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Resumo
Objetivo: Investigar a realidade de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 no convívio familiar e social na cidade de Itajubá, Minas Gerais. Métodos: 
O presente estudo utiliza uma abordagem qualitativa e transversal. Para a coleta dos dados foi realizada uma entrevista semiestruturada com 20 
adolescentes, de 11 a 20 anos de idade, de ambos os gêneros, entre os meses de julho e setembro de 2011. Resultados: Identificamos uma diversidade 
de ideias em relação a como os adolescentes convivem com a doença no contexto familiar, as quais variam entre “difícil”, “ruim”, “complicado”, “normal”, 
“bom”, “acostumado” e “fácil”. Em relação à doença e ao convívio social, os resultados variam entre “difícil”, “normal”, “acostumado”, “complicado”, 
“ruim” e “depende”. Tanto para o contexto familiar como para o contexto social, a ideia mais citada foi “difícil”. Conclusões: Os resultados destacam 
que, na família, tais dificuldades são superadas quando comparadas às dificuldades no contexto social. Concluindo que o suporte do ambiente familiar 
é fundamental para um bom desenvolvimento do adolescente com diabetes frente aos problemas da doença.

Abstract
Objective: To investigate the reality of adolescents with type 1 diabetes mellitus, in relation to their family and social life, in the municipality of Itajubá, 
state of Minas Gerais. Methods: The present study used a qualitative and transversal approach. For data collection, semi-structured interviews were 
conducted with 20 adolescents, 11 to 20 years old, of both genders, between the months of July and September of 2011. Results: A range of ideas was 
identified about adolescents living with the disease in the family context, they varied from “hard”, “bad”, “complicated”, “normal”, “good”, “accustomed 
to”, to “easy.” In relation to the social background of the disease, the results varied from “hard”, “normal”, “accustomed to”, “complicated”, “bad”, to 
“it depends on.” In both family and social contexts, the idea most frequently cited was “difficult”. Conclusions: the results highlight that, in the family, 
such difficulties are overcome when compared to the difficulties in the social context. It was possible to conclude that family support is crucial for the 
successful development of adolescents with diabetes facing problems of the disease.

Resumen
Objetivo: Investigar la realidad de los adolescentes con diabetes Mellitus tipo 1, en la vida familiar y social en la ciudad de Itajubá, Minas Gerais. 
Métodos: En este estudio utiliza un enfoque cualitativo y transversal. Para la recolección de datos se llevó a cabo una entrevista semiestructurada 
con 20 adolescentes, de 11 a 20 años de edad, de ambos sexos, entre los meses de julio a septiembre de 2011. Resultados: se identificó pluralidad 
de ideas acerca de cómo los adolescentes conviven con la enfermedad en el contexto familiar, que varió entre “difícil”, “malo”, “complejo”, “normal”, 
“bueno”, “acostumbrado” y “fácil”. En relación con la enfermedad y la interacción social, los resultados variaron entre “difícil”, “normal”, “acostumbrado”, 
“complejo”, “malo” y “depende”. Tanto para el contexto familiar como para el social la idea más citada fue “difícil”. Conclusiones: Los resultados 
plantean que las dificultades de convivir con diabetes son más fácilmente superadas en el contexto familiar que en el social. Se concluye que el apoyo 
del entorno familiar es esencial para el adecuado desarrollo de los adolescentes con diabetes frente a los problemas de esa enfermedad.
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O adolescente diabético

Introdução

Atualmente, a diabetes atinge cerca de 246 milhões de pessoas em todo o mundo, sendo responsável pela morte de 
3,8 milhões de pessoas ao ano. Já no Brasil estima-se que haja 10 milhões de pessoas acometidas pela doença, sendo que 
há previsões de que esse valor aumente de 25% a 50% nos próximos anos1. É uma síndrome resultante de metabolismo 
defeituoso de carboidratos, lipídeos e proteínas, causada tanto pela ausência de secreção de insulina quanto pela diminuição 
da sensibilidade dos tecidos à insulina2-4.

Uma de suas classificações, a diabetes mellitus tipo 1, é uma doença crônica com grande incidência em adolescentes. A 
doença altera significativamente o cotidiano juvenil, seja no contexto familiar, seja no social5.

