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RESUMO

Introducéo: O diabetes é uma condicdo caracterizada por hipergli-
cemia, decorrente de produgdo deficiente de insulina e/ou resisténcia
asuaacao. O controle do diabetes tem relagdo com o estado emocio-
nal, constituido por aspectos psicologicos que podem alterar ou agra-
var o quadro. Objetivo: O presente estudo visa identificar ¢ analisar
as principais caracteristicas emocionais que possam afetar o funcio-
namento psiquico de adolescentes com DM1. Métodos: Participa-
ram 8 adolescentes atendidos na Associacdo dos Diabéticos de Bau-
ru. Como estratégia metodoldgica utilizou-se a pesquisa qualitativa
de caréater exploratorio e descritivo. Foi utilizada entrevista semies-
truturada com questdes referentes a percepcao da historia pregressa
e o futuro, metapercepgdo e imagem corporal, que compreendem
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aspectos ligados a identidade dos adolescentes. Resultados: Os re-
sultados permitem considerar que o0 DM1 altera a dinamica familiar
em aspectos biolodgicos, psicoldgicos e sociais, configurando elemen-
tos que interferem no enfrentamento da doenga. Isso gera conflito,
medo, inseguranca e superprotecdo, que interferem na identidade do
individuo. Concluséo: O DM nio foi identificado como fator cen-
tral, ndo interferindo diretamente nos sonhos, planejamentos, auto-
percepcao e autoimagem.

Palavras-chave: Adolescente. Diabetes Mellitus. Psicologia do ado-
lescente.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a condition characterized by
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion and/
or resistance to its action. Diabetes control is related to the
emotional status consisting of psychological aspects that may alter
or aggravate this condition. Objective: the study aims to identify
and analyze main emotional characteristics that can affect the
psychic functioning of adolescents with Diabetes Mellitus 1 (DML1).
Methods: participants were 8 adolescents with DM1 attended by
the Diabetes Association in the city of Bauru. Qualitative research of
descriptive and exploratory nature was used as methodological strategy.
A semi-structured interview was applied with questions regarding
the perception of past history and the future, meta-perception and
body image, which comprise aspects related to the adolescents’
identity. Results: results support the view that DM1 alters family
dynamics as to biological, psychological and social features, which
represent elements that interfere with fighting the disease. This
generates conflict, fear, insecurity and overprotection, interfering
with the individual’s identity. Conclusions: DM1 was not identified
as a central factor, not directly interfering with dreams, planning,
self-perception and self-image.

Keywords: Adolescent. Diabetes Melittus. Adolescent Psychology.

INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma doenga cronica importante cuja incidéncia
esta aumentando globalmente sendo por isso considerada uma
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epidemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Segundo
estimativas da OMS, existiam no mundo 30 milhGes de pessoas
com diabetes em 1985. Este nimero aumentou para 135 milhdes
em 1995, e alcangou a cifra de 217 milhdes em 2005 (WILD et al.,
2004). Os dados mais recentes apontam que o0 namero estimado
para 2011 indicam que 366 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
tiveram diabetes (BARNARD; PEYROT; HOLT, 2012). Em 2025
julgava-se que este namero chegaria a pelo menos 354 milhGes de
pessoas diagnosticadas como portadoras desta patologia (WILD
et al., 2004). Comparando essas duas informacdes (WILD et al.,
2004; BARNARD; PEYROT; HOLT, 2012), pode-se entender que
a progressdo (366 milhdes, em 2011) do diabetes é maior que sua
projecéo (354 milhdes, previstos para 2025). Barnard, Peyrot e Holt
(2012) relatam que a previsdo atual, para 2030, € que mais de 552
milhdes de pessoas serdo afetadas como consequéncia das altera-
coes demograficas da populacdo e mudancas no estilo de vida. Este
crescimento esta relacionado, principalmente, ao aumento na pre-
valéncia de diabetes 2 (DM2), o tipo mais freqiiente da doenga. Este
fendmeno estd sendo observado, tanto em paises desenvolvidos,
como em paises em desenvolvimento. A incidéncia de diabetes tipo
1 (DM1) esta também aumentando em paralelo aquela do DM2, em
todo o mundo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2003;
NEGRATO et al., 2010).

O diabetes é uma condicdo caracterizada por hiperglicemia cro-
nica, ou seja, elevagdo dos niveis de glicemia acima dos valores nor-
mais, decorrente de produgdo deficiente de insulina e/ou resisténcia a
sua acdo nos tecidos periféricos (MOREIRA; DUPAS, 2006).

O DM1 é uma disfuncdo metabolica na maioria das vezes de cau-
sa auto-imune, desencadeada pela interacdo de fatores ambientais e
genéticos, que leva a falta de producéo de insulina, hormonio respon-
savel pela metabolizacdo da glicose. Os pacientes portadores desta
forma da doenga tém necessidade de fazer o uso de insulina exdgena,
por meio de multiplas injecGes diarias (PILGER; ABREU, 2007),
para a obtencdo de um controle metabdlico adequado (MONTOYA
et al.,, 2012; BASULTO-MARRERO et al., 2012; ALMINO; QUEI-
ROZ; JORGE, 2009; BALLAS, ALVES, DUARTE, 2006). Acomete
na maioria das vezes pessoas jovens, podendo, porém, ocorrer em
qualquer faixa etaria.

