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ABSTRACT

Objective: To analyze the needs of pre-adolescents with type 1 diabetes regarding self-
care support for disease management. Method: Qualitative study conducted between
October and December 2016 with pre-adolescents seen at a hospital outpatient clinic
and at Family Health Units; semi-structured interviews were used. Data were analyzed
using a thematic analysis based on the theoretical basis of self-care support. Results:
Nine pre-adolescents participated in the study. It was identified that in order to build
self-efficacy, pre-adolescents need to overcome the disease denial phase, know how to
handle feelings triggered by the need for lifestyle changes, receive support from their
families and social networks, and have the self-awareness and self-perception needed
to feel secure in managing their diabetes. Conclusion: The intrinsic challenges of
adolescence and the way pre-adolescents with diabetes handle the disease have an
influence on diabetes management and create needs that must be appreciated by health
care professionals in order to provide self-care support.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma das doengas mais comuns
que ocorrem ao longo da vida, havendo, no mundo, 415
milhdes de pessoas que vivem com essa condigdo cronica.
No Brasil, o nimero de casos da doenga entre criangas e
adolescentes de 0 € 14 anos é de 30.900. A fase de transi-
¢do para adolescéncia pode ser um fator de risco em relagio
a adesdo ao tratamento e ao adequado manejo da doenga,
interferindo na qualidade de vida®.

Para o pré-adolescente, o manejo da doenca estd relacio-
nado ao desenvolvimento do seu autocuidado e autoeficicia,
ao quanto ele sabe e entende sobre a doenga, ao cotidiano
escolar e ao apoio dos amigos, familiares e profissionais que
o acompanham no tratamento da doenga®.

Sendo assim, nessa fase de transi¢do da infincia para a
adolescéncia, caracterizada por um periodo crucial de trans-
formagdes fisiolégicas, sexuais, intelectuais, psicolégicas e
sociais que fardo o individuo reconstruir suas ideias, pen-
samentos, imagem e percep¢io sobre si mesmo, poderdo
ocorrer interferéncias no manejo da diabetes. Essas decorrem
de questionamentos e também de sentimentos, definidos por
negagio, fuga, revolta, depressio, aceitagio, timidez, apa-
tia, conflitos e crises®, préprios desse momento de vida da
crianga com diabetes, que, portanto, precisa de apoio.

Além da transi¢do inerente a essa faixa etdria, o pré-
-adolescente com diabetes vivencia outra fase de transi¢io,
relacionada ao manejo da doenga. Essa transferéncia dos
cuidados no manejo da doenga da familia para o pré-adoles-
cente que passa, gradativamente, a responsabilizar-se por seu
autocuidado, muitas vezes, nio coincide com a maturidade
da autoeficicia do pré-adolescente, especialmente quando
tal transferéncia acontece de forma prematura®.

A autoeficicia ¢ definida como a crenga da pessoa sobre
suas capacidades de produzir performances que influenciam
os eventos da vida. Essa crenga é produzida pelo cognitivo,
afetivo, pela motivacio e selegio de processos, influenciando
COmMO as pessoas se sentem e pensam suas motivagdes e com-
portamentos®. Nesse sentido, os pré-adolescentes com dia-
betes mellitus requer atengio especial em ambos os processos
de transi¢do para a construgio da autoeficicia.

No Brasil, o cuidado 4 pessoa com doenga cronica deve
ser regido pelas Redes de Atengdo a Saude (RAS), que visam
a nio fragmentacdo da assisténcia ao usudrio no conjunto
de agbes e servicos que precisam ser efetivos e eficientes®
para prestar atencdo continua e integral. Nessa perspectiva,
é importante estreitar relagdes entre o usudrio e a equipe de
saude, para o desenvolvimento de um trabalho comparti-
lhado que defina problemas, metas e estabeleca um plano de
cuidados, que poderd passar por ajustes quando necessério.
Essa estratégia de planejamento de a¢des ¢ conhecida como
autocuidado apoiado e refere-se a oferta de assisténcia sis-
tematizada, que enfoca agbes educacionais e intervencionais
com o objetivo de empoderar os individuos para o autocui-
dado, ampliando as possibilidades de cuidado 4 pessoa com
doenca cronica por intermédio de conexdes com suportes
sociais e grupais, projetos educacionais, informagdes e recur-
sos, para que o autocuidado seja aperfeigoado e apoiado®.

O autocuidado apoiado propicia abertura para o protago-
nismo do usudrio em relagdo a sua prépria saide, e apresenta
cinco etapas: 1) avaliagio — identificagio de conhecimen-
tos, comportamentos, vida social e histérico de saude; 2)
aconselhamento — transmissdo de informagdes construtivas
e educagio em sadde; 3) acordo — constru¢io conjunta e
colaborativa do plano de autocuidado a partir das infor-
magdes previamente obtidas na avaliagio; 4) identificagio
de barreiras, motivagbes e envolvimento; e 5) acompanha-
mento — defini¢io da forma de monitoramento mais eficaz
de acordo com o perfil do usudrio®”. Dessa forma, trata-se de
uma agio imprescindivel para o trabalho dos profissionais da
Estratégia Satde da Familia (ESF) junto a essa populagio.

