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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o nimero de pessoas que adquiriram diabetes sofreu um aumento
consideravel. O Ministério da Saude estima que a prevaléncia do diabettes mellitus para a
populagdo acima de 40 anos seja de 11% (Ministério da Satde, 2006). A diabetes ¢ uma
doenca cronica que ocorre quando o pancreas para de produzir insulina (no caso do diabetes
tipo 1), ou quando sua producao ¢ insuficiente, sua liberagdo ¢ inadequada ou proprio corpo
ndo utiliza a insulina produzida (no caso do diabetes mellitus tipo 2) (Ministério da Saude,
20006).

Por sua vez, o pancreas ¢ uma glandula que secreta dois importantes hormonios, a
insulina e o glucagon, que atuam diretamente na regulacdo do metabolismo da glicose,
lipidios e proteinas. Este 6rgdo ¢ composto por dois principais tipos de tecido: &cinos e ilhotas
de de Langehans. As ilhotas de Langehans sdo divididas em trés tipos pricipais de células:
alfa, beta e delta. As células alfa (cerca de 30%) secretam o glucagon; células beta sdo a
maioria (cerca de 60%) e ficam encarregadas de secretar a insulina; as célula delta (cerca de
10%) secretam a somatostatina, outro hormoénio relacionado a regulacdo da glicemia. A
secrecao desses hormonios é controlada pela inter-relacdo entre os diferentes tipos celulares
na ilhotas, pois a produ¢ao de um dos hormonios pode inibir a produgdo de outro hormonio,
por exemplo, a insulina inibe a produ¢do do glucagon, e a somatostatina inibe a produgdo de
insulina e do glucagon (Sociedade Brasileira da Endocrinologia e Metabologia, 2004, Gabbay
et alli, 2003).

Neste projeto trataremos da diabetes em adolescentes. Apesar de o nimero de casos de
diabetes tipo 2 ter crescido neste grupo, ele € mais comumente afetado pelo tipo 1. Neste tipo
de diabetes, o pancreas de uma pessoa tem suas células beta (que secretam a insulina)
destruidas, por fatores genéticos, ambientais, ou até mesmo pelo proprio sistema imunoldgico
(Gabbay et alli, 2003). Com essa destrui¢ao das células betas, o pancreas passa a ter uma
caréncia na producdo de insulina, principal hormdnio responséavel pelo controle da quantidade
de glicose no sangue (glicemia). A baixa produ¢do desse horménio faz com que uma grande
quantidade de glicose esteja presente no nosso sangue, pois ele ¢ encarregado de estimular
algumas células do figado e dos musculos a armazenar a glicose excedente em forma de
glicogénio para somente utilizd-la, quando a pessoa estiver com uma taxa de glicose no
sangue abaixo do normal (Ministério da Saude, 2006).

Essa quantidade excessiva de glicose no sangue se relaciona a alguns sintomas, tais

como: sede aumentada ou frequente, aumento da frequéncia da mic¢ao e da sensagao de fome,
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perda ou ganho de peso abruptos, cansaco, alteragdo na visao, entre outros (Gabbay et alli,
2003). A constancia de glicemia elevada pode causar sérios problemas respiratorios, ma
circulacdo sanguinea, alteracdes da funcdo da resposta imunolodgica, falha na funcdo renal,
podendo levar até a morte (Ministério da Saude, 2006).

O foco deste trabalho foram as dificuldades de adaptagdo de adolescentes portadores
de diabetes frente as mudancas ocorridas em sua rotina. Além das espeficidades desta faixa
etaria, quando do diagndstico ocorrem grandes mudangas no cotidiano dos portadores, que
irdo persistir durante toda a vida do diabético. Entendemos, entdo, que este ¢ um periodo
crucial para o enfrentamento a doenga, uma vez que a boa adaptagdo a estas mudangas esta
relacionada a maior aderéncia ao tratamento (Tavares et alli, 2011).

Ainda ndo foi encontrada uma cura para essa doenca, porém existem tratamentos, que
consistem no controle de glicose no sangue através da pratica de exercicios fisicos, utilizagao
de medicamentos, e dieta. Os medicamentos variam de acordo com o tipo de diabetes que a
pessoa possui. No caso do tipo 2 em geral os medicamentos inicialmente prescritos sdo orais;
j4 no caso do tipo 1, o tratamento medicamentoso ¢ feito através de injecdes de insulina
(Ministério da Saude, 2006).

Apesar de a insulinoterapia ser uma das caracteristicas do tratamento da Diabetes tipo
1 , em alguns casos do tipo 2 também € necessario que o tratamento seja feito com insulina.
Isso ocorre quando o tratamento feito através de comprimidos ndo ¢ suficiente para controlar
os indices de glicose no sangue, sendo necessaria a associagdo da insulinoterapia para
conseguir um bom controle metabdlico (Ministério da Saude, 2006).