O DML é uma condigd@o que aumenta sobremaneira a morbidade
e mortalidade de seus portadores, devido a ocorréncia de compli-
cacdes agudas tais como os comas hipoglicémicos e a cetoacidose
diabetica, e de complicagdes microvasculares e macrovasculares,
que podem causar danos, disfuncao ou faléncia de varios 6rgaos, es-
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pecialmente rins, nervos, coracao e vasos sanguineos (MOREIRA,
DUPAS, 2006).

O Ministério da Saude do Brasil, por meio do Portal da Salde,
relata que é a terceira causa de morte (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2012) no Brasil e também se caracteriza como a doenca
cronica mais prevalente tanto na infancia quanto na adolescéncia.

Para prevenir as complica¢fes agudas e crénicas é necessario um
bom controle glicémico, que ¢ obtido por acompanhamento perio-
dico realizado por meio de exames médicos e laboratoriais (SAN-
CHEZ-GUERRERO et al., 2012; MARCELINO; CARVALHO,
2008; BALLAS; ALVES; DUARTE, 2006), dieta alimentar indivi-
dualizada, pratica regular e controlada de exercicios fisicos, insuli-
noterapia (BALLAS; ALVES; DUARTE, 2006) e controle do estado
emocional (MARCELINO; CARVALHO, 2008).

Na viséo de Marcelino e Carvalho (2005) o DM1 tem importante
relagdo com o estado emocional, constituido por aspectos psicologi-
cos internos que, se ndo bem aceitos pelo individuo, poderdo alterar
e até mesmo agravar o quadro. O modo de enfrentamento da doenca,
que é diferente para cada individuo, visto que cada um possui uma
organizacdo mental singular, esta fortemente ligado aos processos
de aceitacéo e adeséo ao tratamento.

O controle do DM, visto por esse angulo, ¢ influenciado pelo
somatorio de aspectos fisicos, cognitivos e emocionais, de maneira
interrelacionada e policausal. As causas internas e externas incluem
aspectos emocionais de enfrentamento psiquico, que passa por di-
mensdes cognitivas e comportamentais (COSTA, 2002; MARCELI-
NO; CARVALHO, 2005).

Moreira e Dupas (2006) acreditam que as emocdes geradas em
criancas e adolescentes para enfrentar 0 DM1 sdo semelhantes as
emogdes vivenciadas por qualquer faixa etaria, dentre elas: negacéo,
minimizacdo da doenca, raiva e frustracdo pela limitacdo da patolo-
gia, sintomas depressivos, culpa e procura de solu¢des impossiveis.

Segundo a OMS, adolescéncia compreende a faixa etaria entre
10 e 19 anos. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), é considerado adolescente o individuo entre 12 e 18
anos de idade (MINANNI et al., 2010; TORRES et al., 2010). Essa
diferenca ¢ pouco relevante frente a todas as modifica¢des biologi-
cas, psicologicas e sociais que caracterizam esse periodo da vida.
Durante a adolescéncia a dificuldade para aceitar o DM 1 ¢ mais
dificil guando comparada a infancia; pois, enquanto as criancas ain-
da se asseguram pelos cuidados paternos, os adolescentes séo leva-
dos a se tornarem responsaveis pelos cuidados da prépria saude. E,
além de sua imaturidade na administracdo do autocuidado, também

246

CORRER, Rinaldo et al.
Avaliagnao do cotidiano
e enfrentamento de
adolescentes com
diabetes mellitus 1.
SALUSVITA, Bauru, v. 32,
n. 3, p. 243-263, 2013.



CORRER, Rinaldo et al.
Avaliagnao do cotidiano
e enfrentamento de
adolescentes com
diabetes mellitus 1.
SALUSVITA, Bauru, v. 32,
n. 3, p. 243-263, 2013.

estdo presentes as alteragcGes hormonais caracteristicas dessa fase
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008). Todos esses fatores
interferem no controle do nivel glicémico, tornando a relagdo com o
tratamento ainda mais complicada (BASULTO-MARRERO et al.,
2012; BURD, 2006; SANTOS; EMUNO, 2003).

Dessa maneira, se faz necessario ampliar a compreensao de como
o DML1 interfere no cotidiano do adolescente, pois fatores psicolégi-
cos de ordem afetivo-emocional podem influenciar a adesdo ao tra-
tamento (NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008).

BALLAS, ALVES E DUARTE (2006), por meio de seus estudos,
ressaltam a importancia da intervengéo psicoeducacional, pois “es-
tar bem” contribui para que o controle metabdlico, que é a meta do
tratamento, seja alcancado.

O envolvimento harmonioso e continuo entre pacientes, fami-
liares e profissionais da saude favorece a busca de informacgdes a
respeito da doenga, sobre os cuidados especificos com a crianga e
com o adolescente portador de DM1. Isso permite o conhecimento
das limitagdes, frustracGes e perdas, bem como as possibilidades de
sucesso nos resultados do trabalho (FIALHO et al., 2012; PILGER,;
ABREU, 2007).