Diante das inimeras demandas apresentadas acima, que
necessitam de apoio profissional em ambas as fases de transi-
¢do, tanto da infancia para a adolescéncia quanto do cuidado
realizado pela familia para o pré-adolescente com diabetes
tipo 1 (DM1), questiona-se: quais as necessidades de auto-
cuidado apoiado no manejo da DM1 na fase de transi¢do
da infincia para adolescéncia que precisam ser assistidas
pela rede de cuidado na perspectiva do pré-adolescente?
Essas necessitam ser reconhecidas pela sociedade académica
e assistencial com o propdsito de serem contempladas na
perspectiva do cuidado. Portanto, o estudo tem por objetivo
analisar as necessidades de pré-adolescentes com DM1 para
o autocuidado apoiado no manejo da doenga.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratéria-descritiva, baseada no
referencial teérico de autocuidado apoiado. Participaram
nove pré-adolescentes com DM1 atendidos no ambulatério
de um hospital universitdrio e nas unidades de Estratégia
Satde da Familia (ESF) dos cinco Distritos Sanitarios (DS)
de um municipio da Paraiba, Brasil.

Neste estudo, considerou-se pré-adolescéncia o periodo
fundamentalmente biolégico de aceleragio do desenvolvi-
mento compreendido entre 10 e 14 anos®. Para a inclusdo
dos pré-adolescentes, foram estabelecidos os seguintes cri-
térios: ter diagndstico de DM1; possuir idade entre 10 e
14 anos; e estar acompanhado por um familiar cuidador
maior de 18 anos. Estabeleceu-se como critério de exclusio
participantes que apresentassem problemas cognitivos e/ou
de comunicagio.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezem-
bro de 2016. Inicialmente, a selegio das ESF ocorreu por
meio de sorteio, buscando-se contemplar, no minimo, uma
ESF por DS, entre os cinco que compdem a rede munici-
pal. Todavia, em fungio da dificuldade em encontrar pré-
-adolescentes com DM1 nas unidades sorteadas, optou-se
pelo contato direto com os profissionais das ESF de todos
os DS, aleatoriamente.

Depois da identificagio de individuos que atendessem aos
critérios de inclusdo, o acesso aos participantes nas ESF foi
viabilizado pelo Agente Comunitario de Satide (ACS) que

acompanhava a pesquisadora ao domicilio do entrevistado.
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No ambulatério de hospital referéncia, os pré-adolescentes
cadastrados na drea de abrangéncia de qualquer ESF do
estado da Paraiba foram abordados apds a consulta com o
especialista. Durante a entrevista, permaneceram somente a
pesquisadora e o pré-adolescente. Salienta-se que todos os
pré-adolescentes abordados aceitaram participar do estudo.

A técnica de coleta foi a entrevista semiestruturada, gra-
vada em midia eletronica, com duragio entre 25 e 55 minu-
tos, mediada pelas seguintes questoes norteadoras: Conte-me
como ¢ seu dia a dia nos cuidados com a diabetes em casa.
Como a familia pode lhe ajudar com esses cuidados com a
diabetes? Vocé recebe algum tipo de ajuda dos profissionais de
saude? Como ¢ essa ajuda? Quando vocé estd na escola, como
sdo os cuidados com a diabetes? O encerramento desta fase se
deu por saturagio tedrica, quando a pesquisadora percebeu que
as informagdes estavam se repetindo, de forma que a inclu-
sdo de novos entrevistados ndo traria novos conceitos sobre
a tematica, ja tendo sido alcangado o objetivo do estudo®.

ANALISE DOS DADOS

Os dados empiricos foram interpretados pela andlise
temadtica. Para tanto, as entrevistas foram transcritas na inte-
gra e realizadas sucessivas leituras e avaliagio do material
para a selecdo de dados que trouxessem resposta ao obje-
tivo do estudo. Posteriormente, foram buscadas as palavras

ou expressdes mais significativas para serem agrupadas em
ntcleos de sentido!?. A partir desse agrupamento, realizou-
-se a interpreta¢do propriamente dita, e foram construidas
as categorias temdticas: supera¢do da fase de negagio da
doenga; saber lidar com os sentimentos desencadeados pela
necessidade de mudancas no estilo de vida; receber apoio
familiar e da rede social; e ter conhecimento e autopercepgio
adequados para se sentir seguro no manejo da diabetes.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi norteado pela Resolugdo 466/12,
do Conselho Nacional de Satde, aprovado sob o protocolo
n.° 054/14 e CAAE: 27102214.6.0000.5188, de 21 de
julho de 2016. A anuéncia para a realiza¢io da entrevista
foi dada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) por parte dos familiares cuidadores
e do Termo de Assentimento pelos menores de idade. Para
garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se da sigla
“PA”, de pré-adolescente, seguida do nimero cronolégico da
ordem de realizagdo da entrevista e idade do participante.

