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RESUMO

Lidar no cotidiano com o diabetes néo é tarefd &icada vez mais se admite que 0s aspectos
emocionais, afetivos e psicossociais, a dinamicailiter, as fases da vida, bem como a
relacdo com o profissional de saude podem infl@&nai motivacdo, a habilidade para o
aprendizado do controle e manejo do diabetes. N@s#exto € que objetivamos com esse
estudo compreender as vivéncias com o diabetestusdipo 1 , a partir dos discursos dos
adolescentes. O estudo foi do tipo descritivo deireaa qualitativa, realizado com 14
adolescentes do ambulatorio de endocrinologia délaspital de referéncia no municipio de
Fortaleza, Cear4, no periodo de junho a outubr@0f8. Para coleta dos dados adotou-se
uma entrevista semi-estruturada com trés pergmotdsadoras direcionada aos participantes.
Os dados foram organizados segundo a analise deldonde Bardin. Como resultados
emergiram dos discursos cinco categorias: Ter guender a conviver com a doenca, Ter
dificuldades para seguir a dieta, Ser cobrado @adpgela familia para realizar o tratamento,
Ter o apoio dos amigos como suporte para o trat@needostar da assisténcia prestada pelo
médico e enfermeiro do ambulatério de diabetespiiaeira categoria, observamos que a
descoberta do diabetes foi um momento dificil devdd mudancas que tiveram de adotar em
virtude do controle terapéutico, porém o tempodem que eles aprendessem a conviver e
lidar com o diabetes; na segunda categoria foieenihdo que seguir a dieta adequada € algo
bastante dificil em consequiéncia dos estimulosnosee externos a que estdo submetidos e
também das dificuldades financeiras devido a unmeab@nda familiar; a terceira e quarta
categorias demonstraram que os adolescentes témsupurte para o seu tratamento diario o
apoio da familia e dos amigos e por fim a quintag@ia revelou que os adolescentes gostam
da assisténcia realizada pelos profissionais ddesdd ambulatério. Concluindo o estudo
evidenciamos que os adolescentes estdo avancarskurmprocesso de adaptacdo ao adoecer
cronico, enfrentando e encarando seu tratamentsapm® encontrarem dificuldades para
seguirem, em especial, o tratamento dietético. Gioada familia acontece através das
cobrancas para que 0s mesmos realizem seu autdouaagrupos de pares atuam através do
suporte emocional facilitando o seu tratamentoreastrando empatia e os profissionais de
saude oferecem o suporte técnico, ressaltando Iguasaprofissionais se sobressairam na
assisténcia, ao exercerem um cuidado humanizadio eapenas técnico. Observamos que
ainda assim ha muito que avancarmos enquanto fimofess de saude na valorizacdo das
experiéncias de vida do adolescente com diabelestificando fatores que interferem para o
bom andamento do seu tratamento, realizando urisdéssa que contemple além do aspecto
técnico, que valorize a ciéncia aliada aos aspdutgsicossociais promovendo qualidade na
assisténcia a saude do mesmo.

Palavras-Chave:Acontecimentos que mudam a vidaabetes Mellitus. Adolescente. Apoio
Social. Assisténcia a saude.



ABSTRACT

To deal daily with diabetes is not an easy task mde and more it is admitted that the
emotional, affective and psychosocial aspectsfahely dynamics, the life stages, as well as
the relationship with the health professional aa#ffuence the motivation, the learning ability
to control and to handle diabetes. In this contd®$ study aimed to understand the
adolescent's experiences in the diabetic daily éifeording to the adolescents' speeches. This
was a descriptive study of qualitative nature, iedrrout with 14 adolescents of the
endocrinology clinic of a reference Hospital in thenicipal district of Fortaleza, Ceara, in
the period of June to October 2008. A semi-str@ctunterview was carried out with three
guided questions. The data were organized accorirthe content analysis proposed by
Bardin. Five categories came up as results of peeaches: Having to learn to live together
with the disease, Having difficulties to follow tluget, Being forced and supported by the
family to accomplish the treatment, Having therfds' support for the treatment and to like
the assistance given for the doctor and nurseintccbf diabetes. In the first category we
observed that the discovery of diabetes was acdlffimoment due to the changes that they
had to adopt because of the therapeutic contr@letter in time they learned how to live and
to deal with diabetes; in the second category & seen that following the appropriate diet is
a little bit difficult in consequence of the intathand external motivation that they are
submitted to and also of the financial difficultidge to a low family income; the third and
fourth categories demonstrated that the adolesdews the family and friends support for
their daily treatment and finally the fifth categ@howed that adolescents like the assistance
provided by the health professionals of the cli@oncluding the study we noted that the
adolescents are having progress in their adaptatiocess when facing chronic diseases and
its treatment in spite of the difficulties to foNothe dietetic treatment especially. The family
support happens by demanding the adolescents tmatish their self-care, the groups of
partners act through the emotional support maklirgasy their treatment and demonstrating
empathy and the health professionals offer thenieah support, not to mention that some
professionals stood out in the assistance by prayid humanized care allied to the technical.
We observed that there is still a lot to improvehaalth professionals in the valorization of
the adolescent's life experiences with diabetemtitying factors that interfere to a better
progress of their treatment, carrying out an assts that contemplates beyond the technical
aspect and that values the science allied to th@$ychosocial aspects promoting the quality
in their health assistance.

Keywords: Life change events. Diabetes Mellitus. Adolesc8oicial support. Delivery of
health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo com a tematica

O diabetes mellitus, no cenario atual, constituese um grave problema de saude
publica, pois hd uma elevada prevaléncia de pegsmasdoras de diabetes e um grande
namero de internamentos por parte dos mesmos dodeidas complicagdes crbnicas da
doenca. Essas complicacdes, muitas vezes, sdaelgesrda descoberta tardia do diabetes
ou pela ndo adeséo ao tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 20@4)liabetes é considerado uma
doenca comum e de incidéncia crescente, caraderippr um estado hiperglicémico
cronico, acompanhado de complicacbes agudas ecasdmjue podem incluir dano, disfuncao
ou faléncia de érgaos - especialmente de rinspseooracao e vasos sanguineos.

As novas estatisticas da International Diabetesiatidn (IDF) revelam que a cada ano
mais de 70 mil criancas e adolescentes desenvaiiabetes tipo 1. Em torno de 440 mil
criancas com menos de 14 anos sdo acometidas ipbletas mellitus em todo o mundo. E
ainda, o diabetes tipo 2, avanca sobre os jovengirtmde do estilo de vida sedentario e de
hébitos alimentares ndo saudaveis que contribueen aumento de peso (DIABETES...,
2007).

Observamos que, mesmo diante desse panorama tasapald programa do Ministério
da Saude voltadas a crianca e ao adolescente @ietels estdo ainda com um foco no
controle da doenca, sendo necesséario atualmenée déh maneira mais critica para esta
clientela envolvendo acdes que contemplem os aspbaipsicossociais do adolescente com
diabetes. E preciso sensibilizar a sociedade adesse problema com o intuito de juntarmos
esforcos em comum nessa luta.

O problema avanca entre criancas e adolescentesugouios dois tipos de Diabetes
Mellitus, sendo necesséarias acdes urgentes comtuwitoinde prevenir complicacdes
desnecessarias como danos oculares, renais oasos VU até mesmo mortes.

Diante desse sério problema de Saude Publica é @ Mundial do Diabetes em 14
de Novembro de 2007 e 2008 trouxeram como temabddés em Criancas e Adolescentes”
escolhido pela IDF; Sociedade Brasileira de DiahD) e demais entidades filiadas.

A mobilizacdo da IDF e SBD se constitui em um despéra que todas as criancas e
adolescentes tenham uma assisténcia digna e qebareccuidados para sua saude que

contemplem os aspectos emocionais e sociais, gefatuilia envolvida nesse processo.
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Corroborando com esse pensamento Mattosinho e @D@¥) dizem que ao se prestar
assisténcia ao adolescente com diabetes mellitum® familias deve-se visar o viver mais
saudavel, indo além do conhecimento sobre as @litesdisicas e psiquicas, mas € necessario
compreender as experiéncias construidas por e€sa®gs no processo de viver com a
doenca.

Assis (2003) afirma que nés profissionais encadegade promover a saude dos
adolescentes deveriamos fazer uso da visdo pogitevas adolescentes possuem de si, tendo
como meta subsidia-los na aceitacdo de seus paiclimites e na capacidade de ousar a
vida.

Os adolescentes hoje sdo vistos como autorespiémsios, construtores das suas vidas
no cotidiano, ou seja, sdo protagonistas do secepso educativo no qual deixam de ser
meros atores, tornando-se autores de si proprid&sRD, 2006).

Ainda nesse sentido Mattosinho e Silva (2007) aefatjue o adolescente com diabetes
mellitus precisa ser conhecido em suas historiesperiéncias, no significado que atribui a
saude e a doenca e sua correlacdo com os modatade v

A descoberta do diabetes segundo Mello (2006) emadatescente requer além da
incorporacdo de novos habitos como o uso da irsuliealizacdo de glicemia e a
incorporacdo da atividade fisica diaria, mas ene@apperpassa pela aceitacdo da condi¢ao
de portador de diabetes mellitus que por vezesréelpiela como uma doenca que impde
limitacbes além das fisicas, pois coloca a pesspauma condicdo cronica que vai
acompanha-la pelo resto de sua vida.

Imoniana (2006) a respeito do adoecimento crénic@eolescentes diz que esta € uma
fase de grandes questionamentos e reflexdes dosasesn busca de sua identidade pois, o
diabetes traz consigo grande impacto na fase qeeamtra o adolescente, podendo alterar
significativamente o seu desenvolvimento tornandettsivel a angustia e ansiedade.

Imaginemos como o adolescente fica ao ter que eeneom uma doenca cronica que
requer uma terapéutica intensa pois, diferentema@gtdoenca aguda, que é possivelmente
curavel e temporaria, o diabetes até 0 momentcéngassivel de cura e requer mudancas e
adaptacOes no cotidiano para que seu controlalegjacado.

Entdo, estar aberto a compreender o viver do admies com diabetes é ponto
fundamental para que se preste uma assisténce efise propicie uma melhor qualidade de
vida para 0 mesmo no seu cotidiano, minimizandeeosimentos negativos.

No contexto da enfermagem, no periodo académic@ntii o desenvolvimento das

atividades préaticas em um servico de referéncia pdolescentes diabéticos, observamos que
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as consultas de enfermagem tinham como foco pehapegime terapéutico do diabetes

mellitus, responsabilizando muitas vezes o adohscpelo descontrole metabdlico, sem

antes levar em consideracéo o que poderia estdovetacotidiano do mesmo que interferisse

no seu controle glicémico, e isto incomodava, leeanos a refletir que se fazia necessario
implementar uma assisténcia de enfermagem pautadaonjunto de necessidades do

adolescente frente ao diabetes. Isso porque a aamdgica tem repercussdes na vida das
pessoas e por vezes desestrutura a sua vida patidiaque reitera a necessidade de uma
atencdo integral a sua saude de modo que possamseender os abalos emocionais do
controle rigoroso com o diabetes mellitus.

No ambiente hospitalar de instituicdes publicas giemdem adolescentes diabéticos,
percebemos também que os profissionais ainda peoeamnvoltados para o controle objetivo
do diabetes em detrimento dos aspectos existenc@stomizando seu corpo entre ser
diabético e ter diabetes, numa clara demonstragé@oogeuidado ainda é mais voltado para
doenca do que para o ser que a possue.

Recentemente, prestamos assisténcia a uma adukesoen dezesseis anos que havia
descoberto o diabetes naquele internamento, ndsnssnimediatamente sensiveis a sua
condicdo e buscamos prestar uma assisténcia queasba além das orientagdes técnicas,
mas que contemplassem o0s aspectos pessoais dscadtdefrente a sua nova condicéo.

Para Santost al (2005) a assisténcia do profissional de saldeoaador de diabetes
deve, primeiramente, ser de conhecer as perceppdasssidades e conflitos dos mesmos, a
fim de estabelecer um vinculo, tracando estratégascurto, médio e longo prazo
direcionadas a alcancar o controle metabdlico, patdo depois realizar as orientagcdes de
controle do diabetes.

O que, porém, temos observado e vivido € o inveosque a literatura considera como
importante para assisténcia do diabético, a raddide volta mais para doenca e menos para o
ser que convive com o diabetes.

Entdo de que maneira as experiéncias cotidianasldiescente diabético influenciam
na sua saude? E ainda, serd que se nos permitionbgcer a sua realidade da vida diaria
colaborariamos para que eles possam viver de madosaudavel e com um melhor manejo
do diabetes? Movidas por essa indagagcdo fomosratlita buscar autores sensiveis a essa
guestao.

De inicio, observamos que existe uma diversidadeedquisas voltadas para o aspecto
biomédico como a de Grossi (2006) que estudou asfestacdes clinicas da cetoacidose;

Peter (2006) que investigou a sindrome da resist@msulina em adolescentes diabéticos;
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Arcanjo et al. (2005) que avaliaram os fatores demograficos,iccén e laboratoriais
associados a dislipidemia em paciente com dialme¢digus tipo 1 e Meirat al. (2005) que
avaliaram a influéncia do diabetes mellitus tipaolcrescimento e desenvolvimento puberal.
E para adesdo terapéutica como nos estudo de Batbnia e Zanetti (2000) que
identificaram as dificuldades das criancas relai@s a auto-aplicacdo de insulina; Teixeira,
Zanetti e Ribeiro (2001) que investigaram a fregigge custos da reutilizagcdo de seringas
descartaveis para administracdo de insulina no abmi Guarienteet al. (2002) que
avaliaram a pratica da monitorizacao glicémica dolescentes diabéticos e Mira, Candido e
Yale (2006) que pesquisaram a performance do @hwiso no automonitoramento
glicémico. No entanto, como 0 intuito eram os estudue privilegiassem 0s aspectos
subjetivos, avangcamos um pouco mais e encontramestodos que passaremos a relatar.

Dentre os estudos, um foi o de Damiao e Pinto (R@fue teve como foco a percepcéo,
compreensao e significados dos adolescentes saxgeaiéncia de ter diabetes mellitus. Os
investigados descrevem suas experiéncias em trémentos: 0 primeiro momento,
denominado como “recebendo o diagnostico”, foi @leio como uma fase que gerou
bastante impacto e que desestruturou toda a faddlimlo a necessidade de mudancas em
virtude do diagnostico de uma doenca cronica eedassidade de um tratamento rigoroso do
diabetes; quanto ao segundo momento, denominadam cm@ndo “transformados pela
doencga”, os adolescentes percebem que os cuidaldtisas ao diabetes fazem parte do seu
dia-a-dia e buscam organizar-se sem que haja posj# sua vida e a todas as atividades
proprias de um adolescente, chegando até a pemgebabteve ganhos com a doenca apesar
das mudancas na dinamica familiar; e o terceiro emtoy denominado “uma vida
pontiaguda” relacionado a dificuldade do controke glicemia causada pelas alteracdes
hormonais proprias dessa fase e o0 desconforto @adeo pela administracdo da
insulinoterapia. Todas essas situacoes geram obstapara independéncia do adolescente
em relacdo aos pais. Os autores concluem o esawbdando que compreender como 0
adolescente lida com o diabetes e saber identijeakfase ele esta vivenciando, € primordial
para que a equipe de saude possa propor intengermgde sejam realmente eficazes no
cuidado do adolescente com diabetes.

Mattosinho e Silva (2007) objetivaram compreenderitioerario terapéutico de
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e sewoslidees, pois observaram que 0s
profissionais de saude tinham como foco de suacprat educacdo em saude mas numa
perspectiva que envolve informacdes sobre a doencatamento e os cuidados relacionados

ao controle glicémico, e no entanto ainda assimadiescentes continuavam com suas
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glicemias alteradas, o que os levaram a refleirlguum hiato entre o que se orienta e 0 que
realmente é colocado em pratica no cotidiano. @sltedlos mostraram que o itinerario
terapéutico se da no subsistema familiar a pastimdmento da aceitacdo e compreensao do
diagndstico das recomendagfes para o tratamensoceidados, sendo a familia nuclear a
cuidadora desse adolescente. Os cuidados e tratmémmbém sdo vinculados ao
subsistema popular que incluem a busca pelo aEpoitaal, pois consideram que iSso
oferece consolo, renova as esperancas e os ferta@@rnamente, e 0 uso de chas que séo
indicados pelos amigos da familia na intencédo taalos sintomas. Por fim o subsistema
profissional inclui o uso da insulina como fatopontante, mas que ocasiona desconforto, a
realizacdo das dietas que sé&o restritivas e orepasa familia, e o exercicio fisico que nédo é
realizado a contento devido a falta de tempo.

Para os autores, tentar compreender 0 que as pessseam para 0 seu tratamento e
cuidado, leva o profissional a estabelecer uma ag#ie humanizada, centrada no respeito e
disposto a estabelecer trocas numa relagdo marohta.

Nunes, Dupas e Ferreira (2007) investigaram a de@rfamiliar do diabetes na
infancia e adolescéncia e perceberam que a exstéaaima doenca cronica desestrutura o
contexto familiar, pois o cuidado prestado reqeengo, energia e pode provocar problemas
sociais e emocionais entre os membros da famitla adolescente. Em contrapartida se a
familia € bem orientada e recebe as informagfesseédas para, junto com o adolescente,
exercer o cuidado com competéncia, essa parcefiia pais e filhos fica reforcada e os
resultados com a saude do adolescente demonstraatisfatorios. Familiares e adolescentes
precisam ser ajudados e compreendidos para soleimnproblemas de ordem efetiva,
emocional e social emergidos da sua realidadeadilstas para isso necessitam do apoio nos
servicos de saude dos profissionais através deassiaténcia integral que abarquem suas
necessidades, como também de uma rede social tecamoos ofereca ajuda para enfrentar
as dificuldades no cotidiano.

Moreira e Dupas (2006) objetivaram compreender pemdncia da crianca e
adolescente na vivéncia com a doenca e encontrguamviver com o diabetes € algo
enfrentado a cada dia, desde o momento do diagapséindo as limitacdes dietéticas, a
adaptacao com a insulinoterapia, tudo isso geranangas no estilo de vida das criangas e
adolescentes, podendo ocasionar sentimentos de, nresguranca, revolta, aceitagédo e
adaptacdo. Diante disso a enfermagem pode e déepessente em todo esse processo,
assistindo, orientando e intervindo de acordo cemexessidades dos acometidos. Desde o

momento do diagndstico e o inicio da convivéncia eopatologia, o abalo emocional vivido
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pelo adolescente pode ser agravado pelo fato dmmiescer o que significa ter diabetes e
quais as implicacdes que isso tera no seu dia-&dialato de alguns mostra esse sofrimento
claramente e, assim, 0 quanto € importante queraisgonais que as assistem, incluindo
aqueles de enfermagem, expliquem, orientem, e dfgem jamais se esquecendo de
considerar seu desenvolvimento, utilizando umaitkggm que possa ser compreendida.

Imoniana (2006) buscou estudar como o0 adolescérdacra tornar-se portador de uma
doenca cronica como diabetes e conclui que apesarddiculdades enfrentadas pelos
adolescentes portadores de diabetes pode-se afiuean doenca ndo € um problema de
grandes proporgdes que 0s incapacite, mas queedeste muita compreensao, grande apoio
social e um efetivo trabalho de educacdo em diabete

Almino (2005) em sua dissertacdo objetivou compieeros fatores psicossociais e
culturais que interferem no controle do diabeteBitoetipo 1 em adolescentes. A descoberta
da doenca mostrou que para os adolescentes n&it atinviver com a doenca, porém
existe uma dualidade em suas expressoes, pois stmartempo em que declaram ter uma
vida normal, referem-se a si proprios como portasiale algo ruim. Na convivéncia com o
diabetes os adolescentes demonstram sentimentopemd®, angustia, temor, revolta,
impoténcia e a0 mesmo tempo de aceitacao e refign@s adolescentes manifestam ainda,
mudancas no seu modo de ser e no seu cotidianauegdd da doenca, principalmente
relacionado a alimentag&o, aos novos desafios &uede ser enfrentado na aderéncia ao
tratamento, com a administracdo da insulina, daoitépcia do apoio social para o
tratamento, dos gastos financeiros com a doengareecessidade de ser atendido por uma
equipe interdisciplinar.

Santos e Enumo (2003) buscaram analisar como okesadates organizam suas
atividades diarias e enfrentam a condicdo de api@®en uma doenca crdnica, sendo
revelados através dos dados que os adolescentesldgémas dificuldades com a doenca,
como faltas a escola para ir as consultas médimas, ndo consideram seu cotidiano
modificado. A partir do momento em que 0 jovem se&® seguro em sua condi¢cdo, passa a
lidar com sua doenca de maneira saudavel. Pormg@iicar na incapacitacdo do paciente, o
diabetes ndo impede que o adolescente continue vidaa normal, considerando suas
limitagcdes.

Na pesquisa de Weinger, O'Donnell e Ritholz (2001pbjetivo do estudo era
compreender na visao dos adolescentes e dos pais cpnflitos e suportes envolvem o
manejo do diabetes tipo 1. Os resultados demoastrajue os maiores conflitos se dao

devido a preocupacdo dos pais e interferéncia moseg@imentos, faltando uma melhor
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compreensao para nao acusar os adolescentes sas;éea. Os pais tém o foco no futuro, e
os adolescentes no presente. O artigo da refevid@aae demais colaboradores demonstrou
gue novos estudos devem ser realizados para qoenanicacdo entre pais e filhos com
diabetes seja melhorada, ou seja, estabelecido ajmtia para que eles se comuniquem
melhor com os filhos sem tanta ansiedade ou pregéap e que se chegue a um consenso em
ambos focarem o presente e vislumbrarem o futunbédan.

Ataide (1999) teve como proposito no seu estudscabeir o mundo vivido por
diabéticos jovens, sendo revelado nas falas dosnowesgue 0s profissionais de saude e o
meio social em que convivem ainda privilegiam dairgento objetivista em detrimento dos
aspectos existenciais do ser diabético. Por issopercebem-se como normais, € ora nao,
sofrendo influéncias das percepcdes dos outrog@aeslor e das limitagcdes impostas pela
doenca. A dissertacdo da referida autora nos trgtexedes contribuicdes acerca do mundo
do jovem com diabetes, e nos revelou as inquietagdds adolescentes, ao perceberem que
séo tratados ainda pelo enfoque da doenca. Acaeauas consideracdes finais Ataide nos
trouxe reflexdes direcionadas para o cuidado derergem, onde este deve ser articulado
com as experiéncias vivenciadas, no mundo, pelenjodiabético; propiciar ao jovem um
encontro consigo, ir além do conhecimento ciemtifsobre o diabetes mellitus e o
autocuidado, ou seja, que abarque as necessidadesedmo, permitindo assim uma
aproximacgdo e manifestacdo do adolescente emcoadalta, tornando sua falas reveladoras
de seu “Eu” para a partir dai pensarmos numa nareeira de cuidar.

Dentre a variedade de estudos que abordam o adotestom diabetes mellitus tipo 1,
poucos sao aqueles que buscam uma apreensao idadeale sua vida diaria, a partir da
vivéncia com o diabetes. Identificamos nas pesquigee eles sdo capazes de expor como
lidam com a doenca, que dificuldades sentem nasgdiano, que mudancgas ocorreram na
sua vida apos o diagnostico e como sao cuidad@ntito familiar, social e no servico de
saude.

Observamos que o conhecimento existente sobrevé@scias dos adolescentes com
diabetes ndo esta subsidiando a pratica dos pooféss de saude que assistem aos mesmos
com vistas a um aprimoramento no cuidado dispensa@ssa clientela, para que estes
vislumbrem, assim, um presente mais tranquilo éutamo com qualidade de vida.

Para os profissionais de saude, buscar compreasdexperiéncias e percepcdes dos
adolescentes que vivem com diabetes, deveria sarpuriaridade assistencial, para assim
implementar uma acao mais humanizada, horizonpgreeada pelo respeito, contribuindo

com o adolescente e sua familia para que ambosrposister no cotidiano um viver mais
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saudavel. A literatura aponta que o enfermeiro ¢emhecimento acerca das necessidades
terapéuticas do adolescente com diabetes meliitas,na maioria das vezes ele desconhece o
significado das experiéncias vividas pelo adolegcensso deixa uma lacuna para assisténcia
de enfermagem que passa a estabelecer um cuidadodguabarca o mundo do jovem
diabético.

Diante disso, a realizacéo desse trabalho volfzae® as experiéncias dos adolescentes
com diabetes, pois visa focalizar o suporte famiBacial e o atendimento dos profissionais
de saude aos adolescentes com diabetes, buscamgoeender como estes se relacionam
com os mesmos frente ao cuidado com o diabetestitiaro.

O adolescente enfrenta diversas mudangas no sewol teoskr, passando por restricoes
na dieta, injecdes de insulina, atividade fisigqular, adaptacdes na familia, no meio social,
podendo isso afetar sua qualidade de vida. Todssseftores poderdo influenciar na
aderéncia ao regime terapéutico e no controlerglm®desses sujeitos.

Nesse contexto, percebendo as dificuldades noiaotiddo adolescente com diabetes
mellitus tipo 1 € que buscamos compreender sua@nei@s, pois acreditamos que podera
contribuir com novas abordagens profissionais paranesmos de modo a considerar suas
experiéncias no cotidiano. De tal modo cremos @rkabcom a presente pesquisa para uma
assisténcia horizontal, ou seja, que planeja ézeeal cuidado & saude de acordo com as
necessidades e expectativas dos adolescentes abgtadi priorizando além das exigéncias

terapéuticas.
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2 OBJETIVO

Compreender as vivéncias com o diabetes mellpasltj a partir dos discursos dos

adolescentes.



18

3 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Caracterizacdo do Estudo

Considerando o interesse em investigar as exp@gno cotidiano do adolescente com
diabetes € que realizamos uma pesquisa descritevaegundo Gil (2002) tém como objetivo
principal a descricdo de determinada populacdo emdnieno. Utilizamos a abordagem
qualitativa que segundo LoBiondo-Wood e Haber (208l1apropriada ao estudo da
experiéncia humana sobre saude, pois os sujeitimiern significados as experiéncias

vividas, permitindo uma compreensao mais abraegtag formas de comportamento.

3.2 Contexto/ Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de um Hiaépde referéncia em
atendimento aos portadores de diabetes, localizadwea urbana do municipio de Fortaleza-
Ce.

Na instituicdo, os adolescentes com diabetes reli@gmosticados tém consultas mais
frequentes no servico, com a melhora da saude mpathamento normalmente acontece a
cada trés meses.

