71

DIABETES MELLITUS SOB A OTICA DO ADOLESCENTE

Larissa Evangelista Ferreira!, Elisangela Argenta Zanatta?, Maria Luiza Bevilaqua Brum?, Simone Cristina Nothaft*,
Maria da Graga Corso Motta’

RESUMO: Pesquisa qualitativa realizada em 2011 com oito adolescentes portadores de diabetes mellitus tipo 1 com
objetivo de conhecer percepgoes e identificar limitagdes que esses vivenciam em face a doenga no ambito familiar, social e
alimentar. Para a coleta das informagdes utilizou-se Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade preconizadas pelo Método
Criativo Sensivel. A interpretacdo das informagdes seguiu a analise tematica de conteudo, surgindo duas categorias: O
diabetes na vida do adolescente e Limitag¢oes impostas pela doenga. Os resultados apontam sentimentos diversos, como
esperanca, alegria e tristeza e dificuldades, como cobrangas feitas por profissionais de saude e pais, horarios rigidos para
medicacdo e convivéncia com crises de hipoglicemia. As limitacdes relacionam-se as dificuldades para ser aceito e conviver
com amigos ¢ as restri¢des alimentares. A pesquisa trouxe elementos importantes que reforgam os observados em outros
estudos, servindo de subsidios para a elaboragdo de cuidados de enfermagem ao adolescente diabético.
DESCRITORES: Adolescente; Diabetes mellitus; Enfermagem.

DIABETES MELLITUS FROM THE POINT OF VIEW OF ADOLESCENTS

ABSTRACT: This qualitative research, undertaken in 2011 with eight adolescents with Type 1 diabetes mellitus aimed
to investigate limitations which these experience, faced with the illness in the family, social and eating ambits. The
Dynamic of Creativity and Sensitivity called for by the Creative and Sensitive Method was used for data collection. The
interpretation of the information followed thematic content analysis, giving rise to two categories: Diabetes in the life of
the adolescent and Limitations imposed by the illness. The results indicate a range of feelings, such as hope, happiness and
sadness, and difficulties, such as the requests made by health professionals and parents, strict schedules for medication, and
living with hypoglycemic crises. The limitations relate to the difficulties in being accepted and co-existing with friends,
and restrictions on diet. The research raised important elements which support those observed in other studies, providing
support for the elaboration of nursing care for the adolescent with diabetes.

DESCRIPTORS: Adolescent; Diabetes mellitus; Nursing.

DIABETES MELLITUS BAJO LA OPTICA DEL ADOLESCENTE

RESUMEN: Investigacion cualitativa realizada en 2011 con ocho adolescentes portadores de diabetes mellitus tipo 1 con objetivo
de conocer percepciones e identificar limitaciones que eses vivieron delante de la enfermedad en el ambito familiar, social y
alimentar. Para recoger las informaciones, fueron utilizadas Dinamicas de Creatividad y Sensibilidad preconizadas por el Método
Creativo Sensible. La interpretacion de las informaciones fue hecha de acuerdo al analisis tematico de contenido, resultando
en dos categorias: El diabetes en la vida del adolescente y Limitaciones impuestas por la enfermedad. Los resultados apuntan
sentimientos diversos, como esperanza, alegria y tristeza y dificultades, como cobros hechos por profesionales de salud y padres,
horarios rigurosos para medicacion y convivencia con crisis de hipoglucemia. Las limitaciones se refieren a las dificultades para
ser acepto y convivir con amigos y a las restricciones alimentares. La investigacion ha traido elementos importantes que resaltan
los observados en otros estudios, sirviendo de subsidio para la elaboracion de cuidados de enfermeria al adolescente diabético.
DESCRIPTORES: Adolescente; Diabetes mellitus; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase de intensos descobri-
mentos ¢ vivéncia de novas experiéncias. Sendo assim,
cuidar desse segmento da populagdo é um desafio,
pois constitui uma etapa do curso da vida marcada
por mudangas intensas e multidimensionais que envol-
vem o plano bioldgico, psicologico e social. No plano
biologico as mudangas sdo mais visiveis, uma vez
que englobam modificagdes no corpo do adolescente,
provocadas pela agcdo hormonal que leva a alteragdes
na sua maneira de se portar e se expressar(.