RESULTADOS

Nos Quadros 1 e 2 encontram-se a caracterizagio dos
nove participantes do estudo, e em seguida, a apresenta¢io
das categorias temdticas construidas.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos pré-adolescentes quanto a idade, sexo, escolaridade, tempo de diagnéstico e complicagdes — Joao

Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Participante Idade Sexo Escolaridade Tempo de diagnéstico Complicagoes
PA1 12 anos F 7° ano EF* 4 anos -

PA2 10 anos M 5°ano EF* 6 anos e 6 meses -

PA3 11 anos M Analfabeto 8 anos -

PA4 14 anos F 9° ano EF* 3 anos Disfuncdo Renal
PA5 14 anos F 9° ano EF* 2 meses -

PA6 13 anos F 8° ano EF* 4 anos -

PA7 10 anos M 5°ano EF* 6 anos -

PA8 13 anos M 8° ano EF* 4 meses -

PA9 11 anos F 6° ano EF* 1 ano e 5 meses -

EF= ensino fundamental.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos pré-adolescentes quanto ao municipio de origem, escolaridade do cuidador, plano de salde e frequ-

éncia na USF - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Participante Municipio de origem Escolaridade do cuidador Plano de saide Frequéncia na USF
PA1 Jodo Pessoa EF* incompleto - -
PA2 Pedras de Fogo EM* incompleto - 2 x a cada 3 meses
PA3 Duas estradas Analfabeto - 2 x a cada 3 meses
PA4 Jodo Pessoa EM* completo Sim -
PAS Joao Pessoa EM* completo - 2 x a cada 3 meses
PA6 Jodo Pessoa ES* completo - 2 x a cada 3 meses
PA7 Joao Pessoa EM* incompleto - -
PA8 Joao Pessoa EM* incompleto - 2 x a cada 3 meses
PA9 Joao Pessoa EM* completo - 2 x a cada 3 meses
EF= ensino fundamental; EM= ensino médio; ES= ensino superior.
www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03376 3
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SUPERACAO DA FASE DE NEGACAO DA DOENCA

A negagio da doenga na fase de transicio da infancia
para a adolescéncia foi apresentada por alguns participantes
deste estudo, exemplificada pela autoafirmagio de se con-
siderar “normal”:

Eu me sinto normal (...) assim, meu pai tem, minha prima tem,
entdo eu me sinto como se (nio fosse) uma pessoa diabética,
mas meu jeito ndo parece, por isso queria ir morar perto deles

(PA9, 11a).

Nio gosto de falar dos meus sentimentos em relagdo a diabe-
tes. Eu me sinto normal, entio nio vejo necessidade (PA5,

14a).

Outra forma de negacio é a omissio do diagndstico
nos grupos de amigos, por temerem ser discriminados ou
excluidos:

Eu ndo levo o material da diabetes para a escola, porque eu tenho
vergonha de tirar na sala e os meninos ficarem falando para todo

mundo (PA9, 11a).

Meus amigos nio sabem que eu tenho diabetes. Eu tenho ver-
gonha de contar para eles porque eu acho que eles vio me achar
estranho, vao rir da minha cara (PA7,10a).

Essa forma de ndo aceitagio pode estar relacionada ao
estigma e/ou esteredtipo que as pessoas constroem sobre a
doenga:

Eu nio gosto quando as outras pessoas me veem como coitadinha

porque tenho diabetes (PA6, 13a).

A diabetes nio é contagiosa. Por que o povo fica dizendo que néo
vai tocar em mim para nio pegar diabetes ou que nio vai me
beijar para a boca nio encher de formiga? (PA4, 14a).

Essa realidade influencia negativamente a forma como
a diabetes é percebida pelos pré-adolescentes:

Nessa doenga, o cara nio pode passar muitas horas sem tomar
injecdo, isso € ruim demais, fica dando essas agonias. Néo queria

ter a diabetes (PA3 11a).
Eu fiquei muito triste quando recebi o diagndstico (...) (PA9, 11a).

LIDAR COM OS SENTIMENTOS DESENCADEADOS PELA
NECESSIDADE DE MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

O sentimento de tristeza é citado quando os pré-ado-
lescentes se referem 2 restri¢do aos alimentos agucarados e
a forma de superar isso:

E muito ruim, porque a pessoa nao pode nem comer doce. Eu
sinto uma tristeza por ndo comer coisa doce. Af eu vou e como

algo salgado para nio ficar tio triste (PA8, 11a).

Quando eu fico triste por ndo poder comer doce, eu pego a minha
mée para comprar minha fruta favorita (PA9, 11a).

A vivéncia de restricdes e mudancas de hibitos também
estd atrelada ao medo de complicagdes futuras causadas pelo
descontrole da doenga, inclusive baseado na projegio da situ-
a¢do em que se encontram seus pares:

Eu entendo que a diabetes nio é para brincar com ela, porque ela

cega e pode perder um rim (PA1, 12a).

Quando eu vejo a situagdo do meu pai fazendo hemodidlise, com
sangue saindo pelo pescoco, eu sei que preciso me cuidar para nao

Sficar como ele (PA9, 11a).

