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“SENDO TRANSFORMADO PELA DOENGA”: A VIVENCIA DO
ADOLESCENTE COM DIABETES

Elaine Buchhorn Cintra Damigo’

Carolina Marques Marcondes Pinto®

Esta pesquisa objetivou compreender a experiéncia do adolescente em ter uma doenca crénica como
o diabetes tipo 1. Utilizou-se o Interacionismo Simbdlico e a Teoria Fundamentada nos Dados como referenciais
tedrico e metodoldgico respectivamente. Os resultados permitiram conhecer a percepcdo do adolescente
sobre a sua experiéncia e vivéncia com o diabetes a partir de trés temas: “recebendo o diagndstico de
diabetes”, “"sendo transformado pela doenca” e “"sendo uma vida pontiaguda”. Os adolescentes deste estudo
sdo pessoas resilientes por conseguirem ndo sé conviver com o diabetes, mas tornarem-se mais fortalecidas:
sendo transformadas. Desse modo, o adolescente resiliente é capaz de curar-se de suas proprias feridas,

dirigir sua vida e viver plenamente.

DESCRITORES: adolescente; diabetes mellitus tipo 1; enfermagem pediatrica

“"BEING TRANSFORMED BY ILLNESS"”: ADOLESCENTS’ DIABETES EXPERIENCE

This research aimed to understand the experience of adolescents to live with a chronic illness like
diabetes mellitus type 1. Symbolic Interactionism and Grounded Theory were both used as theoretical and
methodological frameworks respectively. The results allowed us to know the adolescents’ perceptions about
their experience in living with diabetes through three themes: Knowing the diabetes diagnosis; Being transformed
by illness and Being a sharp life. The adolescents in this study were resilient people because they became
stronger in spite of the illness, being transformed. In this way, the resilient adolescent is capable of healing his/

her wounds, being in charge of his/her own life and having a full life.

DESCRIPTORS: adolescent; diabetes mellitus type 1; pediatric nursing

“SIENDO TRANSFORMADO POR LA ENFERMEDAD": LA VIVENCIA DEL
ADOLESCENTE CON DIABETES

El objetivo de esta investigacion es comprender la experiencia del adolescente que sufre una enfermedad
crénica como la diabetes. Utilizamos el Interaccionismo Simbdlico y la Teoria Fundamentada en los Datos como
referenciales tedrico y metodoldgico respectivamente. Los resultados nos han permitido conocer la percepcion
del adolescente sobre su experiencia y vivencia con la diabetes a partir de tres temas: “"Recibiendo el Diagndstico
de Diabetes”, "Siendo transformado por la Enfermedad” y “Llevando una vida puntiaguda”. Los adolescentes
de este estudio son personas resilientes porque han logrado no solamente convivir con la diabetes sino
convertirse en mas fuertes: siendo transformadas. Asi, el adolescente resiliente es capaz de curarse de sus

propias heridas, dirigir su vida y vivir plenamente.

DESCRIPTORES: adolescente; diabetes mellitus tipo 1; enfermeria pediatrica
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INTRODUCAO

A crianga, que apresenta uma doenga
cronica, ao entrar na adolescéncia precisa lidar com
as questdes pertinentes a faixa etaria que, por si so,
ja sdo estressantes, e ainda conviver com as
mudangas e efeitos irreversiveis trazidos pela situacdo
de doenca?,

Caracteristicas proprias da adolescéncia,
como viver para o presente, ndo pensar no futuro,
acreditar que sdo invulneraveis aos acontecimentos
ruins e as consequéncias futuras dos comportamentos
inadequados do presente, querer exercer sua
autonomia em confrontos com pais e professores sao
também vivenciadas pelo adolescente com diabetes
mellitus tipo 1. Soma-se, ainda, o fato de que o
controle metabdlico na adolescéncia tende a deteriorar
pelo declinio da producdo de insulina até zero, pelas
mudancas hormonais préprias da faixa etaria
associadas a resisténcia insulinica, maior risco de
hipoglicemia e pela dificuldade em seguir o tratamento
recomendado pela equipe de saude. Desse modo, a
adaptacdo da crianca e do adolescente a situagdo é
processo complexo, envolvendo fatores internos e
externos, que influenciam as respostas e o
ajustamento do adolescente & situacdo de doenca‘®™>.