O caminho percorrido pelo adolescente no servicon®séa pela entrega do cartdo
padronizado pela instituicdo na recepcao, apdésesnu fica aguardando no saldo de espera
para ir a sala de procedimentos de enfermagem,@udgficado o peso e realizado o teste de
glicemia pelo auxiliar ou técnico de enfermagem. ggguida retorna ao saldo e espera ser
atendido pelo médico.

A consulta médica é realizada pelo médico juntamerim o0s residentes em
endocrinologia e os académicos de medicina.

A consulta de enfermagem ndo € instituida nessdcsede saude, cabendo ao
enfermeiro o atendimento dos adolescentes nas wappes agudas e cronicas do diabetes,
para realizacdo de orientagdes quanto ao contmléiabetes e enfrentamento ou resolugéo
dos problemas biopsicossociais. Acreditamos que grahde interesse a inser¢do da consulta

de enfermagem por parte dos enfermeiros do serpig@m observamos que 0S recursos
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humanos séo insuficientes, contribuindo assim gaeesta tecnologia de enfermagem néao
seja realizada de maneira sistematica e continua.

Os profissionais de saude que compunham a equipe erédicos endocrinologistas,
um enfermeiro gerente e dois assistenciais, noiigias, auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Estava sendo realizado no ambulatério consultaipnofissional através do Estagio
Multidisciplinar em Diabetes e Sindrome Metabdli€@s clientes contemplados com a
consulta eram aqueles em uso de poliquimioterapia, complicacbes da doenca e os que
estavam iniciando a terapéutica com insulina.

O referido servico é referéncia no municipio detdlera e nas demais cidades do
estado do Ceara em atendimento aos portadoresadetel e outras patologias de ordem
endocrina e realiza o atendimento dos adolescentasdiabetes mellitus principalmente nas

guartas-feiras.

3.3 Caracterizacéo dos Participantes

Os participantes do estudo foram quatorze adolesterom diabetes mellitus, de
ambos 0s sexos, procedentes do interior ou capédhixa etaria de 12 a 18 anos. Esta faixa
etaria foi delimitada com base no Estatuto da Ceaam do Adolescente (BRASIL, 2008).
Todos os participantes selecionados tinham peloosmem ano de tratamento do diabetes,
para que assim obtivéssemos dados mais consisieneto a um tempo de experiéncia
maior com o diabetes, pois segundo Polit, Beck eghu (2004) um dos passos no
delineamento qualitativo € a selecdo de um cegarioriqueza de informagodes.

Dados Socio-Demograficd@uanto a faixa etaria 01 adolescente estava com dezoito
anos; 06 adolescentes estavam com quinze anoadts @3 com quatorze anos; 02 com treze
anos e 02 com doze an@uanto ao grau de instrucdo01 adolescente tinha o ensino médio
completo, 07 adolescentes estavam cursando o 1danensino meédio; 01 adolescente
cursava 0 9° ano; 03 adolescentes cursavam o é°8@2oadolescentes cursavam o 6° ano.
Quanto a religido: 06 adolescentes eram Evangélicos; 06 eram Catpldosra Testemunha
de Jeova e 01 nao definiu a religifuanto a renda familiar: 04 adolescentes tinham uma
renda familiar de menos de um salario minimo; O4uae 01 salario minimo; 03 de trés
salarios minimos; 02 de dois salarios minimos @ap®1 tinha uma renda familiar de seis
salarios minimosQuanto ao tempo de diabetes01 adolescente foi diagnosticado com

diabetes ha nove anos, 01 a oito af8sa seis anos; 01 a cinco anos; 02 a quatro 868s;
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trés anos e 03 a um ar@uanto com quem reside08 adolescentes moram com os pais; 04

moram com a méae; 01 mora com os irmaos e 01 manaadta e 0S primos.

3.4 Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de vinte e cidlequnho a primeiro de Outubro de

2008, ap0s autorizacdo do Comité de Etica em Pssdaiinstituico.

3.5 Procedimentos para a Coleta de Dados

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada coés fperguntas norteadoras
(APENDICE A). Novas questfes foram acrescidas ad@rse obter mais dados acerca da
experiéncia do adolescente em ter uma doenca aréarao o diabetes mellitus.

A pesquisadora aguardava o comparecimento do adokesna sala de procedimentos,
explicava o objetivo da pesquisa a0 mesmo e aoesponsavel, esclarecia sobre a liberacdo
do Comité de Etica e solicitava a assinatura dporesavel ou do adolescente, caso tivesse
idade igual a dezoito anos, no termo de consentoriame e esclarecido. No momento era
assegurado o anonimato e o sigilo sobre as inf@resagolhidas dos adolescentes.

A entrevista foi gravada em fitas k-7, antes odGsap adolescente ter realizado sua
consulta, afim de nao prejudicar o fluxo do serviEoi escolhido pela pesquisadora no
servico um local reservado a fim de garantir dajgirivacidade e qualidade da gravacao.

Os dados foram transcritos, logo apds gravacamhmetidos a vérias leituras flutuantes
que, segundo Bardin (1977), é uma das etapas ¢mpliée e consiste em um contato com o0s
documentos deixando-se invadir por impressdes. realizado um total de quatorze
entrevistas pois, segundo Polit, Beck e Hungled42@m principio orientador na amostra € a
saturacdo dos dados que se traduzem em ndo ataesvaves informacoes as ja existentes
guando atingido a redundancia.

ApOs a transcricAo das quatorze entrevistas, @twA aos adolescentes
entrevistados e as entrevistas foram validadas peésmos sendo acrescidos ou esclarecidos

alguns aspectos importantes.
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3.6 Andlise Compreensiva

Os dados foram organizados segundo o método diseadal conteudo de Bardin (1977)
em torno de trés polos cronoldgicos, a saber: aaldise que se constituiu pela leitura
flutuante das entrevistas realizadas, onde foi éimustivamente o conteudo das falas com a
finalidade de encontrar elementos significativos g@dpressassem a vivéncia cotidiana dos
adolescentes diabéticos; para caminhar na anasse dnaterial foram codificadas as falas
que segundo a idéia de Bardin (1977), se refeteraa como sendo a unidade de significacéo
que se liberta naturalmente de um texto analisadarslo certos critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura. Para Exploracdo dcermahatque consiste em operacdes de
codificacéo, ou seja, é 0 processo pelos quaisdssdbrutos sdo agregados em unidades de
registro e de contexto permitindo uma descricAdaexias caracteristicas pertinentes do
conteudo, foram realizados recortes e agregacaespgstas convergentes, utilizando o tema
como unidade de registro.

Apols essas trés etapas foram classificados e atgsims elementos constitutivos em
unidades tematicas por analogia e organizados sgareéas que segundo Bardin (1977) sao
rubricas ou classes, as quais reunem um grupo efaertos sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razao dos caracteness destes elementos, ficando entao
guatro unidades tematicas e cinco categorias,&x:sab

1. A percepcéao do adolescente frente ao impacto déwasrcom o diagnodstico de
diabetes. Categoria - Ter que aprender a convivaradoenca.

2. Enfrentando uma dura realidade para seguir o c@nttol regime terapéutico.
Categoria - Ter dificuldades para seguir a dieta.

3. O papel da familia e dos amigos na cooperacdo danteatto do adolescente
com diabetes. Categorias - Ser cobrado e apoiddofgrailia para realizar o
tratamentce Ter 0 apoio dos amigos como suporte para o teatm

4. O cuidado realizado pelos profissionais de salde adescentes com
diabetes. Categoria - Gostar da assisténcia peeptald médico e enfermeiro do

ambulatorio de diabetes.

Apoés o estabelecimento das unidades tematicasserespectivas categorias as falas
dos adolescentes foram compreendidas e respaldadastores que abordavam os seguintes
temas: o impacto da doenca cronica, experiénciadad pelos adolescentes com diabetes

tipo 1, habitos alimentares na adolescéncia, sedarniliar e dos amigos a pessoa com
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diabetes, educacdo em saude ao portador de digsdéisfacdo com o servi¢o de saude. Para
isso foram realizadas buscas nas bases de daddébladeca virtual de saude sendo
selecionados artigos cientificos com os temas sitpdas e utilizados tambéem literatura

sobre diabetes mellitus.

3.7 Aspectos Eticos e Legais do Estudo

Levando em consideracdo 0s aspectos administravadicos da pesquisa
cientifica, foi autorizada a realizacdo da pesgnsambulatério de diabetes através do termo
de ciéncia da chefia médica (APENDICE B) do refergtor. Além disso, a proposta do
estudo foi encaminhada ao Comité de Etica em Pssam Seres Humanos do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Fetlelo Ceara — CEP-HUWC, cumprindo
as recomendacdes da resolucdo 196/96 referentpesagsiisas desenvolvidas com seres
humanos (BRASIL, 1996).

A coleta de dados teve inicio apés aprovacio doit€ata Etica, protocolado com
0 n°. 038.0608 e por meio do aceite dos adolestentesponsaveis com assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordama@articipar voluntariamente do estudo,
sendo garantido o anonimato através do estabeletbom#e nomes préprios ficticios
escolhidos pela autora.
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4 ANALISE COMPREENSIVA

4.1 A percepcéao do adolescente frente ao impacto denviver com o diagnostico de

diabetes

4.1.1Ter que aprender a conviver com a doencga

Observamos nesta categoria que ao falarem comergens convivendo com uma
doenca cronica como o diabetes, 0s entrevistadasdaicio aos seus discursos relembrando
como foi dificil 0 momento da descoberta do diabetevido as mudancas na rotina que
tiveram que adotar em virtude do controle terapéutporém, hoje vivem uma realidade
melhor que a anterior, apesar de conviverem corntaljies no seu cotidiano, por iSso se
percebem como pessoas normais e que realizamaat@sdcomuns aos seres humanos que

nao portam uma doenca cronica. Vejamos as falas@gieomprovam essa nuance:

- “No inicio foi um pouco dificil € porque mudou iwua minha rotina e é
uma doenca que requer muitas mudancas tanto naeatagdo como na
préatica de esportes [...] mas hoje eu ja entendqpue eu devo fazer e quais
sdo as medidas que eu devo tomar.” (Rute)

- “No comeco teve um pouco de dificuldade para swsamar [...] porque
tive que mudar bastante, hoje ja sou mais acostarhadl “Diabetes é uma
coisa que vocé sabendo conviver, sabendo lidar ypock ter uma vida
normal.” (Rebeca)

- “E assim [...] 0 comeco [...] eu achei muito difimas agora com o tempo
e ja vai fazer cinco anos, seis anos que eu terinbetks, ja td me
acostumando e assim eu t6 achando mais facil pofjque tem muitos
recursos pros diabéticos agora [...] ta mais faminviver com a diabetes no
dia-a-dia. Antigamente eu achava dificil porque o compreendia as
coisas que acontecia comigo mas agora ja t6 metac@do bastante o
gue eu fago no meu dia-a-dia com o diabetes.” (iEg)n

- “Pra mim é normal porque eu ja tenho isso, euanco meu dia-a-dia
como algo assim normal que eu vou ter que passaigso mesmo, € a
minha rotina.” (Homero)

- “Eu acho que é normal, cada um tem a sua doermaoceu tenho

diabetes, todos tem que conviver com essa doengac@ pode fazer o que
quiser e diabetes ndo tem cura, mas vocé pode &areo um ser humano
normal vocé faz tudo brinca, joga bola é se divedsas coisas.” (Lucas)

- “Pra mim € normal, no comeco era mais dificil @eeitar, mas agora é
normal, eu vivo como uma pessoa normal. “(Noemi)
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- “[...] tudo vai passanda gente seguindo o tratamento correto a gente
vive uma vida normal. As vezes eu fico triste pergun muitos problemas,
as vezes me sinto assim feliz por ta enfrentardialeetes.” (Gabriela)

As diversas fases que surgem no enfrentamento sleolgerta de uma disfuncao
cronica, seja ela o diabetes ou qualquer outra, sggue uma ordem pré-estabelecida,
podendo ter uma duracado variavel, uma substituicBnteracéo das fases do adoecimento
que sdo negacdo, raiva ou revolta, barganha, d&joresé a aceitacdo, ou seja, ndo obedece a
uma simples ordem de causa e efeito ela € o adsuttas interagbes do sujeito com o seu
meio social e com o seu mundo interior através daeima como enfrenta o processo saude-
doenca (MANCHON, 2008).

Toda situagéo nova causa certa ansiedade. E necassaperiodo de adaptacdo para
aprender a lidar com fatos inesperados, ou até mésdesejados. Entre as pessoas com
diabetes é muito comum quando recebem o diagnopassar por uma crise. E o que
chamam de revolta inicial do paciente com diabeteda ocorre para muitos porque ter
diabetes ainda tem uma conotacdo de ser doente leniacbes para o resto da vida.
(DIAGNOSTICO..., 2008).

O diagnostico de uma doenca crénica pode ocorrgidaade qualquer ser humano em
um determinado momento da vida, porém, a maneinftentar o impacto do diagndstico
depende da mobilizacdo de recursos internos enesteou seja, da forma como lida consigo
e com 0 mundo que o cerca.

O impacto de uma doenca cronica, sem davida, érsegnpnde, pois ao contrario de
uma gripe ou de uma apendicite, o problema ndess#ve em alguns dias. Logo se percebe
que a esperanca de que amanha tudo volta ao noédoat real e deve ser substituida pela
inevitabilidade de ter que conviver com a enfermié&dal &0 complexo quanto a aceitagdo do
fato, € o inicio destas mudancas, mas na medidaueEmha a compreensdo do todo, as
transformacdes comecam, aparecem os ganhos, tngecaca se organizar, se estabelece a
disciplina em relacdo aos cuidados e a rotina, sgudsivel viver com mais qualidade e
melhor (MARCON, 2008).

Na vida sempre estamos vivendo momentos que ngand&om animo ou sem animo,
como um movimento em espiral. Na realidade dasgisearonicas, a tendéncia das pessoas
que as adquirem € o movimento em espiral descemdagib motivo de se sentirem
impotentes frente aos desafios impostos, que sd@msnk esse € o maior desafio de quem
tem uma doenca crbnica, reverter esse movimeniteddente, interropendo o processo de

isolamento, culpa e autopiedade. Trata-se de umllra arduo que exige bastante da pessoa,
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mas é um movimento necessario, € preciso retomavéast de um caminhar ascendente,
apesar da doenca. Ter diabetes e superar a deengaja, manter a qualidade de vida apesar
das limitacdes fara com que o individuo se coneglaor, que tenha mais dominio sobre si,
que se torne mais forte, constituindo-se uma basidasno seu viver (BENCHIMOL;
SEIXAS, 2007).

Nesse sentido Lira, Nations e Catrib (2004) aoetiefim a luz da perspectiva da
antropologia da saude dizem que é possivel peraebepacto das doencas cronicas na
realidade da vida cotidiana das pessoas, pois acdopropicia uma ruptura no fluxo
cotidiano, ocasionando uma ameaca subita, exigliagdgpessoas que reconduzam suas vidas
dentro de padrdes aceitos ou de normalidade.

Assim, a doenca crbnica estabelece mudancas sajivfis no cotidiano do adolescente
requerendo do mesmo maior responsabilidade e regdes frente as novas estratégias de
enfrentamento (VIEIRA; LIMA, 2002).

A adolescéncia é entdo um periodo dificil, maisl@iguando o jovem se depara com
uma doenca cronica, que tera de tratar para semme caso especifico do diabetes mellitus
insulino dependente, com uma terapéutica intengajachente e varias vezes ao dia
(BALLAS; ALVES; DUARTE, 2006).

O impacto do diagnostico acontece para o adolesoem diabetes principalmente por
ser uma doenca cronica, isto €, o individuo teréivkr pelo resto da vida com essa doenca.
Mas apesar do impacto que a noticia da existéridiabetes causa, a convivéncia com a
doenca faz com que os adolescentes aprendam actidaio tratamento exigido e com as
dificuldades provenientes da doenca (IMONIANA, 2006

O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca crbénica omnejo complexo e desafiador
para o adolescente porque além de lidar com osefatle estresse proprios de sua faixa
etaria, também precisa lidar com aqueles produzmila doenca e pelas mudancas de
comportamento que o tratamento do diabetes refiger. no cotidiano com o diabetes ndo é
tarefa facil e cada vez mais se admite que os &&pemocionais, afetivos e psicossociais, a
dinamica familiar, as fases da vida, bem como acé&a com o profissional de saude podem
influenciar a motivacdo, a habilidade para o apeath do controle e manejo do diabetes
(DAMIAO; OLIVEIRA, 2008).

O aprender a conviver com as mudancgas aconteceétarphra os adolescentes que
convivem com outras doencas crénicas que nao sernatiibetes, visto que a dificuldade de
se adaptar a um novo estilo de vida que sera duradm permanente € comum também a

outras enfermidades crbnicas, como o cancer, ddi&ncia renal, o lUpus entre outras.
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Além disso, o adolescente tem que lidar com isdo numa idade promissora, com
planos e projetos para a sua futura vida adubiaaba se deparando com uma doenca cronica.
A realidade que se apresenta tem um impacto profaadvida do paciente, com mudancas
nos valores e crencas acerca de si mesmo. A dartiiagnodstico, a vida do paciente passa
por uma reviravolta, os inUmeros exames por famerito deles invasivos e dolorosos,
rompimento de atividades rotineiras e hospitaliaaca

Uma questdo que agrava ainda mais essa realidad@a@o do tratamento, pois ndo ha
possibilidade de escolha: é uma questédo de vidamte e ele é obrigado a se submeter as
novas rotinas. (SILVA, 2008).

A condicdo de adolescer soma-se as repercussakxedea cronica que traz uma crise
marcante na vida dos adolescentes que sofrem asgiincias da doenca e da terapéutica,
pois estas exigem mudancas de habitos e atitudese@m, adaptacdes em funcédo do
tratamento e dos cuidados a sua nova condi¢ao (bl RAMOS; QUEIROZ; JORGE,
2008).

Adolescentes sdo psicologicamente imaturos e \alee&r ao impacto psicolégico
causado pelo diagnostico de uma doenca cronicaigoder do impacto profundo que a
doenca exerce sobre a qualidade de vida e o0 ddggngoto psicoorganico
(APPENZELLER; MARINI; COSTALLAT, 2005).

Receber o diagnostico da doenca cronica despergagama de sentimentos para a
pessoa acometida, pois a cronicidade de uma de@deizaa vida em seus diversos aspectos,
alterando projetos de vida e o cotidiano das peS$RENDENE, 2007).

Segundo Vieira e Lima (2002), a doenca para o adefge constitui-se num caminho
as vezes dificil e imprevisivel, pois sua vida agmra como prioridade o convivio com a
doenca e esse primeiro momento do impacto do dsigodprovoca sentimentos de tristeza e
angustia.

Esse impacto que inicialmente € ocasionado pelgnd&tico de ter uma doenca de
carater prolongado € peculiar também as pessoassajuencontram na fase adulta, nos
fazendo pensar que se sentir impactados diantélakcer cronico independe da faixa etaria
que o ser humano esta.

Segundo Goncalves, Alvarez e Arruda (2007) o impact diagnéstico € enfrentado
com muita surpresa e preocupacdo sendo por issmomento muito dificil, de choque,
saber-se portador de uma doenca crbnica e ter cgitarase dividir o convivio com a

condicéo de cronicidade para o resto da vida.
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O diabetes mellitus é uma doenca que exige umpéetiaa intensa no cotidiano das
pessoas, sendo considerada uma das doencgas r@Es die conviver e aceitar. O significado
da alimentacdo, a ameaca das complicacdes cromicks possiveis amputacdes, torna o
processo e o ato de viver com DM ainda mais difRdrtanto, conviver com o DM requer
adaptacdes e ajuste psicologico a um novo estilodde(GRENDENE, 2007).

Percebemos que o diagnéstico da doencga acarrdilemies emocionais tanto para o
adolescente como para o adulto que nédo esta pdepaera conviver com as limitacdes
decorrentes da doenca cronica de uma hora para égsim a vivéncia com uma doenca
cronica quebra a harmonia organica e afeta o wsowda pessoa que adoece.

Identificamos nas falas transcritas, inicialmenggile os adolescentes sentiram-se
impactados diante do diagndstico devido as mudangas tiveram que inserir no seu
cotidiano através do aprendizado de novas condotasa sua saude, porém o tempo fez com
eles aprendessem a conviver e a se acostumarera gowa vida adquirindo habilidades para
lidar com diabetes, passando entdo a se sentireno econa pessoa normal que realiza
atividades comuns a outros adolescentes.

Apesar dos adolescentes do estudo ter sido diagadstcom diabetes ainda quando
crianca é agora na adolescéncia que eles passampeender melhor o que significa ser
portador de diabetes e expressam que apesar gaseado por muitas mudancas em seu
cotidiano ao receber o diagndstico de diabetes|ratnte percebem que estdo convivendo
melhor com o tratamento.

Santos e Enumo (2003) ao pesquisar sobre o catidianenfrentamento da doenca por
adolescentes diabéticos acompanhados em um progtansalde publica de Vitéria-ES,
encontraram modo de pensar semelhante ao expresgadaresente estudo sobre as
dificuldades no inicio da doenca e adaptacdo goeocgen o tempo, a seguir descrito: Apesar
do inicio da doenca ser avaliado como de considedificuldade, o tempo de convivéncia
fez com que as dificuldades diminuissem, ndo tdazemais tantos transtornos, e
possibilitando uma diminui¢éo no nivel de estresgeerimentado pelo paciente cronico.

Apesar do inicio do diagndstico de diabetes teo sionsiderado pelos adolescentes
como um momento muito dificil e de mudancas, olzsaps que com o passar do tempo as
limitagOes que foram impostas pela terapéuticanisdando gradualmente enfrentadas no dia-
a-dia de forma que os obstaculos foram ultrapassaliklos ao amadurecimento cognitivo e
uma tomada de consciéncia de si mesmo enquantpoes de uma doenca cronica.

O estudo supracitado ainda destacou que os jovelxgacam a necessidade de

enfrentar a realidade, aspecto também expressado® uee participaram do estudo por nés
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desenvolvidos. No discurso dos jovens com diabeteltitus tipo 1 ser portador de uma
doenca cronica como o diabetes € buscar enfreetacagar a realidade.

Os adolescentes gostam de sentirem-se iguais aos pares, eles buscam
constantemente viver dentro da normalidade apregpath sociedade por isso apesar de
conviver com limitagdes no seu cotidiano advindasantrole alimentar, da pratica de uma
atividade fisica e da administragdo de insulinanafestraram com suas falas que estdo
buscando enfrentar e seguir 0 seu tratamento énganivendo como pessoas normais.

Na dissertacdo de Ataide (1999) as falas dos amwitss também trouxeram o conceito
de normalidade ainda que associado as limitacdesgja, ha um movimento existencial onde
eles se esforcam para obter sua aceitacdo comeétiday definindo-se como detentores de
uma vida normal, um ser normal mesmo que restoittoatrole do diabetes.

Os adolescentes demonstram que apesar de todammaadhs que a doenca impde na
convivéncia com o diabetes, as estratégias derdafmento utilizadas por eles sdo encarar a
sua rotina, apreender a lidar com as contingénd@asdiabetes e seguir o tratamento
corretamente.

Isso é alcancado quando o jovem sente-se maisosegusua condicdo, ou seja, quando
passa a enfrentar o diabetes de forma saudavearagas limitagcdes e prossegue sua vida
dentro da normalidade realizando as atividadesumadmsecular de um adolescente.

Esse processo de aceitar e viver bem com a suacgéonithclui aceitar seus limites,
encontrar alternativas de viver o seu dia-a-diaypantilhar conhecimentos e experiéncias,
desenvolver novas habilidades que facilitem um taonais harmonioso e com qualidade
de vida (FRANCIONI; COELHO, 2004).

Damido e Pinto (2007) realizaram uma pesquisanmoulatorio de um hospital escola
de Sdo Paulo com adolescentes que tinham diabeteseevaram nos seus discursos que 0s
mesmos sao capazes de analisar suas experiéncias icom o diabetes como dificil, mas ao
relacionar como lidam no presente com seu tratameadncluem que hoje estdo mais
instrumentalizados, sendo por isso mais facil cmrvho cotidiano com todas as exigéncias
que o diabetes requer.

No estudo realizado por Moreira e Dupas (2006) coancas e adolescentes diabéticos
de uma unidade pediatrica de um hospital de Satw Paloservaram que, com o passar do
tempo elas se tornam mais adaptadas ao tratamegtee eas percepcdes e significados
atribuidos a doenca mudam, o que s6 vem a cornoboma os dados encontrados nas falas
citadas.



29

Santos e Enumo (2003) acrescentam que apesarcin dai doenca ser considerado de
grande dificuldade e do percalco percorrido petlidescentes com diabetes, pode-se afirmar
gue a convivéncia com a doenca ndo € um problemag|incapacite, pois a experiéncia com
a doenca ao longo do tempo possibilitou aos mesmeEnderem a lidar com os tratamentos
exigidos e as dificuldades provenientes da doenca.

Imoniana (2006) observou em seu estudo que a c@msivw com o diabetes no
cotidiano dos adolescentes fez com que eles ameaiea lidar com o tratamento exigido e
com os percal¢os da doenca.

Delmaret al (2005) realizaram uma pesquisa qualitativa cooiepées com diabetes
tipo 1, com objetivo de focalizar o que significarg esses sujeitos viverem com uma doenca
cronica. Alguns depoimentos demonstraram que adraar® um movimento que comeca
dentro de si mesmo através da aceitacdo do sotomesm a doenca crdnica, outros
relataram que a aceitacao foi dificil devido aostétulos no cotidiano, e por fim alguns
expressaram que € preciso possuir esperanca goedpicoragem para conviver melhor com
as dificuldades que a doenca crbnica acarreta.

Nos discursos dos adolescentes desse estudo absergggnificados semelhantes ao
estudo descrito, quando eles verbalizam que tivepaense acostumar com as mudancas, que
se sentem como pessoas normais buscando uma harommnia doenga cronica e que ser
diabético é enfrentar e encarar o tratamento, jal 8@ossuir espirito de coragem.

Esses estudos demonstraram que, para lidar medimoroctratamento o adolescente
precisa de um tempo para se adaptar, passandoastidir-se mais apto para enfrentar as
dificuldades e realizar o seu autocuidado, corrafdo assim com as falas dos adolescentes
entrevistados no presente estudo.

Entdo, qual a importancia de buscarmos o significkal adolescente em conviver com
a doenca? A partir do momento em que oferecemag;egpara os adolescentes expor seus
sentimentos, se identificara em qual fase de adaptao convivio com diabetes eles estédo e
ainda estaremos estabelecendo uma relacdo pessmoal assisténcia individualizada indo ao
encontro das reais necessidades dos mesmos.