Para Sales et al.6, as mesmas manifestações fisiológicas presentes nos adultos serão vivenciadas nos adolescentes e o 
convívio social e familiar é afetado da mesma maneira. O jovem diagnosticado com uma doença crônica como diabetes 
mellitus tipo 1 vê sua perspectiva de construção de autonomia e identidade bloqueadas pelo fato de ter que ajustar-se a 
hábitos diários de autocuidado, como alimentação regrada e, exercício físico diário. Para o indivíduo, esta atitude significa 
abster-se da convivência social, se restringindo-se muitas vezes apenas ao convívio familiar5,7. Dessa forma a família será 
fundamental para que esse adolescente se desenvolva psicológica e socialmente, de modo a inserir-se e conviver no âmbito 
social, sendo as influências recíprocas, como num grupo primário de relacionamentos e articulação entre membros, onde 
cada um é interdependente, de maneira que quando um é influenciado por qualquer fator interno ou externo, influenciará 
toda dinâmica familiar. Zanetti e Mendes8 completam afirmando que o contexto familiar influencia fortemente o estado de 
saúde de cada indivíduo e este, por sua vez, influencia o modo pelo qual a unidade familiar funciona.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é investigar a realidade de adolescentes portadores de diabetes mellitus tipo 1 
no convívio familiar e social, na cidade de Itajubá, Minas Gerais.

Metodologia

Este é um estudo de abordagem qualitativa do tipo transversal. Os sujeitos foram identificados e selecionados a partir 
do cadastro no programa Hiperdia da Policlínica Doutor Gaspar Lisboa, localizada no município de Itajubá, Minas Gerais. 
Foram encontrados 36 adolescentes cadastrados, sendo que o critério de escolha foi os que se localizavam mais próximos 
do centro do município de Itajubá. A amostra foi previamente determinada, composta de 20 adolescentes entre 10 e 20 
anos de idade de ambos os gêneros, portadores de diabetes mellittus tipo 1, caracterizados na Tabela 1. Foram utilizados 
dois instrumentos, o primeiro para caracterização do adolescente e o segundo um roteiro de entrevistas semiestruturado 
cujas respostas foram gravadas e, após transcrição, apagadas. As perguntas foram as seguintes: a) Para você, como é conviver 
com sua família (pessoas que moram no mesmo domicílio) sendo portador de diabetes? b) Para você, como é conviver na 
sociedade (família estendida, escola, igreja, festas...) sendo portador de diabetes?

Os dados foram analisados sob o referencial das representações sociais (RS), utilizando o discurso do sujeito coletivo 
(DSC) como método para a construção dos significados, o que permitiu a aproximação com o fenômeno em estudo. De 
acordo com Lefèvre e Lefèvre9, o discurso do sujeito coletivo é um discurso-síntese redigido na primeira pessoa do singular 
e composto pelas expressões chave (ECH) que têm a mesma ideia central (IC). O DSC é o pensamento de um grupo ou 
coletividade e aparece como se fosse um discurso individual.

Este trabalho seguiu os princípios da Resolução n. 196/96, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, da cidade de Itajubá, MG (protocolo n. 625/2011).

Da análise do discurso tivemos sete IC para o primeiro tema (convivência com diabetes na família), sendo que o DSC 
nos permite agrupar as IC que sejam sinônimos, semelhantes e complementares com a finalidade de fortalecer o discurso, o 
que nos permitiu unir algumas ideias centrais, passando de sete para quatro ideias centrais no primeiro tema e de seis para 
duas no segundo tema (convivência de diabetes na sociedade).
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Resultados e discussão

Na primeira etapa da pesquisa realizou-se a caracterização dos entrevistados e foram obtidos os seguintes dados: 
11 adolescentes eram do gênero masculino e 9, do gênero feminino, 18 pertenciam ao tipo de família nuclear, 2 ao tipo 
de família estendida e 1 ao tipo monoparental, 17 relataram existirem familiares com diabetes e 3 não existirem familiares 
com diabetes.

O tema 1 – significado de ser adolescente diabético na família (foi constituído pela seguinte pergunta):
Para você, como é conviver com sua família (pessoas que moram no mesmo domicílio) sendo portador de diabetes?
A partir dele foram obtidas sete ideias centrais: difícil, normal, ruim, fácil, bom, complicado e acostumado. As ideias 

centrais iguais, semelhantes e complementares foram agrupadas com o objetivo de fortalecer o discurso do sujeito coletivo. Ao 
final resultaram quatro IC: difícil com uma frequência de 11, normal com 7 sujeitos, ruim com 6 e fácil com 4 adolescentes, 
representados na Figura 1.

