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Resumo
Conviver com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) na adolescéncia pode se caracterizar como experiéncia
estressora, de modo que o significado atribuido a doenca pode repercutir na adesdo ao tratamento.
Objetivou-se analisar os significados que adolescentes com DM1 atribuem a doenga através de uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, da qual participaram 20 adolescentes com DM1. Os dados
foram coletados através de um questiondrio sociodemografico e do Desenho-Escrita e Desenho-Relato,
e estudados por analise tematica. Emergiram duas categorias: 1) Pessoa sem diabetes e 2) Pessoa com
diabetes, com suas respectivas subcategorias e elementos de analise. Os desenhos e relatos destacaram a
adaptacdo as mudancas no estilo de vida, o tempo de diagndstico, a percepcdo das outras pessoas sobre
os adolescentes e o envolvimento familiar na dieta alimentar. Salienta-se a importancia de conhecer os
significados atribuidos pelos adolescentes a DM1 para que as estratégias de intervengdo sejam ajustadas
as necessidades desse publico.
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Abstract
Living with type 1 diabetes mellitus (DM1) in adolescence can be characterized as a stressful experience,
so that the meaning attributed to the disease can have an impact on adherence to treatment. The aim
was to analyze the meanings that adolescents with DM1 attribute to the disease through qualitative,
descriptive and exploratory research, in which 20 adolescents with DM1 participated. Data were collected
through a sociodemographic questionnaire and Drawing-Writing and Drawing-Telling, and studied using
thematic analysis. Two categories emerged: 1) Person without diabetes and 2) Person with diabetes, with
their respective subcategories and analysis elements. The drawings and reports highlighted adaptation to
changes in lifestyle, time since diagnosis, other people's perception of adolescents and family involvement
in the diet. The importance of knowing the meanings attributed by adolescents to DM1 is highlighted so
that intervention strategies can be adjusted to the needs of this population.
Keywords: adolescence, Diabetes Mellitus Type 1, chronic disease

Resumen
Convivir con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la adolescencia puede ser estresante, y el significado
atribuido a la enfermedad puede influir en la adherencia al tratamiento. Este estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio tuvo como objetivo analizar los significados que los adolescentes con DM1 atribuyen a la
enfermedad. Participaron 20 adolescentes con DM1. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
sociodemograficoy el método Dibujo-Escrituray Dibujo-Relato, y se analizaron mediante analisis tematico.
Surgieron dos categorias: 1) Persona sin diabetesy 2) Persona con diabetes, con subcategorias y elementos
de andlisis. Los dibujos y relatos resaltaron la adaptacion a los cambios en el estilo de vida, el tiempo de
diagnostico, la percepcion de otros sobre los adolescentes y la implicacion familiar en la dieta alimentaria.
Es crucial conocer los significados atribuidos por los adolescentes a la DM1 para ajustar las estrategias
de intervencion a sus necesidades.
Palabras clave: adolescencia, Diabetes Mellitus Tipo 1, enfermedad crénica




Introdugao

A adolescéncia se caracteriza como um periodo singular do desenvolvimento, a partir
da transicdo entre a fase da infancia e a etapa adulta, quando ocorrem mudancas fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais que levam a experiéncia de “ser adolescente” a assumir for-
mas variadas em diferentes contextos sociais e culturais (Papalia & Feldman, 2013). Nesse
sentido, a adolescéncia traz tarefas desenvolvimentais especificas, como diferenciar-se da
familia, criar uma identidade propria e desenvolver autonomia, as quais estdo articuladas
com competéncias individuais e também com fatores contextuais (McGoldrick & Shibusawa,
2016). Desse modo, quando juntamente com os desafios maturacionais surge o advento de
uma doenca crénica, o adolescente necessita lidar com as novidades e transformacdes da
fase do ciclo de vida em que se encontra, bem como com as imposi¢cdes do seu quadro de
salde (Greco-Soares & Dell’Aglio, 2017; Vieira & Lima, 2002).