RECEBER APOIO FAMILIAR E DA REDE SOCIAL

A familia também vivencia o estresse em relagdo 2 nova
dinamica imposta pela diabetes. Dessa forma, a habilidade

do cuidador no manejo da doenga afeta a forma de lidar
do filho:

Minha mae precisa de ajuda para controlar minha diabetes.
Precisa de alguém que ajude ela com o nervosismo dela. Isso as
vezes atrapalha, porque ela jd deixou até a agulha pendurada em
mim. Isso deixa todo mundo nervoso (PAS8, 11a).

Durante esse processo, o suporte familiar é fundamental,
pois ajuda o pré-adolescente a tornar o seu dia a dia com a
doeng¢a menos doloroso:

Eu me sinto assim, bem, porque sei que tem gente cuidando de
mim (...) minha tia, minha avé, meu pai e minha mae sao tudo
para mim nessas horas (PA4, 14a).

Minha familia sempre estd falando coisas importantes para
mim, para eu ndo desistir, continuar fazendo as coisas direifo
... controlando a diabetes (...) eu me sinto bem. Me sinto feliz
porque meus familiares estdo se preocupando comigo (PA8, 11a).

Apesar de o apoio familiar ser positivo, os pré-adolescen-
tes desejam que os profissionais de saide integrem sua rede
social, os apoiem e os ajudem a lidar com as situagdes dificeis:

Queria um profissional que me ajudasse a seguir em frente, mes-
mo com os preconceiros. Me ajudar a superar e ndo se importar

com isso (PA4, 14a).

Eu acredito que se houvesse um profissional que me ajudasse com
a vergonha de contar que eu tenho diabetes, eu controlaria me-

lhor (PA9, 11a).

Além do suporte profissional, os pré-adolescentes relata-
ram a importincia da vivéncia em pares, pois isso permite a
proje¢io de um futuro de acordo com as experiéncias posi-
tivas vividas por outrem:

Eu gostaria de me relacionar com outras pessoas que tenham
diabetes. Uma experiéncia nova. Porque quando vocé conhece
um adolescente que estd passando pelos mesmos problemas que
vocé, vocé sabe que tem vdrias pessoas pzmanda por 1550 também
e ndo é a inica pessoa (PA1,12a).

Eu me sinto bem convivendo com pessoas com diabetes. Isso aju-
da, em saber que pessoas mais velhas conseguiram viver de boa’
(...) entdo vocé pode viver também (PA6,13a).

TER CONHECIMENTO E AUTOPERCEPCAO ADEQUADOS PARA
SE SENTIR SEGURO NO MANEJO DA DIABETES

Os modos empregados para o manejo da DM1 vio sendo
alterados conforme a maturidade e a vivéncia de cada pré-
-adolescente, e cada dificuldade superada torna-se uma
vitéria:

Nas primeiras vezes foi bem dificil. Eu pensava se um dia eu
iria me acostumar com a nova roting, porque na primeira veg
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doeu muito. Mas, depois das outras vezes, a dor foi amenizando,
af agora eu tomo (insulina) e parece normal. Jd virou algo da
rotina (...) me sinto muito bem em ter conseguido da maneira

certa (PA4, 14a).

O suporte recebido pelo pré-adolescente no processo
de desenvolver habilidades para o autocuidado foi essencial
para o alcance da autonomia e da independéncia no manejo
seguro da diabetes:

Quando ela (mae) fazia (aplicava a insulina), ex ndo podia sair
muito porque eu dependia dela para fazer as insulinas. Agora eu
Jjd sei fazer. Me sinto livre... liberta (PA6, 13a).

Para eu conseguir aplicar sozinho a insulina é uma vitéria na
minha vida... antes eu tinha medo do caramba de agulha. Agora
Jjd estou familiarizado e isso me faz muito bem (PAS, 11a).

O conhecimento da doenca e a autopercepgio positiva
possibilitaram ao pré-adolescente a construgio da autoeficd-
cia, que resulta em maior segurang¢a no manejo da diabetes e
na superagio do medo e situagdes de preconceito, presentes
em seu convivio social:

Hoje tenho liberdade. Vocé nio tem medo de falar da diabetes,
consegue lidar melbor com o preconceito, a resposta estd na ponta
da lingua. Explico como ¢é a doenga, que nio é contagiosa e os
tipos. Vocé se autoconhecer e conhecer a doenga ajuda muito para
vocé conviver no dia a dia. Hoje sei que posso ter uma vida boa

e chegar ld se eu controlar (PA6, 13a).

DISCUSSAO

Neste estudo, constataram-se singularidades na fase de
transi¢io da infincia para a adolescéncia, as quais influencia-
ram as necessidades apresentadas pelos pré-adolescentes para
o adequado manejo da doenga e que devem ser valorizadas
pelo profissional de sadde.

O autocuidado apoiado viabiliza o protagonismo do
pré-adolescente com DM1, constituindo-se como abor-
dagem efetiva no preparo deste para o manejo em relagio
a sua prépria sadde durante a transi¢do da infincia para
adolescéncia®.