Quando existe espaco para o didalogo entre os adolles com diabetes e o0s
profissionais de saude que os assistem, esse goodesadaptacdo ao adoecer crénico pode
ser revelado através das suas falas, sendo pogsdéveificar em que fase de adaptacao
encontra-se o0 adolescente. Isso podera vir a ser estratégia de educacdo em saude
importante disponibilizada nos servicos de sauda ppudar agueles adolescentes recém-

diagnosticados ou com dificuldades em lidar comabetes.
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Corroborando esse pensamento Lira, Nations e C&004) trazem em seu artigo que
a negociacdo e o didlogo entre os diferentes ggdids que permeiam o profissional de
saude e pacientes no que concerne aos problem@osaela enfermidade sdo um campo de
grande relevancia que deve ser explorado com vstaselhorar o cuidado as doencas
cronicas.

E necessario que se faga, portanto, uma avaliag@oéa da equipe de salde de quais
fases os adolescentes atendidos pelo servico die smlencontram, buscando identificar
aqueles que ja vivenciaram o processo de descdiedéabetes mantendo estes em contato
com agueles que descobriram ser diabético agona,daf que contem com o seu apoio. Esse
aspecto € um ponto importante que poderia seradii pelos profissionais de saude que
assistem adolescentes com diabetes, pois grupasdalescentes que se encontram em
processo adaptativo mais avancado seriam grupoapd® para aqueles que estariam
iniciando a descoberta do diabetes, neontinuumde trocas e experiéncias junto aos seus
pares.

Damido e Oliveira (2008) realizaram uma pesquisa coobjetivo de identificar as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos sckides com diabetes tipol, sendo
mencionado por muitos que o suporte social ofecepielos profissionais nos servicos de
saude era um trabalho de grande importancia. Usgsloectos interessantes de educacdo em
saude que eles mencionaram foram as trocas deiéngas com outros adolescentes
diabéticos que partilham das mesmas dificuldadesnfio com que o adolescente ndo se sinta
o Unico a ser diferente.

Mello (2006) diz que a convivéncia grupal faz come @ pessoa néo se sinta sozinha na
caminhada porque passa a dividir com outras pessopsoblemas que enfrenta no convivio
com uma doenca cronica possibilitando a compreetaigituacdes que vivencia facilitando
a superacao dos obstaculos.

Articulacdo de grupos de vivéncia € uma estratégia vem sendo inserida na
enfermagem para promocao da saude. Através ddsaega busca-se o compartilhamento
das experiéncias de vida dos sujeitos, construendo conhecimento centrado nas vivéncias
cotidianas das pessoas. Essa modalidade educatoéa o ser humano, seus sentimentos,
percepcbes e vivéncias, estabelecendo uma unidgrupm, tornando os membros mais
fortalecidos e unidos na convivéncia com a doenaica (FRANCIONI; COELHO, 2004).

Um artigo publicado no site da Sociedade Brasilégdiabetes relata que os médicos
costumam indicar a que pacientes recém-diagnosscadtrem em contato com pacientes

veteranos que aderem ao tratamento, pois essa&s tecexperiéncias rendem bons frutos.
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Esses encontros servem para que O paciente vej@xgstem outras pessoas na mesma
situacao, que ja venceram o0s obstaculos iniciaignfdo com que eles se sintam confortados
(DIAGNOSTICO..., 2008).

Integrar o diabético em grupos que vivenciam difiades semelhantes os ajuda a
partilhar suas experiéncias, trocar sentimentogsnibtificar algumas fantasias acerca do

diabetes facilitando o processo de adaptacao ascadoronico.

4.2 Enfrentando uma dura realidade para seguir o attrole do regime terapéutico.

4.2.1 Ter dificuldades para seguir a dieta

Esta categoria refere-se as dificuldades que desmmtes enfrentam no seu cotidiano
através dos seus desejos internos ou dos estimxt@si0os para ndo serem influenciados a
ingerir alimentos inadequados a sua saude. Segdieta adequada foi considerado pela
maioria dos entrevistados como algo bastante lddicjue requer deles um controle muito
grande, sendo revelado que quando a vontade é dwdre o controle de si eles transgridem
a dieta e comem alimentos impréprios. Também emeaigs suas falas que a dificuldade
financeira impede que eles se alimentem corretament seja, ha vontade de se alimentar
melhor, mas a renda familiar ndo € suficiente gag&ir suas necessidades nutricionais. As

falas seguintes comprovam isso:

- “As vezes déa vontade da gente comer eu num e due eu ndo como
porque se eu disser que eu ndo como eu estou enéis vezes eu como
assim escondido, mas ndo é todo dia € de vez emdguguando bate

aguela vontade que vocé nao pode segurar, agente.t@dGabriela)

- “[...] tenho bastante dificuldade com relacao Bn@entacao porque por eu
ser adolescente e ser do meio onde tem muito dog#o refrigerante,
muita coisa que eu ndo poso comer, entdo eu teffibaldade nisso, 0 meu
maior problema é em relacdo a alimentacdo, mas,esto eu convivo bem
com o diabetes.” (Rebeca)

- “[...] vocé conseguir manter a alimentacéo € oisndificil [...] porque as
vezes vocé da uma escapadinha, eu gosto particetdemde comer
salgados [...] eu como péo, as vezes sobe demriags, deixo, mas ai o que
brigam mais comigo é que eu como muita massa, mascko o dificil
mesmo € a alimentacdo.” (Noemi)

- “Ah ndo ter que ir pra aniversério, vé aquelesahos, bolos e ndo comer
aquilo. Por isso entdo vocé nem va, vocé invengdgger desculpa, mas
nao va. Porque nado € por causa que , vocé tem lombayeladeira, por
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gue ndo é por causa que vocé tem diabetes, quaérmgda sua familia toda
tem né, entdo néo € por causa de vocé que ningaéiazer pros outros,
entdo é muito dificil.Realizar a dieta eu realintgs de vez em quando né
todo ser humano é fraco a gente cai na tentacamaldrugada vai na
geladeira e assalta tudo, no outro dia de manhacseda com a cara mais
lisa do mundo e todo mundo perguntando cadé o ¢atecque tava aqui?
Cadé o bolo que tava aqui?” (Guilhermina)

- “E porque eu gosto assim de comer as coisas §..3 gente ndo pode
comer aquelas coisas doce. Eu ndo consigo fazeeta derta [...] né eu
como muito fora de hora porque minha mae as vezasdp eu venho pra
consulta ela fala Diana vou contar a doutora queé/dica comendo nas
hora errada €[...Jeu digo mée é porque é dificd fesse a senhora muitas
vezes assim eu acho que a senhora nao fazia, idoseresmo jeito que eu
faco, ela disse mas ndo € assim ndo, ai eu digsei@eu acho muito dificil
a pessoa ficar assim, ja ta com 1 ano mas € muftoildda pessoa se
acostumar assim.” ( Diana)

- “No dia-a-dia as vezes eu fico muito triste paqumeu pai e minha méae
podem comer as coisas e eu ndo posso ai eu fiebasgim mais ou menos
[...]". (Marcos)

- “[...] eu gosto muito de salgado, eu fujo da dietu como bastante o
grosso arroz, feijdo, macarrdo para nado ficar coome. Eu ndo tenho
condi¢cdes de me alimentar como um diabético pomdeheiro ndo da.”
(Lidia)

- “E a dieta é a dieta mesmo (sorriu) assim é aaligorque nem tudo eu
posSso comer né tem que me controlar, controlar aatieta.” (Eunice)

- “A dificuldade que eu tenho mesmo é com o dimhg@ira comprar 0s
meus alimentos.” (Bartolomeu)

- “Eu gosto de coisas assim que eu ndo posso, mas @do como. Eu vejo
minha colega comendo eu sinto vontade de comeaingy mas eu néo
como.” (Raquel)

O ritmo acelerado da vida moderna e o sedentarsgo@m fortemente como fatores de
risco para o desenvolvimento de disturbios alimestaaliados a facilidade de termos ao
alcance alimentos prontos e com baixa qualidadéciortal devido a intensa industrializacédo
dos alimentos. Em nenhuma outra época, tivemo®ssoralcance uma grande variedade de
alimentos tdo grande, o que aparentemente parecensegrande avanco da civilizacao,
devido a praticidade na escolha e aquisicdo doseatbs nos restaurantes, supermercados e
fast foods nos fizeram em contrapartida ficarmos também maliseraveis aos disturbios de
saude provocados pela m4 alimentagdo (BENCHIMOIXSE, 2007).
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Segundo Fagiole e Nasser (2006), na atualidademas uma transicdo nutricional,
ocorrendo uma inversdo na distribuicdo dos probdemaricionais da populagéo, ocorrendo
uma passagem da desnutricdo para obesidade. m$ewdevido a intensa industrializacao e
urbanizacdo dos paises em desenvolvimento acatcet@m mudancas nos habitos
alimentares das familias, que passaram a consusnituias, acgucares, doces e bebidas
acucaradas em excesso, deixando de inserir entEtas cereais integrais, verduras, frutas e
legumes.Tais mudancas influenciaram os padrbéensumo alimentar através de habitos
alimentares inadequados, em especial na infancedatescéncia corroborando para o
surgimento das doencas cronicas precocemente, gemdisso motivo de interesse de
pesquisadores e profissionais de saude promowawvéncdes precoces para modificar esse
quadro.

Habitos alimentares ndo saudaveis vém se instalandongo do desenvolvimento da
humanidade, sendo um dos motivos de preocupacde est estudiosos do assunto o
enfrentamento de disturbios alimentares ainda exdes precoces, a fim de se corrigir em
tempo habil, através da educacdo em saude, umamaelh qualidade da selecdo alimentar
para no futuro termos adultos mais saudaveis.

E sabido que as formacbes dos héabitos alimentafesirdcio desde a alimentacéo
complementar no primeiro ano de vida, estabelecerdai um vinculo maior entre as
criancas e os alimentos durante o periodo pré@ssando este a base para o fortalecimento
dos modos alimentares que tendem a se solidifecarda adulta. Ao se chegar no periodo da
adolescéncia que estad envolta por transformacoel®gimas, sociais e psicolégicas o
comportamento alimentar sofre influéncias dessagamgas interferindo de maneira direta e
indireta nas preferéncias alimentares dos adolest@RAGIOLE; NASSER , 2006).

A adolescéncia é uma fase de rapido e intenseigresto fisico e desenvolvimento
psiquico e social, demandando um aumento nas md@eéss nutricionais e na habilidade do
individuo satisfazer suas necessidades. Os recavaegos na compreensdo da dinamica dos
distarbios nutricionais na adolescéncia demonsttam maior impacto no futuro desta
populacao. Disturbios nos padrdes de alimentac@dolescentes tém efeitos na vida adulta.
Portanto, uma melhor compreensao das praticasrdbmes e dos estilos de vida diario desta
faixa etaria, além de maneiras mais apropriadasidde com esses problemas e intervir
precocemente, sdo essenciais para o futuro da sddsleadolescentes (JACOBSON;
EISENSTEIN; COELHO, 1998).

E importante mencionar que os adolescentes témeconbntos adequados sobre

habitos alimentares saudaveis, mas tém dificuldadeencer as barreiras que os impedem de
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agir adequadamente. Existe ainda a associacdo-gsic, inconsciente, de atividades
prazerosas como estar com 0os amigos em shoppiaggigs e bares com alimentos do tipo
junk fooddenominadas comidas caldricas e ricas em gordaraSIOLE; NASSER, 2006).

O comportamento alimentar dos jovens sofre infliggrdo meio social, sendo o
consumo defast food nessa faixa etéria elevado, porém se consumidosrasicamente
podem fazer parte da alimentacdo do jovem com tisbélas o importante € que se
estabeleca uma dieta fracionada e com intervalesngerior a quatro horas (BENCHIMOL;
SEIXAS, 2007).

As mudancas nos habitos alimentares ocorrem emrr@ac@ do tratamento dos
adolescentes com doencgas crbnicas, entdo se tecessario que o desejo de comer
inadequadamente seja reprimido a afim de ndo owsimal a saude (VIEIRA; LIMA,
2002).

Corroborando, Benchimol e Seixas (2006) dizem caa muem tem diabetes essa
mudanca, para pior, dos habitos alimentares, ggandes problemas ndo pela doenca em si ,
pois as pessoas com diabetes tém a mesma necessaladca e nutricional de qualquer
pessoa, a diferenca € que sua dieta devera sdutabbsente saudavel e equilibrada o que &
dificil quando se vive em um mundo de modismos etitares.

Para os portadores de diabetes essas mudanchéhitos alimentares influenciaram o
seu comportamento alimentar de forma negativa cedpeente quando estes sao adolescentes
e vivem sob a influéncia dos seus grupos que comsoalimentos doces, salgados, com
baixo indice no consumo de verduras, frutas e aliosericos em fibras.

Os adolescentes em geral ndo consideram sua adipgdendiaria saudavel por comerem
pouca salada e darem preferéncia as massas conzoromaclas, pizza, e ainda os doces,
chips e chocolates. Eles demonstram também quehabites alimentares sao influenciados
pela familia, amigos e midia e dentre essas infilaénpara uma alimentacdo ndo saudavel
estdo os amigos e a midia (DALLACOSTA; LEMOS, 2005)

A adolescéncia é um dos periodos mais desafiadaredesenvolvimento humano.
Neste estagio da vida ocorre a maturacdo da meddecerpo. A capacidade do pensamento
abstrato é uma caracteristica dessa fase, poréssanvblvimento cognitivo e emocional
pode ser dividido em adolescéncia inicial, interiaed e tardia. Na fase inicial os
adolescentes estdo preocupados com o0 corpo e @nmegyporal, Sdo ansiosos sobre sua
relacdo com os colegas e € ambivalentes quant@ awonomia; na fase intermediaria,
aceitam muito a influéncia do seu grupo de amigdesejam ter independéncia rejeitando o

padrdo alimentar da familia e na adolescénciaaardin a imagem corporal estabelecida é



35

mais consistentes em seus valores e crencgas teseadwais independentes (FAGIOLE;
NASSER, 2006).

O comportamento alimentar sofre influéncia da iédacdo de varios fatores. Os
fatores externos sédo constituidos pela unidadelifampelas atitudes dos pais e amigos;
normas valores sociais e culturais; pela midia,opemodismos alimentares, pelo
conhecimento de nutricdo. E os fatores internos dtstituidos pelas necessidades e
caracteristicas psicologicas; pela imagem corpgi;valores e experiéncias pessoais; pela
auto-estima; por preferéncias alimentares; peladesa@ desenvolvimento psicolégico
(FAGIOLE; NASSER, 2006).

Para se abordar a pessoa com diabetes na tertatsater uma melhor adesao a dieta,
os profissionais de saude tém de levar em congi@lertodos esses fatores demonstrando
sensibilidade para compreender o mundo do sertiialdéente a adeséo a terapia nutricional.

Pontieri e Bachion (2007) abordam em seu estudosdéme desses fatores dizendo que
as formacBes de novos hébitos alimentares devepeitasas preferéncias dos individuos
levando em consideragcédo o contexto familiar e §omieelacdo profissional-paciente devera
ser estabelecida através do didlogo, verificandgrau de compreensao das informacdes
repassadas, corrigindo as distor¢bes e a equipgaii#e devera mostrar-se empdética nos
periodos de flutuagdo na adeséo.

Assis e Nahas (1999) realizaram uma pesquisa d&fcede literatura, concernentes as
questbes de adesdo e motivacdo de individuos egnapnas de mudanca de comportamento
alimentar, sendo identificado que os aspectosmflleenciam a adeséo de um paciente a uma
prescricdo dietética e sua motivacdo para adquinrcomportamento alimentar saudavel,
devem ser analisados como um conjunto de fatogelds ao profissional, paciente,
qualidade da relacdo profissional-paciente, predoriaspectos pessoais, ambientais e fisicos
do servico.

A abordagem dos profissionais de salude de mansgequada, massificada e nao
pautada numa relacdo dialégica influencia na adesdiocional e deixa um abismo na
qualidade da assisténcia reforcando a baixa adspaciente as novas condutas alimentares.

Observamos que para os portadores de DM seguecamendacdes alimentares exige
bastante persisténcia, pois reestruturar os hahlitoentares que foram construidos ao longo
da vida, muitas vezes de forma inadequada, requeivagao, apoio social, familiar e
profissional.

Percebemos que se para o adulto as dificuldadeass#@gais variadas para mudar o

comportamento alimentar, em virtude do adoecimenfmico, para o adolescente ndo €&
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diferente. Os sentimentos em ter que seguir umta dée semelhante, mas podem ser
minimizados através do apoio do contexto famil&cial, dos servicos de saude e ainda
através da mobilizacdo da motivacdo para adotatosédimentares saudaveis.

Diante de tantos fatores que influenciam o compwetao alimentar € que o programa
de educacgédo nutricional na infancia e adolescér@ata utilizar uma estratégia denominada
Programa de Comunicacdo e Reeducacao Alimentar APC&mo instrumento de poder
denominado d&mpowermentom a intencédo de apoiar os individuos a fazereas analises
para poderem decidir o que € melhor para si. A naaidos programas de nutricdo é de
intervencao, significando que os individuos podemdian o seu comportamento alimentar, ou
seja, quando os planos sado elaborados por pesseasaq responsaveis por agir, entdo 0s
objetivos e a motivacdo estdo internalizados e & dogrna-se mais facil. Nessa fase,
atividades de reflexdo sobre a realidade alimemtas fatores externos que influenciam as
escolhas alimentares podem ser desenvolvidos, lmeno ¢cambém devem ser utilizadas
atividades artisticas e ludicas como teatro, mydieenca e artes plasticas. (FAGIOLE;
NASSER, 2006).

Para alcancarmos uma melhor adesdo dos adolescemtesgiabetes mellitus a uma
dieta saudavel, se faz necessario utilizarmos tégies esta referida. E preciso que o
adolescente identifigue os fatores que influencém ma alimentacdo e esteja motivado a
mudar seus hébitos para adquirir um melhor congiadémico e qualidade alimentar.

Os discursos dos adolescentes demonstram que segligta € dificil por diversos
motivos como viverem num meio onde existe muitoedaefrigerante, por gostarem de
alimentos salgados, de massa, de terem que sentdineen horarios determinados e também
conviverem no seu lar com guloseimas como bolocalate etc. Parece que aquilo que é
proibido realmente € o que chama mais atencéo cdesaénte. Até porque nessa fase, viver
sob risco e quebrar regras € uma forma de amachgsto para eles, entdo manter-se numa
dieta saudavel e equilibrada é um problema demtrmuhdo do adolescente diabético.

Adolescentes concordam que a dieta € um probleneataomento do diabetes. Aderir
ao regime alimentar envolve fazer escolhas aprdgsiguer seja na familia, na escola ou no
ambiente social, isto numa idade em que essesidudiy estdo experimentando conflitos e
transgressoes de regra. Nessa fase, a negacéartazp processo de individuagcédo de ser em
reconstrugcao (ALMINO, 2005).

Imoniana (2006) estudou a vivéncia de tornar-stador de diabetes e identificou que a
restricio na escolha dos alimentos, devido a neeelss de seguir a dieta para evitar

complicagbes e as dificuldades de néo alimentareseo 0s amigos ndo diabéticos, séo



37

fatores que impactam no seu cotidiano. Os fatoreacionados foram as limitacdes na
ingesta de doces quando na presenca dos amigasanddilazer e em nao puder mais comer
alimentos doces na escola.

Freitas e Sabdia (2007) descreveram como o diabetedere na vivéncia do ser
adolescente e nos trouxeram o conhecimento de dlieta alimentar representa um dos
principais aliados do tratamento, entretanto tambémaior vildo, devido a dificuldade de
aceitacdo da restricdo alimentar frente aos apmdomis defast foods bebidas e doces,
tornando-se, assim, um grande desafio. Um dos taspatencionados foi a restricdo as
bebidas como o refrigerante e a cerveja.

Consonante a autores, observamos claramente ndefalla dos participantes do estudo
gue o meio social em que convive, € um fator qtexfere na adesao, em alguns momentos, a
plena realizacdo da dieta.

Como autores relatam, as preferéncias alimentagsadblescentes envolvem o grande
consumo de massas, assim também outra particigargstudo, em seu discurso, expde o seu
gosto por massas fazendo com que muitas vezegticdma dieta.

Os adolescentes com diabetes vivem em conflitag pabem da importancia de nao
guebrar as regras do seu tratamento, mas em cartit@ap o desejo de comer outros
alimentos, as vezes, se torna nao controlavel eoaales proprios verbalizaram: dao uma
“escapadinha”. Por isso € preciso dar oportunidzata que os adolescentes demonstrem
realmente 0 que sentem e passam em suas vidascemédeias de ter que reprimir suas
vontades em diversas situacdes do convivio social.

Numa pesquisa realizada por Almino (2005), os adeletes revelaram atraves de suas
falas as dificuldades que sentem em realizar anranto dietético, referindo que nao se
adaptaram com a nova alimentacao, por terem querdountas enquanto gostariam de comer
biscoitos e ainda que conviver com os colegas meweticos os fazia desejarem comer o0s
mesmos alimentos que seus pares.

Costaet al. (2007) pesquisaram através das publicagbes nadeas@dos em saude
publica no periodo de 1994 a 2006 sobre a adeséotigacdo de pessoas portadoras de
diabetes mellitus participantes de programas ddesgue visam o estimulo a ado¢do de um
estilo de vida saudavel . Um dos estudos relatadasua revisdo sistematica foi o de Péres,
Franco e Santos (2006) que buscaram avaliar o conéeto, pensamento e sentimentos de
mulheres portadoras de diabetes mellitus. Foi eciddo pelas mulheres, deste estudo, que
ha dificuldades, para realizar a dieta prescritafuincéo de fatores como perda do prazer de

comer e beber, da autonomia e liberdade pararseratr. Seguir um padrdo dietético resulta
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em tristeza e muitas vezes o ato de comer vem admpdo de medo, culpa e revolta. Outro
estudo realizado por Welfer e Leite (2005) com hmne mulheres com DM possibilitou
identificar através das falas, que os pacientetagores de diabetes mellitus vivenciam
modificagcbes em seu cotidiano, para a manutenca@stdailidade da doenca, especialmente
em relacdo a alimentacdo. Os diabéticos apreseinidignacdo com relacdo a prescricdo
dietética, acumulando certa resisténcia e ndo dodmp que Ihes é recomendado.

Banchin e Pontieri (2007) analisaram as crencagdo®ntes com diabetes a respeito
da terapia nutricional e sua influéncia na adeNaoccategoria adesao a terapia nutricional foi
retratada pela maioria dos participantes do estodw parte importante do tratamento, mas
dificil de ser realizada devido ao desejo de camassas e doces no dia-a-dia.

Em outras enfermidades crénicas também foram fu=das dificuldades para seguir o
regime alimentar devido as restricdes na ingestaalichentos salgados e gordurosos. A dieta
€ como um castigo, causando sentimentos de repoltsse ver as pessoas ao seu redor
comendo sem restricoes e a sensacgao de estarencsstigados. (CASTRO; CAR, 2000)

Para Santos (2005) é por meio da restricdo no cdarpento alimentar que o diabético
se conscientiza de suas limitacdes. Por esse mdiin@ o conflito alimentar e a necessidade
imperiosa de conté-lo sempre permeiam a vida estaddo paciente com diabetes.

Observamos que seguir a dieta no cotidiano é reddmelesafiador para os
adolescentes, pois gostariam de se alimentar ceasanigos e sem restrigoes.

Mesmo reconhecendo que as recomendacdes atuasmapdornar menos penoso a
dieta, para os adolescentes com diabetes tipdakaade ndo aderéncia € de 40% a 80% na
faixa etaria escolar; e os fatores associados aaima aderéncia a dieta sdo: participacdo em
eventos sociais, passeios em restaurantes, viagenfrias, companhia dos amigos e
alteracbes emocionais (ZANETTI; MENDES, 2001).

O diabetes exige um controle rigoroso para evibanglicacdes. Esse controle para os
adolescentes torna-se uma questao ainda mais cawglipois € preciso uma racionaliza¢ao
da doenca e consequentemente conviver com restrij@avia o adolescente é muito
impulsivo, isto faz parte do seu desenvolvimengnde somente na vida adulta que os
desejos impulsivos sao controlados em favor donati Assim, torna-se dificil e estressante
para os adolescentes controlarem o diabetes, jaigera de forma intensa com ambivaléncia
de sentimentos entre fazer o que se deseja e osqudeve fazer (MARCELINO;
CARVALHO, 2005).

Ha uma intensa preocupacédo dos adolescentes egdaeds mudancas nos habitos

alimentares, principalmente na ingestdo de docegpileseimas em geral. Eles relatam
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dificuldades para aceitar a restricdo a esse #palichento, visto que esta presente no meio
social que eles estao inseridos. (IMONIANA, 2006).

Dentre a analise das dificuldades para o controlalidbetes em adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 investigadas no estuddaleetti e Mendes (2001), a dieta constitui-
se em uma das principais, requerendo uma readaptacéardapio familiar e uma restricdo
da convivéncia social evitando festas.

Santos e Enumo (2003) pesquisaram quais atividades mais realizadas no cotidiano
de adolescentes com diabetes tipo 1 e adolesceatesdiabetes e identificaram que os
adolescentes com diabetes dedicavam grande padeudtempo a realizagao de atividades
intelectuais, como frequentar a biblioteca, enquars adolescentes sem a doenga estavam
realizando mais atividades sociais com os amigogyue podera estar relacionado a uma
esquiva de situacdes sociais dos adolescentestidabéelacionadas a doenca e mas
especificamente ao tratamento dietético.

Observamos que para o adolescente o mecanismofsmtamento para resistir as
guloseimas € nao aceitar o convite para ir asdesteentando alguma desculpa. Isso de certa
forma € preocupante, pois podera levar o indivigoiasolamento social e a ndo saber lidar
com o desejo de comer doces. Acreditamos que lmierge, ao descobrirem o diabetes, essa
conduta é salutar por causa da imaturidade do swiee em lidar com tal situacdo, contudo,
com o passar do tempo, afastar-se do convivio Ispodera ocasionar algum transtorno
emocional. A fala de um sujeito do estudo retratatamente dificuldade em ter que seguir a
dieta no cotidiano, demonstrando que seu mecangmenfrentamento € a recusa social,
sendo esse aspecto importante de ser trabalhadoppeissional de saude do servico de
endocrinologia acompanhante.

E importante que o profissional de satde busqagégrde um didlogo amigavel prestar
uma assisténcia horizontal ao adolescente na itentde identificar que situacdes lhe
impactam no seu dia-a-dia, permitindo-lhe no mometa consulta que seus sentimentos
venham a tona. Assim é que realizar um cuidadwithatilizado que valoriza cada situacdo
por eles vivenciada no cotidiano em virtude dagdigdes na alimentacéo e inferir como tudo
isso impacta na sua qualidade de vida é atuar agpatéa e de forma terapéutica, procurando
junto aos adolescentes estratégias a curto, médmngo prazo que minimizem esses
desconfortos advindos do rigor com o tratamento.