Muitos acham que ao se descobrirem diabéticos, terdo que mudar completamente a
forma de viver. Aparentemente isso ¢ um equivoco, pois hd meios de fazer com que o
cotidiano dessas pessoas chegem bem proximo ao de nao-diabéticos. No entanto, o tratamento
¢ algo que pode se tornar penoso para o diabético, caso ndo se consiga manter um bom
controle metabolico. Conforme ja foi mencionado, podem ocorrer agravamento e sequelas da
doenga, tais como amputagdes, cegueira, nefropatia, e retinopatia, comprometendo assim a
qualidade de vida da pessoa.

Para que se consiga €xito no tratamento, ¢ necessario um trabalho planejado e
integrado por equipe multiprofissional junto as familias, direcionada para cada dificuldade
que possa surgir ao paciente. Isso € necessario para que possam minimizar as complicagdes
que podem vir a longo prazo, sendo necessario assim, que haja um esforco de todas as partes,
desde o paciente até os médicos. E necessario que haja uma mudanga no cotidiano, nio uma

J4 \

mudanca total: € necessario apenas ajustd-la, incorporando a ela medidas, tais como, a
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aplicagdo de insulina, a medi¢do de glicose, evitar alimentos doces, entre outras coisas. Como
exemplo, o Ministério da Saude inclui “mudancas no estilo de vida” entre os procedimentos
que devem constar da abordagem ao diabetes mellitus tipo 2 (Ministério da Saude, 2006. p.
22). E importante sinalizar que as alteragdes no estilo de vida propostas para pessoas que
sejam diagnosticadas com diabetes tipo 2 também valem para o diabetes tipo 1.

Porém, mesmo tendo sido criadas maneiras de conviver com a diabetes, algumas
pessoas tém dificuldade de conviver com a doenca, seja por dificuldade de adaptacdo aos
medicamentos e a dieta, ou at¢ mesmo dificuldade de acesso aos proprios medicamentos
(Tavares et alli, 2011). Este é o objeto de estudo deste trabalho. A seguir, estdo itenizados

seus objetivos e apresenta-se a metodologia utilizada.

1.1 - Objetivo Geral

Compreender os aspectos que influenciam na adaptagdo de adolescentes ao tratamento

para a Diabetes Mellitus, sobretudo de tipo 1, quando do diagndstico.

1.1- Objetivos Especificos

Identificar possiveis dificuldades de adaptagdo de adolescentes ao diabetes mellitus;

Identificar possiveis aspectos que minimizem as dificuldades de adaptagao.

2. METODOLOGIA
A metodologia inicialmente pensada consistiria dos seguintes passos:

e Leitura de bibliografia preliminar sobre a doenga em sitios eletronicos de divulgacao
cientifica, protocolo do Ministério da Satde para a Atengdo Bésica;

e Busca de artigos disponiveis na interface Scielo, publicados em portugués, utilizando-
se palavras-chave como diabetes, adolescente, aderéncia;

e Identificacdo e selecdo dos artigos recuperados;

e Mapeamento das temadticas tratadas nos artigos selecionados, apontando possiveis

recorréncias, convergéncias e discrepancias nas publicagoes.

Para a realiza¢do do projeto qualificado, foi seguido o primeiro passo. Ao longo do ano,
foram realizados ainda varios exercicios de busca, conforme previa o segundo passo, ¢ feita a
leitura de artigos recuperados. Vale lembrar que inicialmente, tentar-se-ia fazer uma

recuperagdo mais ampla na base Scielo, isto ¢, ampliar-se a busca utilizando-se os termos



citados sem restricdo de campos. No entanto, devido a escassez de tempo para confeccao
deste trabalho, decidimos seguir o caminho contrario, ou seja, partir de uma busca mais
restrita para uma menos restrita, até encontrarmos artigos que se referissem aos termos.
Descrevemos sucintamente este exercicio de busca:

Em 21/01/2012, fez-se busca usando-se os tres termos em associacdo, restringindo-se a
busca ao resumo. Nao foram encontradas referéncias. Ao se manter a restricdo, porém
retirando-se o uso do termo “aderéncia”, sdo recuperados 15 artigos. A partir da andlise dos
resumos, excluiram-se 6 artigos, por ndo se tratarem propriamente do objeto de estudo. O
restante diz respeito a experiéncia de viver com diabetes entre adolescentes e possiveis formas
de enfrentamento.