Por meio de revisdo de literatura, realizada nas bases de dados in-
dexadas — Medline; Bireme - pesquisou-se trabalhos na lingua Ingle-
sa e Portuguesa com os seguintes unitermos: adolescéncia, diabetes,
enfrentamento e psicologia, no periodo de 2010 a 2012. Diante dos
estudos identificados na revisao de literatura, foi possivel formular
essa linha de gquestionamento: Como o adolescente com DML1 en-
frenta e relata a situacdo de doente crénico em seu cotidiano?

O presente estudo visa identificar e analisar as principais caracte-
risticas emocionais que possam afetar o funcionamento psiquico de
adolescentes com DML1.

METODO

Este estudo é o resultado de uma pesquisa qualitativa de cara-
ter exploratdrio e descritivo. A pesquisa de campo foi realizada na
ADB, localizada no municipio de Bauru/SP. O periodo de coleta de
dados ocorreu entre os anos de 2010/2011.

Foi realizado um levantamento dos associados da ADB, especi-
ficando o tipo de diabetes. Considerando que todos os associados
eram a populacéo, foi realizada uma amostragem ndo probabilistica,
seguindo os seguintes critérios de inclusdo: possuir o diagnostico
médico de DML1, aceitar participar da pesquisa e ter a autorizacao
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dos pais ou responsaveis para sua participacdo. Para tal, foram con-
vidados todos os associados com DML, entre 11 e 25 anos, de am-
bos os sexos. Participaram como sujeitos 8 adolescentes (5 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino) portadores de DM1, com idades
variando entre 11 e 22 anos.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Pro-reitoria de
Pesquisa e Pos-graduagdo da Universidade Sagrado Coracao (pro-
tocolo n°208/10). Aos sujeitos foi informado sobre o livre consenti-
mento de participacdo e coube aos responsaveis legais a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes
menores de 18 anos.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semi-estrutura-
da com questdes referentes a percep¢do da historia de vida pregressa
e futura, meta-percepgédo e imagem corporal, que buscavam, na sua
totalidade, compreender aspectos diversos ligados a identidade dos
adolescentes. O roteiro foi testado por meio de estudo piloto e cons-
tava de cinco questdes norteadoras, a partir das quais os adolescen-
tes discorreram sobre o seu enfrentamento em relacéo a ter DM1: 1)
“Se vocé fosse descrever a sua historia de vida, que acontecimentos
vocé destacaria?”; 2) “Vocé estd diante do espelho: como vocé se
descreve/ vé&/ percebe?”’; 3) “Imagine que nesse momento vocé esta
diante de varias pessoas. O que elas estdo vendo? Como elas estdo
percebendo voce?”’; 4) “Vocé estd numa maquina do tempo, o futuro
esta diante de vocé: o que acontece com vocé?”’; 5) “Se vocé fosse
todo poderoso, o que vocé mudaria?”’. As entrevistas foram gravadas
e transcritas na integra para posterior interpretacao e analise.

Os dados obtidos foram submetidos a uma analise qualitativa me-
diante a técnica de andlise do contedo proposta por Bardin (2011),
visando a decodificagdo de estruturas e elementos de um contetido
para estabelecer suas principais caracteristicas e extrair sua signifi-
cacdo. Apos a transcricdo literal das entrevistas gravadas os relatos
passaram pelo primeiro contato analitico, no qual, se procedeu uma
primeira organizacdo. Na segunda dimensdo de anélise, a leitura
exaustiva e repetida dos textos, serviu para estabelecer correlagdes
interrogativas para a apreensdo das estruturas de relevancia. Esse
procedimento, semelhante ao estudo de Araujo et al. (2011), auxiliou
no processo de classificacdo dos elementos explicitados pelos sujei-
tos. Na sequéncia, a partir das estruturas de relevancia, processou-
-se uma delimitacdo em categorias mais definidas, reagrupando os
temas mais relevantes, para, desta forma, efetuar-se a andlise final.

Para que 0s sujeitos da pesquisa tivessem a garantia de anoni-
mato, foram identificados pela letra “S” entre parénteses, seguido
do nimero que indicava a ordem de realizacdo das entrevistas (por
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exemplo: Adolescente entrevistado 1 aparecerd no texto com (S1),
Adolescente entrevistado 2 (S2) e assim sucessivamente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Criancas e adolescentes com diabetes tém seu cotidiano modifi-
cado, ¢ cada fase da convivéncia com a doenga tem caracteristicas
proprias, que requerem forgca, mudancga de comportamento e atitudes
de adaptacdo. Acredita-se que ouvi-los, dando oportunidade para
que falem sobre sua doenca e seus sentimentos, € importante para
ampliar a compreensdo das caracteristicas envolvidas na relacéo en-
tre adolescéncia e diabetes. Neste sentido, os resultados apresentam
consideravel relevancia para 0 acompanhamento e intervencao psi-
colégica (MOREIRA; DUPAS, 2006).

