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Resumo

Objetivo: Investigar a realidade de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 no convivio familiar e social na cidade de Itajubd, Minas Gerais. Métodos:
0 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 0s géneros, entre 0s meses de julho e setembro de 2011. Resultados: Identificamos uma diversidade

"o "o«

de ideias em relagao a como os adolescentes convivem com a doenca no contexto familiar, as quais variam entre “dificil”, “ruim”, “complicado”, “normal”,
“bom”, “acostumado” e “facil”. Em relacdo a doenga e ao convivio social, os resultados variam entre “dificil”, “normal”, “acostumado”, “complicado”,
“ruim” e “depende”. Tanto para o contexto familiar como para o contexto social, a ideia mais citada foi “dificil”. Conclusdes: Os resultados destacam
que, na familia, tais dificuldades sdo superadas quando comparadas as dificuldades no contexto social. Concluindo que o suporte do ambiente familiar

¢ fundamental para um bom desenvolvimento do adolescente com diabetes frente aos problemas da doenca.

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 Itajubd,
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”. Gonclusions: 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 Itajubd, Minas Gerais.
Métodos: En este estudio utiliza un enfoque cualitativo y transversal. Para la recoleccion de datos se llevd a cabo una entrevista semiestructurada
con 20 adolescentes, de 11 a 20 afios de edad, de ambos sexos, entre los meses de julio a septiembre de 2011. Resultados: se identifico pluralidad
de ideas acerca de como los adolescentes conviven con la enfermedad en el contexto familiar, que varid entre “dificil”, “malo”, “complejo”, “normal”,
“bueno”, “acostumbrado” y “facil”. En relacién con la enfermedad y la interaccion social, los resultados variaron entre “dificil”, “normal”, “acostumbrado”,
“complejo”, “malo” y “depende”. Tanto para el contexto familiar como para el social la idea més citada fue “dificil”. Conclusiones: Los resultados
plantean que las dificultades de convivir con diabetes son mas facilmente 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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Introducao

Atualmente, a diabetes atinge cerca de 246 milhoes de pessoas em todo o mundo, sendo responsavel pela morte de
3,8 milhoes de pessoas ao ano. Jd no Brasil estima-se que haja 10 milhées de pessoas acometidas pela doenca, sendo que
h4 previsoes de que esse valor aumente de 25% a 50% nos proximos anos'. E uma sindrome resultante de metabolismo
defeituoso de carboidratos, lipideos e proteinas, causada tanto pela auséncia de secrecio de insulina quanto pela diminui¢ao

da sensibilidade dos tecidos 4 insulina®*.

Uma de suas classificagdes, a diabetes mellitus tipo 1, ¢ uma doenga cronica com grande incidéncia em adolescentes. A

doenga altera significativamente o cotidiano juvenil, seja no contexto familiar, seja no social’.

Para Sales et al.®, as mesmas manifestacoes fisioldgicas presentes nos adultos serao vivenciadas nos adolescentes e o
convivio social e familiar ¢ afetado da mesma maneira. O jovem diagnosticado com uma doenga cronica como diabetes
mellitus tipo 1 vé sua perspectiva de construgio de autonomia e identidade bloqueadas pelo fato de ter que ajustar-se a
hébitos didrios de autocuidado, como alimentagio regrada e, exercicio fisico didrio. Para o individuo, esta atitude significa
abster-se da convivéncia social, se restringindo-se muitas vezes apenas ao convivio familiar>’. Dessa forma a familia serd
fundamental para que esse adolescente se desenvolva psicoldgica e socialmente, de modo a inserir-se e conviver no 4ambito
social, sendo as influéncias reciprocas, como num grupo primdrio de relacionamentos e articula¢io entre membros, onde
cada um ¢ interdependente, de maneira que quando um ¢ influenciado por qualquer fator interno ou externo, influenciard
toda dinAmica familiar. Zanetti e Mendes® completam afirmando que o contexto familiar influencia fortemente o estado de
satde de cada individuo e este, por sua vez, influencia 0 modo pelo qual a unidade familiar funciona.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ investigar a realidade de adolescentes portadores de diabetes mellitus tipo 1

no convivio familiar e social, na cidade de Itajubd, Minas Gerais.