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica enddcrino-metabdlica que se ca-
racteriza pela insuficiéncia da producdo e da secrecdo do hormodnio insulina, desenvolvido
no pancreas e responsavel pelo controle glicémico no sangue (Ministério da Saude, 2006).
Em 2022, foram diagnosticados 530.000 novos casos de DM1 em todo o mundo, sendo
201.000 em pessoas com menos de 20 anos de idade (International Diabetes Federation
[IDF], 2022). O Brasil se encontra em terceiro lugar no ranking de paises com mais casos
de DM1 abaixo dos 20 anos no mundo, com 112.240 ocorréncias. A International Diabetes
Federation (IDF) refere que a expectativa de vida estimada de uma crianca de 10 anos que
recebeu o diagndstico de DM1 em 2022, no Brasil, é de 40 a 54 anos de idade (IDF, 2022).

A partir da necessidade de prevenir quadros de hipoglicemia e hiperglicemia e, conse-
guentemente, aumentar o tempo de vida, o controle da glicose e a reposicdo de insulina
tornam-se necessarios diante da DM1, além da pratica regular de atividades fisicas e da ade-
guacdo da dieta alimentar adotada (Ministério da Satude, 2006). Dentre as complicagdes pos-
siveis de ocorrer ao longo do tempo, estdo o acidente vascular cerebral (AVC), a retinopatia
diabética, a doenca coronariana, a nefropatia diabética, a neuropatia diabética, as Ulceras e a
amputacdo de membros inferiores, todos decorrentes do mau controle glicémico (Ministério
da Saude, 2006; Cruz et al., 2020).

O recebimento do diagndstico de DM1 na adolescéncia pode se configurar como expe-
riéncia intensa, complexa e desafiadora, tanto para o individuo acometido quanto para a
sua familia, tendo em vista que todos precisam se adequar as novas demandas da doenca
(Gurkan & Bahar, 2020; Cruz et al. 2018; Souza et al., 2020; Vargas et al., 2020). A necessi-
dade de seguir uma dieta alimentar restrita e controlar o indice glicémico varias vezes por
dia pode se caracterizar como importante fonte de angustia e preocupacdo para os adoles-
centes (Pinar & Turan, 2022; Rakin et al., 2018). Os pais podem se sentir sobrecarregados
pela necessidade de garantir um manejo satisfatério da doenca, apresentando dificuldades
de confiar o cuidado glicémico a outras pessoas, incluindo os préprios filhos, o que pode re-
percutir em sentimento de falta de autonomia por parte destes (Commissariat et al., 2020;
Girkan & Bahar, 2020).

Assim, o periodo em que surgem os sintomas, bem como o momento do recebimento do
diagndstico em si e a etapa inicial apds este podem ser denominados como “fase de crise”,
na qual é necessario que se possa aprender a lidar com os sintomas, estabelecer relagdes
com servicos de saude, adaptar-se ao tratamento, fazer o luto pela vida anterior e desenvol-



ver flexibilidade quanto aos objetivos futuros (Rolland, 2016). Apds este periodo, adentra-se
na “fase cronica”, a qual ocorre quando a doenca ja faz parte do cotidiano do individuo
e da familia e ja foram efetuadas mudancas psicoldgicas e organizacionais de longo prazo
(Rolland, 2016). Nesse processo, é essencial que seja criado um significado para a doenca,
de modo que o individuo possa integra-la em sua identidade.

Entende-se a DM1 como um dos aspectos que fazem parte do desenvolvimento dos
adolescentes acometidos, de forma que a criacdo de um significado a doenca encontra-se
articulada as condicdes pessoais, relacionais e contextuais em que a experiéncia do ado-
ecimento cronico é vivenciada (Grandesso, 2000). Além disso, o significado que a doenca
adquire para o adolescente pode ter papel determinante em aspectos relevantes como a
assuncdo da responsabilidade dos cuidados da diabetes e a adesdo ao tratamento, podendo
operar como dificultador ou facilitador desses processos (Greco-Soares & Dell’Aglio, 2017).

Acessar a perspectiva dos adolescentes acerca das suas vivéncias, considerando-os como
sujeitos competentes para interpretarem o que acontece em suas vidas e ao seu redor, ca-
racteriza-se como uma oportunidade de escuta privilegiada para alcancar tal compreensao
(Oliveira-Formosinho & Lino, 2008). Dessa forma, considera-se que analisar quais sdo os
significados atribuidos pelos adolescentes com DM1 a doencga pode favorecer a elaboracdo
de estratégias de atendimento direcionadas as suas necessidades.