Para muitos adolescentes essa fase pode se configu-
rar em uma etapa dificil e conflituosa, principalmente
pelas particularidades que envolvem a afirmacgéo con-
sigo mesmo, com a familia, com o grupo de amigos
e com a sociedade. Entretanto, pode ser ainda mais
complicada de ser vivenciada quando o adolescente
precisa conviver com uma doenca cronica, nesse caso,
especificamente, com o diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

O diagnostico de diabetes ¢ quase sempre motivo
de ansiedade para o adolescente por se tratar de uma
doenga cronica, de etiologia incerta e que pode ocasionar
complicagdes para sua rotina. Especialmente, porque
este se encontra numa fase de consolida¢do da perso-
nalidade e busca pela aceitagdo de um grupo social®.
Comumente os adolescentes tém mais dificuldades
para aceitar a doenga quando comparados a criangas,
pois, enquanto estas ainda dependem dos cuidados dos
pais ou responsaveis, os adolescentes sdo evocados a
responsabilizar-se pela propria saude. Observa-se, po-
rém, que sua imaturidade pode dificultar o autocuidado,
especialmente no que diz respeito a administragao de
medicamentos e o seguimento de dieta®.

Nesse contexto, torna-se dificil e estressante para
os adolescentes seguirem rigorosamente o tratamento
para o controle metabolico do DM1. Estes estao viven-
ciando uma etapa da vida em que gostam de sentirem-
-se iguais aos seus pares ¢ buscam constantemente
viver dentro dos padrdes normais de saude expressos
pela sociedade™.

Conviver com DMI faz o adolescente experienciar
sentimentos de perda, ansiedade, medo, revolta, impotén-
cia e desconforto. Entretanto, sdo conscientes de que para
sobreviver precisam rever seu padrdo de vida e, para isso,
buscam a auto superagdo, aceitacdo e resignagao. Porém,
tais vivéncias mostram-se diferentes conforme a maturi-
dade de cada adolescente, a fase da doenga e o contexto
de vida®. Em meio a essas dificuldades, a tomada de
consciéncia para assumir o problema vai aos poucos se

conformando e as responsabilidades, anteriormente atri-
buidas a mae ou a equipe de satde, so progressivamente
assumidas pelo adolescente que adapta-se ao novo estilo
de vida, com suas restri¢oes e ajustes®.

A partir dessas consideragdes, entende-se ser im-
prescindivel conhecer a relacdo do adolescente com
o DMI para elaborar um plano de cuidados de enfer-
magem que possa auxiliar o adolescente a enfrentar,
com mais facilidade, os problemas que se apresentam
a partir do diagndstico e no controle diario da doenga.
Sendo assim, julgou-se oportuno realizar uma pesquisa
guiada pelos seguintes objetivos: conhecer percepgdes
dos adolescentes sobre seu viver com diabetes mellitus
tipo 1 e identificar limita¢des vivenciadas em face a
doencga no ambito familiar, social e alimentar.

METODO

Pesquisa qualitativa realizada em 2011 com oito
adolescentes que convivem com DM1, cadastrados no
Centro de Referéncia de Especialidades Municipais
de um municipio do Oeste de Santa Catarina. Como
critérios de inclusao foram estabelecidos: ter idade ente
10 e 19 anos, de ambos os sexos, ¢ ter o diagnostico de
DMI ha pelo menos seis meses.

Para a coleta das informagdes utilizou-se 0 Método
Criativo Sensivel (MCS)®, que tem nas Dindmicas de
Criatividade e Sensibilidade (DCS) seu dispositivo
central de producao de dados para a pesquisa cientifi-
ca, pois, além de combinarem as discussoes de grupo
com a produgdo artistica, nelas ocorrem a observagao
participante e as entrevistas coletivas.

O MCS ¢ composto por cinco momentos: 1°)
preparagdo do ambiente e acolhimento do grupo; 2°)
apresentacdo dos participantes do grupo; 3°) explica-
¢do da dinamica e atividade individual ou coletiva;
4°) apresentagdo das produgdes e analise coletiva; 5°)
validag@o dos dados. Nesta pesquisa ndo foi utilizada
a etapa validacao dos dados.