Nos resultados foi possível observar que nem sempre as mudanças são vistas como positivas e isso é evidenciado pela ideia 
central mais frequente, que foi “é difícil”. Essa ideia abrange desde a dificuldade dos adolescentes em aceitar certa perda da 
autonomia, a mudanças na alimentação e até aceitação da doença. A adolescência é um período de vulnerabilidade física e 
emocional, é provável que haja maior dificuldade para a incorporação de comportamentos de adesão ao tratamento9,10,16,20.

Isso é comprovado pelo seguinte discurso:

Quando descobri, eu chorava muito, demorei pra aceitar a minha diabetes... Minha mãe fica pegando muito no meu pé... 
E eu saio do meu regime sempre. Foi muito difícil me acostumar com a nova alimentação, porque eu gosto muito de doce, 
refrigerante [...]

Tabela 1. Caracterização do adolescente considerando as variáveis: gênero, idade, tipo de família, tempo que é portador (N = 20).
Variável Frequência absoluta Frequência relativa (%)

GÊNERO

Masculino 11 55

Feminino 9 45

IDADE

10 1 5

11 1 5

12 1 5

13 1 5

14 1 5

15 2 5

16 3 15

17 1 5

18 1 5

19 3 15

20 5 15

TIPO DE FAMÍLIA

Nuclear 18 85

Estendida 2 10

Monoparental 1 5

TEMPO QUE É PORTADOR

6 meses a 1 ano 4 20

1 a 2 anos 5 25

2 a 3 anos 4 15

Acima de 3 anos 7 35

Fonte: Dados do Programa Hiperdia do município de Itajubá, MG.
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O adolescente diabético

Resta e Motta11 afirmam que os adolescentes passam por várias situações e uma delas é o anseio de serem independentes dos 
pais, lutam para que sua identidade seja concretizada, bem como seus projetos e vontades. Isso acontece por os adolescentes 
entenderem que podem decidir e adotar atitudes em relação à própria vida, mesmo que para isso tenham que contrariar os 
pais. E essa situação é relatada no seguinte discurso:

[...] Então era como [se] quisessem mandar na minha vida e eu tivesse que fazer as coisas que eles mandassem e eu não via 
que aquilo era bom pra mim, é difícil [...]

A segunda ideia central foi “Normal”. Sendo que a descoberta do DM 1 em um adolescente requer a incorporação de 
novos hábitos como o uso da insulina, a realização do teste de glicemia e a incorporação da atividade física diária9,14,19,21,22. 
Essa afirmação pode ser comprovada no seguinte discurso:

[...] Para mim, hoje em dia, é normal. Faço meu regime, tomo medicamento, onde for preciso, meu pai vai junto [...]

A terceira ideia central relatada foi “É ruim”. A negação inicial da doença encontrada na primeira ideia central surge 
novamente no seguinte discurso:

Bom, no começo foi meio ruim, eu não queria aceitar a doença muito não... Não me alimentava muito bem... É ruim 
também porque eles ficam implicando com o que como, não pode cair, não pode machucar. Fico com vontade de comer o 
que eles estão comendo, mas eu não posso. A minha comida é toda diferente [...]

A descoberta do diabetes em um adolescente requer, além da incorporação de novos hábitos, uma aceitação da condição 
de portador de diabetes que por vezes é entendida como uma doença e impõe limitações, pois coloca a pessoa numa condição 
crônica11,18,23,24.

A quarta ideia central relatada pelos adolescentes foi “Fácil”. A convivência do adolescente diabético na família é mais 
fácil e menos impactante para ele, visto que nessa estrutura existem pessoas que o conhecem melhor e o apoiam, assim as 
dificuldades iniciais são superadas pelo convívio familiar.

Resta e Motta11 acreditam que a família tem importante contribuição na adolescência como instância apoiadora, pois se 
constitui como um contexto em que ele pode se sentir amado, protegido, acolhido e respeitado. Assim, a sua patologia pode 
ser superada. Segundo Santos e Enumo13, jovens adolescentes diabéticos não percebem suas dificuldades em relação à adesão 
ao tratamento, acreditando que se empenham suficientemente, buscando resolver os conflitos decorrentes do tratamento da 
doença. Essa realidade é vista nesta pesquisa pelo seguinte discurso:

É fácil porque eles me ajudam e me apoiam [...]

Figura 1. Significado de ser adolescente diabético na família. Ideias centrais do significado de ser adolescente diabético na família. Fonte: dados 
da pesquisa
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O convívio social desse adolescente diabético é difícil, muitas vezes pelo fato de a sociedade não estar preparada para 
o acolher e dar suporte, seja pela falta de ambientes estruturados para esse público, seja pelo fato de muitas pessoas ainda 
não entenderem ou apoiarem essa realidade. Diferentemente do convívio familiar, que é mais estruturado e capaz de ajudar 
significativamente esses adolescentes a superarem todo esse contexto.