Recordamo-nos, agora, de uma entrevista com unsujegos do presente estudo, que
enfrentou uma situacdo constrangedora no seu @otidgborque o seu colega Ihe ofereceu

chocolate, e nos relatou isso com muita tristeza:
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- “Eu também figuei triste porque um colega me deuSerenata e
eu nao pude comer. Ai eu disse para ele:- Eu n&sgoomer. Ai a
minha mae chamou ele, explicou que eu ndo podiarcchocolate
[...] ".( Raquel)

E preciso que o enfermeiro néo fique arraigadocstepasse de orientagdes, mas sim
gue permita ao adolescente exprimir seus sentimentbficuldades que enfrenta por ter que
seguir a dieta, disponibilizando-se e procurandadaj o adolescente a enfrentar os
empecilhos que surgem no seu cotidiano.

Para Freitas e Sabdia (2007) a enfermeira tempameabilidade de perceber os fatores
que interferem na adesdo ao tratamento e ao ad&muiatravés da construcdo de
conhecimento junto aos adolescentes com diabedpsciando assim ao mesmo enfrentar os
problemas para seu controle.

Aliado as dificuldades do cotidiano, como fator edjlivo para os adolescentes
seguirem a dieta, foi feito mencéo as dificuldafieanceiras na aquisicdo dos alimentos
proprios a sua condicdo, aspecto esse que obsesvaasofalas de alguns participantes do
estudo.

Alimentar-se de forma saudavel, como requer quemdiabetes, ndo é facil, pois é
necesséria que a familia tenha certa condicdodai@para conseguir propiciar uma dieta
balanceada para o adolescente. Em contrapartid@nteamos no estudo que oito dos
quatorze adolescentes convivem com uma renda &ngjlie varia de meio a um salario
minimo e entdo nos questionamos: como a realizdgabeta lhes seria viavel, tendo em vta
gue estamos orientando as familias a conseguirgntiwrar seu cardapio alimentar diario de
forma a contemplar as necessidades do adolesdeme@essario que entendamos a realidade
financeira de cada familia que vive o adolesceata gue orientacdes alimentares ndo sejam
além do seu poder aquisitivo.

Diante disso, mudar o comportamento alimentar adeadente envolve a educacgéo do
grupo familiar. Outro aspecto € que os profissoia salde devem valorizar e considerar as
preferéncias alimentares, o significado do alimegraca as familias e as limitacbes socio-
econdmicas para adquiri-los (ZANETTI; MENDES, 2Q01)

Goées, Vieira e Liberatore Junior (2007) identifamar em seu estudo quais as
dificuldades da crianga no convivio com o diabetedlitus enfocando aspectos relativos a
alimentacdo. Foi revelado neste estudo que os @tomepara os diabéticos sdo de custo
elevado, o que dificulta a aquisicdo, bem comortlito do desejo de se alimentar como seus

amigos e familiares.
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Esse aspecto foi desvelado também nas falas dsssdeUma participante deixou
bem claro na sua fala que n&o tinha condi¢Oes deims para se alimentar como um
diabético, e o desabafo comovente da méae de umlasadnte participante declarando
emocionada que a filha foge da dieta pela faltaditdaeiro para adquirir os alimentos
chamou-nos atengao.

Para Nunes, Dupas e Ferreira (2007), o regime atamepropicia desequilibrio
financeiro para familia. Para Nunes e Dupas (2004)ae tenta realizar uma mudanca nos
habito alimentares comprando alimentdiet e light deixando de ter no lar alimentos
impréprios a dieta do filho, mas em contrapartidamailia que ndo tem condic¢des financeiras
para comprar esses alimentos, ja que seu custdod quee os alimentos normais, sente-se
muito triste, como se estivessem privando o filase alimentar como pode.

Em um estudo realizado por Soasdsal. (2006), o reflexo socioeconémico de duas
familias (A e B) que cuidavam de adolescentes cdabetes mellitus influenciaram as
mudancas nos habitos alimentares. A familia B, coethor poder aquisitivo propiciou
melhor controle da doenca, diferentemente da famiilique por ter menor poder aquisitivo
propiciou menos controle do diabetes. Isso nosnaatiramente que a renda familiar podera
interferir nas préaticas de saude dispensada assaduites.

Peres, Franco e Santos (2006) ao estudar o compzota alimentar em portadores de
diabetes mellitus descobriram através dos seuardis que 0 aspecto financeiro era um dos
fatores que interferiam no seguimento da dieta.ufea boa condicéo financeira foi visto
como um estimulo positivo para seguir a dieta reswada.

O fator motivador para realizar a dieta esta releilo a compreensédo de que 0 nao
cumprimento da mesma acarretara problemas parativce€ontrole do diabetes e dentre os
fatores que influenciam para nédo adeséo ao plamermtiar estdo: a falta de apoio da familia e
as dificuldades financeiras em adquirir alimentgseeiais como os diet (SILVét al.,2006).

Ha um sistema de valores e significados associadoémensdao do comer e que
precisam ser abordados e compreendidos pelosgoniigs de saide com vistas a uma maior
eficacia na assisténcia ao paciente submetido @osg controle alimentar (PERES;
FRANCO; SANTOS, 2006).

Cumprir a dieta é parte fundamental no tratamentalidbetes. O ato de comer esta
envolvido em uma amplitude de emocdes e sentimealé® de estar relacionado a aspectos

técnicos, socioculturais e psicolégicos.
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4.3 O papel da familia e dos amigos na cooperacao tlatamento do adolescente com
diabetes.

4.3.1Ser cobrado e apoiado pela familia para realizatratamento

Percebemos nesta categoria que a familia tem uel papmlamental no tratamento do
diabetes. Os adolescentes atribuiram ao apoiondiéidaatravés das cobrancas no dia-a-dia,
influéncia para que o tratamento fosse realizatkntlficamos nas falas que a maneira que os
familiares encontraram para lidar com os mesmos ofeéntando, chamando atengéo,
controlando afim de que realizassem o autocuidadmelhor maneira possivel. Apesar dos
adolescentes ficarem, por vezes, chateados combaancas, eles ainda assim percebem que

essa é uma atitude de zelo e para o bem delesndeixsso claro em seus depoimentos.

- “E um pouco dificil, a pessoa é muito cobradagsefamiliares, e eles, as
vezes [...] ndo entendem [...] 0 que realmente @eysente porque é uma
coisa muito dificil, € uma transformagédo muito aifna nossa vida e as

vezes as pessoas tem muitas barreiras, mas elegzas, ndo entendem.
Mas nds sabemos que essa preocupacdo deles é gg0 hem eles estdo
sempre querendo melhorar, sempre nos ajudandovezss nds é que nao
seguimos o que deve ser feito, nés ndo cumprinmossa tarefa e eles tem
gue cobrar, é obrigacdo deles, mas as vezes a ¢mraecomo se fosse uma
forma de implicar com a gente, mas com certeza felesm isso para o

nosso bem”. (Rute)

- “Eu ndo me sinto muito triste ndo porque elesauielam muito bem, eles
me cuidam como eles tivessem também, como seetivemgrendendo
também como viver doente com alguém. Eu gosto melié) porque ela me

ajuda ela é sempre preocupada, minha méae. Ela sampg ajudou”.
(Marcos)

- “[...] @ minha méae tem cuidado e tudo, meus irm&@ambém, ndo chega a
fugir do normal ndo. Ah sim essa relagdo com a lfand normal todo
mundo aceita, age normal, tem cuidado Noemi naadean”. (Noemi)

- “A minha mae ela é diferente ela me ajuda em t@aando ela compra
uma coisa que minha irmé pode comer, um refrigeragla traz pra mim do
gue eu posso comer.” (Raquel)

- “Bom eu moro com minha méde, meu pai, meu irmapngosabem da
doencga, tentam controlar, brigam comigo quandoexud fugir da dieta e
assim la em casa todos comem doce, tem uma alipgdent@mum o que de
vez em quando me atrapalha um pouco porque ewdicdo eles comerem e
também fico com vontade, mas ai toda vida que ewogcomer eu sou
chamada atencéo, eles tentam me ajudar como podéRebeca)

- “E eles me apdiam, eles me ajudam, eles dizem @amao comer aquilo
guando eu quero comer alguma coisa [...] eles digem € pro meu bem,
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[...] eles me apbiam assim nas coisas que eu fagml@ me d& conselho e
assim eles me ajudam”. (Diana)

- “E assim eu tenho o apoio da minha familia semgue eu vou fazer
alguma coisa com meus irmaos, minhas tias sempe alidam muito de
mim sempre tenho o apoio da minha mée, da minhdidatoda ai assim o
apoio é sempre que eu tenho.” (Eunice)

- “Eu moro com minha tia e ela me apdia muito pamla é enfermeira

[...]. N&o tenho o que dizer, ndo tenho problemaman familiar, s6 assim

mais distante na minha vo6 que [...] s vezes, ahptite comer isso, que fica
controlando, mas na minha casa € muito bom.” (i@ul

- “E todo mundo me apodia minha mae, meu pai, a mimnma todos me
tratam assim como se eu fosse normal como se etivesse diabetes ai
eles ficam Gabriela t4 na hora de tomar a insulitéa,na hora de comer
isso, t& na hora de comer aquilo, ta na hora dera academia, todo mundo
me apoia. Fica vendo tudo o que eu t6 comendo sedeutd comendo
demais, gracas a Deus nunca tive nenhum problemairdgiém ficar em
casa querendo me humilhar nem nada ndo.” (Gabriela)

- “[...] a minha mae, meu pai apéiam muito nissté a minha familia gosta
muito de ajudar a pegar insulina nos postos quaachba [...] até minha vo
tem a diabetes, ela também nos ajuda, ela ajuddhanm&e meu pai.”
(Lucas)

Com isso notamos que a familia € cada vez maisdadvestudo em nossa sociedade,
visto que ela desempenha importantes funcdes decpm educacédo, cuidado, ajuda entre
seus membros e com a propria comunidade em quenvesde a mais tenra idade é ela que
se ocupa de um cuidado informal aos seus memlpagiado momento em que Ihe concede
amor, carinho, educacao para a vida e estabelémes& bons costumes. Sendo assim, € que
podemos considerar a familia como uma unidade dakcatencdo a saude, constituindo o
fundamento para o cuidado. Diversos estudos ténoisinado que a familia possui um papel
fundamental com as redes sociais, de promover Iséan-da populacdo, sendo importante
para estabelecer e divulgar a promocao da sauddivesos ambitos biopsicosociais, mas
para iSso € necessario apoiar a mesma atravé®ee ggvernamentais, de politicas sociais e
do apoio de organiza¢cdes nao-governamentais (SEBP| 2005).

De acordo com a nova perspectiva dos cuidadosaes;ds cronicas formulado pela
Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2003) o tnafiato dispensado aos agravos
cronicos requer um novo modelo de atencdo a saig@mdo intensificar a atuacdo de
pacientes e familiares, promovendo qualidade da pala os mesmos e reconhecendo que
ambos podem se autogerenciar, através do apoiequ@ses de saude, da comunidade, e de

politicas abrangentes para a prevencao ou o gameacto eficaz das condi¢des crbnicas.



44

Em torno de 95% da responsabilidade do tratamergqpecientes com diabetes se da
devido ao envolvimento da familia e do paciente pwio do autogerenciamento das
mudancas comportamentais que ocorrem no dia-a-di@ automonitoramento da glicose,
realizacdo da dieta e atividade fisica. Estudoseciinados para intervencdes
comportamentais de autogerenciamento demonstramacifi em varios marcadores
biolégicos para o diabetes. Na Dinamarca, foi zadlb um estudo comparativo entre a pratica
assistencial atual em relacdo a uma assisténaiadoca que estabeleceu uma avaliacao sobre
o desempenho dos provedores, apoio ha decisddalpeaenciamento e o estabelecimento de
visitas regulares aos pacientes diabéticos. Apds &@0s, 0S pacientes acompanhados
apresentaram niveis de colesterol e glicose maidao que os pacientes submetidos a
pratica usual (BRASIL, 2003).

O envolvimento da familia consiste hoje em um dggeeatos fundamentais para o
sucesso do tratamento das pessoas que tém didib&@bed.mais viavel o modelo de atencéo a
saude que valoriza apenas o repasse de informagbesbranca dos resultados sem levar em
consideracao a teia de relacdes que o sujeit@pgtdvido.

As novas diretrizes no atendimento de criancasoescentes com diabetes publicados
pela American Diabetes Association e Diretrizestralignas possuem treze recomendacoes
para a equipe de saude interdisciplinar que cuima ghcientes com diabetes, dentre as
mesmas existem recomendacdes para que sejam eleecumdervencdes que envolvam o
apoio dos familiares na administracdo do diabeledilidades efetivas na solucdo de
problemas e no autogerenciamento, a equipe deu@ravafuncionamento familiar geral
minimizando as dificuldades de ajustamento ao tkzbe ainda deveria manter contato
regular, consistente e continuo (NOVAS..., 2008).

A familia hoje é cada vez mais solicitada a exeocpapel de prestadora de cuidados,
Ou seja, € co-responsavel junto com os profisssotaisaude pelo bem estar dos portadores
de agravos cronicos e com esta nova abordagera sedassario que os profissionais possam
apoiar e ajudar estas familias a encontrarem uniitegu que lhes permitam superar as
alteracbes implantadas, favorecendo um processaddptacdo mais rapido e satisfatorio,
garantindo o sucesso desta nova forma de viver TS\ 2003).

O diabetes tem um impacto particular nos jovensus amiliares devido as alteracdes
no dia-a-dia para o controle da doenca, sendoamortnecesséario dar assisténcia as pessoas
gue convivem com o paciente, para que saibamdmtaro jovem diabético, fazendo com que
cheguem & idade adulta sem nenhuma complicacé@mdatiativamente no seu tratamento e

cientes que suas limitagdes dependem de como &arfrendoenca (DIABETES..., 2008).
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A cobranca familiar é importante no tratamento denga, € uma tarefa ardua para mae
ou a pessoa mais proéxima do jovem com diabetesictite os cuidados que a doenca requer,
e iSso, muitas vezes, desgasta os relacionamemtléafes quando o jovem ndo compreende
que o zelo familiar visa somente o bem-estar donmes uma vida futura com qualidade e
sem complicacdes decorrentes de um mau controtkatdetes. Estudos demonstram melhor
controle da doencga quando se tem o apoio dos &asslichamando atencdo o tempo todo
para os horarios da alimentacéo e dos remédicsuta@os piores para agueles jovens que se
cuidam sozinhos (BENCHIMOL; SEIXAS, 2007).

E através da familia que o doente cronico compartieus sentimentos de alegria,
tristeza, medos e perdas passando a sentir-sedapeiacuidado apesar das cobrancas
enfrentadas. E com o apoio da familia que uma eodamamica forma de viver surge. As
boas e mas perspectivas em relacdo a doenca ppsta@mbito familiar, por isso além do
portador de doenca cronica, os familiares tambénesstam ser cuidados, escutados e
apoiados, pois lidar com uma situacdo de doengacerdorna-se dispendioso em termos de
ordem fisica, emocional e econdmica (SANTOS, 2003).

As familias, portanto, precisam receber além ddsrnmacdes repassadas pelos
profissionais de saude sobre como realizar o coidguessoa com doencga cronica, assessoria,
acompanhamento, esclarecimento e fortalecimento desempenho desse cuidado
(OLIVEIRA et al.,2004).

O suporte familiar € fundamental no processo deeetédmento da doenca do paciente
diabético. A familia € um aliado para aquisicadoodentacfes a saude de forma adequada,
sendo assim o modelo de educagdo em saude dewizamlas experiéncias do nucleo
familiar e do proprio paciente buscando o melhamportamento de ambos para que o
tratamento seja realizado de forma efetiva (ZANESTTdl.,2008).

Acerca da importancia do apoio familiar, Benchireobeixas (2007) relatam em seu
livro uma pesquisa interessante realizada ha ammsuwn grupo de estudantes de Harvard.
Foi realizada uma pergunta aos mesmos se elestacesd que teriam 0 apoio dos pais em
uma situacdo de extrema necessidade. Os alune/@stn suas opinidbes em papeéis que
foram guardados em envelopes. Apds quarenta argrapm de estudantes foi novamente
reunido e os envelopes abertos, 0s pesquisadanstataram que a saude dos estudantes que
acreditavam nos pais era muito melhor, ou seja, areaca influenciou as condi¢cboes de
adoecimento daquele grupo. Podemos inferir ent@agupessoas com uma boa estrutura

familiar tém muito mais condi¢cdo de enfrentar dodtas e sair-se bem no seu controle, além
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de conseguirem que a doenca tenha menor impactsuamvidas. O suporte emocional é
importante no diabetes, em especial quando a deemga numa fase precoce da vida.

E inquestionavel que se sentir apoiado pelos fara#itorna os adolescentes mais aptos
para lidarem com uma doenca crénica no cotidianacipalmente quando o tratamento é
diversificado e intenso como no caso do diabetes, rqquer cuidado amplo envolvendo a
realizacdo da dieta, atividade fisica e adminidmaga insulina. Observamos, também, nas
falas dos adolescentes entrevistados, que o sugdosgtefamiliares € importante, pois 0s
ajudam a realizar o seu tratamento diario, mesnepgua isso tenham que ser lembrados
constantemente.

A importancia do apoio familiar para realizacdoadmocuidado dos adolescentes com
diabetes foi mencionado também na pesquisa de Sarffaumo (2003), eles revelaram que a
ajuda dos familiares foi a forma mais usada pafar lcom os obstaculos provenientes do
diabetes.

Ao estudar as estratégias de enfrentamento dogsaeoites com diabetes tipo 1,
Damido e Oliveira (2008) encontraram que 0 supertgoio social sdo estratégias usadas
pelos jovens como um fator positivo para enfremtae efeito indesejado do estresse a
doencga. Os mesmos buscam conversar com os faiharéentativa de aceitar a realizacao
de um tratamento diario e repetitivo, pois, muitases, sentem-se esgotados por terem que
fazer sempre as mesmas coisas todos os dias, nmassawo tempo lembram-se do zelo e do
cuidado da familia que os impulsionam a avancafremtar as dificuldades.

Marcelino e Carvalho (2005) realizaram um levantamebibliografico sobre os
aspectos emocionais vivenciados pelos diabétiégdendificaram que a familia influencia no
seguimento do tratamento. Dentre os estudos emacmstrum demonstrou que pacientes com
diabetes mellitus que tiveram apoio adequado ddifaes, aderiram melhor as orientacdes
de autocuidado, isso demonstra a importancia ddagée da doenca pelo portador de
diabetes mediante o apoio da sua familia.

Ataide (1999) em sua dissertacdo sobre o jovemdiabetes declara a importancia da
familia no mundo do diabético, enfatizando que @amo para o controle do diabetes
preconizado pela ciéncia deveria envolver a famdiaealizacdo de um tratamento domiciliar
efetivo, ou seja, instrumentaliza- la nos aspebtopsicosociais, visto que a familia passa a
ser uma extenséo dos profissionais de saude nseguedfere ao seguimento do tratamento do
paciente.As falas dos sujeitos desse estudo remelgue a constante vigilia da familia, as
vezes, € considerada protecdo e em alguns monmemogunacdo. Resultados semelhantes

a esses foram encontrados nas falas dos entr@ssadpresente estudo.
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Ainda no trabalho de Ataide (1999) é ressaltado quéamilia exerce grande
importancia no controle do diabetes, devendo didisso ser orientada a olhar o jovem além
do foco da ciéncia, valorizando o mundo do ser emt@inte com diabetes oferecendo
oportunidade ao mesmo para exteriorizar suas fiides ou facilidades com o manejo do
diabetes no cotidiano.

Santos (1998) realizou levantamento bibliografiobre o funcionamento familiar e o
ajustamento da pessoa com doenca crénica. Foramtesmbos varios estudos que relacionam
um bom controle da doenca crénica a um ajustamf@amdiar adequado. O tratamento da
maior parte das doencgas crbnicas requer regimessijgrolongados, sendo susceptiveis de
gerar tensao familiar, sendo frequente haver femcas adeséo ao regime terapéutico. Uma
porcentagem substancial de jovens e familias n@eadao tratamento em diversas doencas.
Autores citados nesse estudo salientam o imporgaygel da familia nesse aspecto, tendo se
revelado que o funcionamento familiar, e principaite um estilo de pais sensiveis ao jovem
e com uma atitude cuidadora e pouco restritivapa@asi-se com uma maior adesdo ao
tratamento. E ainda em um dos trabalhos encontrago$icou-se que diabéticos com uma
estrutura familiar disfuncional se associam coneisibaixos de coesado familiar, problemas
comportamentais e pior controle metabdlico.

O apoio da familia foi um dos fatores encontradoslissertacdo de Mello (2006) como
um aspecto influenciador no autocuidado de adakssecom diabetes mellitus tipo 1. Esse
fator pode influenciar positivamente, propiciando peomovendo o autocuidado, ou
negativamente, dificultando a sua realizacdo. Raoelsuporte da familia € um elemento que
influi  positivamente, porém, quando esse apoio @mat excessivo, ocorrendo uma
superprotecdo, pode tornar-se negativo, pois @rigafna independéncia do adolescente. Os
integrantes do estudo de Mello (2006) reforcaramtquham como apoio fundamental para o
autocuidado a presenca da familia.

Na dissertacdo de Almino (2005) um dos adolesceruas diabetes mellitus tipo 1
revelou que o apoio dos seus familiares foi reaebidavés de palavras de conforto e isso se
tornou fundamental para que houvesse aceitacamelaca e realizacdo do tratamento por
parte da adolescente.

La Grecaet al (1995) desenvolveram um estudo sobre o apoi@lseci adolescentes
diabéticos, avaliando e comparando o tipo de apagosua relacdo com o tratamento. Os
resultados encontrados apontaram que 0s pais &arecmais apoio no cuidado com o

diabetes do que os amigos, mas o apoio forneciths peesmos envolvia mais 0 aspecto
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instrumental, ou seja, a realizacdo do tratamenotaotidiano. Niveis elevados do apoio
familiar se associaram a uma melhor adeséo aoneata.

Almeida e Matos (2003) realizaram um estudo comeadentes insulino-dependentes
portugueses com o objetivo de investigar variapsisossociais para predicdo de melhores
resultados terapéuticos. Os resultados mostraraen pgua se ter um melhor controle
metabodlico é necessario receberem apoio do confexiiiar e dos profissionais de saude
relativo a doenca, nomeadamente atraveés de compartas de apoio instrumental; aléem do
apoio emocional através de palavras de animo e@naotento. Os profissionais de saude e a
familia se evidenciaram como fontes determinardes pm melhor controle do diabetes.

Souzaet al (1997) realizaram uma pesquisa buscando idemtific significado de
qualidade de vida para a pessoa com diabetes.sOlsagos demonstraram que ter qualidade
de vida esta associado também ao apoio psicoenabceainda, que a maioria dos pacientes
estava satisfeita com a vida devido a influénciaagoio da familia em tudo que eles
precisassem e iSso 0s tornava alegres e satisfpiésar das contingéncias com o diabetes.

La Greca e Thompson (1998), em sua pesquisa eacamtrque os adolescentes com
diabetes se reportaram substancialmente e sigivhoaente ao suporte da familia no
tratamento diario para o controle do diabetes d® mu suporte dos amigos. Sendo assim,
geralmente, os adolescentes se amparam mais o éggoimembros da familia do que dos
pares.

Weinger et al (2001) buscaram compreender como era O suporse pds aos
adolescentes com diabetes e encontraram em sudsesngue o acompanhamento e
compreensao dos pais quanto aos problemas quesmsasi@nfrentavam com o diabetes os
faziam ter mais eficacia no seu controle glicémico.

Mendes (2004) estudou as implicacbes da doencacarta familia e relatou que a
intervencao familiar € importante devido as necesi@s da pessoa acometida pela doenca, o
suporte afetivo que estas proporcionam e ainda pelor da colaboragdo familiar na
promocao e ajustamento ao adoecer cronico.

Recentes investigacdes sobre um bom funcionamandidr vém demonstrando que
se devem promover os lacos familiares e as compagda familia para que esta consiga
promover o melhor bem-estar, nivel de salde edpdsdi de vida para o ente acometido por
doenca cronica.

Dados semelhantes aos estudos citados sdo encsninad falas dos entrevistados
desse estudo, ou seja, identificamos claramente qpeio familiar esta bastante voltado para

realizagcdo e adesdo ao tratamento. Esse aspectrcébipo pelos adolescentes como



49

relevante, pois através do apoio instrumental ecamal é que eles vao se adaptando as
rotinas e transpondo os obstaculos que surgemuncosidiano.

Face a fala dos sujeitos desse estudo e das peEsquis mostram a familia como um
dos suportes utilizados pelos adolescentes pdiaaresn o seu tratamento fica cada vez mais
em evidéncia a importancia dos profissionais dedesague assistem essa clientela de
compreender a dindmica da familia com doenca @&rom a finalidade de identificar suas
necessidades no manejo da doenca e na relacdo ealolescente, propondo intervencdes

individuais e coletivas que supram suas caréncias.