A coleta das informagdes efetivou-se em um en-
contro realizado em sala reservada, exclusivamente,
para esta atividade, com durag@o de duas horas. Os
adolescentes foram recepcionados e convidados
a acomodarem-se formando um circulo. No meio
desse, foram disponibilizados materiais para a reali-
zagdo da DCS, conduzida a partir da questdo: “como
¢ para vocé conviver com o diabetes?”” As respostas
para esse questionamento foram expressas por meio
de desenhos, construidos por cada adolescente. Na
etapa seguinte ocorreu a socializa¢do dos desenhos
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e a explicacdo desses, por cada adolescente, consti-
tuiram o material para interpretacao.

Para a interpretagdo das informacgdes utilizou-
-se a analise tematica de conteudo”, composta por
trés etapas. A pré- analise constitui-se de leitura
compreensiva do conjunto de material produzido,
objetivando ter uma vis@o de todo. A exploragdo do
material deu-se por meio da distribuicdo de trechos,
frases ou fragmentos das falas dos adolescentes e re-
agrupagao temas encontrados. Na sequéncia ocorreu
aredacdo de cada tema, intercalando com conclusdes
dos pesquisadores a luz de estudos acerca da tematica.
Na ultima etapa, deu-se o tratamento dos resultados/
interferéncia/interpretacdo: elaboracdo de sintese
interpretativa com dialogo entre os temas, objetivos,
questoes e pressupostos da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina
- UDESC, parecer n. 125/2011. Foi desenvolvida, apos
assinatura do TCLE pelos pais de cada adolescente e da
assinatura do Termo de Assentimento pelo adolescente,
respeitando os aspectos éticos e legais, respaldados na
Resolucao n. 196/96 sobre a pesquisa envolvendo Seres
Humanos®.

RESULTADOS

O método adotado possibilitou construir duas ca-
tegorias de analise: O diabetes na vida do adolescente;
Limita¢des impostas pela doenga.

Diabetes na vida do adolescente

Nessa categoria apresenta-se como o adolescente
percebe o diabetes na sua vida, sentimentos e dificul-
dades encontradas para conviver com a doenga no seu
cotidiano. Sentimentos de esperanga pela cura do DM1
pode ser percebido na fala a seguir:

Minha esperanga é ser normal, sem diabetes. (Ado-
lescente 2)

Sentimentos de alegria e tristeza se intercalam no
cotidiano do adolescente, influenciados pelas altera-
¢oes dos niveis glicémicos, ilustrados no depoimento:

Ah, pra mim conviver com o diabetes é assim, tem dias
que eu estou feliz, tem dias que estou triste. Porque
quando estou triste é porque minha glicose estd alta,
quase todos os dias [risos]. (Adolescente 7)
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Em meio aos sentimentos de esperanca, alegria e
tristeza pode-se perceber a aceitacdo e a negacao do
diabetes; a aceitacdo relaciona-se ao periodo de tempo
decorrido apos o diagnoéstico, como externado:

E que jd faz 8 anos que tenho diabetes, vontade [de
doces] jd ndo da mais. (Adolescente 5)

Os adolescentes destacam como dificuldades
para conviver com o DMI incorporar a sua rotina
exigéncias do tratamento, rigor nos horarios das me-
dicagdes, para manter os niveis glicémicos adequados,
realizagdo de dosagens glicémicas varias vezes ao dia
e convivéncia com as cobrangas dos profissionais de
saude e dos pais. Os depoimentos a seguir ilustram
as dificuldades:

A maior dificuldade é os horadrios, tem que ter hora
pra tudo. (Adolescente 6)

Eu odeio fazer exames. Vocé tem que ir ld, fica es-
perando e ficar furando o dedo, fica tirando sangue.
(Adolescente 2)

Também tem a doutora, ai se eu venho aqui e minha
glicose ta alta, meu Deus, ela ja vem falda um monte
de coisa. (Adolescente 7)

Meus pais ndo deixam entrar nada o que é doce dentro
de casa. Mas ai, quando eles vdo viajar eu sempre
compro alguma coisa [risos]. Ela [a mae] ndo me deixa
nem eu dormir na casa dos meus amigos pra eles nao
me oferecerem [doces]. (Adolescente 2)