Por meio do acompanhamento, o profissional junta-
mente com o adolescente e sua familia sdo capazes de
detectar os desafios vivenciados no dia a dia com a doenga
cronica e criar intervenges para ajudar o adolescente com
o autocuidado, no que se refere a lidar com a reclusdo
social, a percepg¢do da doenca no seu cotidiano, a prépria
autopercepgio, a maturidade da autoeficdcia e a habilidade
dos pais para dar o suporte e compartilhar responsabili-
dades com o pré-adolescente gradativamente, de acordo
com a capacidade deste, encorajando-o a assumi-las®?.
Neste processo ciclico de acompanhamento, o profissio-
nal identifica as necessidades que vio surgindo ao longo
tempo, a fim de apoiar as habilidades do pré-adolescente
no autocuidado.

Identificaram-se sentimentos e comportamentos que
podem interferir no controle da diabetes, decorrentes dos
desafios inerentes a0 modo como o pré-adolescente vivencia
seu cotidiano, encontrados na avaliagio, primeira etapa do
autocuidado apoiado.

Esses desafios podem dar inicio ao luto relacionado 2
doenga, constituido pelos estigios de negacio, raiva, bar-
ganha, depressio e aceitagio’?, como destacadas nas cate-
gorias sobre a negacio da doen¢a e mudangas no estilo de
vida. Pensando nas etapas de avalia¢io e de assisténcia do
autocuidado apoiado, o profissional de satide tem a oportu-
nidade de identificar fatores que levam & negagio da doenga,
autopercepgio distorcida de si, vergonha, medo e tristeza, a
fim de compreender a subjetividade implicada no manejo da
diabetes e apoiar o pré-adolescente no enfrentamento dessas
questdes, tendo em vista que elas interferem na construgio
da sua autoeficicia, ou seja, na crenga sobre seu potencial de
mudar positivamente os eventos da vida para a manutengio
das condi¢des de saude.

Um dos desejos comuns a duas categorias temadticas foi
o de conviver com seus pares, ou seja, com outras pessoas
com a mesma doenga. Contudo, os participantes explicitaram
perspectivas distintas, uma relacionada & negacio da doenga,
e outra ao compartilhamento de experiéncias. A primeira foi
expressa pelo desejo de residir com familiares que tivessem
diabetes, pois a necessidade dos mesmos cuidados confere-
-lhes uma sensagdo de “ser normal”. Esse modo de expressar a
negacio da doenga estd em consonincia com estudo realizado
na Zambia, em que “ser normal” constituiu-se como forma
de enfrentamento negativo, pois nio se sentem somente dife-
rentes dos demais, mas continuam sozinhos nessa jornada ao
conviver com pessoas na mesma condiggo®?.

O desejo de nio querer falar sobre o assunto foi denotado
pela ndo aceitagdo do diagndstico e, a0 mesmo tempo, pela
autopercepgio confusa de si, pois hd resisténcia em incor-
porar o manejo da doenca no seu dia a dia. Essa é uma
necessidade que sempre precisa do apoio da equipe de saide.
Por outro lado, pré-adolescentes que ja passaram pela fase
da negagio tém desejo de conviver com pessoas da rede
social que tenham a mesma doenga, a fim de compartilhar
experiéncias que os apoiardo no autocuidado.

Neste estudo, a autopercepcio fragilizada, evidenciada
pelo desejo de ndo querer conviver com a doenca devido a
vergonha, refor¢a processos subjetivos de negagio, reque-
rendo atengio especial da equipe de satde. Além disso, a
ideia distorcida expressada pelos colegas da escola acerca da
diabetes desfavoreceu o reconhecimento destes como fonte
de apoio, podendo interferir na compreensio dos pré-adoles-
centes com DM1 sobre si e suas vivéncias. Esses resultados
sdo confirmados por estudo realizado no Brasil, que assevera
que o estigma da doenga pode ser um dos principais aspectos
que levam a vergonha e, assim, 4 omissdo sobre o diagnéstico,
desencadeando inseguranca, dificuldade de se relacionar e
interferéncia no autocuidado do pré-adolescente™.

Tal omissio do diagnéstico da diabetes, por parte de
alguns pré-adolescentes para os seus amigos, decorre do
medo da exclusio e de se sentirem diferentes dos seus
colegas™!), tornando-se uma situagio estressora, que pode
comprometer a responsabilizagio pelo seu autocuidado®®.
Evidenciou-se que a negagio junto aos pares é permeada
de medo da possibilidade de rompimento com o seu grupo
social em um momento importante da sua vida. Portanto,
o pré-adolescente precisa ser apoiado pelos profissionais de
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satde, por intermédio de avaliagio acurada e sensivel nesse
processo, para superar as dificuldades.

A falta de conhecimento dos colegas sobre a diabetes
pode gerar atitude desrespeitosa, que, associada & caréncia
de estrutura e de eventos educacionais no ambiente escolar
para proporcionar a inclusio desses alunos com o diagnds-
tico, reforga essa discriminago®'”. Portanto, é imprescin-
divel a identificagdo de situagdes de builying durante a fase
de avaliagdo para planejar intervengées de apoio efetivo ao
autocuidado do pré-adolescente na escola.