Dentre a variedade de estudos relacionados
a crianga e ao adolescente com diabetes mellitus tipo
1, poucos sdo aqueles que procuraram compreender
a experiéncia do adolescente a partir da sua narrativa
da doenga. O adolescente é capaz de descrever como
ele lida com a doenga no dia, quais sdo as dificuldades,
os custos que a situagdo de doenga traz para o
adolescente e sua familia, mas também consegue
identificar aspectos da experiéncia que sejam
recompensadores e tragam beneficios®”).

Apenas dois estudos, em nosso meio,
buscaram conhecer a experiéncia de ter diabetes a
partir da perspectiva do sujeito, sendo um deles com
criangas. Este estudo entrevistou criangas escolares,
com idades de 7 a 12 anos e uma adolescente de 14
anos, que apesar de ainda ndo terem completo
dominio da linguagem, foram capazes de se
expressarem através das suas narrativas de doencga,
retratando a sua experiéncia, com seus medos,
dificuldades e desejos relacionados a situacdo de
doenca e préprios de sua faixa etaria®®.

Em relacdo ao adolescente com diabetes,
pouco se conhece de sua experiéncia, a ndo ser o
fato que muitos deles ndao conseguem alcangar os

padroes estabelecidos para manter um bom controle
da doencga. E preciso compreender e conhecer a
realidade e o significado que o adolescente atribui a
vivéncia didria da situacdo de doenga, como ele
enfrenta suas dificuldades e acertos, a fim de propor
intervengdes que realmente auxiliem o adolescente
a seguir o tratamento de maneira correta, melhorando
seu progndstico e, conseqientemente, preservando
sua qualidade de vida. Assim, propde-se, aqui, a
realizacdo de estudo exploratério e qualitativo, tendo
como objetivo: compreender como o adolescente com
diabetes mellitus tipo 1 vivencia sua experiéncia de
doencga.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Adotou-se o Interacionismo Simbodlico como
referencial tedrico, porque permite compreender o
significado que as pessoas atribuem as interagdes
vivenciadas. O Interacionismo Simbdlico € uma teoria
sobre o comportamento humano e se fundamenta no
pressuposto de que a experiéncia humana é mediada
pela interpretagﬁo(lo). Nessa perspectiva, considerou-
se 0 adolescente um "expert” em descrever sua
situagdo de doenca e, através do seu relato, pode-se
compreender qual o significado que o adolescente
com diabetes tipo 1 atribui as interagdes vivenciadas
ao experienciar o diabetes no cotidiano.

As metodologias interpretativas de
investigacdo sdao adequadas a este tipo de pesquisa,
tendo sido escolhida a Teoria Fundamentada nos
Dados como o referencial metodoldgico da pesquisa,
por ser considerada uma das metodologias mais
representativas desse grupo e que tem como
referencial tedrico o Interacionismo Simbélico?,

Fizeram parte do estudo sete adolescentes,
trés meninas e quatro meninos, com idades entre 12
e 18 anos e diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 ha
pelo menos um ano, atendidos ambulatorialmente em
um hospital-escola da cidade de S&o Paulo. O periodo
de um ano apds o diagndstico foi estabelecido a fim
de que o adolescente pudesse recuperar-se do
impacto do diagndstico e tivesse a experiéncia de
conviver com a doenga. Somente apds a aprovacgao
pelo Comité de Etica da instituicdo, os adolescentes
elegiveis foram convidados a participar do estudo e
solicitado as maes ou responsaveis pelo adolescente,
autorizagdo para que o mesmo participasse da
pesquisa. Todos foram esclarecidos sobre o objetivo
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do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo garantidos o anonimato e
o sigilo sobre as informacgbes colhidas.

Os dados foram coletados no periodo de
outubro de 2003 a junho de 2004, através de
entrevista semi-estruturada em sala privativa, a fim
de garantir-se o sigilo, privacidade e a qualidade da
gravacdo em fitas k-7. Utilizou-se a seguinte questdo
norteadora: Conte-me como é para vocé ter uma
doenca como o diabetes. Novas questdes foram
acrescidas a fim de se obter esclarecimentos sobre
os dados e fundamentar a experiéncia do adolescente
em ter uma doenca cronica como o diabetes mellitus
tipo 1. As entrevistas tiveram duragdo em torno de
uma hora.

