SENTIMENTOS E EXPERIENCIAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

COM DIABETES MELLITUS: UMA REVISAD INTEGRATIVA

FEELINGS AND EXPERIENCES OF TEENS WITH DIABETES MELLITUS: AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Objetivou-se descrever a producdo cientifica acerca dos sen-
timentos e experiéncias vivenciadas por criancas e adolescentes
portadores de diabetes mellitus. Os dados foram coletados em ou-
tubro de 2014. Foram pesquisados artigos publicados entre 2005 e
2014, nas bases LILACS, SciELO, MEDLINE, a partir dos descritores
Diabetes Mellitus; Crianca; Adolescentes; Emogdes. Os resultados
evidenciaram que criancas e adolescentes portadores de Diabetes
Mellitus sofrem um impacto nas dimensées biolégicas e psicosso-
ciais advindo dos desafios didrios gerados pela doenca. O presente
estudo evidencia a necessidade de um cuidar holistico dirigido a
este publico de modo a melhorar a assisténcia a crianca e ao ado-
lescente.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the scientific production about
the feelings and experiences of children and adolescents with
diabetes mellitus. Data were collected in October 2014. We
searched articles published between 2005 and 2014, in the
LILACS, SciELO, MEDLINE, from Diabetes Mellitus descriptors;
Child; adolescents; Feelings. The results showed that children
and adolescents with diabetes mellitus suffer an impact on
biological and psychosocial dimensions arising out of the daily
challenges posed by the disease. This study highlights the need
for a holistic care directed at this audience in order to improve
assistance to children and adolescents.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome endécrino-metabéli-
ca que se caracteriza pelo aumento da glicose circulante no sangue
resultando em hiperglicemia. Relaciona-se diretamente com a defi-
ciéncia na produgdo de insulina, devido a falta desta ou pela incapa-
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cidade de exercer sua fungdo no organismo com sucesso®. 0 diabe-
tes representa um problema de salide publica de elevada magnitude
que requer cobertura eficiente e qualificada dos servigos publicos de
sadde para satisfazer as necessidades dos clientes®.

Atualmente, o DM é uma das doencas cronicas mais prevalentes
durante o periodo da infancia. 0 mau controle da doenga ocasiona
uma série de complicacdes agudas e cronicas que podem ser evitadas
através do acompanhamento pela equipe de salide e da participacao
ativa do paciente e de sua familia no seu tratamento didrio®.

Estudos recentes realizados pela International Diabetes Federa-
tion revelaram que 70.000 criangas desenvolvem DM tipo 1a cada ano,
e cerca de 200 criancas desenvolvem a doenga a cada dia. No Brasil,
existem, atualmente, cerca de 5 milhdes de portadores de diabetes,
dos quais cerca de 300 mil sdo menores de 15 anos de idade®.

As limitacGes experimentadas pela crianga com diabetes séo
indmeras e provocam varios sentimentos, como o medo e a inse-
guranca, e atitudes que vao do conformismo ao autocuidado®.
Salienta-se que as emocdes geradas na crianga frente ao enfren-
tamento da doenca crdnica sdo semelhantes as emogdes vivencia-
das por pessoas em outras faixas etarias. Dentre esses sentimentos
destacam-se a negagdo, a minimizagdo da doenga, raiva e frustra-
¢do pela limitacdo da patologia, sintomas depressivos, culpa, pro-
cura de solugdes impossiveis, dentre outras®.

0 diabetes tipo I, muitas vezes, desenvolve-se em criangas que
ainda ndo possuem habilidades cognitivas e maturidade emocional
que permitam o planejamento e a tomada de decisdes sobre os ajustes
do seu plano terapéutico®. Por tratar-se de uma doenca crénica, que
requer acompanhamento continuo e sistemdtico, exige uma série de
rotinas terapéuticas, podendo levar a pessoa a apresentar dificulda-
des, destacando-se entre esses desafios o seguimento do plano ali-
mentar e aceitagdo do esquema insulinico®.