A doenga produz ainda algumas lembrangas mar-
cantes, geralmente relacionadas a momentos que os
adolescentes tiveram sintomas de mal estar associado
aos niveis glicémicos descompensados. Esses relata-
ram as crises de hipoglicemia como uma das maiores
dificuldades do tratamento:

Sempre tenho que ter alguma coisa junto pra caso a
glicose baixar [...]. Ja aconteceu de eu estar andando
na rua e minha glicose baixar, eu comegar a passar
mal [...]. (Adolescente 6)

Uma vez também minha glicose baixou quando eu
estava dormindo, dai ndo sei o que deu que meu pai
levantou. Tava tdo baixa que o aparelho nem marcou
e eu nem respondia mais. (Adolescente 5)
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Apesar das dificuldades relatadas, alguns adoles-
centes declaram utilizar a doenga como uma forma de
obter proveito em determinadas situagoes:

Ah, as vezes quando quero faltar aula, pego pra
professora pra sair porque minha glicose esta baixa.
(Adolescente 2)

As vezes eu falava pra minha mae que minha glicose
estava baixa, ai ela falava: 'vai la comer um docinho
entdo’. (Adolescente 8)

O diabetes influencia o cotidiano do adolescente,
acarretando alguns incoémodos. Incorporar as exigéncias
do tratamento o leva a reagir de forma diferente. Alguns
aceitam a doenca e assumem o autocuidado, outros se
tornam rebeldes e aproveitam-se da condi¢ao para ob-
ter beneficios, outros convivem com sentimentos que
oscilam da tristeza a esperanca pela cura do diabetes.

Limita¢oes que a doenca impde

Nessa categoria aparecem duas questoes: dificul-
dade de conviver com o grupo de amigos ¢ restri¢des
alimentares impostas pelo DM1.

As dificuldades foram manifestadas na produgio
artistica de um adolescente (Figura 1). Algumas situ-
agoes, tipicas do viver do adolescente, apresentam-se
como armadilhas que requerem maturidade para a
tomada de decisdes a fim de ndo desestabilizar sua
condicdo de saude.

A restrigdo alimentar ¢ ilustrada na figura 2 e nos
depoimentos:

Meu desenho é chocolate, porque eu gostava muito e
agora ndo posso mais comer. (Adolescente 4)

Minha alimentagdo é normal, s6 mais controlada [...].
As vezes sinto falta de algumas coisas]...]. O que mais
sinto falta é chocolate. (Adolescente 3)

Figura 1 — Produg@o artistica do Adolescente 8 referente ao conviver com as restrigdes impostas pela doenga em um grupo

de amigos. Chapeco, 2011

‘/_.r'

Figura 2 — Desenho do Adolescente 4 referente as restrigdes alimentares impostas para o controle da doenga. Chapeco, 2011
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DISCUSSAO

Sonho, esperanca, alegria ¢ tristeza foram sentimentos
manifestados pelos adolescentes, revelando que o diabetes
tem um significado importante e, talvez decisivo para suas
vidas quando fazem planos para o futuro, vislumbrando
a cura da doenca. Entendem que a cura ¢ uma condico
para sentirem-se normais, tendo em vista que consideram-
-se diferentes dos demais por conviverem com a doenga.
Entretanto, a esperanca da cura os move para suportar as
inimeras restrigdes que lhes sdo impostas no dia-a-dia.

Em um estudo sobre as perspectivas futuras e in-
certas relacionadas ao tratamento do DM1, realizado
com adolescentes, o desejo da cura da doenga também
foi manifesto. Os adolescentes demonstraram acreditar
que em um futuro préximo seriam curados, porém sem
uma certeza concreta, baseada, mormente na sua fé
em um Ser superior, situacao que lhes favorece maior
adesdo ao tratamento. A esperanga de cura ajudou-os
a assumirem, com mais responsabilidade, os cuidados
com a doenga e possibilitou diminuir as crises de hipo
ou hiperglicémia e, por conseguinte, as complicagdes
decorrentes do DM néo controlado®.