Fragoso et al.12 relatam que a ausência de uma equipe multiprofissional leva à vulnerabilidade dos serviços de saúde para 
diabéticos no que diz respeito à adoção de um estilo de vida saudável. Infelizmente, poucos municípios brasileiros possuem 
centros especializados com uma equipe multiprofissional para o atendimento do diabetes mellitus tipo I e tampouco esses 
sujeitos ficam resignados aos ambulatórios. Esse fato foi evidenciado pelo seguinte discurso:

Na sociedade é mais difícil, o relacionamento com as pessoas de fora é difícil, porque não é todo lugar que eu vou que tem 
os alimentos adequados pra mim, eu vou ao supermercado, não tem as coisas que eu preciso, eu vou numa festa, não tem 
nada que um diabético possa comer ou beber, dificilmente tem um refrigerante diet ou alguma coisa assim [...]

A segunda ideia central relatada pelos adolescentes foi “Normal”. Os adolescentes gostam de sentirem-se iguais aos seus 
pares; eles buscam constantemente viver dentro da normalidade apregoada pela sociedade, por isso, apesar de conviverem com 
limitações no cotidiano, advindas do controle metabólico do DM 1, demonstraram com sua fala que estão buscando enfrentar 
e seguir o seu tratamento e continuar vivendo como pessoas normais. Portanto, as estratégias de enfrentamento utilizadas por 
eles são: encarar a rotina, apreender a lidar com as contingências do diabetes e seguir o tratamento corretamente12,13,15,17,20,25.

Constatou-se essa ideia com o seguinte discurso:

É normal, em festas assim, não ter os alimentos que eu posso comer, mas eu frequento os lugares já sabendo disso e eu como 
aquilo que eu posso comer e bola pra frente, né? Bebida alcoólica, essas coisas eu não bebo e os amigos são normais, já 
sabem e nem insistem comigo. Na escola, não tem nenhum preconceito por parte deles e no que eles podem me ajudar eles 
me ajudam [...]

Figura 2. Significado de ser adolescente diabético na sociedade. Ideias centrais do significado de ser adolescente diabético na sociedade. 
Fonte: dados da pesquisa.

O tema 2, o significado de ser adolescente diabético na sociedade, foi constituído pela seguinte pergunta: Para você, 
como é conviver na sociedade (família estendida, escola, igreja, festas...) sendo portador de diabetes?

Desta pergunta surgiram seis IC, sendo elas: difícil, normal, acostumado, complicado, ruim e depende. Da mesma maneira 
que no tema 1, as ideias sinônimas, complementares e semelhantes foram agrupadas. Ao final, obtiveram-se duas IC: difícil, 
com uma frequência de 15 adolescentes, e normais, com uma frequência de 11 adolescentes, representados na Figura 2.
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Conclusão

O trabalho identificou que as ideias centrais tanto no significado de ser um adolescente diabético no convívio familiar 
quanto no convívio social é difícil para a maior parte dos adolescentes, porém no contexto familiar tais dificuldades são 
amenizadas quando comparadas com a convivência em sociedade. Visto que o ambiente familiar é composto por pessoas 
que o ajudam a superar as dificuldades iniciais, auxiliando na superação na convivência social.

Também foi possível observar que em nenhum dos relatos houve a menção da equipe de saúde como uma ferramenta 
de apoio, seja em âmbito hospitalar, seja na Atenção Primária.

Outro fato relevante encontrado é a falha evidente do programa Hiperdia, que direciona a maioria de suas ações para 
adultos e idosos com diabetes tipo 2, não abrangendo a faixa etária dos adolescentes, fato observado tanto em estudos 
anteriores quanto no presente trabalho.

Sugere-se que enquanto profissionais, atuando na Atenção Primária a Saúde ou em ambiente hospitalar, devemos ter 
uma visão holística do jovem adolescente diabético, não ignorando que eles, apesar de toda sua vitalidade, também podem 
vir a ter uma doença crônica e precisar de apoio.

Dada a relevância da temática, não se pretende esgotá-la no presente estudo. Os adolescentes diabéticos estão cada 
vez mais presentes, tanto no âmbito familiar quanto no social. Assim, o presente artigo aponta que outros estudos sejam 
desenvolvidos, contemplando a relação de apoio da família para com os adolescentes, bem como abordando o significado 
de ser familiar de um adolescente diabético.
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