Estudos apontam que estas dificuldades sdo ainda mais evi-
dentes quando se trata do periodo da adolescéncia, pois existem
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transformacgoes fisicas e emocionais caracteristicas dessa fase da
vida. E um perfodo de revisio, questionamento de valores e ins-
tauragdo da identidade. Com o diabetes, esses conflitos parecem
se intensificar e a doenca passa a ser vista como repressora. Para
o adolescente, qualquer atitude contrdria a esses novos valores €,
pois, vista como autoritarismo, algo que o reprime. Nesse contex-
to, o diabetes é sentido como algo que muda sua vida e o discrimina
das outras pessoas®.

A depressao tem uma porcentagem significativamente alta en-
tre adolescentes com DM tipo 119 e tanto ela quanto problemas
com autoestima tém um impacto negativo na adaptacao ao diabe-
tes e controle da patologia®?.

Assim, percebe-se que o diagnéstico de DM em criangas e ado-
lescentes estd associado a um impacto psicoldgico, sendo necessario
um olhar holistico e um cuidado integral e humanizado por parte de
uma equipe multiprofissional. E necesséria também a colaboracio da
escola e principalmente o apoio familiar.

Dessa forma, torna-se indispensavel entender os anseios, as
privagdes e as dificuldades vivenciadas por esses clientes. Tais
questionamentos tém como finalidade a aquisicao de novos co-
nhecimentos que possam colaborar para construcdo de planos de
cuidados centrados na crianca, no adolescente e em seus familiares
e apoiados nos pressupostos da integralidade e da humanizagdo da
assisténcia a salde.

Diante de tais consideragdes, este estudo apresenta a seqguin-
te questdo norteadora: Qual o conhecimento cientifico produzido
acerca dos sentimentos e experiéncias vivenciadas por criangas e
adolescentes portadores de DM?

Na busca por aquisicao de conhecimentos cientificos que pos-
sibilitem uma reflexao acerca do cuidado oferecido a criangas e
adolescentes com diabetes mellitus, este estudo tem como obje-
tivo descrever a producdo de conhecimento existentes na literatu-
ra cientifica sobre os sentimentos e experiéncias vivenciadas por
criancas e adolescentes portadores de DM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método
de pesquisa permite que estudos anteriores sejam sumarizados e
conclusdes sejam instituidas a partir da avaliacao critica de dife-
rentes abordagens metodolégicas. O seu objetivo € sintetizar e
analisar esses dados para desenvolver uma explicagdo mais abran-
gente de uma problematica especifica a partir da sintese ou andlise
dos resultados dos estudos, com propdsitos tedricos e/ou inter-
vencionistas®?,

Para realizacdo desta revisao integrativa, foram observadas as
seguintes etapas: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; andlise critica dos estu-
dos incluidos; discussao dos resultados e apresentacao da revisao/
sintese do conhecimento(®?),

0s dados foram coletados no més de outubro de 2014, nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando para a busca dos artigos
os seguintes descritores contidos nos Descritores em Ciéncias da Satide

(DeCS): Diabetes Mellitus; Crianga; Adolescentes; Sentimentos. Como
estratégia de busca os descritores foram combinados da seguinte for-
ma: Diabetes Mellitus AND Crianga AND Sentimentos; Diabetes Mellitus
AND Adolescentes AND Sentimentos.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados nesta pes-
quisa foram: estudos completos publicados em portugués entre
os anos de 2005 a 2014, que abordavam os aspectos emocionais e
as experiéncias de criangas e adolescentes portadores de diabetes
mellitus e que fossem estudos de natureza qualitativa.