O primeiro passo no processamento das falas
dos sujeitos constituiu-se na transcrigdo fiel das fitas
gravadas. Foram, entdo, extraidos os codigos, que
sdo as unidades basicas de analise. A codificagdo
aberta diz respeito a parte da anadlise que se refere
especificamente a nomear e classificar o fen6meno
através do exame exaustivo dos dados. Durante a
codificacdo aberta, os dados foram “quebrados” em
pequenas frases, examinados, comparados por
similaridades e diferencas, sendo também feitas
perguntas aos codigos sobre o fendmeno contido nos
dados. Através desse processo, o fenOmeno é
questionado ou explorado, permitindo novas
descobertas. Estes dois procedimentos analiticos sdo
basicos para a codificacdo dos dados: “fazer
comparagdes” e “fazer perguntas” a cada incidente,
evento e a outras facetas do fendmeno. Os dados
codificados foram agrupados por similaridade de
fenOmeno. Esse processo de agrupar conceitos
relativos ao mesmo fendmeno é chamado de
categorizacdo. Uma categoria estd saturada quando
ndo é possivel acrescentar novos dados ou quando
ndo mais emergem novos aspectos representativos
do fendmeno*?.

Essa metodologia, por ser uma forma em que
os dados sdao manejados pelo pesquisador, e sendo
uma construgdo constante, permite que a analise dos
dados seja interrompida em qualquer momento e os
resultados relatados, sendo permitidos a apresentagao
da teoria, do fendmeno ou de uma categoria®.

No presente estudo, de acordo com o objetivo
proposto, a analise dos dados resultou em temas e
categorias explicativas da experiéncia do adolescente
com diabetes mellitus tipo 1.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu a compreensaor
através de trés temas, da visdo do adolescente sobre
a sua experiéncia em conviver com a doencga diabetes
mellitus tipo 1. Os fatos para a maioria dos
adolescentes sdo interpretados no presente, no “hoje”,
isto &, por aquilo que os acontecimentos sdo e
significam no momento em que ocorrem e ndo pelas
conseqléncias que podem trazer no futuro. Desse
modo, seu comportamento parece descompromissado
e irresponsavel, ao ndo priorizar os cuidados relativos
a prevencao das complicagBes do diabetes em sua
vida. Apesar de os profissionais terem dificuldade em
entender e aceitar esse tipo de comportamento, ele
€ bastante comum na fase da adolescéncia, na qual
o futuro parece estar tdo longe e inatingivel, que o
adolescente, simplesmente, talvez ndo seja capaz de
medir as conseqliéncias de seus atos.

Ha& também adolescentes que conseguem
conviver melhor com o diabetes e seguir o tratamento
prescrito.
naturalmente disciplinados e metddicos em sua rotina,
conseguindo manter a regularidade do tratamento que
o diabetes exige.

Sdo descritos a seguir os trés temas que
retratam os diferentes aspectos da experiéncia do
adolescente com diabetes tipo 1: "Recebendo o
diagndstico de diabetes”, “"Sendo transformado pela
doenga” e "Sendo uma vida pontiaguda”.

Esses adolescentes parecem ser

Tema I: “Recebendo o diagnéstico de diabetes”

Acho que eu nem sabia direito o que era
mesmo, quando falou assim, ndo sei, acho que nao
caiu a ficha na hora, acho que foi depois com o tempo.
Entdo, eu fiquei triste, primeiro porque teria que comer
menos, o que foi muito dificil.

Este tema apresenta a experiéncia do
adolescente no periodo do diagndstico de diabetes.
Apesar de ndo ser enfatizado o momento do
diagndstico na entrevista, o adolescente quase sempre
inicia seu discurso com o relato daquele periodo,
mesmo que seja sucinto. Esse é um momento
marcante na vida da crianca/adolescente” que, na
época, tinha idade suficiente para memorizar os
acontecimentos. A narrativa abrange desde os
primeiros sintomas até a primeira internagdo, quando
o diagndstico é realizado, através de trés categorias:
Apresentando sinais e sintomas,; Vivendo o impacto
do diagndstico e Aprendendo sobre o diabetes.