Método
Participantes

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério (Minayo, 2011). Participaram
da pesquisa 20 adolescentes com diagndstico de DM1, com idades entre 10 e 18 anos e 11
meses, 0s quais foram contatados por meio da agenda de consultas em endocrinologia pedia-
trica de duas unidades (A e B) de atencdo secundaria da Rede de Atencdo em Saude (RAS) mu-
nicipal, as quais prestavam assisténcia especializada aos adolescentes convidados a participar
da pesquisa. Na RAS, a atencdo secunddria é formada por servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar. A complexidade da assisténcia é caracterizada como intermedidria
entre a atencdo primaria e a terciaria, realizando procedimentos de média complexidade, tais
como: a) servicos médicos especializados; b) apoio diagndstico e terapéutico; e c) atendimen-
to de urgéncia e emergéncia (Ministério da Saude, 2010). Estas unidades de saude ficavam lo-
calizadas em um municipio no Sul do Brasil, com drea de 289,215 km?, populac¢do de 264.054
pessoas, PIB per capita de RS 210.729,12, salario médio mensal de trabalhadores formais de
3 saldrios minimos e IDH de 0,795 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).

Os critérios de inclusdo para os participantes foram: a) idade entre 10 e 18 anos e 11
meses; b) diagndstico de DM1; e c) ser usuario de uma das duas unidades de atencdo se-
cundaria em saude municipal. Considerou-se como critério de exclusdo apresentar qualquer
outra patologia, deficiéncia motora e/ou intelectual ou incapacidade para responder aos
instrumentos de coleta de dados da pesquisa.

Instrumentos

Os dados foram coletados através de um questionario sociodemografico, que buscou ca-
racterizar os participantes, e da técnica do Desenho e Relato (Draw and tell) e Desenho e



escrita (Draw and write), o qual possibilita que os participantes comuniquem suas experién-
cias desenhando, escrevendo palavras e contando a histéria de seus desenhos em resposta
a perguntas (Pope et al., 2018). Também foi utilizado o didrio de campo para o registro das
informacdes durante a realizacdo dos desenhos. O uso de metodologias participativas em
pesquisas com adolescentes é reconhecido por ser promotor de envolvimento e interesse
por parte dos participantes (Kleine et al., 2016), tendo em vista que o desenho, como instru-
mento de coleta de dados, pode engajar o adolescente e ajuda-lo a expressar sentimentos e
pensamentos de forma criativa (Punch, 2002).

Procedimentos

O periodo de coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2015. As Unidades de
Saude A e B prestavam assisténcia a 58 adolescentes com DM1, mas apenas 34 usuarios
puderam ser contatados através de ligacdo telefonica, devido a falta de atualizacdo cadas-
tral. Ao total, 20 adolescentes aceitaram e foram autorizados por seus responsaveis legais
a participar da pesquisa (trés da Unidade A e 17 da Unidade B). Foi facultada a escolha do
participante e do seu responsavel legal para realizar a coleta de dados em uma das salas
disponiveis nas Unidades A ou B, ou na propria residéncia (19 participantes e seus respon-
saveis optaram pela coleta em suas residéncias e um participante e seu responsavel prefe-
riram realizd-la na Unidade B). Para a coleta de dados na Unidade B, foi disponibilizada uma
sala privativa, reservada pela equipe de salde para uso exclusivo da pesquisadora T. P. A. Ja
para a coleta de dados nas residéncias dos participantes, a pesquisadora T. P. A. comparecia
sozinha a residéncia do adolescente na data e hora acordadas previamente e solicitava que
o responsavel legal indicasse um local da casa que fosse privativo para a coleta de dados
ocorrer sem interrupcdes.

Apds o aceite em participar da pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (assinado pelos responsaveis) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(assinado pelos adolescentes), a pesquisadora T. P. A. realizava conjuntamente o preenchi-
mento do questiondrio sociodemografico com o responsavel legal e o adolescente. Em se-
guida, a pesquisadora solicitava que o responsavel se retirasse, permanecendo sozinha com
o adolescente para a etapa seguinte, que consistia em apresentar duas consignas para a re-
alizacdo de dois desenhos: “Desenhe para mim uma pessoa sem diabetes” e “Desenhe para
mim uma pessoa com diabetes”. Para isso, os adolescentes recebiam da pesquisadora folhas
brancas em tamanho A4 e material de desenho (lapis de cores variadas e canetas hidrocor
coloridas). Apds a realizacdo dos desenhos, o participante era convidado a dar seguimento
a coleta de dados: “Vocé pode me contar ou escrever sobre o que vocé desenhou?”. A fim de
explorar o material produzido eram utilizadas perguntas auxiliares, como: “Vocé pode me ex-
plicar melhor esse detalhe?” e “O que vocé desenhou aqui?”. Todo o relato verbal produzido
pelos participantes era registrado pela pesquisadora no didrio de campo através de notas
escritas.