Os pré-adolescentes expressaram a doenga como algo
ruim, pois exige restri¢cées dietéticas, aplicagdo de insulina,
entre outras medidas para o manejo da doenca, evidenciando
a necessidade de adaptacio a condigio de ser diabético e de
mudangas no estilo de vida. A literatural%1$-1 assevera esses
aspectos ao evidenciar que tais mudangas na rotina sdo pas-
siveis de provocar sentimentos de tristeza, raiva, medo, infe-
licidade ou afli¢do, comumente observados no momento do
diagnéstico, podendo levar a estratégias de manejo ineficazes.

Na categoria /idar com os sentimentos desencadeados pela
necessidade de mudangas no estilo de vida, identificou-se que
o manejo da diabetes e a dietoterapia foram as dificulda-
des mais recorrentes do cotidiano dos pré-adolescentes,
ambos podendo ser contemplados na fase da assisténcia.
Isso decorre da necessidade da reconstru¢io dos habitos
alimentares e da vigilincia aos alimentos agucarados, tidos
como os favoritos.

Na fase do aconselhamento e do acordo, a equipe de
satde, na sua interdisciplinaridade, realiza agbes educativas
para minimizar os sentimentos de frustragio e de raiva por
querer e ndo poder ingerir alimentos habituais para a idade®
2, Frente s restri¢des alimentares impostas pela diabetes,
os pré-adolescentes utilizam a estratégia de substituicdo de
alimentos de sua preferéncia. Porém, por vezes, somente isso
pode nio ser suficiente, precisando da ajuda de profissionais
da satide para a construgio de estratégias mais eficazes.

Além das mudangas no cotidiano advindas da diabetes,
os resultados deste estudo evidenciaram que a preocupagio
e o medo das complica¢des da doenga e a experiéncia prévia
negativa vivida por eles ou por membros da familia, devido
ao conhecimento frigil sobre a doenca, podem ter efeitos
negativos na vida dos pré-adolescentes. Uma pesquisa®
identificou que, por ndo terem suporte adequado nessa
fase de transi¢io da infincia para a adolescéncia, muitos
pré-adolescentes focam aspectos negativos e dificuldades
em lidar com o gerenciamento do cuidado deste distiarbio
metabdlico, resultando em impedimentos para incorporar
as necessidades terapéuticas.

Embora os pré-adolescentes compreendam os riscos e as
complicagdes decorrentes da falta de controle glicémico, o
que os moveu a manter a glicemia controlada foi o medo de
morrer, e ndo uma melhor qualidade de vida. Na fase de tran-
si¢do da infincia para a adolescéncia, o medo de morrer pode
vir a ser um estresse para o manejo da doenga®, fazendo-
-se necessdrio o suporte emocional da familia. Entretanto,
por vezes, a familia ndo estd preparada para ofertar suporte
positivo, como apresentado na categoria que versa sobre o
apoio familiar.

Evidenciou-se que os pré-adolescentes apresentaram
sentimentos de medo e inseguranga quando a familia nio
estava preparada para ajudi-los no enfrentamento, podendo
retardar a construgio de seu protagonismo no autocuidado.
Esses achados vem ao encontro de estudo brasileiro?, que
afirma que as atitudes do cuidador e seu estresse em relagdo
a gestdo da diabetes podem afetar o autocuidado por meio
do comportamento inseguro.

Assim, a falta de conhecimento e habilidade do cuidador
no gerenciamento da doenca e seus procedimentos tera-
péuticos fragilizam o potencial de apoio que a familia pode
oferecer ao pré-adolescente e influencia negativamente a
construgio do seu autocuidado®-22),

Em contrapartida, alguns pré-adolescentes relataram
aspectos positivos sobre o apoio emocional fornecido pelos
familiares, salientando que esse apoio foi essencial no pro-
cesso de aceitagio da doenga. Os conselhos, os pensamentos
positivos e o préprio manejo da terapéutica recebido de cui-
dadores familiares, transformou o modo como os adolescen-
tes perceberam as atividades do controle glicémico.

No entanto, na categoria Receber apoio familiar e da rede
social, evidenciaram-se repercussoes na fase de transi¢do do
cuidado da familia para o adolescente quando o autocuidado
apoiado nio foi efetivado pela equipe multiprofissional de
saude. Essas repercussdes estdo relacionadas a alteragdes
psicolégicas que tendem a impactar desfavoravelmente o
controle metabdlico. Estudo realizado na Australia® cor-
robora esse achado.

Nessa perspectiva, outro estudo® reconheceu o pré-
-adolescente como um ser singular, que anseia ser acolhido,
apoiado e ter envolvimento com membros de sua rede
social, ou seja, familiares, amigos, vizinhos, profissionais
de satde, entre outros, para auxilid-lo no enfrentamento
das suas necessidades cotidianas ou dificuldades que pode-
rdo surgir na convivéncia com uma doenga cronica como
a DM1.