* Utilizaremos a expressao crianga/adolescente para indicar que em alguns casos o adolescente esta relembrando os fatos de sua infancia e em outros ele

faz referéncia a fatos recentes de sua adolescéncia
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O adolescente relembra do ocorrido e faz
comparag0es com o que ele conhece hoje sobre
diabetes, referindo que s6 apds a alta hospitalar da
primeira descompensagdo, comegou a perceber que
tinha de
insulinoterapia e monitorizacdo sanguinea diarias. A

conviver com restrigbes, com a
consciéncia de ter diabetes e suas implicagBes, em
geral, demoram “um tempo” para fazer sentido para
a crianga/adolescente.

Desde o inicio surge a compreensdo da
crianga/adolescente que a familia também foi afetada
pela situacdao de doenga. A familia, no entanto, tem
consciéncia da gravidade do quadro da crianca/
adolescente, porque, em geral, ja possui alguma
nogcao anterior sobre a doencga ou por ter outro
familiar com diabetes.

Tema II: “Sendo transformado pela doenga”

Que era uma doencga pra sempre... eu nem
falo que é doenca, porque doenca pra mim, vocé vai
ao médico, ele fala o que vocé tem, vocé toma um
remédio e sara. Diabetes n&o, vocé ndo sara, vocé
controla.

Este tema revela a experiéncia de conviver
com uma doenga crénica diariamente. A percepgao
de ter diabetes é gradual e a crianga comega a
elaborar sua experiéncia dentro do que é possivel
dentro de sua faixa etaria. O adolescente, no entanto,
é capaz de analisar sua experiéncia como sendo dificil
no inicio ao comparar o tempo atual e o inicio do
quadro de diabetes. Consegue, também, caracterizar
0os comportamentos apresentados em relagdo ao
diabetes, quando era mais novo, relacionando-os com
os apresentados agora na adolescéncia e conclui que
hoje estd mais instrumentalizado, sendo mais facil
conviver com o diabetes.

Em alguns casos o adolescente pode ndo se
lembrar da época do diagndstico do diabetes por ser
muito novo e ndo ter idade suficiente para
compreender o ocorrido. Mas, ele recorda o fato,
percebendo-se com diabetes pela primeira vez, uma
doenga que precisava ser cuidada diariamente.

O adolescente vé que estd sendo

transformado de varias maneiras. Existe a
transformacao fisica, o emagrecimento algumas vezes
é intenso com perdas significativas de peso. Se o
adolescente estava acima do peso, a perda é vista
de forma favordvel com a melhoria da auto-imagem,

conseguindo lidar melhor com a situagdo. Ao pensar

sobre seus sentimentos em relagdo ao diabetes, o
adolescente percebe-se diferente, sentindo-se normal.
O sentimento é de estranheza, pois o diabetes o
diferencia de seus amigos, porém, seus desejos,
anseios, alegrias e tristezas sdo os mesmos de seus
pares.

Ela também vé que cada vez mais os cuidados
relativos ao diabetes podem fazer parte do seu dia-
a-dia. Desse modo, ela passa a organizar seu tempo
de maneira que os cuidados possam ser realizados,
sem que haja prejuizos a sua vida e a todas as
atividades proprias de um adolescente.

Nesse sentido, ao relembrar as fases que
experienciou desde o diagndstico, o adolescente
constata que a doenca é para sempre, ele ndo pode
ignorar que o diabetes faz parte de sua vida, que a
doencga estd nele.

Parte dos adolescentes, com a convivéncia
com o diabetes, percebe-se tendo beneficios com a
doenca, que obteve ganhos. Ele chega a verbalizar
que “nado se arrepende de ter diabetes”, que hoje ele
estd em melhores condicGes fisicas do que estava
antes de ter o diagndstico de diabetes. A unido familiar
apo6s o diagnostico, a perda de peso e a melhor
condigdo fisica e de salde também foram citados pelo
adolescente. Ele compreende, que querendo ou nado,
ele é uma pessoa que tem de conviver com o diabetes
e percebe, também, que a vida com diabetes pode
ser boa, desde que o diabetes esteja controlado.