A coleta de dados com cada participante, tanto na unidade B quanto nas residéncias
dos adolescentes, teve duracdo média de 50 minutos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai, sob parecer n2 1.227.049 CAAE n®
45237715.2.0000.0120 , e respeitou as diretrizes da Resolucdo n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).



Analise de Dados

Os dados foram analisados através da técnica de analise de conteldo tematica de Braun
et al, (2019), seguindo as etapas previstas de 1) familiarizacdo com os dados, 2) criacdo de
codigos iniciais, 3) criacdo de categorias, 4) revisdo das categorias, 5) definicdo das catego-
rias e 6) producdo do texto final. A seguir, serdo apresentadas as categorias, subcategorias e
os elementos de analise elencados, articulados com os relatos, escritas e desenhos que os
embasam. Visando manter o sigilo dos participantes, os adolescentes serdo identificados da
seguinte forma: letra P seguida do numero gerado pela ordem da entrevista, somada a letra
M (se forem do género masculino) ou F (se forem do género feminino), seguida do nimero
gue representa sua idade e nimero que representa o tempo de diagndstico (sendo a = anos
e m = meses). Por exemplo: P1, F17, 5a (participante 1, género feminino, 17 anos de idade,
5 anos de diagndstico).

Resultados

Serdo apresentados os resultados do questionario sociodemografico a fim de caracterizar
os adolescentes participantes deste estudo. Apds, serdo descritos os significados atribuidos
pelos adolescentes em categorias, subcategorias e elementos de analise, com os respectivos
exemplos.

Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes

Observou-se a prevaléncia de adolescentes do género feminino, representando 65% dos
participantes, conforme ilustra a Tabela 1. No que se refere a idade em anos, 40% dos ado-
lescentes estava na faixa entre 13 e 15 anos. Ja em relagdo ao diagnostico de DM1, 40% dos
participantes tinham entre trés e cinco anos de tempo de diagndstico da doenca.

Tabela 1

Frequéncia das Caracteristicas dos Participantes

Perfil Participantes N %
Género M / 35%
F 13 65%
10-12 5 25%
Idade em anos 13-15 8 40%
16-18 7 35%
0-2 4 20%
. L 3-5 8 40%
Diagndstico de DM1 em anos 6.8 3 15%
9-10 5 25%

Nota. M = Masculino, F = Feminino

Significados dos Adolescentes a Partir dos Desenhos e Respectivos Relatos

Foram construidas duas categorias a partir dos desenhos e relatos verbais e escritos.
A Categoria 1: “Pessoa sem diabetes”, conforme apresentado na Tabela 2, conta com as
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subcategorias: 1.1 Tem uma vida normal; 1.2 Tem uma vida livre sem restri¢cBes; e 1.3 Tem
uma vida menos sauddvel. A Figura 1 apresenta desenhos elaborados pelos participantes
que ilustram as subcategorias da Categoria 1.

Tabela 2

DescricGo da Categoria 1 “Pessoa sem Diabetes”

Subcategorias Elementos de analise e relatos
1.1 Tem uma vida 1.1.1 Ndo sabem que existem doencas: “Essa pessoa ndo sabe que existem
normal doencas, ndo se importa muito com quem tem, pois ndo é do interesse

dela se preocupar. Ela sé quer viver a vida dela” (P1, F17, 5a); 1.1.2
N&o precisa tomar insulina: “[...] Antes minha vida era normal, ndo
precisava tomar insulina” (P5, F14, 5m).

1.2 Tem uma vida 1.2.1 E mais feliz: “Minha vida era uma primavera cheias de flores
livre e sem coloridas” (P5, F14, 5m); 1.2.2 Liberdade e menos regras: “Tem mais
restri¢des liberdade, menos responsabilidade, é mais feliz, tem uma vida menos
regrada” (P16, M13, 11m); 1.2.3 Pode comer o que quiser: “Posso ir
em qualquer lugar e comer de tudo, sem restricéo de doce, massa etc.
Ir em um aniversdrio e poder comer o que quiser” (P13, M18, 3a).