Como integrante da rede de apoio, a equipe multi-
profissional de satide, por meio do acompanhamento e da
assisténcia, trabalha junto a familia e a ajuda a aperfei-
coar as habilidades de enfrentamento e manejo utilizadas,
adequando-as aos desafios da doenga, assim como favo-
rece a identificagdo dos obsticulos emocionais®®. Dessa
maneira, juntamente com o pré-adolescente, a equipe
multiprofissional pode estabelecer acordos com a familia,
preparando-o, paulatinamente, para o controle adequado
da diabetes, a fim de minimizar riscos e garantir a manu-
ten¢do da saude®®.

E importante que o enfermeiro, na interdisciplinari-
dade, seja capaz de identificar problemas emocionais rela-
cionados 4 doenca para além do momento do diagndstico.
O pré-adolescente precisa compreender sua condi¢do de
saude, e o enfermeiro deve ajudd-lo a elaborar estratégias
de enfrentamento®>1. Para tanto, € essencial a utilizagio
de metodologia que promova participagio ativa do pré-
-adolescente para tornd-lo protagonista de seu cuidado ao
estimuld-lo a reflexdo.

Porém, o apoio insatisfatério da equipe de saide na rede
de atencdo bdsica pode retardar a aceitagdo do diagnéstico
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e prejudicar o desenvolvimento da autonomia e indepen-
déncia para o autocuidado®. Neste estudo, resultados
semelhantes foram encontrados, pois os pré-adolescentes
explicitaram a auséncia de um profissional que os ajudassem
a ultrapassar as dificuldades impostas pela DM1 nas fases
de transicdo.

Alguns pré-adolescentes revelaram o desejo de ter a
oportunidade de compartilhar experiéncias com seus pares.
Um estudo® enfatiza a realizagio de grupos terapéuticos
como uma das formas de interven¢do multiprofissional,
pois viabilizam momentos de intera¢do entre individuos
com a mesma doenga, o compartilhamento de situacdes
em comum. Essa interacio pode ser positiva no suporte ao
controle da diabetes por possibilitar a troca de experiéncias
sobre como lidar com situa¢ées desafiadoras do autocuidado,
além de desencadear autorreflexdo e motivar a busca por
mais conhecimento®.

Durante o acompanhamento, a equipe multiprofissio-
nal pode trabalhar com o pré-adolescente a matura¢do da
autoeficicia, ou seja, fazé-lo acreditar no seu préprio poten-
cial para transformar positivamente os eventos vivenciados.
Esse amadurecimento proporciona a aceitagio da diabetes,
e, assim, as limitagdes impostas pela doenca nio o fazem
sentir-se diferente dos demais adolescentes, minimizando
o sentimento de exclusio e favorecendo a sua autoestima
e independéncia®).

O presente estudo corrobora resultados das pesquisas
citadas anteriormente, a0 mostrar que a autoeficdcia e a
reconstrugio da percepcdo de si pode permitir ao pré-ado-
lescente se conhecer, obter mais conhecimento para entender
a doenga e incorporar o autocuidado no dia a dia, ndo como
algo ruim ou por medo da morte, mas com o objetivo de ter
melhor qualidade de vida.

A autonomia enaltecida pelos pré-adolescentes, que serd
monitorada na fase de acompanhamento, foi descrita como a
capacidade de ter dominio do seu préprio corpo e de conse-
guir enfrentar o preconceito e o estigma existente no grupo
social que envolve essa faixa etdria. Essa realidade se reflete
em melhor controle da doenca, seguranga para explicar o que
¢ a diabetes e nio sentir vergonha de realizar o tratamento,
como a glicemia e a aplicagio da insulina.

A construgio dessa autonomia a partir da autoeficicia
e a reconstrucio da percepgdo de si por meio da aceitagio
da doenga geram um equilibrio entre o manejo da diabetes
no cotidiano e as mudangas trazidas nessa fase de transicgo.
Esses achados sdo confirmados por um estudo realizado
nos Estados Unidos®?, o qual encontrou na aceitagio da
doenga pelo adolescente a saida para os ¢bices identificados
no manejo, por favorecer a compreensio de que ele ird con-
viver com a diabetes por toda a vida e o entendimento da
necessidade de mudar para ter qualidade de vida, de apren-
der a enfrentar a doenga para minimizar o medo, de saber
maneji-la e de receber o suporte adequado. A partir disso,
passa a ter uma nova ideia de “normal”?®®
sua prépria existéncia.

A independéncia e autonomia no manejo da diabe-
tes dos pré-adolescentes do estudo resultaram em liber-
dade, satisfagio e alegria ao se perceberem capazes de

e a ressignificar

poder cuidar de si, quando gerenciam a terapéutica e o
tratamento, ndo dependendo totalmente de outrem, mas,
também, nio prescindindo do apoio constante necessirio
nesse processo. A autoconfianga, identificada nos rela-
tos dos participantes deste estudo, potencializou tanto
o desejo de realizar seu autocuidado quanto a abertura
para falar sobre a doenga, sem medo do preconceito e
da exclusio.