A busca descrita serve para mapear exemplos de como se tentou chegar aos artigos. No
entanto, ndo se conseguiu dispor dos registros que indicam os critérios de escolha dos
trabalhos aqui usados. Desta forma, pode-se considerar que, da metodologia prosposta quando
da qualifica¢dao do projeto, o que se fez foi, acessar as bases Scielo e Lilacs e usar os termos
descritos para se fazer a busca. Para atingir os objetivos, foi livremente escolhido um artigo,

que foi a base para se compor o texto a seguir.

3. CONSIDERACOES SOBRE ADOLESCENTES E DIABETES: contribui¢io de
Santos e Enumo (2003)

Entre os diversos trabalhos que podem ser recuperados a partir deste tipo de busca, notou-
se, durante os exercicios realizados, que sdo comuns aqueles relacionados a area da
enfermagem. Em outras palavras, quando o assunto ¢ o estudo da adaptagdo de adolescentes
ao cotidiano imposto pelo diagdstico de diabetes mellitus, varios trabalhos podem ser
recuperados em revistas de Enfermagem.

O exemplo utilizado aqui para analise € o artigo de Santos e Enumo (2003), que expde as
dificuldades de adolescentes com diabetes, a partir de revisao de literatura e realizacdo de
entrevistas. As autoras partem do entendimento que situagdes de estresse possam causar a
destruicdo das células beta do pancreas por mecanismos imunoldgicos, trazendo deficiéncia
na produg¢do de insulina pelo pancreas. Neste tipo de caso, a administracdo de insulina por via
exdgena ¢ mandatoria. Sobre a importancia dos fatores emocionais para o andamento da
doenga, vale a leitura do trecho a seguir.

Assim, cada vez mais se admite que aspectos
emocionais, afetivos, psicossociais, a dindmica familiar e até
mesmo a relacdo médico-paciente podem influenciar o controle

r

do diabetes. Nesse sentido, ¢ reconhecida a importancia dos
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fatores psicologicos tanto para o surgimento quanto para o
controle metabolico do diabetes. (p. 412)

Assim, as autoras referem que, para se lidar com uma doenga cronica como o diabetes,
¢ preciso o uso de recursos psicologicos e ambientais a fim de viabilizar a convivéncia com o
estado morbido. Nesse sentido, as autoras referem o surgimento do termo em inglés coping ,
que seria relativo a estratégias que as pessoas utilizam para se adaptarem a circunstancias
adversas (p.413). Mesmo nao sendo exclusivo da pesquisa em diabetes, este conceito pode ser
util quando se pensa em tecnologias de enfrentamento dos aspectos psciossociais da doenga,
que devem buscar minimizar efeitos de situagdes estressantes.

Santos € Enumo (2003) mostram que a dindmica de enfrentamento dos adolescentes
possui especificidades. Por exemplo, jovens mais velhos conseguem compreender melhor sua
situacdo, o que reduziria o nivel de estresse por eles sofrido. As autoras ainda mostram que a
mortalidade por diabetes entre adolescentes e criangas pode ser maior nos anos imediatamente
subsequentes ao diagndstico, o que aponta para a importancia do objeto deste trabalho de
conclusdo de curso. Além disso, as autoras referem que nesta faixa etdria o controle do
diabetes traz maior preocupagdo, pois caso ndo seja realizado, as complicagdes da doenga
entre adolescente podem comprometer o desenvolvimento fisico.

Assim, por poder comprometer o crescimento, o impacto do diabetes em adolescentes
pode estar associado a infelicidade, tristeza e desdnimo. Com isso, podem acontecer
dificuldades escolares e sociais por uma redugdo na auto-estima. As autoras apontam que essa
reducdo estaria justamente relacionada as mudangas na rotina desses adolescentes, pois os
cuidados exigidos pela doenga fariam o jovem sentir-se diferente dos demais. Porém, com a
pratica de atividades fisicas e dieta adequada, essas complicagdes podem ndo acontecer. Por
esta razdo, ¢ muito importante que sejam pensadas abordagens do jovem portador de diabetes
que vao além do plano bioldgico. Nesse sentido, defendem a realizacdo de atividades
educativas pois

Infelizmente, pesquisas demonstram que os adolescentes, em
geral, tém mais dificuldades para aceitar a doenga, quando comparados
a criangas, pois, enquanto estas ainda dependem dos cuidados dos pais
ou responsaveis, os adolescentes sdo convocados a responsabilizar-se
pela propria satide. Sua imaturidade pode mostrar-se no momento em
que tém que assumir os autocuidados, como a administracdo de
medicamentos e seguimento de uma dieta, por exemplo. Além da
imaturidade e das dificuldades na aquisi¢do do auto-controle, também
as mudancas hormonais podem fazer com que a incumbéncia do
controle da taxa de glicose no sangue seja ainda mais dificil durante a
adolescéncia. De outro lado, jovens com elevados niveis de auto-estima,



que se sentem competentes socialmente, e com suporte familiar sdo
mais propensos a aderir ao tratamento. (p.413)