1.3 Tem uma vida 1.3.1 N3o se preocupa com levar uma vida saudavel: “[...] comem alimentos
menos saudavel com agucar, preferem muitos doces e poucas frutas e verduras” (P19,
F18, 9a).

Nota. P = Participante + nimero da ordem da coleta de dados, F = Género Feminino/M = Género Masculino +
idade, tempo de diagndstico de DM1 em anos ou tempo de diagndstico de DM1 em meses.

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satude, v. 17, €17082691, jan./dez. 2025,




J Revista Psicologia e Saude 7de15

Figura 1

Selecdo de Desenhos Referentes a Categoria 1 “Pessoa sem Diabetes”

Desenho de P1, F17, 5a, subcategoria 1.1 Desenho de P8, F10, 6m, subcategoria 1.2
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Nota. P = Participante + nimero da ordem da coleta de dados, F = Género Feminino/M = Género Masculino +
idade, tempo de diagndstico de DM1 em anos ou tempo de diagndstico de DM1 em meses.

A Categoria 2, “Pessoa com diabetes”, conforme apresentado na Tabela 3, é composta
pelas subcategorias: 2.1 Ndo é diferente; 2.2 A diabetes tem um lado bom; 2.3 Tem uma vida
controlada: passa vontade e sente tristeza; e 2.4 Difere-se das demais.
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Tabela 3

Descricéio da Categoria 2 “Pessoa com Diabetes”

Subcategorias Elementos de analise e relatos

2.1. Ndo e diferente  2.1.1 Pode ter uma vida normal: “Ndo hd diferencas fisicas entre diabéticos
e ndo diabéticos” (P3, M17, 5a); “Podemos viver como pessoas
normais” (P1, F17, 5a);

2.2 Adiabetestem  2.2.1 Saude: “A diabetes também tem o seu lado bom, como a satde, a
um lado bom longevidade” (P4, F13, 5a); 2.2.2 Alimentacdo: “Tem uma alimentagdo
melhor do que uma pessoa sem diabetes” (P19, F18, 9a); 2.2.3
Atividade fisica e medicacdo: “Ter uma vida sauddvel nos exercitando
todos os dias e tomando nossa medicagdo” (P1, F17, 5a).

2.3 Tem uma vida 2.3.1 Os outros ficam controlando: “Tem sé coisa requlada que tem que
controlada: controlar, eu néo gosto porque os outros ficam me controlando!”
passa vontade e (P15, F11, 3a); 2.3.2 Ndo pode comer doces: “A gente fica com muita
sente tristeza vontade, as vezes fico com raiva, eu vejo as outras pessoas comerem e

eu so olhando” (P15, F11, 3a); 2.3.3 Tem que aplicar insulina: “cuidar
sempre com o nivel de glicose. Aplicar vdrias vezes insulina ao dia”
(P13, M18, 3a); 2.3.4 Precisa de mais cuidado: “Tem que tomar muito
mais cuidado, em referéncia a tudo!” (P16, M13, 11m); 2.3.5 Sente
tristeza: “Me sinto muito triste, sufocada, parece que minha vida é so
tristeza. As vezes tenho vontade de me matar [...] meu mundo acaba
[quando aplica insulina].” (P5, F14, 5m)

2.4 Difere-se das 2.4.1 Tem um “detalhe a mais”: “Tem o mesmo estilo de vida, mas uma tem
demais um detalhe a mais” (P6, F14, 10a); “Uma crianga também normal

mas com o aparelhinho da Diabetes na médo” (P7, M10, 8a); 2.4.2
Destaca-se: “Uma pessoa diabética se destaca pelas coisas que come,
pelas coisas que sente e pela rotina que leva” (P11, M13, 5a); 2.4.3
Sente-se diferente: “As vezes me sinto diferente” (P4, F13, 5a); 2.4.4
Tem marcas: “Uma pessoa com diabetes tem algumas marcas, formas
irregulares... como nos ombros” (P12, F12, 6a).