Metodologia

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

Os dados foram analisados sob o referencial das representacoes sociais (RS), utilizando o discurso do sujeito coletivo
(DSC) como método para a construgio dos significados, o que permitiu a aproximagio com o fenémeno em estudo. De
acordo com Lefevre e Lefevre’, o discurso do sujeito coletivo é um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular
e composto pelas expressoes chave (ECH) que tém 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 principios da Resolucdo n. 196/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, da cidade de Itajubd, MG (protocolo n. 625/2011).

Da anilise do discurso tivemos sete IC para o primeiro tema (convivéncia com diabetes na familia), sendo que o DSC
nos permite agrupar as IC que sejam sindnimos, 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 (convivéncia de diabetes na sociedade).
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Tabela 1. Caracterizagéo do adolescente considerando as variaveis: género, idade, tipo de familia, tempo que é portador (N = 20).

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
GENERO
Masculino 11 58
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 FAMILIA
Nuclear 18 85
Estendida 2 10
Monoparental 1 5
TEMPO QUE E PORTADOR
6 meses a1 ano 4 20
1 a2 anos ® 25
2 a3 anos 4 15
Acima de 3 anos 7 85

Fonte: Dados do Programa Hiperdia do municipio de Itajubd, MG.

Resultados e discussao

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

com diabetes.
O tema 1 - significado de ser adolescente diabético na familia (foi constituido pela seguinte pergunta):
Para vocé, como é conviver com sua familia (pessoas que moram no mesmo domicilio) sendo portador de diabetes?

A partir dele foram obtidas sete ideias centrais: dificil, normal, ruim, fécil, 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: dificil com uma frequéncia de 11, normal com 7 sujeitos, ruim com 6 e ficil com 4 adolescentes,
representados na Figura 1.

Nos resultados foi possivel observar que nem sempre as mudancas sdo vistas como positivas ¢ isso ¢ evidenciado pela ideia
central mais frequente, que foi “¢ dificil”. Essa ideia abrange desde a dificuldade dos adolescentes em aceitar certa perda da
autonomia, a mudangas na alimentaco e até aceitacdo da doenga. A adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade fisica e

emocional, é provével que haja maior dificuldade para a incorporagio de comportamentos de adesio ao tratamento”'*'¢2,

Isso é comprovado pelo seguinte discurso:

Quando descobri, eu chorava muito, demorei pra aceitar a minha diabetes... Minha mae fica pegando muito no meu pé...
E eu saio do meu regime sempre. Foi muito dificil me acostumar com a nova alimentagdo, porque eu gosto muito de doce,

refrigerante |...]
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Dificil - 11

Significados de ser
adolescente diabético
convivendo na familia

Normal - 7 Facil - 4

Ruim - 6

Figura 1. Significado de ser adolescente diabético na familia. Ideias centrais do significado de ser adolescente diabético na familia. Fonte: dados
da pesquisa

Resta e Motta'! afirmam que os adolescentes passam por vérias situagdes e uma delas ¢ 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 relagdo a prépria vida, mesmo que para isso tenham que contrariar os
pais. E essa situacdo ¢ relatada no seguinte discurso:

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

A segunda ideia central foi “Normal”. Sendo que a descoberta do DM 1 em um adolescente requer a incorporagio de
novos hébitos como o uso da insulina, a realizagio do teste de glicemia e a incorporagio da atividade fisica didria®'%'*2"%,
Essa afirmacdo pode ser comprovada no seguinte discurso:

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

A terceira ideia central relatada foi “E ruim”. A negacdo inicial da doenca encontrada na primeira ideia central surge
novamente no seguinte discurso:

Bom, no comego foi meio ruim, eu néio queria aceitar a doen¢a muito néo... Niao me alimentava muito bem... E ruim
também porque eles ficam implicando com o que como, néo pode cair, nio pode machucar. Fico com vontade de comer o
que eles estio comendo, mas eu ndo posso. A minha comida é toda diferente |...]