4.3.2Ter o0 apoio dos amigos como suporte para o tratatoen

Essa categoria nos revela que além do apoio ddidaws adolescentes com diabetes
contam também com o suporte dos amigos para eamfeemto tratamento. Os amigos
facilitam o processo de adaptacdo as restricbesoguenesmos tém, oferecendo apoio
emocional, colaborando para o ajustamento psiczdstradolescente. Vejamos as falas dos

entrevistados para corroborar com isso:

- “Eles ficam um pouco admirados, acha estranho pot§ue que tomar
insulina, mas eles entendem e de certa forma eespdiam. Os meus
amigos facilitam essa questdo quando tem vontadesooeer alguma coisa
doce eles sabem o que eu devo ou ndo devo faRerte)

- “[...] todos eles sabiam achavam normal n&o timhanada contra,
gostavam de ver eu tomando os remédios [...] maapm”. (Noemi)

- “Eles me tratam bem como se eu néo tivesse diapetes ja sabem que eu
nAo posso isso, Ndo posso comer aquilo. E elesratant normal. Assim
guando uma pessoa ndo me conhece direito tu gueercaquilo, ndo ela
ndo pode comer isso, dai compre aquilo, porque & sela ndo pode”.
(Raquel)

- “Todos 0s meus amigos e as pessoas que eu n@oreasabem que eu
sou diabética e eles também me ajudam bastantandeitque eu coma
doce, evitando comer doce mainha frente,também chamam a minha
atengdo quando me véem querendo comer alguma dotsg algo que eu
nao posso comer, eles chamam a minha atencéo gudana bastante”.
(Rebeca)

- “Meus colegas da escola todos eles sabem [.e} €ldo sdo de dizer eu
vou deixar de ser amiga dela porque ela é doenés, ®80 sdo assim, a
gente brinca um com o outro, mas ai eles nunceafizésso nao”. (Diana)

- “[...] tenho 6timos amigos, 6timas amigas o pedsdo meu colégio sdo
maravilhosos, a minha coordenadora todo mundo mdaapabem quando
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eu t6 passando mal, quando eu t6 passando maligés pra minha mae,
ou me mandam pro hospital sdo joias eles no magnl.”. (Gabriela)

- “Eles me tratam normal, como qualquer outra pesgoe n&o tenha essa
doencga, saio com eles, mas eles também se preoagaigo, pensam na
hora que vao voltar pra ndo sair do horario de a&pli a insulina, entdo eles
me ajudam muito em relacéo a isso”. (Homero)

Os beneficios da amizade estdo sendo reveladogsula um estudo realizado ha sete
anos em trés Universidades Americanas por neutistas) psicélogos e bidlogos. Eles vém
pesquisando os efeitos das relacfes sociais na gdalll2 mil pessoas. Esse estudo ja revelou
gue a amizade ajuda a equilibrar a mente e evitanghs. A falta de amigos reage sobre o
cérebro, enviando sinais elétricos pelo sistemaoser Eles ativam genes que regulam a
producédo de cortisol, hormonio do estresse e dtaglkué uma liberacdo desordenada desse
hormdnio que podera acarretar em doencas comoteglsteriosclerose, inflamacoes etc.
(SOLITARIOS..., 2008).

Essa pesquisa mostra os beneficios que os amagesrimpara a saude das pessoas. Esse
€ um aspecto relevante pois € capaz de influen@stado de saude das pessoas podendo ser
considerado como um dos meios que podera contiilaua o tratamento das pessoas com
doencas cronicas em especial quando adolescentefyscam com freqiéncia o suporte dos
amigos.

Para Imoniana (2006) a interacdo grupal assumedgremportancia na adolescéncia,
pois funciona como protetor e reassegurador fragt@ngustias e temores, 0 que podera
representar o meio pelo qual o adolescente atirsgigaforma de ser. Consideramos que o
grupo quando alertado e orientado, podera ajudadoigscentes com doenca cronica.

O convivio com seus pares € de suma importancitasenda adolescéncia e exerce
vérias funcbes como oportunidade de aprender ggitecom 0s outros e como se comportar
socialmente, revelando habilidades e interessesar@igos funcionam como um grupo
terapéutico, ajudando o adolescente a entendeazgapr muitos sentimentos e ansiedades
sobre seus conflitos (PIGOZZI, 2005).

Adolescentes que sao inseguros poderdo mais faténréio realizar o tratamento a
contento, evitando sentirem-se diferente dos selegas. Por outro lado adolescentes que
tém um suporte social e familiar estdo mais propeasenfrentar o tratamento de forma mais
saudavel (SANTOS; ENUMO, 2003).

Silva et al. (2003) dizem que os estudiosos tém demonstradcesde em estudar as

influéncias dos fatores psicossociais e bioldgioos tratamento das doencas e tém se
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debrucado sobre o suporte social nessa relacdo. rétagdo a diabetes existe um
reconhecimento cada vez maior da importancia ddegtm social na capacidade destes
gerirem a sua doenca crénica de forma eficaz.

Para os adolescentes com diabetes a influénciarwfmo gopode ser de fundamental
importancia na realizacdo do tratamento ou nas pessa faixa etaria as atitudes impostas
pelo grupo passam a ser soberanas, pois dela aol\v@&rporte emocional e aprovagdo de
comportamentos, por isso a tendéncia grupal pofleenciar diretamente a relacdo do
adolescente com o diabetes (IMONIANA, 2006).

Diante disso, os profissionais de salde que presassisténcia ao adolescente com
diabetes deveriam se inteirar de como esta semdlagio dos amigos para a realizacdo do
tratamento e quais influéncias eles exercem, tolmas também suportes emocionais para
gue os mesmos enfrentem o diabetes.

Ao lermos as falas dos entrevistados percebemosoguamigos sao elos fortes e
importantes no cotidiano do adolescente diabétios, eles exercem papel semelhante ao da
familia, encorajando e dando apoio na realizac&oati@mento.

Santos e Enumo (2003) encontraram achados seneshgoando trazem em sua
pesquisa que uma das adolescentes referiu ter apoial dos amigos, pois eles tentavam
ajuda-la ndo somente através do apoio social, amké&m tentando incentiva-la a pratica da
dieta, e em ocasido de festas providenciavam ggigue ela pudesse comer.

Imoniana (2006) identificou em seu estudo que adeletes diabéticos recebiam apoio
dos seus amigos, e que estes atuavam como pretdtr@ando ajudar o adolescente a manter
sobre controle o diabetes.

Ferreira e Garcia (2008) pesquisaram alguns aspelae amizades de adolescentes
com diabetes sendo identificado que os amigos @émeapoio social. Esse apoio envolvia o
aspecto emocional que estava relacionado ao fatcadugos nao tratar com diferenca os
colegas diabéticos e ainda tentarem tranquilizé&tesca da doenca, o instrumental envolvia
a adequacdo dos comportamentos dos amigos a condidigdmesmos e o informacional
acontecia quando os amigos buscavam informacdadigar com o diabetes e para atualizar
0 amigo diabético.

Damido e Pinto (2007) encontraram em seu estudooqieto do adolescente ter
diabetes nao interfere em seus relacionamentosntkade. Todos 0s adolescentes disseram
gue 0S seus amigos mais proximos sao 0s que cgemaigersam sobre o diabetes. O suporte
recebido se da através da aceitacdo do adolescenjeupo a0 mesmo tempo em que se

preocupam com a sua saude.
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Brito e Sadala (2007) citam estudos que atribueninggortante o suporte dos amigos
na tentativa de ajustar o adolescente a sua doengasaber, conviver com ela e ainda afirma
que a presenca dos amigos proporciona ao adoleszett que lhe assegura os vinculos com
0 “seu mundo”, dando-lhe uma sensacéo de aindanperta esse mundo.

La Grecaet al. (1995) ao se debrucar sobre 0 apoio social a schiées identificaram
gue o apoio fornecido pelos amigos era do tipo @nat ou seja de companheirismo,
corroborando o ajustamento psicolégico .

La Greca e Thompson (1998) encontraram em seuliadssi que, contrariamente aos
membros da familia, os amigos forneceram quantglammsideraveis de sustentacdo e
companheirismo, na maior parte, para aspectostdo ds vida do diabetes. Além disso, 0s
amigos forneceram sustentacdo emocional substadeimlonstrando ajuda ao adolescente e
proporcionando que o mesmo se sentisse aceitdrignge foram empaticos demonstrando
sensibilidade com os sentimentos dos adolescenibes 8 ser diabético. Estes dados indicam
gue os amigos séao fontes importantes de susterdac@dolescente com o diabetes.

Achados diferentes aos supracitados s&do encontradoditeratura também. O
adolescente nem sempre se sente a vontade pesas¢®l®amigos, omitindo, as vezes, que
tem diabetes por receio de ser tratado de formexetife e enfrentar o preconceito ou até
mesmo devido a desinformacéo das pessoas sobre @ djabetes fazendo com que eles ndo
compartilhem o que tem. Os adolescentes do aregdaleira e Dupas (2006) falam acerca
desse aspecto dizendo que as pessoas ndo entengieomodjue € a doencga, e, as vezes, tem
que ficar explicando e respondendo as perguntasmdemos, assim eles ndo gostam de falar
0 que tem e ainda aqueles que falam eles escolhamignp mais intimo e pedem que o
mesmo guarde em segredo.

Esse aspecto também emergiu das falas dos pantegpdesse estudo. Conviver com o
diabetes é temer 0 desconhecimento e preconcestaalegas, pois desinformados do que é
ser diabético, pensam ainda tratar-se de uma doeogtagiosa fazendo com que o
adolescente omita que tem diabetes por receio odes@rdbem aceito pelos seus pares. I1sso
podera contribuir de forma negativa para o tratamdevando o mesmo a enfrentar situacoes

constrangedoras. Vejamos algumas falas registradas:

- “Pra mim eu ndo acho muito bom, porque tem cep@ssoas que acha que
diabetes ainda é uma coisa contagiosa, ho meiaradgses seus colegas vocé
ndo quer contar porque, as vezes, ah! Ficam lheeoédo chocolate,
bombom ai a gente fica, ndo, num quero, eles fiteistindo, ndo num
guero, pra ndo fazer desfeita bota no bolso, ahtanuiim ninguém quer
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contar pra namorado, nem ninguém. E isso o queehict pra dizer como é
conviver com o diabetes, ndo é muito facil”.( Gaiimina)

- “E ah assim tem fases que € facil, dificil porgusempre assim no colégio
guando, quando eu descobri que eu tinha diabetds moundo tava assim
tipo querendo me discriminar ai depois teve a midiratora conversou
com tudim ai falaram que era uma doenga normal eege s6 manter o
controle do diabetes”. (Gabriela)

Semelhantemente no trabalho de Freitas e Sabda)aQdiscriminacdo dos colegas foi
relatada nas entrevistas dos adolescentes comteBall®s mesmos falaram que foram
rotulados de doentes, fato que os deixaram comnsambs de rejeicdo e inferioridade,
levando-os a omitir para as pessoas que tem dsalpEie receio de sofrerem com os
preconceitos.

Moreira e Dupas (2006) referem que por receio densevitimas de preconceito e
isolamento é o que os adolescentes ndo contantigaaranundo que tem diabetes.

Atualmente ha muita informacdo sobre diabetes, maslolescente ainda enfrenta o
desconhecimento das pessoas que o0 cercam, palessevitam falar sobre o que tem, visto
que precisam dar muitas explicacfes sobre o tratangea doenca, além do que as pessoas
deixam transparecer sentimentos de piedade o rjtsedradolescente (DAMIAO; PINTO,
2007).

Outro aspecto é que para o adolescemnneiar momentos de lazer que coincidam
com seus horérios de administrar a insulina, sedéaessario que leve consigo seus materiais
tais como: insulina, gelo, isopor, seringa com lagué refeicbes adequadas para a sua
alimentacéo. Isso, por vezes, se torna um obstapais ele assume perante as pessoas que
porta uma doenca crbnica, € como se estivesse mskumsua identidade de diabético. Isso
de certa forma, para aqueles que ainda ndo comsegggumir-se com tranquilidade, aliado
ao olhar discriminatério das pessoas, deve provagasentimento semelhante ao de Lidia,

observada com olhares de “peninha”. Ela assim geessa:
- “Eu ndo gosto de ser diabética ndo, porque tere tgvar a insulina
guando tem algum passeio na escola ou igreja, asgas ficam olhando
para vocé e dizendo:- 6 bichinha, & coitadinheguedetesto isso, ndo gosto
gue me olhem com peninha”. (Lidia)

Corroborando com essa nuance, no artigo de Damiddliweira (2008), foram
identificados nas falas, que os adolescentes sentatasconforto de ter que fazer seu
tratamento em locais publicos e na frente de oupessoas, pois nestas situacbes eles



54

percebem que estdo sendo vistos pelos outros cdarendes e necessitados de do por ter
diabetes.

Outra vez, confirmando as falas supracitadas Atélie89) também encontrou achado
semelhante em seu estudo quanto ao olhar disctimimados amigos dos adolescentes
diabéticos e defende, dizendo que 0s mesmos afiwlaistos pelas pessoas como alguém
doentinho, que deva ser olhado com pena, ou sejhar perceptivo das pessoas néo é
lancado para a pessoa diabética e sim para o égBealiscriminacdo associada ao olhar de
pena leva o jovem a perceber-se como portador @edoenca.

Vieira e Lima (2002) dizem que ndo agrada aos adelges comentarios sobre seu
problema de saude, pois desejam ser vistos conmsmgesormais e ndo pelo estigma da
doenca. Ser considerado doente pelas pessoas preemtimentos de discriminacdo e
diminui a auto-estima.

O fato € que assumir a sua doengca mesmo que passhssriminado em algumas
situacdes é estd lutando contra o preconceito.sTaslpessoas estdo sujeitas as doencas e nao
h& motivo para se envergonhar. Assumir a condiedoodtador de diabetes € humanizador e
demonstra coragem e evolucédo. (BENCHIMOL; SEIXAE)D

Essas falas nos permitem refletir criticamente esabquanto seria importante informar
a sociedade em especial ao jovem o0 que é diabdé&ssnistificando preconceitos e
enfatizando que o apoio no cotidiano as pessoasegham essa enfermidade é fundamental

para uma melhor adesao ao tratamento e consequetieequalidade de vida.
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4.4 O cuidado realizado pelos profissionais de sa@@os adolescentes com diabetes

4.4.1Gostar da assisténcia prestada pelo médico e ené@ordo ambulatorio de diabetes

Essa categoria mostra a satisfacdo dos adolesceoteso atendimento que eles
recebem no servico de saude. Os discursos revekatigfiacdo com a assisténcia prestada
pelos médicos do setor de endocrinologia, porértanmas que o cuidado ainda é bastante
voltado para o suprimento das necessidades biakgio diabetes. Emergiu-se das falas que
o cuidado de enfermagem atendia as necessidadesoeais e de adesao ao tratamento. Um
aspecto mencionado pelos adolescentes € que premisao servico de saude um
acompanhamento multiprofissional, com vistas a gmeio das complicacbes do diabetes.

Vejamos os discursos:

- “Aqui eu td achando muito bom, pois antes euasndida no Centro de
Diabetes e |14 tinha muitas pessoas de varias faetasias tinha jovens,

adolescentes, velhos e a gente acabava vendo aesagradaveis e aqui
[...] j& sdo mais criangas e isso facilita a pesgmale se integrar mais. SO o
gue falta € a questdo de outros meédicos, uma equipecuidar sé dos

diabéticos como nutricionistas, enfermeiros, déatisculista que a diabetes
atinge outros 6rgaos, outras partes do nosso corgaute)

- “Eu acho bom. Sé que as vezes, eu falo assinfgmecde alguma coisa
que eu td sentindo e eles nio falam nada. E vocgendindo isso, [...]
também fica por isso mesmo. Eu tenho tipo uma ialepgr causa das
injecBes, mas ja falei aqui varias vezes, mandapaiia o0 Dermatologista e
ninguém consegue marcar. O que eles passam paramesmo € sé 0s
exames, assim em relagdo a insulina t4 6timo, masredacdo a outras
coisas que eu sinto ndo t4 muito bom ri&o.gostei elas ensinam bem, sédo
delicadas pra ensinar as coisas”. (Noemi)

- “Eu gosto do atendimento aqui no hospital ddo we qeu preciso o

remédio, a insulina, ddo as seringas, sou bem &argbu monitorada todo

més, os médicos perguntam tentam me ajudar tamé#endo os exames,
tudo eu fago aqui e gosto do atendimento [...]ss&om também ndo so6 o
endocrinologista, mas também ter varios outros nelporque a diabetes
com o tempo pode levar a outras doenc#&Rebeca)

- “Aqui eu ndo tenho nada do que reclamar ndo. Bemn atendida aqui, sou
bem orientada, bem atendida mesmo o0s médicos semererientam
sempre eles me ajudam na minha diabetes eu nédo texda que reclamar
daqui. Quando eu me internei aqui ai eu tive o diteento de uma
enfermeira, ela me ensinou como aplicar a insulo@no preparar a
insulina como administrar se ela tiver baixa alta sempre me ensinou. Ela
me ensinou também a encarar a vida, ela se torngitoramiga minha ela
até me ajudou me deu o0 meu primeiro aparelho. &fsbém me ajudou me
deu muito conselho porque quando a minha se sepdmomeu pai eu era
muito apegada a ele, ai ela sempre me disse gha tjne ser assim, tinha
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que separar eles dois, entdo pronto! Eu so6 vivierahdo e ela disse que eu
nao chorasse encarasse a vida sem ele”. (Eunice)

- “Bom eu to satisfeito. Aqui pra mim foi uma grandjuda eu tava no
tempo que eu cheguei aqui, eu tava muito magraabmehbita 4gua pra mim
aqui ta 6timo.Foi a Dra. Silvana quem me ensinou a aplicar a linsu
Gostei, gostei muito ela me ajudou bastan{Bartolomeu)

- “Aqui é onde eu sempre gostei de me consultague @ um hospital muito
bom, as vezes tem uns doutorzinhos chatos e t@ognporque sejam
chatos, é que ficam pegando no seu pé [...] ningedtende que a carne é
fraca, ai a gente cai na besteira, mas eu gostaardaqui dos doutores
daqui. Ah! [...] quando eu descobri quem me atendledl foi uma
enfermeira [...] sempre foi muito bom elas sempmgam a gente muito bem.
Foi a Regina (felicidade) foi ela quem me ensinoe, deu uns livros, ah
super gente boa , amo ela de coracdo”. (Giuilhemmin

- “[...] € bom o atendimento dos médicos, damgee conselhos como
evitar comer muitas coisas gordurosas, evitar coraedcar [...] porque
como eu tenho quatorze anos é muito dificil [icjf sem acucar. Entdo eles
sempre me dao conselhos para fazer uma dieta sau@éNdo € bom o
atendimento aqui” Logo na primeira vez quando en &qui pro ambulatorio
a enfermeira [...] logo me ensinou como era queicaph a insulina, ela
também me ensinou o que eu fazia quando tivessglicgmia entdo ela foi
muito boa comigo eu gosto muito dessa parte dareaffem e eu pensando
gue elas iam me atender de outra forma pois noqdendo eu vim tava um
pouco cheio, pensei que ela ia se apressar muis, efa teve paciéncia pra
me ensinar tudo e eu gostei demais desse atendiment até hoje estou aqui
no hospital. Eu acho pois ela me ajuda aplicar sulina pois eu ndo sabia
completamente nada de diabetes e ela me ensinoexphieou qual era a
diferenca da diabetes tipo 1 para tipo 2,entdo élamportante pois nos
ensina varias coisas e os médicos também”. ( Hojmero

A educacdo do paciente pode ser definida como m@smriasdo de informacoes,
habilidades e atitudes que resultardo em um comarperito necessario para se alcancar o
resultado terapéutico necessdNicGRATO, 2001).

Cuidar bem do diabetes envolve muitos detalhe&prpela qual o trabalho de educacéao
é fundamental. E um processo que demanda tempizadéd, paciéncia e o apoio de uma
equipe experiente. Ter uma equipe que trabalhagradde podera resultar em excelentes
resultados no tratamento do diabetes (BENCHIMOUX3E, 2007).

A educacdo para o automanejo do diabetes € o pwas ensinar 0s pacientes
administrarem a sua enfermidade. Diante disso, aasplipe multiprofissional disponibilizar
o0 maximo de informacdes acerca do diabetes e actraga por um tempo, colaborando na
tomada de decisdes frente as inUmeras situacfe® gligbetes impde (ZANNETét al,
2007).
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O suporte implementado pelos profissionais de s&iden dos pilares fundamentais
para o sucesso da terapéutica dos adolescentediabates, porém o paciente deve ser visto
como um todo e ndo apenas com o foco biolégiceega; como um pancreas doente.

Guthrie, Bartsocas e Konstantinova (2003) trazenseunartigo recomendacdes para
gue o cuidado aos adolescentes com diabetes supetestaculos psicoldgicos e sociais, na
perspectiva de que todos apreciem uma vida maii&galie de alta qualidade. O cuidado aos
adolescentes é importante, visto que eles serideaancas do futuro e por isso requerem o
suporte da familia e dos profissionais de saude par tornarem adultos produtivos e
saudaveis.

Negrato (2001) acerca do cuidado tradicional daicmeddiz que essa abordagem tem
sido negativa, pois € baseada apenas no tratamderftoma isolada, mas para educacao ser
mais eficaz € o comportamento dos pacientes que skgvavaliado e a recompensa provida
para aumentar sua adesdo. A equipe multiprofissiene se comprometer em promover
cuidados que melhorem os resultados terapéuticlmsnecer desafio e esperanca para o
futuro.

Benchimol e Seixas (2007) dizem que cabe aos medicmpreender o diabético em
suas questdes individuais buscando esta ao sewldglttando com técnica, mas imbuidos de
sensibilidade, pois o diabetes é uma janela patma do paciente, através da qual o médico
nao pode se furtar.

No contexto dos cuidados de salde no nosso paisgd®o na medicina profissional, a
perspectiva do médico € distinta da do pacientgafdlogia € o problema de saude na
perspectiva médica, ou seja, a doengca é configucadao uma alteracdo na estrutura
anatdémica ou fisiolégica. A reconfiguracdo dos pepias relacionados a enfermidade é feita
pelo médico em temas estritamente técnicos e dsdigné clinicos. No ato clinico de
reconfigurar a enfermidade em patologia, algo esakmue € a experiéncia da doenca
cronica é perdido e néo é considerado como algongueca receber uma intervencédo (LIRA;
NATIONS; CATRIB, 2004).

Segundo Levitest. al (2006) o diabetes € uma enfermidade que por @sigridades
exige sobretudo cuidados com a pessoa, devendo hange postura integradora para que a
vida do paciente ndo se reduza somente a doengse Mentexto, 0 médico desempenha um
papel especial, de ver o paciente além do prism@dodaca, mas situado no seu contexto de
relacionamento social, humano e econémico. Conldecena familia, temores, frustracoes,

desejos e valores em sua totalidade.
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As praticas de saude realmente precisam estardesltpara além do controle e
monitoramento e sim para 0s seres que recebemdelos, valorizando suas experiéncias e
seus significados diante de ter uma enfermidadeaad

Waldow (2007) relata que se os profissionais dererdgem acreditassem no cuidado
como acao transformadora e lutassem por um cuidddenciado dos atuais sistemas de
saude, talvez conseguissem alavancar mudancasiovagdes tanto para a profissdo como
para os que usufruem de seus cuidados.

Na academia, 0 ensino da enfermagem mantém o #oc@ncia aliado a arte de cuidar
do ser humano, e nos ultimos anos vem buscandml@arsseu saber e cuidado ao ser
humano de forma integral, ou seja, como um ser ddtiplas facetas e nao
descontextualizado do seu meio social (CELICH, 2004

Dentro do contexto do atendimento ao portador dbales essa base humanizadora e
integralizadora repassada na academia de enfermdgeenfazer a diferenca no cuidado
estabelecido a essa clientela, tentando ndo sedamalum cuidado descompromissado e
descontextualizado do mundo do ser diabético.

Vasconceloset al. (2000) ressaltam a funcdo do enfermeiro no cuidaml@aciente
diabético com o objetivo de estenderem o conhedondo mesmo acerca do diabetes,
conscientizando-o da necessidade de mudanca deodamento e atitude, com o intuito de
proporcionar melhoria da sua auto-estima, vontadapdender, controlar o diabetes, obtendo
uma convivéncia mais feliz no seio familiar e cattesocial.

Sampaioet al. (2008) falam que é necessario que os profissiot@ienfermagem
realizem seu plano de cuidados com base nos aspedigiduais do cliente, encontrando
juntamente com ele medidas adequadas para promuaealde.

Dias, Santana e Santos (2006) percebem o ser hutiregmgtico como alguém que esta
sujeito a ansiedades, medos e expectativas deera@@o ou incapacidade em virtude das
complicagBes inerentes ao diabetes. Diante dissedit& que o cuidado deverd ser
estabelecido com base no dialogo e em uma escyi@ien) suplantando o tecnicismo.

Para Negrato (2001) um programa de educacdo parhese sucedido devera ser
flexivel com o intuito de responder as necessidddesada cliente com diabetes. O universo
dos pacientes, suas caracteristicas pessoais etemai de apoio que possuem podem
beneficiar o processo educacional. Os profissioni@ssalde devem estar sensiveis as
peculiaridades de cada diabético e estarem cagasitéecnicamente, poisS 0 processo

educacional se inicia desde o0 momento do diagmdstiminca mais devera parar.
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Para Freitas e Sabodia (2007) a educagcdo em sgiidserta um elo de integracdo e
equilibrio entre os elementos necessérios ao teatemdo diabetes. Nesse contexto, o papel
da enfermeira € de suma importancia na vivéncia ddslescentes com diabetes,
principalmente quando sua praxis esta aliada assselades manifestadas pelos clientes de
forma individualizada, integral e humanizada.

A satisfacdo do cliente com o servi¢o de saude fariamental importancia, pois este
€ um dos fatores de ndo adesédo satisfatoria aomeato. Por isso é que os provedores das
instituicbes de saude atualmente se interessamabar somo esta a satisfacdo do paciente
com a qualidade do atendimento prestado pelossprofiais (VASCONCELOSt al.,2000).

Nas falas dos adolescentes identificamos que sfagio com atendimento no servico
de saude esta relacionada ao bom tratamento geieeglebem dos meédicos e enfermeiros,
pela educacdo em saude voltada para o controleiab®tds através do ensino para o
autocuidado e pela atitude de paciéncia dos prafigss no repasse de informagdes
importantes para o manejo do diabetes.

Em concordancia com esse achado Dias, Santanaas$2006) ao estudarem como o
ser humano diabético percebe o cuidado de enfermageontraram que cuidar € demonstrar
carinho, paciéncia, tratar bem e atender as neleeles quer fisicas ou bioldgicas.

Na pesquisa de Freitas e Sabdia (2007) a praticzatda da enfermeira é representada
pelos adolescentes como maos que apdiam nos madfiteis com carinho e conforto. E
ainda foi relatado pelos mesmos que o enfermetm® uma extensdo da familia.

Barros, Rocha e Helena (2008) estudaram a satisfdgd&8 pessoas com diabetes
mellitus em Blumenau e encontraram que esse camemnto estava relacionado ao
tratamento médico em 92,85% e com o tratamentamalkserebido em 91,66%. Os indices de
satisfacdo estavam voltados para a dimenséo neldcidravés do didlogo, compreensao e
atencao.

Os adolescentes entrevistados também declararaar gosatendimento que receberam
devido as orientagbes concernentes ao automansejiiatetes, envolvendo cuidados com a
alimentacéao e insulinoterapia.

A satisfacdo do paciente diabético em um programeedlicacdo em diabetes em
relagdo as informagdes recebidas atendeu as riamssideles, sendo que 59,3% deles
citaram informacdes relacionadas a alimentacdd3%83aos medicamentos e 31,5% ao
controle glicémico. Outro fator de grande relevardiz respeito a avaliagdo do atendimento,
sendo que 81,5% dos pacientes o consideraram ete€BANETTIet al., 2007).
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Nas falas dos adolescentes, observamos que médicasermeiros procuram ter
atitudes como dar conselhos, tirar as duvidagpaeiéncia no repasse das informacgdes, serem
legais, repassar informacgdes que contribuam paltzonee do estado de saude, fornecer livros
informativos e dar suporte emocional. Essas attymesitivas utilizadas pelos profissionais
quando na realizagdo do atendimento dos adolesceafesentam-se como pontos
importantes e que propiciaram um contentamentoaservico de saude.