Nota. P = Participante + nimero da ordem da coleta de dados, F = Género Feminino/M = Género Masculino +
idade, tempo de diagndstico de DM1 em anos ou tempo de diagndstico de DM1 em meses.

A Figura 2 apresenta, a seguir, os desenhos elaborados pelos participantes, que exempli-
ficam cada subcategoria da Categoria 2.
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Figura 2
Selecdo de Desenhos Referentes a Categoria 2 “Pessoa com Diabetes”
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possivel perceber que, em ambas as categorias, os participantes puderam explorar aspectos
percebidos como positivos ou negativos da experiéncia de viver com DM1, o que tem impli-
cacOes significativas na forma como eles atribuem sentido a doenca.

A subcategoria 1.1 desperta reflexdes importantes acerca de como os adolescentes com
DM1 sentem que as outras pessoas os percebem. Os desenhos e relatos apresentados con-
vergem com os resultados de estudos como os de Rankin et al. (2018), que explorou as ex-
periéncias de pré-adolescentes com DM1 quanto ao apoio recebido pelos pares no manejo
da doenca; de Pinar e Turan (2022), que buscou investigar como a DM1 afeta a vida dos
adolescentes; e de Yang et al. (2018), que estudou como adolescentes com DM1 percebem
as respostas dos seus pares ao manejo da doenga no contexto escolar. Tais estudos aponta-
ram que os adolescentes com DM1 podem ter a percepc¢do de que as pessoas sem a doenca
comumente ignoram o que significa ter diabetes, muitas vezes se comportando de forma
insensivel as suas necessidades e ndo demonstrando preocupacdo em auxilia-los.

Tais elementos parecem estar diretamente relacionados com as subcategorias 1.2 e 2.3,
as quais enfatizam as dificuldades enfrentadas na experiéncia com DM1, em contraste com
os beneficios de ndo ter o diagndstico. Observou-se uma tendéncia de que os participantes
com menos tempo de diagndstico (menos de 5 anos) apresentassem percepcdes mais nega-
tivas da doenca. Nessa linha, o estudo de Chao et al. (2014), o qual investigou as variacdes no
manejo da DM1 em adolescentes com diferentes tempos de diagndstico, indicou como re-
sultados que os participantes com diagndstico mais recente (equivalente a 2 anos ou menos)
apresentavam-se mais envolvidos com o manejo e os cuidados da DM1 do que seus pares
com tempo de diagndstico mais longo (5 anos ou mais). Tal dado sugere que o periodo inicial
apos o diagndstico se caracteriza por sua intensidade em relacdo a adaptacdo as demandas
da doenca, o que converge com a “fase de crise”, conceitualizada por Rolland (2016).

Nesse sentido, a aplicacdo de insulina e a restricdo alimentar foram as principais mudan-
cas advindas do diagnostico, destacadas pelos participantes do presente estudo como cau-
sadoras de sofrimento. Rankin et al. (2018), Sparapani et al. (2017) e Lesage et al. (2021) dis-
cutem que a limitacdo dietética ndo se aplica apenas aos alimentos, mas parece repercutir
nas interagdes sociais significativas, interferindo na interagao dos adolescentes com os pares
em situacdes como aniversarios e lanches coletivos na escola. Da mesma forma, a aplicacdo
de insulina pode ser associada a dor e preocupacgao, tendo em vista as consequéncias nega-
tivas advindas do seu manejo inadequado. Isso se relaciona com o significado de sentir-se
pressionado e controlado, expressados nos desenhos e relatos e corroborado por Cruz et al.
(2018), Gurkan e Bahar (2020) e Pinar e Turan (2022).

Outro aspecto relevante observado nos desenhos é o sentimento de tristeza associado a
DM1, tendo sido inclusive identificada a expressao de ideacdo suicida (desenho e relato de
P17, F14,5m)?}, o que se alinha aos estudos de Gurkan e Bahar (2020) e Anderson e Tulloch-
Reid, (2017), em que participantes adolescentes com DM1 apresentaram relatos semelhan-
tes. Este dado se destaca por ressaltar a amplitude que as repercussfes do recebimento do
diagndstico de DM1 podem adquirir, apontando para a importancia da assisténcia psicolo-

! Foi realizada a comunicacdo entre a pesquisadora e a equipe da Unidade de Atengdo Secundaria em Saude
que acompanhava essa participante (com o seu consentimento e do seu responsavel legal), para que fossem
realizados os devidos encaminhamentos, a fim de que a adolescente recebesse o atendimento médico e psi-
colégico necessarios.



gica nesse contexto. Outros estudos, embora ndo descrevam presenca de ideacdo suicida
dentre os participantes, apontam para sentimentos de revolta, angustia, choque e negacdo
expressados por estes (Aguiar et al., 2021; Lesage et al., 2021).

