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RESUMO
Objetivou-se descrever a produção científica acerca dos sen-

timentos e experiências vivenciadas por crianças 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; Criança; Adolescentes; Emoções. Os resultados 
evidenciaram que crianças e adolescentes portadores de Diabetes 
Mellitus sofrem um impacto nas dimensões biológicas e psicosso-
ciais advindo dos desafios diários gerados pela doença. O presente 
estudo evidencia a necessidade de um cuidar holístico dirigido a 
este público de modo a melhorar a assistência à criança 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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INTRODUÇÃO 
Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome endócrino-metabóli-

ca que se caracteriza pelo aumento da glicose circulante no sangue 
resultando em hiperglicemia. Relaciona-se diretamente com a defi-
ciência na produção de insulina, devido à falta desta ou pela incapa-
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cidade de exercer sua função no organismo com sucesso(1). O diabe-
tes representa um problema de saúde pública de elevada magnitude 
que requer cobertura eficiente e qualificada dos serviços públicos de 
saúde para satisfazer as necessidades dos clientes(2).

Atualmente, o DM é uma das doenças crônicas mais prevalentes 
durante o período da infância. O mau controle da doença ocasiona 
uma série de complicações agudas e crônicas que podem ser evitadas 
através do acompanhamento pela equipe de saúde e da participação 
ativa do paciente e de sua família no seu tratamento diário(3).

Estudos recentes realizados pela International Diabetes Federa-
tion revelaram que 70.000 crianças desenvolvem DM tipo 1 a cada ano, 
e cerca de 200 crianças desenvolvem a doença a cada dia. No Brasil, 
existem, atualmente, cerca de 5 milhões de portadores de diabetes, 
dos quais cerca de 300 mil são menores de 15 anos de idade(4).

As limitações experimentadas pela criança com diabetes são 
inúmeras e provocam vários sentimentos, como o medo e a inse-
gurança, e atitudes que vão do conformismo ao autocuidado(5). 
Salienta-se que as emoções geradas na criança frente ao enfren-
tamento da doença crônica são semelhantes às emoções vivencia-
das por pessoas em outras faixas etárias. Dentre esses sentimentos 
destacam-se a negação, a minimização da doença, raiva e frustra-
ção pela limitação da patologia, sintomas depressivos, culpa, pro-
cura de soluções impossíveis, dentre outras(6).

O diabetes tipo I, muitas vezes, desenvolve-se em crianças que 
ainda não possuem habilidades cognitivas e maturidade emocional 
que permitam o planejamento e a tomada de decisões sobre os ajustes 
do seu plano terapêutico(7). Por tratar-se de uma doença crônica, que 
requer acompanhamento contínuo e sistemático, exige uma série de 
rotinas terapêuticas, podendo levar a pessoa a apresentar dificulda-
des, destacando-se entre esses desafios o seguimento do plano ali-
mentar e aceitação do esquema insulínico(8).

Estudos apontam que estas dificuldades são ainda mais evi-
dentes quando se trata do período da adolescência, pois existem 

¹  Enfermeira. Pós-Graduanda em Saúde Pública e Saúde da Família pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA).
2  Discente do curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
3  Enfermeira. Mestre em Saúde Pública pela Universidade Estadual do Ceará (UECE). Docente do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade Integra-

da da Grande Fortaleza (FGF). E-mail: luizaluana@yahoo.com.br



1981

transformações físicas e emocionais características dessa fase da 
vida. É um período de revisão, questionamento de valores e ins-
tauração da identidade. Com o diabetes, esses conflitos parecem 
se intensificar e a doença passa a ser vista como repressora. Para 
o adolescente, qualquer atitude contrária a esses novos valores é, 
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(8-9).

A depressão tem uma porcentagem significativamente alta en-
tre adolescentes com DM tipo 1(10) e tanto ela quanto problemas 
com autoestima têm um impacto negativo na adaptação ao diabe-
tes e controle da patologia(11).

Assim, percebe-se que o diagnóstico de DM em crianças e ado-
lescentes está associado a um impacto psicológico, sendo necessário 
um olhar holístico e um cuidado integral e humanizado por parte de 
uma equipe multiprofissional. É necessária também a colaboração da 
escola e principalmente o apoio familiar.

Dessa forma, torna-se indispensável entender os anseios, as 
privações e as dificuldades vivenciadas por esses clientes. Tais 
questionamentos têm como finalidade a aquisição de novos co-
nhecimentos que possam colaborar para construção de planos de 
cuidados centrados na criança, no adolescente e em seus familiares 
e apoiados nos pressupostos da integralidade e da humanização da 
assistência à saúde.