A descoberta do diabetes em um adolescente requer, além da incorporagio de novos hdbitos, uma aceitagio da condicio
de portador de diabetes que por vezes ¢ entendida como uma doenca e impée limitagées, pois coloca a pessoa numa condi¢do
Cr(’\)nical 1,18,23,24

A quarta ideia central relatada pelos adolescentes foi “Fécil”. A convivéncia do adolescente diabético na familia é mais
ficil e menos impactante para ele, visto que nessa estrutura existem pessoas que o conhecem melhor e o apoiam, assim as
dificuldades iniciais sao superadas pelo convivio familiar.

Resta e Motta'' acreditam que a familia tem importante contribuicdo na adolescéncia como instincia 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 Enumo'?, jovens adolescentes diabéticos nao percebem suas dificuldades em relagio a adesiao
ao tratamento, acreditando que se empenham suficientemente, buscando resolver os conflitos decorrentes do tratamento da
doenga. Essa realidade ¢ vista nesta pesquisa pelo seguinte discurso:

E ficil porque eles me ajudam e me apoiam |...]
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O tema 2, o significado de ser adolescente diabético na sociedade, foi constituido pela seguinte pergunta: Para vocé,
como ¢é conviver na sociedade (familia estendida, escola, igreja, festas...) sendo portador de diabetes?

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

Significados de ser adolescente

Dificil - 15 diabético convivendo na sociedade

Normal - 11

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

O convivio social desse adolescente diabético ¢ dificil, muitas vezes pelo fato de a sociedade nao estar preparada para
o acolher e dar suporte, seja pela falta de ambientes estruturados para esse publico, seja pelo fato de muitas pessoas ainda
nio entenderem ou apoiarem essa realidade. Diferentemente do convivio familiar, que é mais estruturado e capaz de ajudar

significativamente esses adolescentes a superarem todo esse contexto.

Fragoso et al." relatam que a auséncia de uma equipe multiprofissional leva a vulnerabilidade dos servigos de satde para
diabéticos no que diz respeito a adogio de um estilo de vida sauddvel. Infelizmente, poucos municipios brasileiros possuem
centros especializados com uma equipe multiprofissional para o atendimento do diabetes mellitus tipo I e tampouco esses

sujeitos ficam resignados aos ambulatérios. Esse fato foi evidenciado pelo seguinte discurso:

Na sociedade é mais dificil, o relacionamento com as pessoas de fora é dificil, porque néo é rodo lugar que eu vou que tem
os alimentos adequados pra mim, eu vou ao supermercado, néo tem as coisas que eu preciso, en vou numa festa, nio 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
limitagoes no cotidiano, advindas do controle metabdlico do DM 1, demonstraram com sua fala que estio buscando enfrentar
e seguir o seu tratamento e continuar vivendo como pessoas normais. Portanto, as estratégias de enfrentamento utilizadas por

eles sa0: encarar a rotina, apreender a lidar com as contingéncias do diabetes e seguir o tratamento corretamente'>'»!>17:20-2,

Constatou-se essa ideia com o seguinte discurso:

E normal, em festas assim, ndo ter os alimentos que eu posso comer, mas eu frequento os lugares jd sabendo disso e eu como
aquilo que eu posso comer e bola pra frente, né? Bebida alcodlica, essas coisas eu nio bebo e os amigos sio normais, jd
sabem e nem insistem comigo. Na escola, ndo tem nenhum preconceito por parte deles e no que eles podem me ajudar eles

me ajudam |...]
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Conclusao

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

Também foi possivel observar que em nenhum dos relatos houve a men¢ao da equipe de satide como uma ferramenta
de apoio, seja em Ambito hospitalar, seja na Atencio Priméria.

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

Sugere-se que enquanto profissionais, atuando na Atencio Primdria a Satide ou em ambiente hospitalar, devemos ter
uma visio holistica do jovem adolescente diabético, nao ignorando que eles, apesar de toda sua vitalidade, também podem
vir a ter uma doenga crdnica e precisar de apoio.

Dada a relevincia da temdtica, ndo se pretende esgotd-la no presente estudo. Os adolescentes diabéticos estdo cada
vez mais presentes, tanto no ambito familiar quanto no social. Assim, o presente artigo aponta que outros estudos sejam
desenvolvidos, contemplando a relagio de apoio da familia para com os adolescentes, bem como abordando o significado
de ser familiar de um adolescente diabético.
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