Ja no que tange as subcategorias 1.3, 2.1, 2.2, percebe-se que alguns adolescentes, so-
bretudo os que receberam o diagndstico de DM1 ha mais tempo, desenharam e relataram
aspectos positivos advindos da doenca, como um maior cuidado direcionado a alimentacdo
e a pratica de atividades fisicas, o que pode trazer beneficios. Tais dados mostram que o
estilo de vida adotado por quem vive com DM1 pode ser considerado mais saudavel na pers-
pectiva dos adolescentes com essa condicdo, do que o estilo de vida das pessoas que nao
tém a doenca (Anderson & Tulloch-Reid, 2017). A partir da perspectiva de Rolland (2016),
acerca das fases da doenca no ciclo de vida individual, pode-se considerar que tais adoles-
centes ja se encontram na denominada “fase crénica”, em que o processo de luto pela vida
anterior ao diagnéstico ja foi elaborado e a doenca passa a fazer parte da vida do individuo
acometido, ndo mais sendo vista como uma intrusa. Assim, depois de aprender a manejar
a doenca e a conviver com os desafios resultados dela, se torna possivel integra-la ao seu
proprio ser, identificando os possiveis ganhos que pode trazer e ndo mais mantendo o foco
apenas nas perdas.

Ademais, a subcategoria 2.4 aborda diferentes nuances da especificidade de viver e con-
viver com DM1, a qual pode ser considerada pelos adolescentes como apenas um “detalhe”
gue compde as suas demais experiéncias e caracteristicas, ou como uma diferenca que pode
trazer marcas e incOmodos, o que denota a complexidade dos significados passiveis de se-
rem atribuidos a doenca. Compreende-se que o (des)conforto proveniente do sentimento de
ser diferente pode estar relacionado com as experiéncias dos adolescentes perante amigos
e pares, 0s quais podem contribuir para a sensacdo de normalizacdo da condicdo crdnica,
ou, ao contrario, apresentar comportamentos de bullying e exclusdo para com o adolescente
com DM1 (Rankin et al., 2018; Yang et al., 2018).

Destaca-se também outro dado relevante, uma vez que, ao longo do processo de coleta
de dados, alguns participantes relataram aspectos de alimentacdo e relacdes familiares. A
participante P1, F17, 5a contou que faz sua prépria comida e que o irmdo costuma comer
doces na sua frente. Ja P15, F11, 3a mencionou que sua made come doces escondidos dela
e que isso a deixava irritada. Para P16, M13, 11m, o relato de que se sente sozinho em re-
lacdo a sua dieta alimentar foi evidenciado. Outros participantes referiram que, a partir do
diagnostico, ocorreu uma mudancga na alimentagdo familiar como um todo. No caso de P4,
F13, 5a, os pais também aderiram a mudanca, enquanto P10, F16, 10a e P20, M17, 4a eram
acompanhados pelos irmdos na “nova” alimentacdo. Tais elementos também sdo relatados
em outros estudos, sendo destacados os efeitos positivos e negativos que podem ter na
adesdo dos adolescentes ao tratamento, bem como na forma como se percebem e atribuem
significados a doenca (Cruz et al., 2018; GuUrkan & Bahar, 2020). Neste ponto, destaca-se a
importante interlocucdo existente entre as tarefas desenvolvimentais familiares referentes
a adolescéncia e as tarefas de adaptacdo a convivéncia com a doenga cronica (McGoldrick
& Shibusawa, 2016; Rolland, 2016). Nesse sentido, ha um efeito reciproco entre a doenga
e a dindmica relacional familiar, de modo que o manejo da diabetes dentro da familia afe-
tard o bem-estar e a qualidade de vida do adolescente acometido, bem como as demandas
de cuidado relativas ao diagndstico afetardo a rotina, a convivéncia e os habitos familiares.