A consulta de enfermagem e médica € o0 momento wpppara que aconteca uma
maior interacdo do profissional de saide com @ntds com diabetes. Mas além de receber
informacBes os mesmos precisam esclarecer suagdagleiobter mais informagdes sobre o
tratamento (VASCONCELOSt al, 2000).

Leviteset al.(2006) ao verificar a satisfacdo do diabético espectiva do atendimento
meédico encontrou que 0s pacientes identificavamctaristicas como atencao , zelo, atencao
integral centrada no ser humano como aspectos iames para ficarem satisfeitos com o
cuidado médico.

Fonseca, Gutiérrez e Adami (2006) avaliaram a fagfie dos pacientes com o
atendimento de enfermagem o que correspondeu a ®%ivel de satisfacdo estava
relacionado a um ambiente acolhedor e o processsieaaxial nas dimensdes de interagdes
profissional-cliente e desempenho técnico.

Rute e Rebecaentrevistadas para este estudo, em suas falasionaram que era
importante serem atendidas por outros profissiat@is vistas a prevencao das complicacdes
do diabetes. Isso demonstra uma necessidade eupegdo delas em evitar ou controlar
melhor as possiveis complicacdes a que estao Buesset

O servigo ambulatorial dispde de outros profissmaaquem o médico do ambulatério
de endocrinologia podera encaminhar o adolescemecintuito de serem acompanhados
mais de perto com o apoio de uma equipe multisioiesl.

Varios programas de educagdo multiprofissionalterdisciplinar vém comprovando
bons resultados através de uma melhor adeséo timfgaao tratamento e qualidade de vida.
Zanettiet al. (2007) implementaram o protocataged diabetes managemeont uma equipe
multiprofissional e conseguiram obter melhoriasapas pacientes através de uma maior
adesdo ao medicamento, plano alimentar e ativifiat@a o que s6 veio a reforcar que ha
necessidade de uma educacgéo continuada até mesmnaspdiabéticos com um bom manejo
do diabetes.

De acordo com Costat al. (2007) a auséncia de uma equipe multiprofissitena a

vulnerabilidade dos servigos de saude quanto adadde um estilo de vida saudavel.A
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atuacao da equipe é fundamental para uma melhtidage na assisténcia ao paciente com
diabetes.

Guilherming uma das nossas entrevistadas, em seu discureboueque precisa ser
compreendida em relacdo a sua dificuldade em eeadizratamento, demonstrando que, as
vezes, ha um abismo entre saber o que deve seefetinseguir vencer os obstaculos e pede
claramente que possa ser entendida e ndo somdmtslaacno momento da consulta médica.
Noemi demonstrou insatisfacdo com o seu probleérgiab, que a mesma relaciona ser da
insulinoterapia e demonstrou chateacdo por ndoegomns marcar a consulta com o
dermatologista, aspecto esse estético, mas queialeser de interesse da equipe tentar
resolvé-lo.A mesma associou que o atendimento stava bom devido a esse aspecto nao
resolvido e que a incomodava.

Os adolescentes do estudo realizado por Ataide9j1@9acionaram o cuidado dos
profissionais de saude como algo técnico, voltadis rpara doenca e seu controle. Isso
comprova, muitas vezes, que reduzimos o jovem cabetes a uma posi¢cdo de mero ouvinte
e receptor de informacdes, e isto fragiliza a @@ado profissional com o portador de
diabetes, podendo até atrapalhar a adeséo ao érgtanpois ndo € compreendido em suas
necessidades porque é o profissional que julgasqudérvencdes sdo importantes sem
pactuar com o existir do ser diabético.

Para Colliére (1999) a relacdo com a pessoa quecadd que devera ser o cerne do
cuidado, buscando compreender o que ele tem e detém o valor terapéutico. Deveriamos
perceber a necessidade de cuidados nao-técnicsageditar a sua aceitacao e relativizar os
cuidados técnicos.

Observamos com esse estudo que o cuidado técniecedsério, mas que profissionais
de saude que tenham atitudes positivas com ossadoles durante sua assisténcia, sédo
capazes de proporcionar para 0s mesmos uma satisfagn o servico de saude satisfazendo

suas expectativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sera que conhecer a realidade cotidiana do adatescem diabetes contribui com o
melhor manejo do seu tratamento? Sim, conheceal@ade vivida pelos adolescentes com
diabetes e compreender suas experiéncias cotidmmsagermitiu identificar alguns aspectos
gue contribuirdo de maneira positiva ou negativa gamanejo do tratamento do diabetes.
Através dos discursos dos adolescentes percebem®slificuldades ou facilidades para lidar
com uma doenca crbnica diariamente.

Os discursos revelaram que para nos apropriarmasrdeuidado com qualidade é
preciso ouvir os adolescentes, para assim podecommsruir uma assisténcia que valorize
seus sentimentos, atitudes, relagdes sociais pgsso@om os profissionais de saude,
culminando assim em adolescentes que exercem oualddo com qualidade, e que por isso
terdo poucas complicacbes em decorréncia do dghmiereceberem assisténcia profissional
e familiar integral com vistas a promocdo de susmlsaMas para iSSO é necessaria uma
remodelagem na forma de assistir ao adolescentel@irates, priorizando suas necessidades
e planejando juntamente com eles e seus famileg@éss a curto, médio e longo prazo que
contribuam para a sua qualidade de vida e bomaderglicémico.

Percebemos quao ricas sao as experiéncias quposiesem frente ao adoecer crénico
com o diabetes mellitus e como suas vivéncias e@ogs vezes exteriorizadas e valorizadas
por lhe faltarem espaco dentro dos servicos deesalitia assisténcia participativa, aberta e
democratica podera colaborar de forma mais efgtimaa que o adolescente exerca seu
autocuidado com mais tranquilidade e disciplinajs psendo cooparticipante do seu
tratamento e ndo apenas um receptor de informasias bem mais motivado as mudancas.

A anélise compreensiva nos mostrou que os adoliesceéio capazes de se adaptar ao
adoecer cronico, mas para que iSSO aconteca paimenmte eles tiveram que passar por
diversas fases do adoecimento até encontrarem lomedaneira de conviverem com o
diabetes no seu cotidiano. A literatura traz esgge@o como resiliéncia, que significa a
capacidade que o ser humano tem de enfrentar t&calms e conseguir reter o que é bom e
para o seu bem.

Dentre os entrevistados observamos também que saldamonstraram estar mais
adaptados ao convivio com o diabetes e por isserjaod contribuir com o servigco de
endocrinologia, apoiando os adolescentes recénmasdgados, compartilhando suas

experiéncias, o que poderia aliviar a ansiedade awegas diabéticos. O grupo de
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adolescentes com diabetes poderia ser formado cohmahddade de ser um suporte
terapéutico, promovendo o ajustamento dos seus.pare

Um dos aspectos fundamentais a ser seguido pareess® do tratamento do diabetes é
o regime alimentar, porém observamos que ha mifitaldade para ser realizado no dia-a-
dia devido a influéncia de fatores internos e exter se fazendo, portanto, necessario que o
profissional de saude procure identificar através dilogo, quais desses fatores tém
impedido os adolescentes de seguirem o plano almenuscando solugcbes conjuntas a
meédio e longo prazo que minimizem ou solucionemaeddificuldades. As orientacdes
dietéticas precisam estar de acordo com a renddidgnpois esse foi um dos fatores
revelados pelos adolescentes como importante gasdia alimentar.

Denotamos que a rede de apoio social através darteufamiliar e dos amigos foi
percebida pelos adolescentes como parte integrdmteseu tratamento, pois promove
ajustamento psicossocial e os fortalecem para uanar rmdesao ao autocuidado. O servico de
endocrinologia poderia somar forgcas com essas rddespoio fortalecendo a luta no
cotidiano do adolescente para adesao ao trataraen&horia da sua qualidade de vida.

O cuidado prestado aos adolescentes no servicandigcrinologia foi considerado
satisfatorio, porém percebemos que o cuidado dofispionais ainda € bastante voltado ao
repasse de informagdes técnicas para o controtBathetes. Mas, ainda assim, encontramos
em alguns momentos nas falas dos adolescentes wgmistéacia que vislumbrou as
necessidades humanas afetadas dos adolescentési, Rorpreciso que a consulta de
enfermagem se estabeleca de forma organizadaneiratpara melhor assistir ao adolescente
e sua familia.

Identificou-se também que os adolescentes senteassidade de receber atendimento
de outros profissionais de saude visando a prevemz® complicacbes do diabetes
colaborando assim para a promoc¢ao da sua saude.

A equipe de saude precisa tefeedbackdo cuidado orientado para o adolescente com
diabetes, analisando a eficacia do que esta seadlnado e as dificuldades para os mesmos
implementarem dentre o que foi solicitado, tentaajdgtar a terapéutica a cada realidade.Por
iSso a assisténcia a saude precisa ser contestlalimdividualizada e integral.

Os adolescentes sé@o capazes de falar sobre cosdiano enquanto portadores de
uma doenca cronica e de identificar suas necessdaehte ao tratamento, mas € salutar que
eles possam ser ouvidos de modo que a assistém@eofissional de saude seja elaborada

com base em suas necessidades.
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Essa pesquisa ndo representa a totalidade do smider ser diabético, entretanto nos
mostrou aspectos importantes, dentre os quais: porteu familiar, dos amigos e dos
profissionais de saude na cooperacdo com o tratantkn adolescente com diabetes no
cotidiano.

Faz-se relevante que as pesquisas realizadas asbexperiéncias vividas pelos
adolescentes com diabetes, assim como essa, sejaradas em préatica pelos profissionais
de saude que atendem a essa clientela nos amimdadérendocrinologia, com o intuito de
prestarem uma assisténcia que supram as necessidadeos mesmos tém diante das
vivéncias no cotidiano social, familiar e nos sgvgi de saude, jA& que alguns fatos
evidenciados nesse estudo sdo semelhantes ao®ackeadstudos realizados anos anteriores
com adolescentes diabéticos, demonstrando que xas gréofissional tem se modificado
lentamente, precisando verdadeiramente de um agnmemto na qualidade do atendimento

aos adolescentes com diabetes tipo 1.
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APENDICE A - Entrevista

Data: / / N°. daeansta:
Horario de inicio: Horaretdrmino:
Identificagdo: nome ficticio

Data de nascimento: / / idade:
Grau de instrucéo:

Religido:

Renda familiar:
Reside com quem?
Ha quantos anos tem diabetes?---------------- —

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

2. Como é conviver com o diabetes no seu meio farfiliar

3. Como é o atendimento que vocé recebe no servigaldie?
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APENDICE B

TERMO DE CIENCIA DA CHEFIA MEDICA DO AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGIA E DIABETES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO

Eu, Dr. Renan Magalhdes Monteiro Junior, Médico f€hdo Ambulatério de
Endocrinologia e Diabetes do Hospital Universitaalter Cantidio, estou ciente da
pesquisa que sera desenvolvida pela Mestrandarnaudidia Carvalhédo Fragoso, que tem
como tema: Experiéncias vividas no cotidiano delesdentes com diabetes: um estudo
compreensivo, estando ciente de que a pesquisadoraa interferir no fluxo normal deste

servico.

Fortaleza, 29 de abril de 2008.

Dr° Renanddihaes Monteiro Junior
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado: Sro./Sra./Jovem.

Meu nome € Luciana. Sou aluna do Mestrado em Eafgem pela Universidade
Federal do Ceara e estou desenvolvendo um estbde @® adolescentes com diabetes, com
0 objetivo de compreendermos suas experiénciasotidiano. Este trabalho envolve uma
entrevista, que sera gravada com o uso do gravador.

Desta forma, gostariamos de solicitar sua permisséddo seu responsavel, caso
tenha idade menor que dezoito anos, para entrdwist8erd garantido o sigilo das
informacdes colhidas, bem como lhe é dado o didstaceitar ou ndo participar do estudo,
sem que isso incorra em prejuizos ao atendimergdhgué prestado. Podera ainda, desistir a
qualquer momento em que desejar, podendo moddikadaso entenda que alguma
informagéao esteja incorreta ou incompleta.

Os dados serdo apresentados ao curso de mestradofemmagem, e divulgados
junto a comunidade académica, respeitado o sigileud identidade. Gostariamos de ressaltar
que sua participacdo contribuira para melhoriastéstencia de enfermagem ao adolescente
com diabetes.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-themeu endereco e
telefone:Aluna: Luciana Vladia Carvalhédo Fragd3esquisadora

Orientadora: Marta Maria Coelho Damasceno

Endereco: Rua Eretides Martins, 1540 Fone: (0O85p38299. E-mail:
luciana.vladia@hotmail.corfie vocé tiver alguma consideracdodivida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de EticPesguisa (CEP) do HUWC — Rua

Capitdo Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo; fon8366-8589 — E-mail:
cephuwc@huwc.ufc.br
Qe e e e e e e e

CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO
Declaro que ap0s convenientemente esclarecidgopsiquisador e ter
entendido o que foi explicado, concordo em paricga pesquisa.
Fortaleza, de de

Nome do Suijeito:

Assinatura do sujeito da pesquisal/representangé leg

Assinatura do Pesquisador

Digitais caso néo assine



75

APENDICE D
TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS
Entrevista 1- Rute
I-Dados socio-demograficos:

Idade: 14 anos

Grau de instrucao: 1° ano do segundo grau
Religido: Catdlica

Renda familiar: Trés salarios minimos

Reside: Com os irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 4 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?
- No inicio foi um pouco dificil € porque mudou muaominha rotina e € uma doencga que requer

muitas mudangas tanto na alimentagdo como na prd¢i@sportes né. Também em relacdo a insulina € um
remédio dificil de uma certa maneira de ser apticaths hoje eu ja entendo o que devo fazer, é gaaias
medidas que eu devo tomar nos casos de hipoglieehijzerglicemia.Tenho o apoio da minha familiaoe d

meus amigos também

2. Vocé acha que é importante esse apoio da familiades amigos no seu dia-a-dia para o
tratamento, isso lhe ajuda?
- Com toda certeza é, pois eles vém sempre chamaa@mgio quando eu faco alguma coisa errada,

s80 pessoas que estdo constantemente comigo terale®mo me orientar, os meus amigos € facilitam
essa questdo quando tem vontade de comer alguse doce eles sabem o0 que eu devo ou ndo devo

fazer.

3. Como é conviver com o diabetes no seu meio faiauif?
- E um pouco dificil & pessoa é muito cobrada pedogliares, e eles as vezes pra gente eles néo

entendem, mas eles ndo entendem o que realmemiete gente porque € uma coisa muito dificil, € uma
transformacgao muito dificil na nossa vida e as yemepessoas tem muitas barreiras, mas eles asn&ze
entendem. Mas nés sabemos que essa preocupacdoédpie nosso bem eles estdo sempre querendo
melhorar, sempre nos ajudando e as vezes nos EEQUEEgUIMOS 0 que deve ser feito, nds ndo cumprimo
a nossa tarefa e eles tem que cobrar, é obrigagés,has as vezes a gente leva como se fosse umea fo

de implicar com a gente, mas com certeza eles fé&sspara 0 nosso bem.

4. Vocé fica como quando eles te cobram muito?
- E as vezes quando junta outras coisas na esctlas @moisas isso se torna dificil porque juntaagari

coisas e acaba confundindo a cabega da genteaita gcaba chorando, comega a vim vérias coisas na
cabeca, mas logo quando passa essa raiva vocé@empea tudo isso é para o seu bem, mas no momento a
pessoa fica com muita raiva, acha que eles namdmte que estdo fazendo para o seu mal, mas pelo

contrario a pessoa sente que tudo isso é paraso hes.
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5. Como vocé gostaria que eles te tratassem?
-Eu acho que eles estédo fazendo o papel deles caus inm&os, porque eu Moro com meus irmaos,

eles estdo fazendo o papel deles. Agora tambénelgaegrocurassem se colocar no nosso lugar porque é
dificil conviver com isso, ndo tem muita facilidagdara controlar porque tem sempre que ta praticando
exercicio e tem dia que vocé nao esta afim, temcqueer no hordrio certo, ai e as vezes vocé tenasien

de comer uma coisa assim entre uma refeicdo e, mdm pode tem que esperar, se esta todo mundo
comendo uma coisa ndo é vocé tem que comer sOwnhaosério, mas a pessoa come né, mas eles ndo

acham bom e eu sei que também isso ndo € bom paramas € dificil.

6. Do tratamento qual a maior dificuldade que vocéem?
- E nos exercicios fisicos, eu tenho um pouco deulifade é porque eu nio tenho uma atividade fixa,

eu nao jogo bola, ndo fago natagdo. O que eu prdamer mais € sdo exercicios em casa por minta eon
eu gosto muito de dancgar ai isso se torna um pidwdale certa forma.

-A insulina eu ja estou acostumada né porque eleij@s horarios ja sei como € que deve ser
administrada. E também teve um grande apoio daaminde, que ela é auxiliar de enfermagem, ela me
ensinou desde cedo e em relagdo a alimentacéoheugae é uma coisa que todo diabético tem o que é
proibido é o que lhe chama mais atencéo, tipo ovgeé ndo pode da aquela vontade de comer aiesso s

torna um pouco dificil.

7. Mas vocé consegue vencer essa dificuldade?
- Sim tanto com a minha forga de vontade como cojudaala minha familia

8. O que vocé sente quando estd com hipoglicemiatuperglicemia e o que fa2
- Eu sinto assim tremores, tipo assim comego a fiigga, méao fria.Eu ja sei quando eu comecgo a sentir

tremor por dentro, antes eu fazia o Dx mas conja eai que € hipoglicemia, tomo leite com biscoito.
Na hiperglicemia eu sinto dor nas pernas. Eu faPx para saber como esta mesmo ai se tiver alta eu

tomo a insulina, dose extra, tomo agua e fago wrcéoio rapido.

9. Como € o convivio com seus amigos na escola saleeque vocé tem diabetes?
E em relacdo a hipoglicemia eu sempre ando comauntazinho que tem a identificacdo que eu sou

diabética e o que deve ser feito, quais sdo osrsat e o que deve ser feito. Mas eu sempre gosto de
comentar iSso com as pessoas que estdo ao mey ocedoe deve ser feito a quem eles devem
comunicar e eles ajudam na hora que é neces&les.ficam um pouco admirados, acha estranho

porque tém que tomar insulina mas eles entendescerth forma eles me apdiam.

10. Como é o atendimento que vocé recebe no senvitosatde?
- Aqui eu t6 achando muito bom, pois antes eu emadata no Centro de Diabetes e |4 tinha muitas

pessoas de varias faixas etarias tinha jovens,eschites, velhos e a gente acabava vendo coisas
desagradaveis e aqui né ja sédo mais criangas &aiskta a pessoa pode se integrar mais.S6 o ajte éd a
questdo de outros médicos, uma equipe pra cuidatosddiabéticos como nutricionistas, enfermeiros,

dentista, oculista que a diabetes atinge outro&odrgoutras partes do nosso corpo.
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11. As orientacdes que vocé recebe atingem suasessidades, vocé esta satisfeita?
- Sim, pois eles sempre escrevem fazem a receitaielaeye ser feito, € exemplificdo quando sentir

hipoglicemia €, em tudo eles estao presente. Qibaréis exato para medir a glicose para ter unse da
gue deve ser feito para aumentar a insulina oundiimi

12. Vocé recebe orientagbes para dieta?
- No momento ndo porque eles precisam de uma immista € no momento nao ta

havendo essa nutricionista aqui, ma sele sempreamdcomer bastante fruta, verdura,

leite. Nao é uma dieta completa, mas dao dica.

MENSAGEM: Hum, eu gostaria de dizer assim que todas as [Eespoa tem determinada

diferenca que nao tivessem vergonha ou medo de geme outras pessoas, que elas sO serdo
ajudadas, essas pessoas que estdo ao seu redomgassdiabetes é uma doenga que todo mundo
pode conviver normalmente basta a pessoa ter éosgido que deve ser feito do que ndo deve, s6

isso.

Entrevista 2- Marcos
I-Dados s6cio-demograficos:

ldade: 12 anos

Grau de instrugéo: 7° ano do ensino médio
Religido: Evangélico

Renda familiar: Trés salarios minimos
Reside: Com os pais

Tempo de convivéncia com o diabetes: 1 ano

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- No dia-a-dia as vezes eu fico muito triste porquai pai € minha mée podem comer as coisas e eu

ndo posso ai eu fico meio assim mais ou menosalgamas coisas € boa, porque algumas coisas quee € b
eu queria fazer e ela ndo deixava como por exefglacao fisica, ela ndo deixava eu fazer mas @u na

gosto muito de viver como diabético mas é a vida.

2. O que lhe incomoda a dieta, a insulina?

- A insulina porque sempre as vezes quando ela ddéadd d6i muito, ai fica as marcas nos meus

bracos ai fica muito doendo, as vezes fica aténfch
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3. Vocé nao gosta de ser diabético devido o tratante com a insulina?

- E incomoda mais do que alimentacéo, porque a alap&o eu sou muito comildo eu como muito, eu
como de 2/2hs, mas quando € na hora da insulimdi@gosto muito ndo porque doi as vezes. As vezes
guem aplica a insulina é minha mée de vez em quane eu aplico, as variacdes ela aplica maigagob
na barriga déi muito ai fica inchado eu ndo deigoagulha ndo entra por isso mesmo.

Quando eu aplico fico com vontade de chorar. E ewiga ruim, medo quando entra a agulha.

4. Quais os sintomas da hipoglicemia e hipergliceane o que vocé faz?

-Sinto fome, tiro o Dx e ai se tiver baixo me alittte Eu ja tive hipoglicemia.Sinto dor de cabeca
guando ta alta.

5. Como é conviver com o diabetes no seu meio faiauif?

- Eu ndo me sinto muito triste ndo porque eles mdactnimuito bem, eles me cuidam como eles

tivessem também, como se tivessem aprendendo tamddim viver doente com alguém. Eu gosto muito

dela, porque ela me ajuda ela é sempre preocupatlza mae. Ela sempre me ajudou.

6. Vocé tem irmaos?
- Eu ndo tenho irmaos, eu tenho primos, mas elebé&m me tratam como se eu nao tivesse, me

chamam para brincar com os outros, mas ninguémmtem assim como se fosse diabético € como se

fosse uma pessoa normal.

7. Como é o atendimento que vocé recebe no servisaude?

- Quando eu vou em outro atendimento as pessaa®s faglie eu sou diabético e eu fico muito triste
porque eu ndo sou diabético eu s6 sou uma pesedamuma coisa pequena o aglicar no meu sangue, mas

eu ndo sou diabético. Sou como se fosse todo mumdgoessoa normal.

-Gosto muito de ser atendido aqui porque quandgoaoa outros lugares principalmente no Maracanau
eu morro de fome mas, ndo sou atendido, e quandoi éazer meus exames me furaram um bocado de
vezes sem ter o exame la, ai minha mae foi atrahefe de 14 mandou fazer o exame e ndo deu edrto,
levei um bocado de furada no brago e eu vou ter fgzer de novo, porque disseram que ndo podendo po
causa que a minha mée aplicou a insulina, ai dissgue nao podia.

- Muito bom eles me atendem muito rapido eu gosidgardaqui melhor do que os outros lugares que

eu vou.

8. Vocé esta satisfeito com as orientacbes?

- Muito boas eles me deram até umas revistas gaen@er mais sobre o diabetes, ai eu estou
aprendendo. Tem um livro em casa, a gente 1é simasgente vai aprendendo mais um pouco.

- Era pra ter uma sala s6 sobre diabetes paranfiair tempo, conversar sobre o assunto diabetes.
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Entrevista 3- Noemi
|- Dados soOcio-demograficos:

Idade: 18 anos

Grau de instrugéo: 2° grau completo

Religido: Catolica

Renda familiar: Dois salérios

Reside: Com a mae e irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 6 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

-Pra mim é normal, no comecgo era mais dificil deitac, mas agora € normal, eu vivo como uma

pessoa normal.
-Nao ah assim é normal, sé que as vezes o0 maigruoné conseguir manter a alimentacdo € o mais

dificil & se alimentar, porque as vezes vocé daesnapadinha, eu gosto particularmente de congadszd

eu como, eu como pao, as vezes sobe demais, ei@undas ai 0 que brigam mais comigo é que eu como
muita massa, mas eu acho o dificil mesmo é a atap@&o.Também eles cobram porque eu estou acima do
peso, ai tem que emagrecer s6 que eu ndo consagrerar acho que porque eu ndo sigo bem a dieta, eu

ndo como verdura, eu ndo gosto, ndo tem quem facaraer.Eu gosto de fruta mas ndo pode comer em

EXCesso porque tem muito aglcar

2. Qual a sua maior dificuldade no tratamento do dibetes?

-N&o eu acho também a prética de esportes s6, ntasf&endo agora academia, mas eu falto que so,

eu Sou preguigosa (sorriu), mas sempre eu vowéEss na semana, quatro eu to indo.

3. Como € que vocé convive com administragdo de uiga?

-Eu tomo normal, ja me acostumei a me furar, no confi@ ruim eu nem aplicava era minha mae ai

um dia ela demorou a chegar e eu mesmo apliquaide @ medo.

4. Como é conviver com o diabetes no seu meio faiauif?

- N&ao ah sim a minha mae tem cuidado essas coisg®enheus irmdos também, ndo chega a fugir

do normal ndo. Ah sim essa relacdo com a familiarénal todo mundo aceita, age normal, tem cuidado

Natana ndo come isso.

5. Seus irmaos tém ciimes desse cuidado com vocé?

- Tem meu irmédo tem (sorriso).Ele as vezes diz aaninéie cuida demais da Natana.
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6. Como era seu relacionamento com os amigos na@ag

- Eu ja terminei, mas todos eles sabiam achavamalando tinham nada contra, gostavam de ver eu

tomando os remédios as vezes, me apoiavam.

7. Vocé ja teve hipoglicemia, o que vocé sentiu @oe fez?

- Sim eu ja tive hipoglicemia, da tremedeira, a viéa meio turva. Geralmente eu tenho ai eu como
alguma coisa que estiver perto, assim ai volteoamal, mas ai quando ela volta sobe que s6 a diabet
8. O que é hiperglicemia, o que vocé sente e o dae?

- Quando ta muito alta ai da dor de cabeca, tamd#tontura.Eu espero baixar por conta propria. No

hospital eles orientam beber agua.