Aponta-se como limitagdo deste estudo o niimero res-
trito de participantes, o que pode nio assegurar a gene-
raliza¢do dos resultados. No entanto, a pesquisa ampliou
a compreensido dos fatores implicados na necessidade de
apoio para o autocuidado no manejo da diabetes durante
as fases de transicdo da infincia para a adolescéncia e do
cuidado da familia para o pré-adolescente, evidenciando
a necessidade de suporte adequado da equipe de saide,
familiares e amigos, para a efetividade do autocuidado
apoiado nas suas diferentes etapas. Além de ser uma forma
para a gestio do cuidado, o autocuidado apoiado viabiliza
uma sistematizac¢do do processo de trabalho, na atengio
as criangas, pré-adolescentes e adolescentes com doenga
cronica e suas familias.

CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se que as necessidades de
autocuidado apoiado para pré-adolescentes no manejo
da DM1 decorrem do modo pelo qual estes lidam com
a doenga em seu cotidiano. Entre essas, identificou-se a
necessidade de avaliagdo acurada e sensivel em relagdo as
diferentes modalidades de negag¢do da doenga, aos senti-
mentos desencadeados pelas mudangas no estilo de vida,
ao apoio recebido da familia e dos demais membros da
rede social, bem como do conhecimento sobre a doenga e
autopercep¢io do pré-adolescente com DM1, uma vez que
essas necessidades influenciam o autocuidado no manejo
da diabetes.

A sobrecarga emocional, tanto do pré-adolescente como
da familia, também foi identificada como um fator que pode
fragilizar o manejo da doenga. Reconhece-se que a transicio
da infincia para a adolescéncia juntamente com o inicio da
passagem da responsabilizagio do cuidado da familia para o
filho com DM1 pode levar ao estresse pela demanda de novos
cuidados e mudangas na rotina, na escola, e pelos conflitos
internos e externos.

Nesse contexto de necessidade de apoio para o autocui-
dado, evidenciaram-se lacunas no suporte da equipe multipro-
fissional de satide, assim como no de outros membros da rede
social, como a escola e os amigos. Essa fragilidade no apoio
pode prolongar o processo de negacio do pré-adolescente
em relagio ao seu problema de saide e interferir no manejo
da doenga.

O autocuidado apoiado, por meio das suas etapas, pode
constituir-se em ferramenta importante para a identificagio
das necessidades do pré-adolescente em ambas as fases de
transi¢o, as quais podem integrar o plano de cuidado para
a implementagio de acordos mais efetivos que favorecam o
amadurecimento da autoeficdcia para o alcance da autonomia
no manejo da diabetes mellitus tipo 1.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as necessidades de pré-adolescentes com diabetes tipo 1 para o autocuidado apoiado no manejo da doenca. Método:
Pesquisa qualitativa, realizada entre outubro e dezembro de 2016 com pré-adolescentes atendidos em um ambulatério hospitalar e em
Unidades de Satude da Familia, utilizando-se de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio da anilise tematica,
a luz do referencial teérico de autocuidado apoiado. Resultados: Participaram da pesquisa nove pré-adolescentes. Identificou-se que,
para a construgio da autoeficicia, os pré-adolescentes necessitam superar a fase de negagio da doenga; saber lidar com os sentimentos
desencadeados pela necessidade de mudancas no estilo de vida; receber apoio familiar e da rede social; e ter conhecimento e autopercepgao
adequados para se sentirem seguros no manejo da diabetes. Conclusido: Evidenciou-se que os desafios intrinsecos 4 adolescéncia e o
modo como os pré-adolescentes com diabetes lidam com a doenga em seu cotidiano influenciam o manejo da diabetes e ocasionam
necessidades que devem ser valorizadas pelos profissionais da rede de cuidado por meio do apoio para o autocuidado.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescente; Autocuidado; Enfermagem Pedidtrica; Cuidado da Crianga.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las necesidades de preadolescentes con diabetes tipo 1 para el autocuidado apoyado en el manejo de la enfermedad.
Meétodo: Investigacion cualitativa, llevada a cabo entre octubre y diciembre de 2016 con preadolescentes atendidos en un ambulatorio
hospitalario y en Unidades de Salud de la Familia, utilizdindose entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados mediante el
andlisis temadtico, a la luz del marco de referencia teérico de autocuidado apoyado. Resultados: Participaron en la investigacion nueve
preadolescentes. Se identificé que, para la construccién de la autoeficacia, los preadolescentes necesitan superar la fase de negacién de
la enfermedad; saber manejar los sentimientos desencadenados por la necesidad de cambios en el estilo de vida; recibir apoyo familiar
y de la red social; y tener conocimiento y autopercepcién adecuados para sentirse seguros en el manejo de la diabetes. Conclusién: Se
evidencié que los retos intrinsecos a la adolescencia y el modo cémo los preadolescentes con diabetes manejan la enfermedad en su
cotidiano influyen en el cuidado de la diabetes y ocasionan necesidades que los profesionales de la red de cuidado deben valorizar por
medio del apoyo para el autocuidado.

DESCRIPTORES
Diabetes de Tipo 1; Adolescente; Autocuidado; Enfermeria Pedidtrica; Cuidado Del Nifio.
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