Considerando-se a repercussdao que pode ter no processo de criacdo de significados, de
apropriacdo e de adesdo ao tratamento por parte do adolescente, é preciso que a familia
abra espaco para esse funcionamento relacional, que envolve a convivéncia com a DM1.

Os resultados do presente estudo demonstraram que os significados atribuidos a DM1
pelos adolescentes podem ser influenciados por diferentes aspectos. O processo de adapta-
¢do as mudancas necessdrias para o manejo da doenca, o tempo de diagndstico, a maneira
como os adolescentes sentem que sdo percebidos pelas pessoas sem DM1 e a implicacdo
(ou ndo) da familia na dieta alimentar sdo alguns dos principais elementos destacados nos
desenhos e relatos. Desse modo, destaca-se a importancia de se atentar a forma como ocor-
re a articulacdo de tais fendbmenos as experiéncias singulares de cada adolescente que re-
cebe o diagndstico, a fim de embasar estratégias assistenciais de qualidade a esse publico.

Consideragoes Finais

Este estudo teve como objetivo analisar os significados atribuidos a DM1 por adolescen-
tes com a doenca. Percebeu-se que a diabetes afeta de modo significativo a vida dos adoles-
centes, de diferentes maneiras. Através da comparacdo entre pessoas com e sem diabetes,
foi possivel perceber que em ambas as situacdes emergiram significados relativos a uma
“vida normal” ou “ndo diferente”; uma “vida melhor” ou com “um lado bom”; e uma vida
“menos saudavel” ou com especificidades que “podem gerar sofrimento”. Tais significados,
na perspectiva dos adolescentes, revelam a possibilidade de existirem percepcdes mais ou
menos positivas ou negativas quanto a ter recebido ou ndo o diagndstico de diabetes; ainda,
que a DM1 possa delimitar uma diferenca na vida de quem a apresenta, seja como um “deta-
lhe a mais”, seja como uma condicdo que traz “marcas”. Nesse sentido, alguns adolescentes
significaram a DM1 como algo positivo em longo prazo, pois, na sua percepc¢ao, possibilitara
um envelhecimento mais saudavel. Enquanto outros, principalmente os que receberam o
diagndstico ha menos tempo, apresentam uma visdao menos otimista, possivelmente decor-
rente das mudancas substanciais ocasionadas em suas vidas a partir do diagnodstico.

Evidenciou-se nos desenhos algumas das principais alteracdes decorrentes da DM1, re-
lacionadas ao desenvolvimento de habitos, como aplicacdo, manejo e controle da insulina,
mudancas em dietas alimentares mais restritas (impossibilidade de comer doces) e na prati-
ca de exercicios fisicos. Além das mudancas decorrentes da DM1, é importante salientar que
os adolescentes estdo em um periodo de transicdo, em que conciliam as questdes de saude
com o restante das demandas da prépria adolescéncia.

Destaca-se a importancia da compreensado dos significados de adolescentes sobre a DM1
para a construcdo de praticas, politicas publicas e intervencdes em saude direcionadas a
eles, bem como para fornecer subsidios para orientar os profissionais, pais e cuidadores
guanto as estratégias que possibilitem uma melhor qualidade de vida.

Quanto as limitagdes do estudo, salienta-se que a técnica utilizada para coletar os signifi-
cados sobre DM1 com os adolescentes ndo incluiu questdes que pudessem explorar e apro-
fundar o processo de transicao dos cuidados com a doenga, primeiramente realizados pelos
pais ou responsaveis durante a infancia, e gradualmente assumidos pelo paciente a partir
da adolescéncia. Esse ultimo aspecto tem sido apontado pela literatura especializada como
um dos maiores desafios da adesdo ao tratamento da DM1 ao longo do desenvolvimento
individual.



No que tange as sugestdes para estudos futuros, recomenda-se a investigacdao desse peri-
odo de transicdo do gerenciamento dos cuidados com a DM1. Pesquisas qualitativas e longi-
tudinais, que abarquem infancia e adolescéncia, incluindo os pais ou responsaveis, poderiam
subsidiar profissionais de salide e educagdo a atuar preventivamente na orientacdo das fami-
lias e no manejo de tais cuidados desde a infancia. Ademais, destaca-se ainda a importancia
de pesquisas que enfoquem o aspecto relacional da diabetes, tendo em vista as implicacdes
desta dimensdo no convivio com a doenca e adaptacdo ao tratamento.
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