Diante de tais considerações, este estudo apresenta a seguin-
te questão norteadora: Qual o conhecimento científico produzido 
acerca dos sentimentos e experiências vivenciadas por crianças e 
adolescentes portadores de DM?

Na busca por aquisição de conhecimentos científicos que pos-
sibilitem uma reflexão acerca do cuidado oferecido a crianças e 
adolescentes com diabetes mellitus, este estudo tem como obje-
tivo descrever a produção de conhecimento existentes na literatu-
ra científica sobre os sentimentos e experiências vivenciadas por 
crianças e adolescentes portadores de DM.

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este método 

de pesquisa permite que estudos anteriores sejam sumarizados e 
conclusões sejam instituídas a partir da avaliação crítica de dife-
rentes abordagens metodológicas. O seu objetivo é sintetizar e 
analisar esses dados para desenvolver uma explicação mais abran-
gente de uma problemática específica a partir da síntese ou análise 
dos resultados dos estudos, com propósitos teóricos e/ou inter-
vencionistas(12).

Para realização desta revisão integrativa, foram observadas as 
seguintes etapas: elaboração da pergunta norteadora; busca ou 
amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estu-
dos incluídos; discussão dos resultados e apresentação da revisão/
síntese do conhecimento(13).

Os dados foram coletados no mês 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 Ciências da Saúde 

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

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

Foram excluídos estudos que não se enquadraram no recorte 
temporal, que abordavam outros assuntos diferentes do que foi 
estabelecido pela questão norteadora, que estavam em outras lín-
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 
utilização de um instrumento que foi aplicado a cada artigo, o qual 
contemplou: as informações relativas aos autores, título do artigo, 
periódico e ano de publicação, objetivo do estudo, tipo de estudo e 
os principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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 não estarem na 
língua portuguesa, 8 artigos foram rejeitados por não responderem 
à pergunta norteadora estabelecida inicialmente. Ao final, a amostra 
do presente estudo foi composta por sete artigos científicos.A partir 
da análise dos estudos incluídos nessa revisão constatou-se que o 
diagnóstico de DM está associado a um impacto físico, psicológico e 
social para criança e para o adolescente portador da doença.

O DM tipo1 é uma das doenças crônicas mais comuns na infância e 
uma das que mais exige adaptação nos campos psicológico, social e fí-
sico, tanto por parte da criança como dos familiares(14). Ter que apren-
der a conviver com a doença e seguir seu tratamento, muitas vezes, é 
visto como algo que o torna diferente dos demais indivíduos da sua 
idade. Não é fácil para uma criança na fase inicial da doença ver seus 
colegas se alimentar com o que ela não pode comer. Da mesma forma 
que não é fácil para um adolescente viver com a exigência diária para 
manter um controle terapêutico rigoroso. Salienta-se, assim, a impor-
tância do convívio com a família e com os amigos como uma forma de 
amenizar e ajudar a superar os desafios diários que a doença impõe. 

As crianças referem-se ao diagnóstico do DM como um momento 
doloroso, difícil de entender e de acreditar(15). A revolta é um senti-
mento muito comum entre as crianças diabéticas, e que pode acon-
tecer tanto na fase após o diagnóstico como acompanhá-lo por mais 
tempo. Ela perde a paciência 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 não fala para todas as pessoas sobre seu diagnóstico(16).

O adolescente, geralmente, tem mais dificuldades para aceitar a 
doença, quando comparados a crianças, pois, enquanto estas ainda 
são dependentes dos cuidados dos pais ou responsáveis, os adoles-
centes são chamados a responsabilizar-se pela própria saúde. Sua 
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imaturidade pode revelar-se no momento em que tem que assumir 
alguns cuidados, como por exemplo, a administração de medica-
mentos e seguimento de uma dieta(17).