As autoras realizaram ainda 15 entrevistas com jovens diabéticos. Os resultados
apontaram que apenas 7 jovens referiram dificuldades em relacdo a doenga. Apesar do
namero restrito de entrevistas, o que traz limites a analise, vale ressaltar que foi o util, neste
trabalho, o mapeamento das dificuldades citadas. Entre elas, as maiores estavam relacionadas
ao futuro (medo e incerteza quanto ao curso da doenca), a reeducacdo alimentar e a
dificuldade de se adaptar a uma rotina de compromissos sociais (trabalho, escola, festas) face
as frequentes idas a médicos e a laboratorios quimicos para exames.

Entre outros resultados interessantes da pesquisa realizada por Santos ¢ Enumo (2003),
vale dizer que alguns entrevistados relataram que ndo seguem regularmente a dieta alimentar.
Pontos importantes para se enfrentar as dificuldades foram a importdncia da familia, de
amigos e colegas de escola que ajudam na adaptacdo. A partir dos resultados da pesquisa, as
autoras defendem que

Apesar dos percalgcos percorridos pelos adolescentes com
diabetes, pode-se afirmar que a convivéncia com a doenca ndo ¢ um
problema de grandes propor¢des, que os incapacite. Lidar com uma
doenga cronica pode ser tao dificil para o jovem quanto para o adulto,
pois ird depender do grau de maturidade dos individuos, do estilo de
vida e dos recursos para enfrentamento de que dispdem. [...] A
convivéncia com diabetes ndo pode ser considerada como causadora de
grande transtorno, desde que a familia e o afetado sintam-se seguros
quanto ao tratamento e as possiveis conseqiiéncias. A partir do
momento em que o jovem sente-se seguro em sua condi¢do, passa a
lidar com sua doenga de maneira saudavel. Por ndo implicar na
incapacitacdo do paciente, o diabetes ndo impede que o adolescente
continue uma vida normal, considerando suas limitacdes. Apesar do
inicio da doenga ser avaliado como de consideravel dificuldade, o
tempo de convivéncia fez com que as dificuldades diminuissem, ndo
trazendo mais tantos transtornos, ¢ possibilitando uma diminui¢do no
nivel de estresse experimentado pelo paciente cronico. (p.424)

4. CONCLUSAO

Infelizmente, por motivos que escaparam ao planejamento para a confec¢do deste
trabalho, ndo foi possivel realizar a pesquisa inicialmente pensada, conforme mostra a se¢ao

de metodologia. Apesar disso, foram validos os exercicios de busca realizados, que



possibilitaram ver que um estudo de recuperagdo de referéncias, por si s0, ja poderia ter sido
um objeto de andlise interessante.

As leituras preliminares a qualificagdo puderam esclarecer que pensar estratégias para
o controle de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um desafio ndo apenas para o
Brasil, mas para diversos paises (Ministério da Saude, 2005). Entre as DCNT, o diabetes
mellitus tem posicdo de destaque, por sua prevaléncia expressiva. Em relacdo ao diabetes em
adolescentes, verificou-se que hé ainda maior frequéncia de diabetes do tipo 1. No entanto, o
diabetes tipo 2 vem sendo cada vez mais diagnosticado neste grupo. Este aumento no nimero
de diagnosticos tem sido relacionado a epidemia de obesidade, presente em vérias parte do
mundo (Gabbay et alli, 2003).

A andlise do artigo escolhido, de Santos e Enumo (2003), mostrou que as mudangas na
rotina do adolescente diabético podem ser tdo importantes, a ponto de causarem ndo apenas
impactos sobre a esfera biologica, mas também impactos psicossociais, como quadros
depressivos. Isto parece estar relacionado com dificuldades de diferentes ambitos, tais como:
entraves na gestdo do tempo dos adolescentes, que passam a também destinar parte de seus
dias aos cuidados especificos com medicamentos e com consultas médicas; o tratamento com
insulina, até o momento obrigatoriamente injetavel, fazendo com que tenha de lidar com o
desconforto deste tipo de administragao e também com requisitos de conservagdo do farmaco;
a mudanca de habitos alimentares, que provoca restricdes e pode influenciar sua
sociabilidade.

Por outro lado, a importancia da rede de apoio social, notadamente da familia, amigos
e colegas de escola foi apontada como fator primordial no enfrentamento dessas dificuldades.
Além disso, outras leituras, feitas ao longo do desenvolvimento deste trabalho, mostraram que
a pratica regular de exercicios fisicos pode também trazer beneficios, tanto do ponto de vista

bioldgico, quanto na vida social e na esfera psiquica de adolescentes portadores de diabetes.
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