De acordo com diversos estudos (BASULTO-MARRERO et al.,
2012; SANCHEZ-GUERRERO et al., 2012; MONTOYA et al., 2012;
ALMINO; QUEIROZ; BORGES, 2009; MINANNI et al., 2010;
BURD, 2006) que tém buscado compreender as relagdes entre a fase
adolescente, apontam para o conceito de uma fase de transicdo, e o
DM1 no processo de desenvolvimento humano. Assim, a doenga,
0s aspectos corporais, psicologicos e sociais estdo interrelacionados.
Partindo desta ideia, a defini¢do deste fenomeno humano se afastaria
de uma concepcéo abstrata, naturalizada e fragmentada. A compre-
ensdo do adolescente se apoia na ideia de que, a sua constituicao é
formada pelas identificacdes passadas que se somam, formando uma
nova estrutura psicolégica. Todo o esfor¢o que o adolescente faz para
absorver essa nova estrutura faz parte do processo de desenvolvi-
mento do individuo e, no enfoque dado por este estudo, esta sendo
mediada pelos significados sociais de ter DMI.

Os resultados, a analise e a discussao dos pontos explorados pelos
instrumentos utilizados para a coleta de informacGes serdo apresen-
tados e permeados pela revisdo de literatura especializada, assim
como por reflexdes resultantes dos posicionamentos dos autores do
presente estudo. Os dados permitiram uma sintese analitica com
fundamento em cinco categorias, que serdo apresentadas a seguir.

1. Histdria de vida: o caminho percorrido

Nessa categoria investigou-se a memoria que os individuos tém
de si. As falas a seguir sdo representativas dos participantes.
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“A descoberta do diabetes, entrar na escola e lidar com o diabe-
tes, quando fiquei mocinha aos 14 anos, quando perdi a virginda-
de aos 17 anos, quando comecei a trabalhar aos 18 e fiquei feliz
porque tinha meu dinheiro e por ultimo ficar sem enxergar”. (S1)

“A minha formatura da pré-escola, quando entrei na primeira
série e fiz amizades, na terceira série quando a professora contou
para a sala que eu tinha diabetes, quando nédo passei na prova do
CTI (Colégio Técnico Industrial - UNESP), minha primeira nota
vermelha na sétima série e quando fiz o curso de espanhol” (S2)

“E dificil de lembrar a fase de crianca, o que da para descrever
sdo minhas formaturas do pré, quarta e oitava série, e a que me
marcou mais foi a do terceiro colegial, pois eu tinha amigos que
estudavam junto comigo ha onze anos e no terceiro ano nos se-
paramos, cada um foi pra um lugar, alguns mudaram de cidade
para fazer faculdade e o contato ndo é mais o mesmo. Nos fi-
zemos um cruzeiro e nos divertimos bastante. Falar da minha
familia é dificil porque eu ndo sou muito afetuoso.” (S3)

“O diabético ndo pode comer doces. Eu era como uma formiga,
e com o diabetes tive que parar.” (S4)

“Né&o me lembro de nada.” (S5)

“A descoberta do diabetes foi 0 que mais me marcou na vida e
também a morte de um tio muito proximo.” (S6)

“Quando cai de bicicleta e bati a cabeca, quando eu fiquei diabé-
tico, quando tomei a primeira e a segunda insulina, primeira na-
morada, quando um amigo morreu, quando passei no vestibular
e entrei na faculdade, tirei carta e cologuei a bomba de insulina
gue mudou bastante a minha vida, a morte de outro amigo meu,
guando conheci minha namorada e fomos morar juntos.” (S7)

“Quando eu descobri que tinha o diabetes e fui comecando a
entender o que era foi muito marcante e também tem meu ani-
versario de quinze anos.” (S8)

Nas transcri¢des acima, verificou-se que os adolescentes relatam
em suas representagdes o diabetes como algo importante e marcante
em sua histéria de vida, porém em meio a outras coisas comuns se-
melhantes a tantos outros adolescentes com ou sem diabetes. Nesse
aspecto, dois dos respondentes ndo apontam o diabetes como fato a
ser destacado na sua trajetoria de desenvolvimento. Em estudo sobre
o depoimento de 20 responsaveis por criancas e adolescentes com
DM1, indicam que tanto o adolescente quanto seus familiares foram
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acometidos por um episddio inesperado e com perspectivas incertas
acerca do futuro. Os pais expressaram um sentimento de culpa pela
situacdo que se instalou, com modifica¢des no cotidiano e pelo sig-
nificado negativo dessa experiéncia (LEAL et al., 2012).