Foram excluidos estudos que ndo se enquadraram no recorte
temporal, que abordavam outros assuntos diferentes do que foi
estabelecido pela questdo norteadora, que estavam em outras lin-
guas. Os que foram encontrados em mais de uma base de dados fo-
ram considerados somente uma vez e estudos duplicados também
foram eliminados. A coleta de dados se operacionalizou mediante a
utilizacdo de um instrumento que foi aplicado a cada artigo, o qual
contemplou: as informacgdes relativas aos autores, titulo do artigo,
periédico e ano de publicagdo, objetivo do estudo, tipo de estudo e
os principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Empregando a estratégia de pesquisa anteriormente descrita,
foram encontrados 176 artigos nas bases de dados, dos quais, 14
se encontravam repetidos, 147 foram rejeitados por nao estarem na
lingua portuguesa, 8 artigos foram rejeitados por nao responderem
a pergunta norteadora estabelecida inicialmente. Ao final, a amostra
do presente estudo foi composta por sete artigos cientificos.A partir
da andlise dos estudos incluidos nessa revisdo constatou-se que o
diagnéstico de DM estd associado a um impacto fisico, psicoldgico e
social para crianca e para o adolescente portador da doenca.

0 DM tipol é uma das doencas cronicas mais comuns na infancia e
uma das que mais exige adaptacao nos campos psicolégico, social e fi-
sico, tanto por parte da crianga como dos familiares*%. Ter que apren-
der a conviver com a doenga e seguir seu tratamento, muitas vezes, é
visto como algo que o torna diferente dos demais individuos da sua
idade. N&o € facil para uma crianca na fase inicial da doenca ver seus
colegas se alimentar com o que ela ndo pode comer. Da mesma forma
que ndo é facil para um adolescente viver com a exigéncia didria para
manter um controle terapéutico rigoroso. Salienta-se, assim, a impor-
tancia do convivio com a familia e com os amigos como uma forma de
amenizar e ajudar a superar os desafios didrios que a doenga impde.

As criancas referem-se ao diagnéstico do DM como um momento
doloroso, dificil de entender e de acreditar™. A revolta é um senti-
mento muito comum entre as criangas diabéticas, e que pode acon-
tecer tanto na fase apds o diagnéstico como acompanha-lo por mais
tempo. Ela perde a paciéncia e chega a sentir raiva da insulina, do
tratamento e da dieta. Ela também convive com o medo do precon-
ceito, do isolamento por parte de outras pessoas da sua idade, por
isso ndo fala para todas as pessoas sobre seu diagndstico*),

0 adolescente, geralmente, tem mais dificuldades para aceitar a
doenga, quando comparados a criangas, pois, enquanto estas ainda
sao dependentes dos cuidados dos pais ou responsaveis, os adoles-
centes sdo chamados a responsabilizar-se pela prépria sadde. Sua
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imaturidade pode revelar-se no momento em que tem que assumir
alguns cuidados, como por exemplo, a administracdo de medica-
mentos e seguimento de uma dieta*”).

Além daimaturidade e das dificuldades na aquisi¢do do autocon-
trole, as mudangas hormonais também podem fazer com que a in-
cumbéncia do controle da taxa de glicose no sangue seja ainda mais
dificil durante este periodo®. Torna-se dificil e estressante para os
adolescentes seqguirem rigorosamente o tratamento para o contro-
le metabdlico do DM1. Estes estdo vivenciando uma etapa da vida
em que gostam de sentirem-se iguais aos seus pares e buscam cons-
tantemente viver dentro dos padrdes normais de salide expressos
pela sociedade®®. Conviver com DM1 faz o adolescente experienciar
sentimentos de perda, ansiedade, medo, revolta, impoténcia e des-
conforto. Entretanto, sdo conscientes de que para sobreviver preci-
sam rever seu padrdo de vida e, para isso, buscam a auto superagao,
aceitagdo e resignacdo. Porém, tais vivéncias mostram-se diferen-
tes conforme a maturidade de cada adolescente, a fase da doenca
e o contexto de vida®. Comumente os adolescentes reclamam de
suas atividades diarias, como hordrios para estudo e outros compro-
missos. Quando se considera o contexto do adolescente diabético é
ainda mais complicado conseguir administrar todas as exigéncias do
tratamento, que afeta sua liberdade pela dependéncia em cumprir as
normas e restrigoes necessarias para manter o controle da doenga®®.