Os adolescentes deste estudo revelam que a aceitagdo
da doenga possui uma relagao direta com o tempo decorri-
do do diagnostico, pois com o passar do tempo aprendem a
conviver com a doenga e suas privagdes, conseguindo levar
uma mais vida tranquila e mais proxima da normalidade.
Mesmo sabendo conviver e adaptar-se as limitagdes
impostas pela doenca, ndo significa que o adolescente
aceite-a. O tempo de convivéncia apenas deixa-o mais
habituado e maduro para vivenciar determinadas
situagdes. Mesmo assim, surgem problemas, especial-
mente quanto a rigidez de horarios para cumprir com
o tratamento, cobrangas dos profissionais de saude e
familiares, e ainda ter que estar sempre atento para
evitar as crises de hipoglicemia e suas consequéncias.

O diagnostico traz consigo, além da noticia devasta-
dora de que passam a condi¢o de diabéticos, uma grande
quantidade de informagdes que vao normatizar suas vidas,
restringindo-os a liberdade de serem como antes!"”. Essa
nova condi¢do provoca instabilidade na rotina do adoles-
cente que, a partir desse momento, precisa organizar seu
dia pensando nas atividades que obrigatoriamente tera que
cumprir e relacionadas, principalmente, a alimentagdo, a
pratica de exercicios, e mesmo as atividades rotineiras®.

Logo ap6s a descoberta da doenga, o adolescente refere
nao ter a dimensdo exata do que se constitui ser diabético
e quais serdo suas consequéncias. No entanto, na medida
em que o tempo passa, ele reconhece que para ficar bem
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necessita seguir o tratamento recomendado, conscienti-
zando-se sobre a sua condi¢do. Esse ¢ um momento muito
importante, porque ele passa a perceber o diabetes como
algo ndo desejado, porém que nao é incompativel com seu
estilo de vida, conseguindo manter-se controlado'.

E comum os adolescentes reclamarem, inclusive, de
suas atividades de rotina, como horarios para estudo e
outros compromissos. Emrelagdo ao diabetes, ¢ ainda mais
complicado conseguir administrar todas as exigéncias do
tratamento, que compromete sua liberdade pela dependén-
cia em cumprir as normas € restricdes necessarias para
manter o controle da doenga.

Além disso, o adolescente precisa conviver com as
cobrangas realizadas pelos profissionais de saiude e familia,
quanto aos cuidados e restricdes que precisa incorporar a
suavida. Os pais, por sua vez, podem ter dificuldades nesse
novo papel: percebem-se como fiscalizadores, privando
os filhos de terem uma vida normal, pois temem pela sua
seguranga e bem estar!'?, Por outro lado, a independéncia e
autonomia do adolescente geram sofrimento nos familiares
que temem pela ndo observancia do tratamento. O relacio-
namento estabelecido entre familiares e adolescentes com
DM1 é de fundamental importancia, visto ser este marcado
por momentos alternados de cuidado, carinho, seguranca
e também crises, conflitos e desentendimentos.

Em meio a essas questdes que envolvem pais e ado-
lescentes € pertinente destacar que alguns adolescentes
aprendem que podem manipular fatos, utilizando-se da
doenga para obter vantagens e fugir de situagdes que nao
lhes agradam. Essa atitude pode ser interpretada como um
comportamento de rebeldia pois, por ndo compreenderem
0s motivos ¢ as razoes das regras que lhes sao colocadas,
encontram meios alternativos de fugir dessas, utilizando-se
de mentiras e omissoes.

Em relagdo a convivéncia com os amigos, destacam
a importancia de serem aceitos e incorporados ao grupo.
Entretanto, salientam que esse pode influenciar, de maneira
positiva ou negativa, no controle doenga. Para isso, preci-
sam ter maturidade para assumir as consequéncias de suas
atitudes e decisdes. O grupo de amigos € um espago onde os
adolescentes compartilham segredos e experiéncias. Geral-
mente a cobrancga, em relagdo aos cuidados com o diabetes
n3o esta presente neste espaco e nao havera reprovagao de
suas atitudes se ele fizer algo que no esta de acordo com
as normas. Sendo assim, ¢ comum o adolescente quebrar
algumas regras quando esta com os amigos, uma vez que
ter atitudes semelhantes da maioria do grupo é uma forma
de incorporar-se a ele.