9. Como é o atendimento que vocé recebe no servittosaude?

-Eu acho bom s6 que as vezes eu falo assim, readanadguma coisa que eu to sentindo e eles ndo
falam nada é vocé ta sentindo isso, t6, tambénpficasso mesmo. Eu tenho tipo uma alergia poracdas
injecdes mas ja falei aqui varias vezes, mandgrarae o Dermatologista e ninguém consegue marcarO
eles passam para mim mesmo é s6 0s exames, assireao a insulina ta 6timo, mas em relacdo asutr

coisas que eu sinto nao ta muito bom nao.

10. Vocé é atendida por qual profissional aqui?Jéf atendida pela enfermagem?

-Pelo médico, ai tem os estagiarios um deles meleweni depois passa pelo médico.

- Assim eu ja recebi foi quando para aprender atarinsulina essas coisas explicar mais direitinho

qual é qual né, mas ultimamente nédo as vezes eldanao nutricionista mesmo.

11. Vocé gostou do atendimento da enfermagem?

-Eu gostei, elas ensinam bem sao delicadas praaersicoisas.

12. O que vocé recebe aqui para o seu tratamento?

- Eu s6 recebo a insulina NPH e regular os outratenais sdo por minha conta. Eu acho que eles

deveriam também ajudar na aquisicdo das seringds,glicosimetro, ajudar de alguma forma.

MENSAGEM: S6 para se cuidar ndo extravasar na vida, porquesias conseqiéncias chegam.
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Entrevista 4- Raquel
I- Dados soOcio-demograficos:

ldade: 12 anos

Grau de instrucdo: 6° ano do ensino meédio
Religido: Catolica

Renda familiar: Um salé&rio minimo

Reside: Com mae e irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 4 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Eu gosto de coisas assim que eu ndo posso, masnabecomo. Eu vejo minha colega comendo eu

sinto vontade de comer , eu sinto, mas eu hao como.

2. Qual o teu sentimento em ter diabetes?

- Eu ndo queria ter mas ja que eu nasci assim gabmagora é Deus. Esta nas mdos de Deus. Eu faco
0 que eu tenho de fazer, € normal.
3. Com relacdo a insulina, quantas vocé toma e quamministra?
- Eu tomo 03 insulinas por dia de manh&, no jaatantes de dormir.Aplico no braco que é minha
mée e na coxa sou eu. Eu sempre s6 na perna.Noéparque ndo da e na barriga é que eu tenho medo.
4. Vocé faz exercicio fisico?

- O exercicio é das brincadeiras, mas é porqué ele tférias, mas quando eu ndo to de férias eu to

estudando ai tem fisica na escola.

5. O que vocé sente e o0 que faz quando tem hipoglitia ou hiperglicemia?

-Teve uma vez que eu me senti mal ai minha maewoel para 0 médico ai eles me atenderam minha
glicemia deu 52mg/dl. Sei que tem que chupar umbloome depois botar fora ou entdo tomar um copo de

garapa de acgucar.

- Eu sinto dor nas pernas, fico tonta, com dorateeca, fome e vontade de ir no banheiro. Ai falo co

minha mée e ela me diz pra eu beber muita agualeva@o médico, fiquei internada uma vez.
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6.Como é conviver com o diabetes no seu meio familiar

- E chato é ruim porque assim quando minha vé faz eomdda que eu gosto, eu comia antes deu néo

descobrir que eu tinha diabetes, eu gostava, aidguela faz eu vejo meus primos comendo minhas @&ma

eu ndo gosto eu saio de perto. Eu choro ai minkaficeime olhando assim.

7.Seus irméos Ihe ajudam?

- Meus irmaos s6 tém uma que nao, a outra elaaagliosulina em mim, ela trabalha num mercantil
ai tem vezes que ela traz uma coisa assim que 0 pomer ai ela traz para mim. A outra ela fazidem

para mim.

-A minha mae ela é diferente ela me ajuda em tQd@ando ela compra uma coisa que minha irma

pode comer um refrigerante ela traz pra mim doeguposso comer.

8. Como € o tratamento dos seus amigos com vocé?

- Eles me tratam bem como se eu néo tivesse dglés j4 sabem que eu ndo posso isso, N80 Posso
comer aquilo. E eles me tratam normal. Assim quamda pessoa ndo me conhece direito tu quer comer

aquilo, ndo ela ndo pode comer isso dai comprdcagoique isso ai ela ndo pode.

- Eu também fiquei muito triste porque um colegad®e um serenata e eu ndo pude comer ai eu disse
para ele eu ndo posso comer, ai minha mée chameuesiplicou que eu ndo podia comer chocolate Igque e

mais facil ele me da um salgado. Ai eu dei a mimBa e ela comeu.

9. Como é o atendimento que vocé recebe no servicosigide?

- Eu entendo o que eles me explicam. Elas me easmna aplicar a insulina, eles me atendem super

bem, eles me d& insulina, normal eles me atende Asenfermeiras que me ensinardo a aplicar aifasul

MENSAGEM: Eu queria dizer assim que eles se cuidem, que @&ssies que nio se cuidam pode
ndo sentir agora mas quando eles tiverem mais v&hgue eles vao sentir o que foi que eles fizaram
comeco, ndo obedeceram assim o que mandaram efgsafdieta, ai quando eles tiverem mais velhaseé g

eles vao sentir. Pode perder a perna, o bracoaliégado ou cego.
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Entrevista 5- Lidia
|- Dados sGcio-demogréficos:

ldade: 15 anos

Grau de instrucéo: 1° ano do segundo grau
Religido: Evangélica

Renda familiar: Menos de um salario minimo
Reside: Com méae e irmé

Tempo de convivéncia com o diabetes: 9 anos

1.Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Eu ndo gosto de ser diabética ndo, porque termeyae a insulina quando tem algum passeio na
escola ou igreja, e as pessoas ficam olhando paéesdizendo 6 bichinha, 6 coitadinha e eu detsste ndo
gosto que me olhem com peninha. E a alimentacagosto muito de salgado, eu fujo da dieta eu como
bastante o grosso arroz, feijdo, macarréo pardicd@iocom fome. Eu ndo tenho condicdes de me alianen

como um diabético porque o dinheiro ndo da.
2. Como é arealizacdo do seu tratamento no dia-aa@

-A insulina eu aplico ou minha méde e o exercicsici que eu faco € Educacao Fisica na escola e

karaté.

3. Como é conviver com o diabetes no seu meio faiauif

-Eu ndo gosto que me tratem com pena.Minha maea alédmim, me ajuda, aplica a

insulina, me leva ao hospital. Minha irma& me fazja come coisas doces e ai eu vejo e as vezes eu

como, COmo mesmo.

4. Como € o atendimento que vocé recebe no senvisaude?

- Eu acho muito demorado o atendimento eles daweaieelerar mais pra gente ndo esperar tanto e
também deviam ser mais simpaticos. Eu gosto daliaemto médico é normal. No inicio da descoberta do

diabetes minha mée foi quem recebeu a orientacief@rmeiras do centro de diabetes para aplicar a

insulina.
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Entrevista 6- Rebeca
I- Dados soOcio demograficos:

Idade: 15 anos

Grau de instrugéo: 1° ano do segundo grau
Religido: Evangélica

Renda familiar: Dois salarios minimos

Reside: Com mae, pai e irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 5 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- No comego teve um pouco de dificuldade para nostamar com as insulinas que séo injetadas tive
dificuldade pra me acostumar com a alimentacdo ysorive que mudar bastante, hoje ja sou mais
acostumada com as inje¢bes, com a alimentacdoassan ainda tenho bastante dificuldade com relagéo
alimentacéo porque por eu ser adolescente e saretto onde tem muito doce, muito refrigerante, muita
coisa que eu nao poso comer, entdo eu tenho diéidal nisso, o meu maior problema é em relacéo a

alimentagdo, mas no resto eu convivo bem com cethab

- Diabetes é uma coisa que vocé sabendo convialeensdo lidar vocé pode ter uma vida normal, mas
em muitos momentos eu fico chateada justamentdepayue me restringi a algumas coisas que eu nao

posso fazer, ndo posso comer, tenho que ter maado ai isso as vezes chateia um pouco.

2. Que recurso voceé utiliza para passar a chateagédo?

- Ah ndo tem muito o que fazer, tenho que espeassgy e entender que € necessario ter esse

cuidado.

3. Como é conviver com o diabetes no seu meio familiar

- Bom eu moro com minha mée, meu pai, meu irmdosaedbem da doenga tentam controlar, brigam
comigo quando eu tento fugir da dieta e assim |&&sa todos comem doce, tem uma alimentacdo comum
0 que de vez em quando me atrapalha um pouco perqtieo vendo eles comerem e também fico com

vontade mas ai toda vida que eu quero comer edreouada atencéo, eles tentam me ajudar como podem.

4. Como é o seu relacionamento com seus amigos?

- Todos os meus amigos e as pessoas que eu menelaabem que eu sou diabética e eles também
me ajudam bastante evitando que eu coma docenéeizomer doce na minha frente, também chamam a
minha atencdo quando me véem querendo comer algaisa doce algo que eu ndo posso comer, eles

chamam a minha atencéo e me ajudam bastante.
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5. Como é o atendimento que vocé recebe no servigosdgide?

- Eu gosto do atendimento aqui no hospital ddoeoegupreciso o remédio, a insulina, déo
as seringas, sou bem atendida sou monitorada tédp s médicos perguntam tentam me ajudar

também fazendo os exames, tudo eu fa¢o aqui e dosttendimento.

6. Vocé esta satisfeita com os profissionais queslhtendem?

- N&o assim seria bom também ndo sé o endocrirstéigginas também ter varios outros médicos
porque a diabetes com o tempo pode levar a outrscds também, de vista, pode levar a cegueirdnoena
ter um oftalmologista acompanhando, pode levampartensao, entdo seria bom também ter outros ngdico
aqui.

MENSAGEM: E dificil, muito dificil enfrentar porque quer tama vida normal como qualquer
adolescene, mas tem que superar, tem que tentéemtado no controle que ai sim vocé pode ter uida v

normal como de qualquer outro.

Entrevista 7- Diana
|- Dados soOcio-demograficos:

Idade: 13 anos

Grau de instrucdo: 7° ano do ensino meédio
Religido: Frequenta a igreja evangélica
Renda familiar: Meio salério minimo

Reside: Com mae, pai e 2 irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 1 ano

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- E assim né porque na minha casa so € eu ai t$invida que a gente vai comer alguma coisa café,
gue a gente vai merendar de manha minha mée as e@kzesquece assim eu acho dificil a gente convive
assim né s6 a gente porque em tudo que a gentower tem que ser aquilo sem aclcar né ai assim, as
vezes, eu acho bom e as vezes eu acho ruim, mas que a gente tem que aceitar né porque é pra até
gente morrer né nao tem cura ai eu acho assim gaata tem que aceitar né do jeito que Deus qusaqu

gente fosse.

2. O que vocé acha bom explique?

- Assim eu acho bom porque assim l4 na minha caté Bom que a minha vo ja tinha, mas sé que
hoje em dia ela come tudo ai eu acho assim quea® twer fé em Deus e tudo eu acho que vocé né
consegue ter aquela vida normal, mas eu acho roimouiro lado eu gosto muito de coisa doce tod@dia
comia uma recheada, ai eu acho que assim né aapgess@ue tentar né conviver com todas aquelaasois

sem comer.
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3. Entéo a restricdo alimentar é o que mais Ihe imtnoda?

- E porque eu gosto assim de comer as coisas gémt@anio pode comer aquelas coisas doce.Eu ndo
consigo fazer a dieta certa eu como fora de horgueoeu ndo consigo assim os horarios certos né eu
como muito fora de hora porque minha mae as vezasdp eu venho pra consulta ela fala Danieli vou
contar a doutora que vocé fica comendo nas hosala® tudo, eu digo mée é porque é dificil se fasse
senhora muitas vezes assim eu acho que a sentwfazidiia ser do mesmo jeito que eu fago ela disse
mas nado € assim nao, ai eu disse porque eu ackm difigil a pessoa ficar assim, ja ta com 1 ang éa
muito dificil da pessoa se acostumar assim.

4. E com relagdo aos exercicios fisicos vocé esta fad?

- Eu jogo bola, eu caminho com as minhas irmdsiademnma amiga que eu caminho com ela, as vezes
eu saio até mais a minha v mais a minha mae aite gpga volei, |a agente brinca a gente se diartia
de bicicleta.

5. Quais os sintomas da hipoglicemia e da hipergliceme o que vocé faz?

- Assim quando ela ta baixa eu sei porque as vezdseemo ai eu li que eles me deram um livro que
orienta ai vocé fica as vezes com os labios tipmente assim e quando ela ta alta eu bebo muitg &gu
muitas vezes ao banheiro. J& teve uma vez que 3i8@i a minha mée me deu doce pronto depois que eu
comi doce passou. Eu tenho o aparelho que minhacoréprou pra mim e agente mede. Quando da alta

eles recomendam que a gente tome a insulina né,ddnsulina ai depois fazer o exame péra vé quknto

6. Como é conviver com o diabetes no seu meio féan?

- E eles me apdiam, eles me ajudam eles dizemauardio comer aquilo quando eu quero comer
alguma coisa assim eles dizem que é pro meu beém aeks me ap6iam assim nas coisas que eu fagdoerra
me da conselho e assim eles me ajudam.

- Minha familia quase toda sabe que eu sou doégam® ajudam quando eu saio, eles recomendam
para eu ndo comer as coisas que eu ndo possaelagidam sempre quando eu saio para algum cargo, q

eu saio so ele diz Daniele ndo va comer coisa qoé rao pode, ai eu fagco de tudo para mim ndo comer

7. Como é o tratamento dos seus amigos?

- L& na minha escola sdo cinco professores, el tsabem meus colegas da escola todos eles sabem,
mas eles ndo sdo de dizer eu vou deixar de seaatrig porque ela é doente, eles ndo sédo assiemta g

brinca um com o outro mas ai eles nunca fizeramnas.

8. Como € o atendimento que vocé recebe no servisaude?

- E eu gosto do atendimento daqui eles séo leglais,ajudam a gente tira muita davida né , as @zes

gente chega aqui e quer sair logo, mas ndo é seropre a gente que,r tem coisas que eu nao entevado,
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eles explicam bastante pra gente entender tudmage a gente num sabe, ai assim toda vida qubego
com a minha mae o que eu ndo sei que eu tenhonregle perguntar ai ela pergunta ai as vezes ewjue

ndo entendo quando eu chego em casa eu perguiatceaeda me explica aquilo que eu ndo entendi.

9. Esta satisfeita com os profissionais que lhe atiem aqui ? Ja recebeu atendimento de
enfermagem?

- Quando eu tava internada foi a Dra.Karisia etaalque eu s0 ia sair do hospital quando eu tivesse
aplicando a insulina e ela tivesse vendo ai foimwedesse jeito eu até disse a ela que eu nunear idcs
hospital que eu ndo ia aplicar ndo ma sai depgsideeira vez eu perdi 0 medo pronto eu se aplidemia
enfermeira da pediatria que me ensinou a apli@g@igaeé eu apliquei uma vez ai aminha irmé que ficou

aplicando ela também aprendeu no hospital apligaswdina.

MENSAGEM: Eu gostaria de dizer assim que eles se cuidefagaén a dieta direitinho porque
assim eu ndo faco eu nao consigo fazer a dietdimlie mas se vocé fizer vocé tem uma vida saudidgel
igual a de qual quer outra pessoa que nado é deaniesd tenho a dizer isso porque se vocé se quddarcé

pode ter a vida mais saudavel.

Entrevista 8- Lia
|- Dados soOcio-demograficos:

ldade: 13 anos

Grau de instrugdo: 7° ano do ensino meédio
Religido: Evangélica

Renda familiar: Um sal&rio minimo

Reside: Com mae, pai e irma

Tempo de convivéncia com o diabetes: 3 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Eu acho legal é s6 acho ruim numa coisa quamdgpssoa comendo coisa doce da vontade sé por

isso que eu acho ruim.

2. Vocé tem dificuldade de realizar seu tratamento?

- S6 na dieta, mas eu consigo fazer. A insulingu@m aplico quatro vezes durante o dia eu dou na

barriga,tem vezes que eu dou no braco e na corafiSea no colégio ai eu faco os exercicios.

3.Quiais os sintomas da hipoglicemia e da hipergliceme o que vocé faz?

-Eu sinto que eu tremo da vontade de desmaiamagte ter um pouquinho de aclcar, coisa doce.
Eu ja tive, desmaiei até e minha mée me ajudoueneddce.Eu dou a insulina eu aplico um pouquinho

mais da insulina.
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4. Como é conviver com o diabetes no seu meio familiar

- Todos dois me ap6iam meu pai e minha mée. Elegpdiam na hora da dieta e da insulina.

5. E seus familiares sabem que vocé tem diabetes?

- Eles sabem que eu tenho diabetes tem uns que d&gsim ndo faz mal coma agucar, ai pegam e me

da mas eu ndo como.

6. E seus amigos?

- Meus amigos sabem, meus professores sabem @s@aphira eles o que fizessem eu entreguei um

papelzinho para eles.

7. Como é o atendimento que vocé recebe no servilsaude?

-Eu estou satisfeita com as orientagcdes. Eu entendoientacdes.

MENSAGEM:Que eles pensem que a diabete n&o é ruim nem é buwat ndo comendo coisa doce,

fazendo a dieta da pra conviver.

Entrevista 9-Eunice
I- Dados soOcio-demograficos:

Idade: 14 anos

Grau de instrug&o: 1° ano do segundo grau
Religido: Catolica

Renda familiar: Menos de um salario minimo
Reside: Com mée, avo6 e 2 irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 6 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- E assim € assim no comego quando eu comeceheuraaito dificil, mas agora com o tempo e ja faz
vai fazer cinco anos, seis anos que eu tenho témb@ t6 me acostumando e assim eu to achando mai
facil agora porque tem muitos recursos pros diabgtagora né assim agora ta mais facil conviver aom

diabetes no dia-a-dia antigamente eu achava dftmijlue eu ndo compreendia as coisas que acontecia

comigo mas agora ja td me acostumando bastante ewgfaco no meu dia-a-dia com o diabetes

2. E com relagéo ao seu tratamento com a dieta me ekple como esta sendo no seu dia-a-
dia?

- Minha dieta ta normal assim igual como a nutrigta passou sem comer agucar tudo com adocante,

tudo diet ai é sempre normal de manha eu tomgq lgdfé e um carioquinha, as nove horas eu tomo um
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copo de vitamina, a mei dia trés colheres de adwas de feijdo e verdura e uma fruta apos, e guarnes
horas como eu j4 me alimentei nove horas com wvitareul tomo um suco trés horas, seis horas eu tomo

assim uma sopa e quando vou dormir tomo um copeitéee nada de agucar tudo com adocante.

3. Vocé esta conseguindo fazer essa dieta que lhe pasm? Vocé esta tendo condicdes de
comprar o alimento e de fazer no dia-a-dia essa d&®

-Ah sim to porque é através de ajudas né porque assvezes a minha familia todinha me ajuda meus
tios, até mesmo meu padrinho e minha madrinha odagj, meu pai também porque eu ndo vivo com o

meu pai.

4. Vocé tem uma atividade fisica no dia-a-dia?

-Tenho eu faco caminhada e tem educacao fisicascewae ai a educacao fisica é terca e quinta e a
caminhada é todo dia que eu vou. Faco tudo dineitsim porque na educacéao fisica eu ndo me exercito
muito que a professora ja evita assim ela disseequ#io me exercitasse muito fizesse exerciciegsdea

caminhada eu caminho uma hora por dia todo dia.

5. E com relagcdo a insulina como esta sendo vocé teniguma dificuldade na
administragdo?

- E assim a insulina né ja faz cinco anos que e @ to bem acostumada com ela, faco o rodizio no
dia que aplicar no lado esquerdo da barriga de &arrhei dia eu aplico do outro lado, que eu tonairqu

insulina por dia ,assim quem aplica mesmo é eudpa#o é eu € minha mde mas sempre mesmo eu.

6. Desses trés tratamentos qual o que mais lhe inconasd

- E a dieta é a dieta mesmo (sorriu) assim é a gietque nem tudo eu posso comer né tem que me
controlar , controlar com a dieta e a insulina ttmbme incomoda porque as vezes a gente tem que sair

tem que levar ela levar gelo ai tem as furadaqueatro furadas por dia que eu tomo.

7. Quais os sintomas da hipoglicemia e o que vocé faz?

- Sempre quando eu sinto baixa assim é falta legmiahas pernas eu ndo consigo andar suo frio,
assim agora quando eu to assim as vezes eu tocak ¢snho que ter um bombom dentro da bolsa, ai
guando eu to em casa eu tomo um copo de suco eurprme alimentar alguma coisa com acglcar mas eu

sempre ando com um bombom dentro da bolsa paer &8b.

8. Vocé tem glicosimetro em casa, vocé verifica?

- E eu faco assim coisa em jejum, antes do almagt®s do jantar, ao dormir sempre eu tiro ela a

glicemia para vé como é que ta.
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9. E quando ta alta que é a hiperglicemia o que vocé# o que vocé sente?

- Quando ta alta eu bebo muita 4gua, vou muito aathdiro, também sinto muita fome muita fome
mesmo ai assim sempre quando eu tiro ai ela tasaitpre dou uma dose extra de insulina que o médico
passa.

10. Qual o teu sentimento em ter diabetes como vocésante?
- Eu ndo vou dizer que eu me sinto bem né porgaeéndna doenca boa assim que agente convive bem
né, mas tem que encarar a diabetes ja t6 acostujaasdou encarando o diabetes.
11. Como € conviver com o diabetes no seu meio familtar

- E assim eu tenho o apoio da minha familia sempeeeu vou fazer alguma coisa com meus irmaos,
minhas tias sempre eles cuidam muito de mim setepte® o0 apoio da minha mae, da minha familia téda a

assim o apoio é sempre que eu tenho.

12. Vocé recebe o apoio dos tios, primos?

- Nao sempre eles me déo apoio me dao conselhe@panacarar a diabetes sempre mesmo.

13. Vocé tem apoio na escola dos amigos, professores?

- Sabe alguns professores sabem, mas alguns dasculegas assim ndo sabem sé alguns mesmos os
mais intimos, mas todos 0s meus professores sabeneuw) levei o cartdozinho dizendo que eu tenho

diabetes o que tomo ai todos os professores sabetiretor sabe.

14. Eles sabem como fazer para te ajudar?

- Sabem porque no papelzinho que eu dei tem coemmé ajuda quando tiver baixa e quando tiver
alta ai tem a orientac@o.S&o doze professores tiiada uma xérox das orientagdes para ajudacasss

de hipoglicemia e hiperglicemia.

15. Como € o atendimento que vocé recebe no servigosdgide?

- Aqui eu ndo tenho nada do que reclamar ndo souabendida aqui, sou bem orientada, bem atendida
mesmo os médicos sempre me orientam sempre elegudeem na minha diabetes eu ndo tenho nada que

reclamar daqui.

16. Vocé ja foi atendido pelo enfermeiro aqui, quem tensinou a administrar a insulina?

- Foi logo quando eu me internei aqui ai eu tivetendimento de uma enfermeira que ela me ensinou
como aplicar a insulina como preparar a insulinem@@dministrar se ela tiver baixa alta ela sempee m
ensinou.Ela me ensinou também a encarar a vidagd@nou muito amiga minha que ela até me ajfmiou

ela até que me deu o meu primeiro aparelho , éogeém me deu. Ela também me ajudou ela me deo muit
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conselho porque quando a minha se separou do meu gaa muito apegada a ele ai ela sempre me disse
que tinha que ser assim tinha que separar elesat@ pronto eu sé vivia chorando e ela disseequeiio

chorasse encarasse a vida sem ele.

MENSAGEM: Ah sim o que eu tenho pra dizer é ndo desistir,psenencarar a vida, porque
diabetes ndo é uma doenca de sete cabecas, ageate ela como mais uma batalha na vida. E a vida é

longa, a vida é bela, e tem que ser vivida, temsgueurtida a cada momento.

Entrevista 10- Bartolomeu
|- Dados sdGcio-demogréficos:

ldade: 15 anos

Grau de instrucéo: 1° ano do segundo grau
Religido: Evangélico

Renda familiar: Um salario minimo

Reside: Com os pais e quatro irmaos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 1 ano

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Bom eu convivo com a diabetes s6 que pra mim @ssaca € uma doenga que ndo tem cura né mas
eu tento tento faco de tudo mesmo pra eu consaguitia descobrir uma cura ou entdo fazer uns exame

aqui em Campina, Séo Paulo.

2. Como é tratamento no dia-a-dia, por exemplo a diefa

-A dificuldade que eu tenho mesmo é com o dinhgéta comprar os meus elementos. Bom eu tento,

tento mais eu consigo essa € a vida.

3. E ainsulina?

- Eu tomo num total de 4 insulinas, sou eu mesmemgaplico ndo tenho dificuldade eu aplico na

coxa nos bracos na barriga e na bunda.
4. Vocé tem uma atividade fisica, consegue fazer?
- Consigo eu jogo de bola, ando de bicicleta, ndaigy outros exercicios fisicos como educacéo

fisica.

5. Qual o teu sentimento em ter diabetes?

- Eu por mim me sinto muito triste porque eu nasspame empregar numa firma e essas coisas assim

mas pra mim nada ta fora do limite ndo. Eu consigae eu quero.
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6. Como é conviver com o diabetes no seu meio faiauif?

- Bom eu tenho apoio a minha vo, ela tem muito nguaendo meu pai bebe bota boneco. Ai a bicha,
minha diabete, baixa de uma vez. E assim a vidanmes
7. Como teus familiares te tratam?

- Me ajudam me dando dinheiro e me entregando eleusentos.Eles me tratam igual a minha familia

normal mesmo, igual aos meus amigos.

8. E os teus amigos sabem que vocé tem diabetesjtelam?
- Eles sabem.Tem um que me da até uma balinhardiedro.
9. E l4 na tua escola sabem que vocé tem diabetesajudam?

- N&o, na minha escola é o seguinte, 14 as pesta® uma que ndo acredita que eu tenho. Ai eu lev
0 atestado, ai elas acreditam que eu tenho messmrofessores sabem o que eu tenho, eu ja concersei

tudim.

10. Como é o atendimento que vocé recebe no servicosddide?

- Bom eu to satisfeito aqui pra mim foi uma graafiela eu tava no tempo que eu cheguei aqui eu tava

muito magro bebia muita agua pra mim aqui ta 6timo.

11. Quem te ensinou a aplicar a insulina, vocé gostalas orientacdes?

- Foi a Dra. Silvana quem me ensinou a aplicasaliima.Gostei, gostei muito ela me ajudou bastante.