A transformagdo que ocorre na vida da
crianga/adolescente ndo é baseada somente nos
ganhos que a situagdo de doenca traz. Ha situacGes
que sdo muito dificeis e sofridas, porém ele deve
aprender a lidar com a situacdo utilizando as
estratégias e habilidades de enfrentamento ele possui.

O adolescente sabe que todos os membros
da familia sofreram um choque com o diagndstico de
sua doenca, percebendo mudancas na familia. Os
habitos alimentares sdo alterados, assim como a
dindmica e o relacionamento familiares; ao mesmo
tempo em que a doenga vai sendo incorporada a rotina
da familia.

O relacionamento das familias desse grupo
de adolescentes com diabetes pareceu ndo ser
disfuncional. O adolescente ndo é tratado de forma
especial ou diferente pelos pais e irmdos porque tem
diabetes, mas participa da vida familiar tendo seu
papel, seus direitos e responsabilidades, tendo um
bom relacionamento familiar.

Com o crescimento, conforme o adolescente
vai adquirindo mais independéncia e autonomia, ele
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passa a sair com 0s amigos e, em alguns casos, a
trabalhar, tendo uma vida prazerosa. Desse modo,
ao sair sem alguém da familia, ele se preocupa em
estar levando todo o material necessario para
insulinoterapia e a monitorizagao.

O fato de o adolescente ter diabetes nédo
interfere em seus relacionamentos de amizade. Todos
disseram que mantém um grupo de amigos que sdo
mais proximos, com quem eles tém liberdade para
falar sobre o diabetes. Os amigos ddo suporte através
da aceitagdo do adolescente no grupo, tratando-o
como se ele ndo tivesse diabetes ao mesmo tempo
em que se preocupam com ele quando sente algum
mal-estar.

Tema III: Sendo uma ‘vida pontiaguda’

'M&’ sofrimento. Tem que ficar se espetando
toda hora. Vida pontiaguda, né? Mo ruim tirar sangue.
Tirar sangue era o pior. E eu lembro que quando era
pra monitorar, que era aqueles agulhdo. Ai, ‘td’ no
dedo. Ai. E soro... eu ndo deixava, eu fazia o maior
escandalo, eu lembro.

O adolescente com diabetes muitas vezes
atravessa periodos de maior dificuldade de controle
da glicemia causadas pelas alteragdes hormonais que
ocorrem nessa faixa etdria e/ou pelo ndo seguimento
do tratamento.

H& adolescentes que, mesmo tendo recebido
o diagnostico de diabetes quando muito pequenos,
conviverem com a situagcdo de doenga e seu
tratamento diariamente, como a insulinoterapia, ainda
ndo se sentem em condigdes de realiza-la, tendo medo
de que a agulha quebre ou que ele trema tanto que
acabe ferindo-se. Essa situagdao acaba dificultando a
independéncia do adolescente em relagdo aos pais,
porque ele ndo pode sair e responsabilizar-se pela
auto-aplicacdo de insulina.

A primeira internacdo da crianga/adolescente
ocorre em geral na primodescompensacdo diabética,
quando o diagnoéstico é realizado. Se a criancga/
adolescente tinha idade suficiente para compreender
0 que estava acontecendo, ela tem, em geral,
lembrangas bastante sofridas ficando internado. Ela
se recorda com muita clareza da situacdao, de como
foi ruim o mal-estar geral, de como a familia estava
preocupada, em como ela ouvia comentarios sobre
gudo mal ela estava, que até mesmo os pais achavam
que ela iria morrer.

