa normal,
¢ sd controlar.” (S57)

DISCUSSAO

A necessidade de normalizacdo estd presente na maioria
das familias e das pessoas que convivem com uma doenca
cronica. O conceito de normalizacio tem sido discutido na
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literatura cientifica desde o inicio da década de 1980,
principalmente relacionado ao papel que a familia exerce
no cotidiano da crianca com doenca cronica. Normalizacio
¢ definida como um processo ativo de acomodacio ativo das
necessidades fisicas e emocionais da crianca ¢ do adolescente
cronicamente doente, sem que a doenca ou a crianca doente
torne-se o centro do sistema familiar®-3?.

Este conceito niao tem sido utilizado em relacao ao
individuo, estando mais associado as tarefas que a familia
deve executar para adaptar-se bem a situacio de doenca do
filho. Entretanto, acreditamos que este conceito tem grande
aplicabilidade na experiéncia do adolescente com DM. Ser
normal, ndo ser diferente de seus pares faz parte dos anseios
de qualquer adolescente. No caso do adolescente com DM,
parte deles acredita na normalidade de sua vida, na qual a
situacao de ter diabetes esta inserida. Para eles, a normalidade
ndo significa a auséncia ou a negacdo da doenga, mas que a
doenca faz parte da normalidade de vida que ele pode ter,
sem que acontega sofrimento ou estresse excessivo.

O fato do adolescente encarar sua vida e doenca com
normalidade ajuda-os a manter um bom controle do diabetes.
Eles entdo assumem seu tratamento, responsabilizando-se
por ter as atitudes corretas frente a insulinoterapia, monitori-
zagdo glicémica, dietoterapia e a pratica de exercicios, sendo
capazes de fazer as corre¢oes necessarias nos casos de hiper
ou hipoglicemia. Ele compreende que a responsabilidade
adquitida em relagdo ao tratamento traz recompensas, € que
o envolvimento com outras pessoas, seja individualmente
ou em grupos, refor¢a sua autonomia e independéncia.

Entretanto, muitos adolescentes continuam desejando ser
normais como eram antes de ter a doenca, mesmo quando
bem orientados a respeito da doencga e sabendo que o diabetes
¢ uma doencga cronica. Este comportamento pode indicar
que o adolescente esteja tendo dificuldades em lidar com a
situacao de doenca.

Lidar com as demandas da doenca e de seu crescimento e
desenvolvimento ndo ¢ uma tarefa facil para o adolescente,
podendo resultar em escolhas inadequadas ao tratamento
do diabetes, em detrimento de sua saidde, muitas vezes por
nao querer ser visto como uma pessoa doente por seus pares.

O adolescente percebe que o tratamento pode interferir
de maneira positiva ou negativa em sua necessidade de
autonomia e independéncia, que sdo caracteristicas marcan-
tes desta fase do desenvolvimento. Este é o periodo que, em
geral, o adolescente apresenta maior nimero de comporta-
mentos inapropriados em relagio ao tratamento do diabetes,
por ter medo de sentit-se diferente de seus pares e/ou de ndo
ser mais aceito pelo grupo. Em alguns casos, o adolescente
pode negligenciar seu tratamento, deixando de seguir as
orientacGes quanto a dieta, falsificando os resultados do
monitoramento da glicemia capilar, ou mesmo suprimindo
uma ou outra dose de insulina, havendo, como consequéncia,
alteracGes maiores da glicemia e por fim a descompensagdo
e cetoacidose diabética®".

O apoio dos pares ou a falta dele ¢ um fato também descrito
pela literatura. A relacio com os pates e amigos exerce um
papel importante no desenvolvimento emocional do
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adolescente. Sendo assim, muitas vezes relega seu tratamento,
por sentir vergonha ou pela insisténcia dos amigos ao
consumo de bebidas e alimentos nio recomendados pelo
tratamento. Desse modo, a influéncia dos pares tanto pode
ser positiva, ao apoiar o adolescente em seu tratamento,
diminuindo o impacto dos estressores, quanto negativa, ao
estimular o adolescente a quebrar a rotina e orientagdes

fornecidas pela equipe de saude®**2.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo vem agregar novos conhecimentos a tematica,
e em especial a uma area ainda praticamente inexplorada,
ao desvelar aspectos da experiéncia de doenca do adolescente
com DM tipol.

Os dados apresentados pelos adolescentes participantes
permitem-nos destacar duas questdes: a primeira diz respeito
ao fato de quanto a normalizacdo da vida do adolescente é
importante para ele; e a segunda, refere-se a importancia
positiva que os pares, as associagdes e grupos de suporte
exercem sobre a experiéncia de doenca do adolescente,
auxiliando-o a lidar melhor com seu diabetes no cotidiano.

Nesse sentido, as enfermeiras devem estar atentas para
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