O suporte dos amigos ¢ importante para ajudar o
adolescente a enfrentar a sua doenga e conviver com ela.
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A presenca dos amigos proporciona o elo que lhe assegura
os vinculos com o seu mundo, dando-lhe uma sensagao de
ainda pertencer a esse mundo!'”,

As restrigoes alimentares, impostas pelo DM1, foram
apontadas como uma das grandes limitagdes que a doenga
acarreta, principalmente no que diz respeito a ter que se
privar de alimentos que mais lhe agradam. A predilec@o
pelos alimentos restritos ocorre porque aquilo que € proibi-
do € o que chama mais aten¢do do adolescente. Além disso,
nessa fase, viver sob risco e quebrar regras ¢ uma forma
de amadurecimento para eles; entdo, manter-se numa dieta
saudavel e equilibrada € um problema dentro do mundo do
adolescente que convive com o0 DM 119,

Sendo assim, a abordagem com o adolescente que
convive com o DM1, em relagdao a alimentagdo, deve
priorizar a educagdo sobre a importancia de manter uma
alimentacdo saudavel para suprir a demanda energética.
Além disso, ¢ importante salientar que os doces e demais
alimentos extremamente caloricos ndo sao restrito somente
aele, mas devem ser evitado por todos aqueles que desejam
ter uma alimentagao saudavel.

O apoio dos profissionais de saude e enfermagem ¢
importante para que se estabelecam ajustes nas relagdes
familiares, de amigos e na individualidade do proprio
adolescente. Este estando amparado e informado se ins-
trumentaliza para realizar mudanga de habitos necessarios
para superar as crises e as dificuldades, e com isso conviver
melhor com o0 DMI.

CONSIDERACOES FINAIS

Viver a etapa da adolescéncia com diabetes significa
ter algumas restrigdes que exigem habitos mais cuidadosos
com a saude. Entretanto, os adolescentes dessa pesquisa
mostraram que ndo deixam de viver nenhum aspecto desta
etapa do desenvolvimento humano por serem portadores
de uma doenga cronica, apenas se restringem a algumas
limitacdes.

Apesar de apontarem algumas dificuldades, espe-
cialmente no convivio com amigos e na incorporagao das
exigéncias do tratamento na sua rotina, declaram que essas
podem ser ultrapassadas quando possuem o apoio dos
familiares e de amigos dispostos a ajudar. Principalmente,
quando o adolescente tem consciéncia sobre seu problema
e esta disposto a enfrenta-lo.

Alguns adolescentes deixaram transparecer com-
portamentos de rebeldia e sofrimento com a terapéu-
tica, negando a doenga por determinado tempo, até
que aceitem-na como condi¢@o de vida. Esse periodo
¢ crucial para alguns determinantes na vida do adoles-

cente. Nesse cenario € importante que os profissionais
de satde, sobretudo, o enfermeiro, estejam atentos para
dar suporte ao adolescente e sua familia.

Essa intervengao profissional precisa ser dialogica,
no sentido de acolher e entender o que se passa com
cada adolescente, visando auxilia-lo no autocuidado.
Também ser um mediador na transi¢do da fase de ne-
gacdo para aceitagdo, respeitando o tempo de cada um
para aceitar o diagndstico e aceitar-se como um ser que
devera conviver com uma doenga cronica, para entao
planejar e implementar medidas de cuidado individu-
ais e coletivas, de acordo com as suas necessidades e
particularidades.

Compreender o DM1 no contexto da adolescéncia se
constitui em um desafio, porém permite ao enfermeiro
aproximar-se € conhecer as caracteristicas que permeiam
seu universo, visando com isso ser um articulador do
cuidado nas dimensoes individual, social, cultural e das
politicas publicas de satde.

Como limitacdo do estudo destaca-se a dificuldade de
sensibilizar o adolescente para discussdes e reflexdes sobre
o conviver com o DMI. Essa situacdo pode inviabilizar
acdes que instrumentalizem o adolescente para o autocui-
dado e dificultar ao a identificacdo de outros elementos
intrinsecos a doenga que possam causar impactos na sua
vida. Recomenda-se, portanto, que esse tema seja ampliado
em outras investigacoes.
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