O adolescente em geral lida com os sinais e
sintomas de algum mal-estar de duas maneiras

diferentes, porém que tém desdobramento comum.
Alguns adolescentes, sentindo-se mal, pensam em
outras possibilidades além do diabetes, como um
resfriado ou uma queda de pressdo, isso se a sua
glicemia estivesse normal na monitorizagdo de rotina.
Outros, no entanto, referem pensar sempre em
diabetes. No entanto, mesmo quando o adolescente
acredita que o mal-estar ndo seja acarretado pelo
diabetes, ele realiza a monitorizagdo da glicemia
capilar. Tendo realizado a monitorizagdo, ha somente
duas possibilidades: tratar a hiperglicemia ou
hipoglicemia, através de medidas orientadas pela
equipe de salde ou tomar as medidas necessarias
para identificar e sanar a causa do problema, quando
a glicemia estd dentro da normalidade.

O adolescente conforme cresce e se torna
mais amadurecido consegue avaliar melhor as
questdes relacionadas ao diabetes. Ele consegue
entender a situacdo de doenca, mas ha dias que a
racionalizacdo ndo ajuda como estratégia de
enfrentamento e ele desanima e pensa que talvez
nao se sinta tdo bem a esse respeito, como pensava,
ndo aceitando a doenca 100%.

Vendo que as emogbes influenciam o
diabetes é a percepgdao que o adolescente tem da
sua experiéncia de conviver com a situagdo de doenga,
de como as emocgbes podem interferir no cotidiano,
através das alteracbes de humor e animo e, até
mesmo, da glicemia em alguns casos.

Atualmente hda muita informacdo sobre
diabetes, porém, o adolescente ainda se percebe
enfrentando o desconhecimento das pessoas sobre o
diabetes, havendo grande numero de pessoas que
desconhecem o basico sobre a doenca. Desse modo,
ele ndo gosta de falar com essas pessoas, porque
tem que dar muitas explicagdes sobre a doenga e
seu tratamento, além de muitas vezes acreditar que
estdo com pena, o que irrita o adolescente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram, a
partir de trés temas, a percepcdo do adolescente sobre
a sua experiéncia e vivéncia com o diabetes. O
primeiro tema "Recebendo o diagndstico de diabetes”
retrata o periodo ao redor do diagndstico, sendo
importante para as criangcas/adolescentes que
lembram da internagdo, dos exames e do impacto

que resultou em suas vidas*?,
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"Sendo

transformado pela doenga” revela como o adolescente

O segundo tema descrito
percebe e lida com a doenga de modo bastante
natural, acreditando que o fato de ter a doenga, de
ter diabetes ndo o torna uma pessoa menos capacitada
ou qualificada para viver uma vida em toda a sua
potencialidade. As categorias Percebendo-se diferente,
sentindo-se normal; Tendo beneficios com a doenca
e Tendo uma vida prazerosa mostram que o
adolescente é capaz de enfrentar as situacles e
desafios que a doenga e a vida impdem e manter o
foco naquilo que o diabetes trouxe de vantagem e
beneficio para sua propria vida e de sua familia.

O comportamento manifesto pelos
adolescentes deste estudo confirma uma nova
tendéncia na maneira de se compreender o
enfrentamento de doencas crénicas. Geralmente, ao
se pensar sobre doencgas crdonicas, imagina-se quao
grande deve ser 0 peso e a carga que a doenga traz
a vida da pessoa. Esse conceito tem sido revisto e
novos estudos tém trazido contribuices, mostrando
uma outra face da experiéncia. Assim, a vivéncia da
doenca crénica pode também ser compreendida como
algo que melhora a qualidade e o significado de vida
da pessoa. Isso significa que, sem o advento do
diabetes, o individuo ndo seria o que ele é hoje, que
a situagdo de doenca transformou a vida com diabetes

experiéncia resultado

(15)

numa positiva e um
recompensador

Os adolescentes deste estudo, ao permitirem
serem transformados pela situacdao de doenca - o
diabetes, estdo revelando uma caracteristica
intrinseca, isto €, uma forca interior pessoal. Essa
caracteristica é definida como resiliéncia e pode ser
definida como a capacidade de atravessar a
adversidade e erguer-se mais forte e com mais
recursos para a resolucdo dos problemas. E um
processo ativo de resisténcia e crescimento em
resposta a crise e aos desafios. Essa abordagem parte
do principio de que as forgas do individuo podem ser
reforcadas através dos esforcos colaborativos para
lidar com crises subitas ou com a adversidade
prolongada‘®t”),