A visdo atual da adolescéncia, que se estende aos profissionais
das redes de atencdo em salde, estabelece uma representacéo este-
reotipada, na qual a doenga aparece como anterior ao individuo. 1sso
leva a reflexdo dos dispositivos de atenc¢do ao adolescente que neces-
sitam de uma ressignificagdo das concepcdes de adolescentes com
DMI. Nesse sentido, as dificuldades enfrentadas pelo adolescente
e por seus familiares refletem a somatdria do conflito adolescente
com os constrangimentos e insegurancas das experiéncias vividas.
As mudancas, conforme aponta Leal et al. (2012), na vida familiar e
social, alimentacdo, escola, frequente acesso aos sistemas de saude
implicam muito sofrimento fisico e repercussdes psicoldgicas. Res-
ponsabilizar unicamente o adolescente e sua familia pelo controle e
tratamento do diabetes € uma postura que deve ser repensada. A al-
ternativa proposta pelos autores é de “troca de ideias”, numa atitude
de didlogo complementar dos adolescentes DM1, com profissionais
de saude, buscando inserir o diabético e sua familia, como corres-
ponsaveis na realiza¢do do cuidado integral (Leal et al., 2012).

A partir desse resultado, considera-se que a histéria de vida deve
ser comtemplada nos dispositivos de intervencdo junto ao Adoles-
cente com DML

2. Diante do espelho: autopercepcao

Nessa categoria, identificou-se os pontos representativos, no que
se refere a autoimagem dos participantes. As representacfes expres-
sam dimens0es variadas, pelas quais se observa, nos exemplos a se-
guir, a énfase na imagem corporal, ndo ligada a doenca:

“Bonita, mas gostaria de mudar o cabelo e a pele.” (S1)

“Com cabelos encaracolados, olhos castanhos, altura média,
nem feio, nem bonito.” (S2)

“Percebo a diferenca de quando eu era crianga e como eu sou
hoje”. (S3)

Em outra expressao, 0 traco marcante que aparece de maneira
mais recorrente esta relacionado aos aspectos subjetivos:



“Uma menina sincera, estressada, que tem muito que falar mas
tem medo. Se pudesse ajudaria mais aos outros que a mim mes-
mo. Grande amiga, ndo gosta de ser magoada, sente muita ma-
goa do pai que acha gque considera infantil.” (S1)

“Alegre, gosto de brincar, conversar, dar broncas e conselhos
para 0s amigos, gosto de ajudar aos outros.” (S2)

“Palhaco, ndo gosta de estudar, mas estuda. N&o sei mais!” (S4)

“Gosto de jogar bola, comer verduras, tomar agua, jogar bastan-
te, gosto de desenhar e ser bom aluno.” (Sb)

“Pessoa muito forte e determinada, quando eu quero, eu quero
mesmao.” (S6)

“Uma pessoa descontraida até demais.” (S7)

“Uma menina meiga, educada, determinada e bastante vaidosa.”
(S8)

As representacdes indicaram também um importante impac-
to da existéncia de um quadro diagndstico de DM1, na subjetividade:

“Acho que eu mudei bastante ¢ ndo s6 fisicamente, mas mudei
minha forma de pensar, inclusive sobre o diabetes. Eu sei que
hoje em dia se vocé cuidar, vocé pode ter vida normal, as vezes
eu me perguntava e ainda me pergunto: Poxa! Tanta gente porque
justo comigo? Mas hoje eu reflito mais sobre a vida e acho que
ela melhorou bastante, pois vejo o mundo de outra forma, ndo
me vejo mais como coitadinho, sei que da para enfrentar.” (S3)

Almino, Queiroz e Jorge (2009), em estudo realizado com oito
adolescentes, apresentaram respostas que podem ser consideradas
analogas aos depoimentos neste estudo. A ambiguidade surge com
sentimentos de tristeza, preocupacao e outros sentimentos relaciona-
dos com o fato de ser diferente. Por outro lado, os autores identifi-
cam uma tomada de consciéncia para assumir o problema, que vai,
aos poucos, se conformando as responsabilidades, que antes era uma
atribuicdo da equipe de saude e dos pais.

Outro estudo desenvolvido por Hema et al. (2009), realizado com
33 adolescentes com DML, teve como objetivo avaliar os estresso-
res diarios e as respostas de enfrentamento. Foi constatado que 0s
participantes ndo relacionaram os fatores estressores com o DML1,
nem apontaram 0 DM1 como temas principais em suas vidas, o que
confirma os dados do presente estudo.
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Essa categoria permite observar que os elementos essencias a se-
rem considerados no processo interventivo devem enfatizar as ca-
racteristicas gerais dos adolescentes, incluindo aspectos corporais,
psiquicos e relacionados a fase adolescente e ndo especificamente a
doenca em si mesma.

3. Meta-percepcao: a audiéncia social

Verificou-se que a representacdo que os participantes tém de si,
em relacdo a atribuicdo social, € uma apreciacdo pessoal, que ndo
relaciona caracteristicas individuais com DM1:

“Chata, metida, uma pessoa que ndo “d& conversa”, que olha
com desdém para 0s outros, séria, introvertida.” (S1)

“Uma pessoa estranha, timida, mas que depois que conhecem 0
consideram bastante divertido.” (S2)

“Extrovertido, que tira notas boas e divertido.” (S4)

“Uma pessoa que reclama, mas que faz as coisas quando preci-
sa.” (Sb)

“Acham que eu sou muito impulsiva.” (S6)

“A imagem que eu vejo é a imagem que eu acredito que eu passo,
sou brincalhdo e descontraido.” (S7)

“Um pouco brava, bagunceira, que fala muito e bastante curio-
sa.” (S8)