No que se refere a convivéncia com os amigos, os adolescentes
diabéticos salientam a importéncia de serem aceitos e incorpora-
dos ao grupo. Entretanto, ressaltam que esse fator pode influen-
ciar positivamente ou negativamente no controle doenca. Para
isso, precisam ter maturidade para assumir as consequéncias de
suas atitudes e decisdes. 0 grupo de amigos é um espaco onde os
adolescentes partilham segredos e experiéncias. Geralmente, a co-
branca em relagdo aos cuidados com o diabetes ndo esta presente
neste espaco e ndo havera reprovacao de suas atitudes se ele fizer
algo que ndo esta de acordo com as normas. Sendo assim, é comum
o adolescente quebrar algumas regras quando esta acompanhado
dos amigos, uma vez que adotar comportamentos semelhantes da
maioria do grupo é uma forma de incorporar-se a ele®,

0 suporte dos amigos € relevante para auxiliar o adolescente
a enfrentar e conviver com a doenga®. Apesar de destacarem al-
gumas dificuldades, especialmente no convivio com amigos e na
incorporacao das exigéncias do tratamento na sua rotina, afirmam
que essas tais barreiras podem ser ultrapassadas quando possuem

0 apoio dos familiares e de amigos dispostos a ajudar, principal-
mente quando o adolescente tem consciéncia sobre seu problema
e esta disposto a enfrentd-lo®?,

A andlise das literaturas evidenciou, ainda, uma caréncia de
politicas piblicas de sadde voltadas para os portadores de DM jo-
vens. Assim sendo, este publico, embora apresente caracteristicas
peculiares a fase de vida em que se encontra, é tratado como os
demais portadores de DM pertencentes a outras faixas etdrias, ndo
sendo considerados seus medos, angstias e frustracdes por terem
a doenca e por ndo poderem levar uma vida como os demais indivi-
duos de suaidade, tendo muitas vezes que assumir um autocuidado
mais cedo que os outros. Por outro lado, o convivio com os amigos
e a familia é visto como uma valvula de escape frente ao sofrimento
e aos desafios que esta doenca traz aos seus portadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos estudos, contatou-se que criangas e ado-
lescentes sofrem um impacto nas dimensdes bioldgicas e psicosso-
ciais advindo dos desafios didrios gerados pela doenga. Dessa forma,
faz-se necessario a implementacao de planos de cuidados centrados
na crianca e no adolescente portador de diabetes mellitus apoiados
nos pressupostos da integralidade e da humanizacdo da assisténcia
a saudde. Receber o diagnéstico de DM ainda durante a infancia e a
adolescéncia significa ter algumas restricdes que exige mudancas
rigorosas nos habitos de vida, habitos esses que muitas vezes séo
vistos como repressores, como o fato de nao poder alimentar-se da
mesma maneira que o colega se alimenta, ou ainda por ter que seguir
um rigoroso tratamento farmacoldgico diariamente.

Percebe-se uma deficiéncia no que diz respeito a estudos sobre
essa tematica na literatura brasileira, visto que a maioria dos estu-
dos encontrados datava de 10 anos ou mais. Em virtude disso, re-
comenda-se a realizagdo de novos estudos sobre o0 assunto, afim de
que possam viabilizar a reflexdo sobre a temdtica.Nesse contexto,
evidencia-se a educagdo em satide como uma ferramenta de funda-
mental importancia para promover o aumento da autonomia dos
clientes juvenis para o autocuidado, afim de que se possam evitar
as complicagdes agudas e cronicas que sao produzidas pela doen-
¢a. Além disso, torna-se necessdrio que os profissionais de salde
estejam atentos aos sentimentos e experiéncias deste publico e de
seus familiares por meio de uma escuta sensivel as suas necessida-
des bioldgicas e psicossociais.
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