Dessa forma, pode-se ver que os
adolescentes participantes do estudo possuem essa
caracteristica, sdo resilientes, por conseguirem nao
s6 conviver com o diabetes, mas, também,
sobrepujarem o risco de se tornarem pessoas
desestimuladas e sofredoras. Sd3o pessoas que

souberam enfrentar a situagdo de ter uma doenga

cronica como o diabetes, tornando-se mais
fortalecidas, apesar do sofrimento que vivenciam,
sendo transformadas. Nao se pode julgar que a
pessoa resiliente ndo sofre; na verdade ela é uma
pessoa que sofre, e muito, porém, é capaz de dar
um significado ao seu sofrimento que a impulsiona
para frentet*®1”),

O sofrimento para a pessoa resiliente ndo a
torna um ser humano cheio de autocomiseragao, com
pena de si proprio, ou revoltado contra tudo e contra
todos porque as coisas ndo sairam como o esperado
e ele tem uma doenga cronica como o diabetes. Mas,
ao contrario, transforma esse sofrimento, que poderia
ser insuportavel, na forca que o mobiliza para crescer
e ter uma vida como um adolescente normal. Desse
modo, o adolescente resiliente é capaz de curar-se
de suas proprias feridas, dirigir sua vida e viver
plenamente.
tema

O terceiro ,"Sendo uma vida

pontiaguda”, retrata as dificuldades que os
adolescentes em alguns momentos enfrentam em
relagdo a situacdo de doenca, entendendo que a vida
com uma doenga como o diabetes é uma vida que
machuca, penetra e ddi. Esse momento retrata o
sofrimento e as dificuldades que sobrepujaram seus
recursos internos e externos, momentos em que a
situacdo de doenga esteve em primeiro plano na vida
do adolescente. Esses periodos podem ser entendidos
como fases nas quais o adolescente esteja mais
fragilizado fisica e/ou emocionalmente, mas que
podem ser revertidos através de estratégias de
enfrentamento, do suporte da familia e da equipe de
saude, a fim de promover a superagdo das
dificuldades, problemas e o fortalecimento do
adolescente®!9),

Deve-se entender os temas ndao como fases
de um processo, mas como momentos importantes e
ndo seqlienciais da experiéncia do adolescente com
diabetes tipo 1. Compreender como o adolescente
lida com o diabetes e saber identificar qual fase ele
esta vivenciando é primordial para que a equipe de
salde possa propor intervengdes que sejam
realmente eficazes no cuidado do adolescente com
diabetes tipo 1. Os adolescentes resilientes necessitam
que seu esforgo para crescer com, € ndo apesar do
diabetes, sejam reconhecidos, estimulando a
transformagdo de suas vidas. Aos adolescentes que
estejam experienciando a “vida pontiaguda”, deve-
se dar suporte a fim de que eles consigam atravessar
o momento e emergirem mais fortalecidos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo reflete a percepgdo, compreensao
e significados dos adolescentes participantes dessa
pesquisa sobre a experiéncia de ter diabetes mellitus
tipo 1, ndo sendo possivel a generalizagdo dos
resultados obtidos. No entanto, considera-se que a
entrevista com questes abertas permitiu a expressao
dos adolescentes, revelando aspectos e nuances da
experiéncia, que com questionarios ou formatos mais
estruturados, poderiam ter sido perdidos. O
conhecimento trazido por este estudo pode ainda
ajudar a equipe de saude a ter insights sobre a

experiéncia de doenga dos adolescentes com diabetes

tipo 1, atendidos pelo grupo.

Novos estudos devem ser realizados a fim
de se compreender melhor outros aspectos da
experiéncia como quais estratégias de enfrentamento
o adolescente utiliza para conviver com a situagao
de doenga, como avaliar, promover ou desenvolver
a resiliéncia do adolescente diante da situagdo de
doenca, quais recursos podem ser mobilizados, ja
gue o tratamento e manejo do diabetes é rigoroso e
necessita de certos instrumentos para seu controle.
Essas e outras questdes, bem como propostas de
intervengdes devem ser estudadas a fim de auxiliar
o0 adolescente a encontrar um lugar para o diabetes
em sua vida e ndo viver em funcdo do diabetes.
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