Na resposta do participante S3, percebe-se que ter DML interfere
de maneira depreciativa, naquilo que as pessoas pensam sobre ele:

“Eu ndo sei dizer o que as pessoas pensam de mim, ndo tenho
tantas pessoas perto assim, selecionei meus amigos. Acho que as
pessoas olham e pensam que eu sou um coitado por ter diabetes,
me olham com cara de do. As vezes nunca nem conversaram
comigo e ja me intitulam como uma pessoa fechada que néo con-
versa.” (S3)

Os entrevistados apresentam opinides diversas sobre a forma que
séo vistos pelos outros. Alguns apresentam uma atribuigéo depre-
ciativa, outros ja identificam atributos favoraveis e, apenas um ado-



lescente, se mostra ressentido de uma desvantagem social em rela-
cdo a doenca. Nos relatos, 0s sujeitos integram, nos discursos, essa
dualidade, ora realcando sua autoimagem corporal, que € inerente
ao processo de constituicdo e reconstituicdo no adolescente; ora se
concentrando nos aspectos desejaveis de sua identidade, os quais
ele também passa a desejar no outro. O corpo, nesse momento, tem
um papel importante na aceitacdo ou rejeicao por parte da turma.
“A percepcao da ndo correspondéncia do corpo idealizado para si e
para o grupo pode causar ansiedade e isolamento social” (ALMINO;
QUEIROZ, JORGE, 2009).

4. Perspectivas: um olhar para o futuro

A visdo do adolescente em relacdo a percepgao temporal € perme-
ada pelas possibilidades de tornarem-se pessoas adultas, que serdo
aceitas por caracteristicas associadas ao desempenho de determina-
dos papéis. Nessa configuragdo, o status adulto passa por atributos
pessoais de autonomia financeira, capacidade de estabelecer vincu-
los afetivos, alcangar uma identidade profissional, conquistar bens e
alcancar um estado de bem estar. Os participantes foram categoriza-
dos segundo essas possibilidades, conforme as respostas seguintes:

a) Formalizacdo de vinculos afetivos

“Casar, ter uma filha (Emanuele Victoria), 6tima mae e esposa.
Vou morar e cuidar da mée.” (S1)

“Talvez casado e com filhos.” (S2)

“E sei 14! Casar, ndo sei. Essas coisas normais como ter filhos.”

(S6)

“Casado formalmente, com filhos quem sabe.” (S7)

“Casar com uma pessoa maravilhosa e ter uma familia.” (S8)
b) Identidade profissional:

“Trabalhar em design grafico.” (S2)

“Trabalhando como técnico de informatica.” (S4)

“Acho que vou fazer arquitetura.” (S5)
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”(...) terei casa e carro.” (S1)

“(...) ter casa e carro.” (S2)

“(...) com meu carro” (S4)

“(...) com bens proprios.” (S7)
d) Autonomia financeira:

“Ganhando muito bem (S7)

e) Alcancar bem estar:
“Bom, estarei feliz e saudavel.” (S2)

“Vou estar igual, mais alto (...) com a salde boa e assistindo a
goleada do Brasil na Argentina na copa de 2014. E 0 que eu es-
pero” (S4)

“(...) Jogando bola, desenhando e jogando basquete.” (S5)

Trés participantes ligaram suas perspectivas temporais ao diabe-
tes. Nas respostas:

“(...) Ser muito feliz apesar da doenca.” (S1)
“(...) o diabetes vai estar como esta hoje.” (S5)

“(...) Espero que daqui alguns anos ja tenham encontrado méto-
dos mais eficientes do que furar a ponta do dedo e quem sabe nao
seja mais preciso usar bomba de insulina. E que eu consiga levar
a bomba de insulina a outras pessoas.” (S7)

Os adolescentes participantes centralizam as possibilidades futu-
ras numa visdo otimista de como seré sua vida com DML e, dentre
as possibilidades, uma auséncia da insulinodependéncia. Contudo, o
sujeito, de maneira geral, ndo exclui, nessa possibilidade, o limite de



continuar tendo uma doenca, expresso no desejo de efetuar o contro-
le glicémico de maneira menos invasiva.

Outra resposta explicita uma representacédo, que talvez seja em-
blematica, para compreender esta dimensdo psiquica de negagdo do
efetivo enfrentamento do quadro.

“Vou ser sincero com vocé: eu ndo trato meu diabetes, eu nao
ligo, entdo me vejo no futuro cego sem uma perna, € isso. Ndo
tenho vontade de tratar, penso nas piores consequéncias.” (S3)

Ao serem questionados sobre seus sonhos e visdo de futuro, 0s
participantes, como qualquer outro adolescente, desejam se realizar
profissionalmente, formar familia, e muitas outras coisas.

Os sonhos, desejos e projetos de vida séo importantes ferramen-
tas de intervencdo, pois abre possibilidades de atuacao para o pro-
fissional da area que pode estabelecer um processo interventivo, nao
somente nas limitagdes desses adolescentes, mas sim no universo de
possibilidades.