Além da imaturidade e das dificuldades na aquisição do autocon-
trole, as mudanças hormonais também podem fazer com que a in-
cumbência do controle da taxa de glicose no sangue seja ainda mais 
difícil durante este período(9). Torna-se difícil e estressante para os 
adolescentes seguirem rigorosamente o tratamento para o contro-
le metabólico do DM1. Estes estão vivenciando uma etapa da vida 
em que gostam de sentirem-se iguais aos seus pares e buscam cons-
tantemente viver dentro dos padrões normais de saúde expressos 
pela sociedade(18). Conviver com DM1 faz o adolescente experienciar 
sentimentos de perda, ansiedade, medo, revolta, impotência e des-
conforto. Entretanto, são conscientes de que para sobreviver preci-
sam rever seu padrão de vida e, para isso, buscam a auto superação, 
aceitação e resignação. Porém, tais vivências mostram-se diferen-
tes conforme a maturidade de cada adolescente, a fase da doença 
e o contexto de vida(19). Comumente os adolescentes reclamam de 
suas atividades diárias, como horários para estudo e outros compro-
missos. Quando se considera o contexto do adolescente diabético é 
ainda mais complicado conseguir administrar todas as exigências do 
tratamento, que afeta sua liberdade pela dependência em cumprir as 
normas e restrições necessárias para manter o controle da doença(20).

No que se refere à convivência com os amigos, os adolescentes 
diabéticos salientam a importância de serem aceitos e incorpora-
dos ao grupo. Entretanto, ressaltam que esse fator pode influen-
ciar positivamente ou negativamente no controle doença. Para 
isso, precisam ter maturidade para assumir as consequências de 
suas atitudes e decisões. O grupo de amigos é um espaço onde os 
adolescentes partilham segredos e experiências. Geralmente, a co-
brança em relação aos cuidados com o diabetes não está presente 
neste espaço e não haverá reprovação de suas atitudes se ele fizer 
algo que não está de acordo com as normas. Sendo assim, é comum 
o adolescente quebrar algumas regras quando está acompanhado 
dos amigos, uma vez que adotar comportamentos semelhantes da 
maioria do grupo é uma forma de incorporar-se a ele(20).

O suporte dos amigos é relevante para auxiliar o adolescente 
a enfrentar e conviver com a doença(20). Apesar de destacarem al-
gumas dificuldades, especialmente no convívio com amigos e na 
incorporação das exigências do tratamento na sua rotina, afirmam 
que essas tais barreiras podem ser ultrapassadas quando possuem 

o apoio dos familiares e de amigos dispostos a ajudar, principal-
mente quando o adolescente tem consciência sobre seu problema 
e está disposto a enfrentá-lo(20).

A análise das literaturas evidenciou, ainda, uma carência de 
políticas públicas de saúde voltadas para os portadores de DM jo-
vens. Assim sendo, este público, embora apresente características 
peculiares à fase de vida em que se encontra, é tratado como os 
demais portadores de DM pertencentes a outras faixas etárias, não 
sendo considerados seus medos, angústias e frustrações por terem 
a doença e por não poderem levar uma vida como os demais indiví-
duos de sua idade, tendo muitas vezes que assumir um autocuidado 
mais cedo que os outros. Por outro lado, o convívio com os amigos 
e a família é visto como uma válvula de escape frente ao sofrimento 
e aos desafios que esta doença traz aos seus portadores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir da análise dos estudos, contatou-se que crianças e ado-

lescentes sofrem um impacto nas dimensões biológicas e psicosso-
ciais advindo dos desafios diários gerados pela doença. Dessa forma, 
faz-se necessário à implementação de planos de cuidados centrados 
na criança e no adolescente portador de diabetes mellitus apoiados 
nos pressupostos da integralidade e da humanização da assistência 
à saúde. Receber o diagnóstico de DM ainda durante a infância e a 
adolescência significa ter algumas restrições que exige mudanças 
rigorosas nos hábitos de vida, hábitos esses que muitas vezes são 
vistos como repressores, como o fato de não poder alimentar-se da 
mesma maneira que o colega se alimenta, ou ainda por ter que seguir 
um rigoroso tratamento farmacológico diariamente.

Percebe-se uma deficiência no que diz respeito a estudos sobre 
essa temática na literatura brasileira, visto que a maioria dos estu-
dos encontrados datava de 10 anos ou mais. Em virtude disso, re-
comenda-se a realização de novos estudos sobre o assunto, afim de 
que possam viabilizar a reflexão sobre a temática.Nesse contexto, 
evidencia-se a educação em saúde como uma ferramenta de funda-
mental importância para promover o aumento da autonomia dos 
clientes juvenis para o autocuidado, afim de que se possam evitar 
as complicações agudas e crônicas que são produzidas pela doen-
ça. Além disso, torna-se necessário que os profissionais de saúde 
estejam atentos aos sentimentos e experiências deste público e de 
seus familiares por meio de uma escuta sensível as suas necessida-
des biológicas e psicossociais.