MENSAGEM: Eu digo uma coisa tente, tente e nunca desistaedogsgerer, pois um dia vocé

conseguira.

Entrevistall- Guilhermina
I- Dados soOcio-demograficos:

Idade: 15 anos

Grau de instrucdo: 8° ano do ensino meédio
Religido: Estudante da biblia

Renda familiar: Seis salarios minimo

Reside: Com os tios e dois primos

Tempo de convivéncia com o diabetes: 8 anos
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1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Pra mim eu ndo acho muito bom, porque tem ceeasoas que acha que diabetes ainda é uma coisa
contagiosa, no meio assim dos seus colegas voc§ueiccontar porque as vezes ah ficam Ihe oferecend
chocolate, bombom ai a gente fica ndo num quees, fetam insistindo, ndo num quero, pra ndo fazer
desfeita bota no bolso, ah muito ruim ninguém aqumtar pra namorado, nem ninguém. E isso o que eu

tenho pra dizer como é conviver com o diabetes énd@waito facil.

2. Qual o teu sentimento em ter diabetes?

- Ah eu gosto de tirar proveito porque as vezegaho tudo com 0 meu pai e as vezes € muito ruim

porque todo dia vocé tem que tomar quatro picadakag 4s vezes passa mal. Nao puder fazer exeroti

exercicio a mais, ndo puder fazer tudo demais

3. Com relagéo a dieta quais as dificuldades que voeéfrenta?

- Ah ndo ter que ir pra aniversario, vé aquelesrihas, bolos e ndo comer aquilo. Por isso ent&é voc
nem va, vocé inventa qualquer desculpa, mas nd@orajue ndo é por causa que vocé tem um bolo na
geladeira, por que néo é por causa que vocé tdratdis que ninguém da sua familia toda tem néo edia

€ por causa de vocé que ninguém vai fazer proegyugntdo é muito dificil.

- Realizar a dieta eu realizo, mas de vez em quaédodo ser humano € fraco a gente cai na tentagao
de madrugada vai na geladeira e assalta tudo,tno dia de manha se acorda com a cara mais lisa do

mundo e todo mundo perguntando cadé o chocolateagaequi? Cadé o bolo que tava aqui?.

4. Como é o convivio com a administracao de insulineje explique?

- Ah eu consigo tomar tudo no horario, porque gerdge ndo tomar no horéario certo agente passa mal e
entre passar mal e tomar eu prefiro tomar a ingulin
5. Vocé faz o rodizio da insulina e onde aplica?

- Sim, ah mais nas pernas e nos bragos, ndo gedtnthr na barriga, porque acho que pra mim fica
um pouco inchado.Eu mesmo me aplico ndo tenhauttificles, s6 as vezes quando a gente toma muito que

fica meio dificil mas eu consigo.

6. Com relacéo a atividade fisica vocé realiza?
- Eu fagco caminhada e natag¢do. A caminhada toddme® a natagéo trés vezes por semana.
7. Dos trés tratamentos qual encontra mais dificuldad@o dia-a-dia?

- Na dieta ( sorriu)
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8. O que ¢ hipoglicemia/hiperglicemia quais o0s sintonsae o que vocé faz quando tem?

- Ah hipoglicemia quando ela esta baixa. Ah eu igandefinir porque ai eu fico sé suando frio, en na
tenho muitos sintomas s6 quando eu fico fria eawzigo me locomover fico meia trémula e ndo amdo a
eu como uma barra de cereal ou alguma coisa, risprexatamente ser doce mas todo mundo prefere o

doce eu também

- Eu acho que sou uma pessoa muito diferente, n@mqomer fico vomitando, sé bebendo agua e

indo no banheiro. Ai eu vou faco o meu Dx e tomohaiinsulina.

9. Como é conviver com o diabetes no seu meio familiar

- Eu moro com minha tia e ela me apdia muito poejae® enfermeira e ai no caso assim ela me apdia
assim muito. N&o tenho o que dizer ndo tenho pnodoleenhum familiar, s6 assim mais distante na minha

vO que é as vezes, ah ndo pode comer isso, queofitenlando, mas na minha casa é muito bom.

10. Como é a relagdo com seus amigos sabendo que tecé diabetes?

- Nao meus amigos ndo sabem, porque eu ndo coatewgtenho diabetes que eu ndo gosto, eu ndo gosto
que todo mundo figuem ah ela tem isso, tem ageilmao gosto, por isso ninguém sabe s6 a minhdidami

meus amigos nao sabem.

11. E na escola os amigos e professores sabem?

- Nao nenhum dos meus amigos e professores ndmsabesu e minha familia porque eu prefiro que

ninguém conte, ndo gosto que ninguém fique senpedinha de mim. (sorriu)

12. Como é o atendimento que vocé recebe no seovite saude?

- Aqui é onde eu sempre gostei de me consultarue égm hospital muito bom, as vezes tem uns
doutorzinhos chatos e tudo,néo é porque sejam $hétgue ficam pegando no seu pé. Eu acho que
realmente s6 quem sabe o que € diabetes é quengtgrarque é muito facil vocé chegar pra pessozee d
vocé néo pode isso, fica comendo na frente do @t quem sabe quem tem é vocé que nédo pode isso e
aquilo outro, ficar recriminando ai vocé chega oatdr ai o doutor, ah vocé nao pode fazer...pogyecta
assim, num sei o que.... Mais ninguém entende quagree € fraca ai a gente cai na besteira, massa g

muito daqui dos doutores daqui.

13. Vocé j4 foi atendido pelo enfermeiro, como fa atendimento?

- Ah ,acho que quando eu descobri quem me aterdeugue foi uma enfermeira la do Hemoce, mas
sempre foi muito bom, elas sempre tratam a genitorbem. Foi a Regina (felicidade) foi ela quem me
ensinou, me deu uns livros , ah super gente bow ,&da de coragéo. Foi ela quem me atendeu naipgime
vez quando eu descobri que tinha diabetes, umagssper legal, acho que foi a primeira e ultimsspa

enfermeira que me atendeu.
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MENSAGEM: Eu n3o sei o que dizer, mas vamos seguir em frente.

Entrevista 12- Gabriela
|- Dados soOcio-demograficos:

Idade: 15 anos

Grau de instrugéo: 1 ° ano do segundo grau
Religido: Catolica

Renda familiar: Menos que um salario minimo
Reside: Os pais e uma irma

Tempo de convivéncia com o diabetes: 6 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- E ah assim tem fases que é facil, dificil por§sempre assim no colégio quando, quando eu déscobr
que eu tinha diabetes todo mundo tava assim tipoegdo me discriminar ai depois teve a minha diaeto
conversou com tudim ai falaram que era uma doeogaal que era s6 manter o controle do diabetes, mas
assim em relacéo aos alimentos que fica com vomtad®emer alguma coisa doce ai ndo pode, mas aido v

passando a gente seguindo o tratamento corretat@ gege uma vida normal.

2. Como vocé se sente tendo diabetes?

- As vezes eu fico triste porque tem muitos prolle#s vezes me sinto assim feliz por ta enfrentando
diabetes porque ndo é facil ta convivendo com bedés, mas me sinto feliz porque a cada dia eu vou

melhorando.

3. Do tratamento me explique como esta sendo o sia a dia com a dieta?

- No meu dia a dia eu faco de 6 a 8 refeicdes, alehéheu tomo meu café da manha as 07hs, as 09hs eu
merendo assim uma vitamina no colégio ai eu alni@jts, ai merendo de novo 3hs, tomo um leite 6hs,

guando da umas 8 a 9 hs eu tomo mingau ai tonmgubinia e vou dormir.

4. Vocé esta tendo alguma dificuldade?

- N&o eu ndo tenho nenhum problema nédo devido &dazj mais de 5 anos que eu tenho ja estou
acostumada com as insulinas, to acostumada corin@ngos tudo como tudo numa boa néo rejeito nada

como fruta, legumes,tomo o que vier assim de bogregupossa comer eu Como.
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5. E as guloseimas?

- As vezes da vontade da gente comer eu num @u gue eu ndo como porque se eu disser que eu
ndo como eu estou mentindo, as vezes eu como assindido, mas ndo é todo dia é de vez em quando,

guando bate aquela vontade que vocé ndo pode seggeate come.

6. Com relacdo ao exercicio fisico vocé tem uma atide fixa?

- Tem o dia da educagéo fisica no colégio que éiarpor semana, mas todos os dias quando

eu chego do colégio, que eu chego 6hs da tardezewmma hora a uma hora e meia de academia.

7. Tem alguma dificuldade j& se sentiu mal?

- Nao porque sempre quando eu vou para academizealimento antes tomo a insulina ai qualquer

coisa se tiver baixa ai sempre to com algum bomlatguma coisa pra mim nao passar mal.

8. Como esta sendo o seu dia a dia com o tratamento idsulina?

- Eu to tomando 4 vezes a insulina tomo a NPH egalar tomo de manh& meia hora antes deu
merendar tomando 20 NPH, 08 regular, tomo 8 regukia hora antes do almoco, antes do jantar e Hi NP

quando vou deitar.

9. Com relagéo a administragcdo tem alguma dificuldade?

- N&@o a insulina sempre mantendo dentro da geklde@ringas troco todo dia as seringas, normal
nunca tive problemas assim de ficar doendo em merdanto ndo, faco os rodizios sete dias num canto,
sete dias no outro que é na barriga, no bracopxa € no bumbum, mas nao tenho tido nenhum problema
ndo. E eu aplico s6, s6 no braco que quando var fa setes dias no braco, no outro é minha mée que

aplica ndo tenho condicdes de fazer no bumbum.

10.0 que ¢é hipoglicemia/hiperglicemia o que vocé sentéeo que faz?

- A hipoglicemia é quando a diabetes esta baixasémaeu fico me tremendo fico com o coragdo
acelerado, fico sonolenta, fico assim tonta € dimm vontade de ficar sé dormindo, eu fico suandetaliai
quando eu to desse jeito eu faco o exame de ghcaméu verifico se ta baixa ai vejo que ta baixeua

como alguma coisa doce.

A hiperglicemia é quando a diabetes ta alta aidmm muita vontade de beber agua, muita vontade de
ir ao banheiro, fico com muita fome ai eu fago sidale glicemia da alta ai eu tomo a insulina @edac

com o horéario.
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11.Como é conviver com o diabetes no seu meio familiar

- E todo mundo me ap6ia minha mae, meu pai, a nimhé todos me tratam assim como se eu fosse
normal como se eu nao tivesse diabetes ai elan fxaziella ta na hora de tomar a insulina, taora de
comer isso, ta na hora de comer aquilo, ta na tlera pra academia, todo mundo me apoia. Fica vendo
tudo o que eu to comendo se eu nao to comendo slegracas a Deus nunca tive nenhum problema de

ninguém ficar em casa querendo me humilhar nem naola

12.Como é na escola o tratamento dos seus amigos e fpssores sabendo que vocé tem
diabetes?

- Ta indo muito bem, é o problema que tive foi e@no que eu descobri nos meus 09 anos foi que teve
uma confusao la porque eles ndo sabiam direito @monas agora todo mundo me tratando normal, tenho
6timos amigos, 6timas amigas o pessoal do meu icokfip maravilhosos, aminha coordenadora todo
mundo me ajuda sabem quando eu to passando mafjajea to passando mal eles ligam pra minha mae,
ou me mandam pro hospital sdo jéias eles no mé&gicol odo mundo sabe me ajudar teve uma palestra la
por causa que teve essa confusdo ai todo mundhdonado no auditério ai teve uma palestra. Foi um

funcionario de saude & no meu Municipio de Itapajé

13. Como é o relacionamento com os amigos fora da elsce os parentes?

- E muito assim é muito bom que eu tenho algunerpes distantes, eles me entendem bem, mas esta
tudo bem, tenho uma irma que mora na Holandaigglallreto para saber como € que eu td6 é mandstaevi

manda livros da onde ela mora porque ela esta sevepdo como a ciéncia te evoluindo sobre o diabete

14.Como é o atendimento que vocé recebe no servicosdgide?

- Eu aqui eu acho o tratamento muito bom antesaeia ©o tratamento no centro dos diabéticos la na
aldeota, la porque era longe demais ai eu ndowgoataui tanto o hospital das clinicas eu ja fuerinada o

atendimento é maravilhoso como aqui. Eu ndo teada a reclamar néo.

15. Vocé j& foi atendido pelo enfermeiro como foi o ahdimento?

- Foi aqui no centro daqui do hospital das cliniedas quando eu vim pra ca eu ja sabia ai tivesuma
aulas eles me elogiaram porque eu ja tava sabentadd, mas tudo que eles me falaram antes enha ti
outras pessoas, ja tinham me falado, mas foi umeidnaria daqui e de |4 também nunca foi com o

enfermeiro ndo foi s6 com o que ja era especiaistda ensinando sobre o diabetes.

MENSAGEM: Eu queria falar que o diabetes é assim ndo vamamsahdoenga é um problema

que se vocé faz o seu tratamento correto, faz ietia ¥cé convive normalmente como vocé fosse
uma pessoa normal, mas se teimar pra ta comensl@ eoada, ndo ta fazendo o tratamento certo ai
vem os problemas pode ficar cega, pode amputag ficalr com problemas nos rins, mas o negécio

€ ndobaixar a cabega é levantar a cabeca e seguir ate f#enostrar que todo mundo é capaz.
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Entrevista 13- Lucas
|- Dados socio- demogréficos:

Idade: 15 anos

Grau de instrugéo: 1 ° ano do segundo grau
Religido: Catolica

Renda familiar: Um salario minimo

Reside: Os pais e uma irma

Tempo de convivéncia com o diabetes: 3 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Eu acho que é normal é cada um tem a sua doenga eu tenho diabetes, todos tém que conviver
com essa doenca ai vocé pode fazer o que quiseb&tes ndo tem cura mas vocé pode fazer comoum se
humano normal vocé faz tudo brinca, joga bola diserte essas coisas.

2. Vocé tem alguma dificuldade no tratamento?

- N&o, ndo tenho nenhuma néo até agora, € ja tcaegumando jA com essa doenga ai cada vai

passando vai melhorando mais o dia-a-dia com essz;d.

3. Como esta sendo seguir a dieta?

- A dieta é to fazendo bem direitinho de manhad t@mmeafé quando for nove horas tomo um suco,
meio-dia ai vem o almoco. Ai vem trés horas tamb&tmmo aquela vitaminazinha com bolacha, ai quando
for nove horas pera ai toma um leitinho e vai dormi

4. Quando vocé vé as guloseimas como é que vocé ertfidsso?

- E nem olhar que ndo pode comer é tirar para éoseguir em frente, nem pode ai (demonstrou
chateacéo), d4 aquela vontade, mas tem que elitoiharas guloseimas.
5. Vocé tem realizado o exercicio fisico?

- E eu jogo bola, ando de bicicleta, gosto de fangito educacao fisica, é jogar bola, volei, baszue

6. Ja apresentou hipoglicemia devido atividade fisicajue atitude tomou?

-Ja eu sempre levo uma balinha pra se eu tivegri@8 tem que comer se passar mal.Sinto aquele suor
frio essas coisas, ai eu sempre levo um bombomtémhsempre que levar porque se ndo levar podarpass
mal.
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7. Como estéd sendo a administracdo da insulina?

- E eu tomo normal na coxa, no braco e na bardgacs trés cantos que eu me acostumei ai vai
trocando numa perna, na outra, ai as insulinasdéicaro da geladeira, refrigerada no congeladguéha,
mas a insulina fica em baixo do congelador pertpaita.

-Tem vezes que é eu e a mde. Eu gosto mais de oaismrriga e na coxa no brago eu ndo sou muito

acostumado néo, é ruim de aplicar.

8. Qual o seu sentimento em ter diabete?

- Normal cada um tem que cuidar da sua vida mesmajtensobreviver com isso.

9. O que é hipoglicemia e o que vocé faz?

- Hipoglicemia quando ta assim com o suor frio, ai tue comer alguma coisa doce para subir.Eu

tremo, passo mal, suor frio, aquela vontade de cabgeima coisa doce, porque ja ta baixa, mao fria a
come.
10. Na hiperglicemia o que vocé faz?

- Tem que fazer muita educacéo fisica, fazer atgooisa para baixar. Sinto as pernas duras assan um

coisa na barriga essas coisas.

11. Como é conviver com o diabetes no seu meio faan?

- Ta bem gracas a Deus a minha mae meu pai apéiato nisso, até a minha familia gosta muito de
ajudar eu até pegar insulina nos postos quandmadab vdo quer dizer que até minha v tem a diapet

ela também nos ajuda, ela ajuda minha mae meu pai.

N&o tenho irm&o, minha irmd é muda entédo s6 quemjnda é meu pai e minha mée.

12. Na escola como é o relacionamento com os amiga®fessores eles sabem te ajudar?

- E porque é muito professor é no 1° ano ano,miues que.... toda vez quando eu venho aqui a
consulta eu digo ao professor entdo eu digo oditietor, professor, quase tudo sabe 14, meus amigus
uma Ié que também tem, tem um bocado que sabentelegudam muito € ndo comer muita guloseima, é

fazer muita educacéo fisica, € uma pessoa normal.

13. Os colegas que moram perto de vocé sabem?

- Sabem eles também sédo legais né tem aquelesogtergde achar graca, mangar, nao pode fazer
nada do que eles fazem comer doce. [....] € noagaka eles estdo mais normal ja se acostumar#io, es

aceitando.
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14. Como € o atendimento que vocé recebe no servigoghude?

- To satisfeito, todos os doutores sdo muito legaimigo, se passa muito atendimento pra genteapass

muita coisa interessante pra gente ficar inforneatkr sadde que € isso que é importante pra gente.

15. Vocé ja foi atendido pelo enfermeiro o que achou?

- Ja fui eles me atenderam muito bem, acho que €audia e uma loira ela ensinou tudo como é que
aplica qual a dose.
MENSAGEM: E que todos tém que conviver com isso que cadeeomstia maneira de sobreviver

com sua saude. Fazer sempre Educacéo fisica mramaado ficar com sua salde forte, é estar bom.

Entrevista 14 - Homero
|- Dados sdGcio-demogréficos:

ldade: 14 anos

Grau de instrucéo: 9 ° ano do ensino médio
Religido: Testemunha de Jeova

Renda familiar: Trés salarios minimos

Reside: Os pais ,uma irma e um cunhado
Tempo de convivéncia com o diabetes: 3 anos

1. Como é para vocé conviver com o diabetes?

- Pra mim é normal porque eu ja tenho isso eu enzaneu dia-a-dia como algo assim normal, que eu

vou ter que passar por isso mesmo é a minha rotina.

2. Explique-me o que € normal, normal como?

- Assim de evitar comer agucar, aplicar as insali@aalguns lugares eu deixo de ir porque tem que

aplicar a insulina entdo assim eu ja encaro assimo@sse € o meu normal.

3. Entdo vocé encara como algo que vocé pode conviver?

- Isso

4. Do tratamento qual o que vocé tem mais dificuldadeara se adaptar, qual o que gera
mais obstaculos no seu dia-a-dia?

- A dieta, por causa que eu gosto muito de comessana ai ja tem que evitar muito porque a massa
influi na glicemia devido o carboidrato, ai assimtento evitar mas é dificil porque eu gosto mait@ o

jeito né tem que evitar.
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5. Que mecanismo vocé utiliza para ndo comer algas coisas?

- E s6 botando na cabeca que n&o pode ai eu nam com

6. E com relacdo as guloseimas doces, como vo@fa

- Eu antes eu gostava muito de doce. [... ] hogdiror mais salgado, doce pra mim eu quase nem me

importo e tem muito doce diet sem acUcar ai quandenho vontade eu vou e como.

7. Como esta sendo o0 seu convivio com a adminigt#a de insulina?

- E eu quem administra, que aplico em mim mesmdeio fazer o rodizio, mas como € quatro vezes
ao dia fica muito pesado pra mim.Eu acho na mirgiaido que sdo poucos lugares pra tanta insulina, a

fica um pouco ruim pra mim mas sempre que possodaodizio.

8. Quais séo os locais que vocé aplica a insulina?

- Eu aplico mais no braco e na barriga, na pernaéewgosto muito ndo porque eu faco muito exercicio
fisico, entdo j4 como eu fagco muito ndo pode fapeando aplica na perna né ndo pode fazer muito

movimento, entdo fica um pouco ruim ai eu prefplicar mais no braco e na barriga.
09. Como vocé guarda a insulina?

- As insulinas ficam na geladeira e as seringasemi@rmeira daqui me indicou que uma seringa servia
para sete dias conservando ela no alcool e no lzmlayeai eu sempre faco isso, vem dando tudo certo.
10. Gostaria de saber se vocé tem uma atividade fisieecomo esta sendo?

- Tenho eu costumo jogar segunda, terca, sextamendo é pratico o futsal junto com varias outras
pessoas.
11. Como vocé se alimenta antes da atividade fisica?

- Normalmente eu antes e depois aplico a insuéngpse o horario coincide entdo depois que eu aplico
a insulina eu tenho merendado ou até mesmo jamta@dio fica bom pra mim e sempre que eu posso levo

dinheiro pra qualquer coisa que eu sentir fome@st@avido.

12. O que é hiperglicemia/hipoglicemia o que vocé fazo que sente?

- Hiperglicemia eu acho que é quando ela sobe dendgio que eu faco, eu nunca senti como é que eu
fico ndo. Se ndo procurar o médico, aplicar a inaul

- A hipoglicemia é quando a glicose baixa, todogliabéticos e as pessoas normais tém que comer
alguma coisa doce pra ela voltar ao normal e seutimdo sei muito direito ndo porque eu quase iném, s

mas a Unica vez que eu senti minha viséo ficou ame@embacada.



102

13. Como é conviver com o diabetes no seu meio farail?

- L& na minha familia tanto em casa como na mirtiaminhas tias elas ddo muito apoio pra mim
sempre aplicar a insulina regular, eles sempreaajudssim para eu ndo tomar agucar com relagdo as
merendas, pois até mesmo eles ja tinham convividoisso por causa da minha tia entdo eles ja bst#o

acostumados, eles sempre me ajudam né ai ficdypfaanim.

14. Qual a sua maior fonte de apoio em casa?

- Minha mae

15. Com relagdo aos seus amigos eles sabem que voa@d tiabetes como € o0 seu
relacionamento com eles?

- Eles me tratam normal, como qualquer outra peggeando tenha essa doenga, saio com eles mas eles
também se preocupam comigo, pensam na hora gqueoltdo pra ndo sair do horéario de aplicar a ingylin

entdo eles me ajudam muito em relagéo a isso.

16. E vocé acha que é importante essa ajuda dos amigizga o0 seu tratamento?

-E porque se ndo fossem eles eu penso assim gpededa comer doces, pois eles estdo sempre no

meu pé, entdo eles ajudam muito com relacao a isso.

17. E seus outros familiares sabem que vocé tem diabste te ajudam?

- Sabe minha v6 cuidou muito tempo assim da mimnajde tinha diabetes, entdo ela no comeco
guando eu néo sabia aplicar ela que aplicava emanimaulina, entdo ela sempre me ajudou em relacdo
isso e também na hora, porque normalmente dia deéndo a gente relne a familia entdo ela sempre

procura fazer sucos sem acucar, refrigerante zgiaaentdo ela sempre me ajuda com isso.

18. E com relacdo aos seus amigos da escola e seufeggmres como € o relacionamento?

- A minha professora e todos 14 da minha escolammajue eu tenho diabetes, aminha professora sabe
lidar com a hipoglicemia e a hiperglicemia, poifillza dela também é diabética, entdo ela sabe. |idar
converso muito com ela, ela me ajuda muito ent fécil pra mim tanto na minha familia como no meu

colégio.

19. Como é o atendimento que vocé recebe no servigosigide?

- O atendimento eu gosto s6 ndo gostei muito famlEar quatro vezes a insulina, mas foi o je#p n
mas é bom o atendimento dos médicos dao semprellcoascomo evitar comer muitas coisas gordurosas,
evitar comer agucar né porque como eu tenho quatoras € muito dificil né ficar sem aclcar entés el

sempre me dao conselhos para fazer uma dieta sdwd&io é bom o atendimento aqui.
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20. Vocé ja foi atendido pela enfermagem e o que achdo atendimento?

- Logo na primeira vez quando eu vim aqui pro amituio a enfermeira ela logo me ensinou como era
gue aplicava a insulina, ela também me ensinoueoegufazia quando tivesse hipoglicemia entéo éla fo
muito boa comigo eu gosto muito dessa parte daraaffem e eu pensando que elas iam me atender de
outra forma, pois no dia quando eu vim tava um paleio, pensei que ela ia se apressar muito raas el

teve paciéncia pra me ensinar tudo e eu gostei idedesse atendimento e eu até hoje estou aqui no

hospital

21. Vocé acha o atendimento de enfermagem importante?

- Eu acho, pois ela me ajuda aplicar a insulinés pa ndo sabia completamente nada de diabetes e el
me ensinou, me explicou qual era a diferenca daetia tipo 1 para tipo 2,entdo ela é importants, pas

ensina varias coisas e os médicos também.

MENSAGEM: Que eles tendo fé em Deus né, que um dia eles ader ger curado dessa doenca,
entdo é pedir a Deus que eles possam controladessga de uma forma agradavel, e eles vdo comsegui
isso, e que também eles possam sempre cumprir osgqoeedicos pedem a eles, aplicar bem as inswdinas

evitar completamente doce.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica
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| 1 de Etica em Pesqui
L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Capitio Francisco Pedro, 1280 — Rodolfo Tedfilo — £0.430-370 — Fortaleza-GE
FONE: (85) 3366-8589 / 4011-8213 - FAX: (85) 281-4961 - E-MAIL: cephuwc/@huwe ufc br

Protocolo n®: 038.06.08

Pesquisadora Responsavel: Luciana V1adia Carvalhédo Fragoso

Departamento / Servigo:

Titulo do Projeto: “Experiéncias vividas por adolescentes com diabetes mellitus no
cotidiano: Um estudo compreensivo”

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio analisou
na sessdo do dia 09/06/08 o projeto de pesquisa: “Experiéncias vividas por adolescentes
com diabetes mellitus no cotidiane: Um estudo compreensive”, tendo como
pesquisadora responsavel Luciana Vladia Carvalhédo Fragoso.

Baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
Conselho Nacional de Sande (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00,
347/05, 346/05), o Comité de Etica resolve classificar o referido projeto como:
APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagdo de relatorio ao CEP-HUWC da pesquisa
dentro de 12 meses (data prevista: 09/06/09).

Fortaleza, 09 de junho de 2008.

Woni o focoudro
Dra. Ménica Cardoso Faganha
Coordenadora do CEP-HUWC