5. Desejos: as perspectivas de mudancas

As declaragdes, nessa categoria de analise, revelam indicadores
de acentuada preocupacdo com o bem estar da sociedade de uma
forma geral. O estimulo para evidenciar esse aspecto psicoldgico, da
maneira como o adolescente com DM1 percebe as possibilidades de
transformacao, foi a pergunta “o que ele faria caso tivesse poderes
ilimitados”.

Um aspecto a ser destacado ¢ a identificacdo de situagdes que
foram qualificadas como problematicas, na esfera social, e que me-
receriam uma intervencédo para poder transforma-las:

“(...) faria uma casa para desabrigados, tiraria a droga do mun-
do.” (S1)

“Menos fome, mais pessoas felizes, sem brigas.” (S2)

“Deixar o mundo mais igual e dar satde para todo mundo. Que-
ria dar muita paz para todos e que as pessoas pudessem conviver
sem briga e salde para todos também.” (S6)

“N&o teria mais fome e familias morando na rua”. (S8)

Surgem, também, contetdos que indicam:
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a) O desejo de fazer o bem para os outros, no &mbito das relagdes
interpessoais:

“(...) ajudaria as pessoas que me ajudam.” (S1)
“(...) menos problemas para as pessoas que eu amo.” (S2)
b) Se aproximar das pessoas gque gosta:

“(...)Tém pessoas que eu gosto muito e que estao distantes, entdo
eu as traria para perto de mim.” S(3)

¢) De consumo:

“Teria casa e carro proprio.” (S1)

“Queria mais lojas de brinquedos, ndo teria mais aula. E isso,
ndo mudaria mais nada.” (S5)

d) De inconformismo:

“(..) inverteria a realidade para que as pessoas pudessem viven-
ciar outras realidades diferentes da sua e perceber quantas difi-
culdades existem.” (S1)

Embora, de forma indireta, ndo declarada, aponta para uma ex-
periéncia dificil e nem sempre percebida pelos outros. Outra face do
inconformismo aparece relacionada, de forma explicita, a condi¢cdo
de ter DML1:

“Nao queria ter mais diabetes.” S(3)

Nesse exercicio psiquico, de intervir de maneira onipotente no
mundo, o conteudo revela uma dimensdo conformadora de aceitacéo:

N4o tentaria curar o diabetes, pois se Deus deu a doenga ndo ha
porque questionar.”’(S2)
“Eu acho que nada.” (S4)

A resposta dada por S7 € um importante indicador para que se
compreenda parte do drama envolvido no enfrentamento do DM1.:

“(...) Eu pegaria todos 0s meus poderes e tiraria 0s meus poderes
porque tem uma frase do filme do Homem Aranha que diz que
grandes poderes preveem grandes responsabilidades.” (S7)



Dentre as possibilidades que sdo descortinadas, a responsabilida-
de de lidar com as multiplas tarefas impostas ao adolescente esta po-
tencializada nas condic¢des que lhe s&o atribuidas; aceitagdo da con-
dicéo, restricGes sociais, inseguranca diante da evolucgao da doenca,
medo da ndo aceitagdo social. Esse posicionamento esta implicito
na maioria das respostas, ficando mais evidente, em oposi¢do, o al-
truismo idealizado. Assumir a condi¢cdo de herdi pode estar relacio-
nada ao combate da autopercepcdo de que representa um anti-heroi,
no cendrio de imaginar o futuro social. Na representacéo, o Herdi
“Homem-aranha” se afasta desse compromisso. Essa caracteristica
deve ser considerada na intervencéo psicologica em relacéo aos ado-
lescentes com diabetes, pois 0 contato com o mundo real, cotidiano
e concreto tem sido apontado como importante indicador para que
os cuidados com a doenga estejam conectados com as exigéncias e
regularidades no dia a dia.

Para as perspectivas de intervencdo, envolvendo os aspectos psi-
cossociais, faz-se necessaria a investigacao desse complexo universo
adolescente e do impacto causado no cotidiano do individuo. A uti-
lizagdo de métodos psicoeducacionais precisa proporcionar ao indi-
viduo conhecimento, técnica, habilidade para o autocuidado e adap-
tagdes as necessidades do dia a dia, visando ao controle glicémico e
melhor qualidade de vida (LEITE et al., 2008).

Marcelino e Carvalho (2008) apontam que o trabalho psicoldgi-
co desenvolvido com diabéticos é essencial, na medida em que este
profissional visa minimizar sofrimentos, compartilhar sentimentos
entre iguais e desfazer fantasias a respeito da doenca.

Nao basta compreendé-lo somente como um portador de diabetes,
mas sim compreender a complexidade dessa experiéncia em seus di-
versos ambitos, enquanto um ser biopsicossocial, incluindo o aspecto
familiar. E preciso, portanto, atentar-se para esses comportamentos,
medos, anseios e apoia-lo (MOREIRA; DUPAS, 2006).

Entre as diversas funcdes de intervencédo psicoldgica, destaca-se
a de avaliar o impacto da doenca na vida deste individuo buscando
investigar os riscos que podem afetar o bom funcionamento psiquico
do mesmo. A adequada descri¢cdo do mundo (interno e externo) é um
instrumento fundamental para apreender o individuo em sua tota-
lidade, fundamentando-se em critérios de coeréncia e recursos que
facilitem esse processo.

Em uma pesquisa realizada no periodo de 2010/2011, na Pol6-
nia, com o objetivo de avaliar os indicadores de autoestima, com 117
adolescentes com diabetes, os resultados apontam que a autoestima
de adolescentes com DML pode ser considerada como fator determi-
nante da capacidade de lidar com as limitagOes da doenca. O conhe-
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cimento mais preciso sobre preditores de autoestima de adolescentes
com diabetes pode ajudar a melhorar sua adaptacdo psicossocial e,
assim, melhorar a sua sauide (MALKOWSKA-SZKUTNIK, 2012).

Nesse processo reflexivo, considera-se a necessidade da interven-
¢do psicoeducacional como importante apoio, tanto para a familia
quanto para o adolescente, na composi¢do de uma rede de servigos
em salde. Essa atengdo primaria precisa centrar-se na promocao de
salde, por meio da intervencdo preventiva. O objetivo estaria cir-
cunscrito pela tarefa de contribuir para que o adolescente com DM1
possa compreender e aceitar suas limitagdes e conviver com elas de
maneira adequada. O desejo de se igualar aos pares, por esse meca-
nismo psicoldgico, de buscar sua normalizacdo (como se a doenca
nédo existisse) pode acarretar a ndo adesédo ao tratamento e as conse-
quéncias provocadas se tornariam mais evidentes.

O trabalho interventivo precisa estimular o adolescente, para que
possa se expor, expressando seus sentimentos, angustias e davidas.
Por outro lado, precisa também conhecer os beneficios (dieta balan-
ceada, préatica de atividades fisicas), por meio de um programa que
respeite as caracteristicas do universo adolescente atual. Para isso,
¢ preciso investigar ndo sO as caracteristicas estereotipadas do que
convencionalmente se atribui aos adolescentes, mas também como
se configura concretamente a juventude local da qual se pretende re-
alizar a intervencgéo. O planejamento do processo de educacao inclui
a compreensdo das implicagdes fisicas, psiquicas e sociais, assim
como, de vivéncias que explicitem as dividas e mitos que prejudi-
cam o contato real com a doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo permitem considerar
que a presenca do DML altera a dinamica familiar em seus aspec-
tos biologicos, psicoldgicos e sociais, configurando, dessa maneira,
elementos que podem interferir no enfrentamento que o adolescente
fard. Essa nova situagdo gera conflito, medo, inseguranca e, muitas
vezes, a superprotecdo familiar, que atrapalha o desenvolvimento do
adolescente na situacdo peculiar de constituicdo da sua identidade.

De maneira geral, a doenga ndo foi identificada pelos sujeitos
como fator central em suas vidas, mas sim como um atributo, dentre
outros, caracteristicos da fase da adolescéncia. A evidéncia, dessa
ndo centralidade, esta expressa nas questdes referentes a autopercep-
¢ao e perspectivas de mudancgas, nas quais relatam o fato de serem
diabéticos sem um aparente impacto psicologico. No presente estu-
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do, ter DM1 ndo interfere diretamente nos sonhos, planejamentos,
autopercepcao e autoimagem.

Esse posicionamento psiquico pode se aliar ou contrapor ao com-
portamento familiar de superprotecdo e negagéo, que foi observado,
por exemplo, na dificuldade de acessar diretamente os adolescentes
para a pesquisa. As maiores resisténcias para participar ndo eram
dos adolescentes, mas sim, apresentadas pelos pais, especialmente
pelas maes.

Muitos dos adolescentes participantes desse estudo afirmaram
viver de “maneira natural”. Contudo, sabe-se que ser adolescente
implica a passagem por uma fase do desenvolvimento, marcada por
conflitos e readaptagdes a essa nova realidade: ja ndo sdo mais crian-
cas e precisam entender um novo funcionamento psicolégico e com-
portamental, se quiserem fazer parte das caracteristicas envolvidas
no mundo adulto. A associagdo dessa fase com uma doenca crénica
incorre numa sobreposi¢cdo de demandas, que sobrecarregam tam-
bém os processos envolvidos na dinamica familiar.

Os elementos que fundamentam o processo de intervengéo preci-
sam considerar o individuo, na sua totalidade. Esse adolescente que
é portador do DM1 experimenta, na sua vida cotidiana, restricbes
sociais, 0 que exige estratégias de enfrentamento. As necessidades
decorrentes da imersédo nesse cotidiano implicardo mudancas nos
comportamentos e atitudes, que podem ser alcangados por meio das
acdes intencionais e planejados junto aos mesmos. E necessario que
os adolescentes primeiro devam ser vistos como individuos adoles-
centes e depois como diabéticos.

Nota:

Este texto € resultado de um projeto de Iniciacdo Cientifica finan-
ciado pelo Fundo de Amparo a Pesquisa pertencente a Universidade
do Sagrado Coracdo (FAP/USC), vinculado ao programa de exten-
sdo interdisciplinar “Diabetes Mellitus”.
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