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Resumo

Introducdo: As mudangas fisicas, psicolodgicas e emocionais na
adolescéncia podem afectar a adesio ao tratamento nos adoles-
centes com diabetes tipo |.

Objectivos: Conhecer as representagdes e opinides dos adoles-
centes em relagdo a sua vida e a diabetes.

Material e Métodos: Estudo qualitativo com a metodologia dos
grupos focais. Participaram 4| adolescentes com diabetes tipo |,
dos 10 aos 17 anos.

Resultados: O lazer é similar ao dos amigos sem diabetes, desde
que tenham cuidados com o tratamento.

O apoio social da familia, professores, colegas e amigos é muito im-
portante, para apoio emocional e cuidados na diabetes. Referem
dificuldades na alimentagio, insulina e controlo metabdlico. Todos
gostam de fazer exercicio fisico.

Destacaram o apoio da equipa de salde e os beneficios das con-
sultas de diabetes, sessdes de educagido em grupo e campos de fé-
rias com os pares.

Conclusdes: Os grupos focais ajudam os adolescentes a partilhar
as suas opinides e experiéncias.

Consideram o seu lazer activo e sedentario similar ao dos outros
jovens. Referem ter bom apoio social da familia, na escola e na insti-
tuicdo de saude. Referem dificuldades na alimentagio, insulina e
controlo metabdlico Consideram muito importantes as sessdes de
educagdo em grupo e os campos de férias com os pares.

Abstract

Introduction: The physical, psychological and emotional changes
during adolescence can affect adherence to diabetes management
tasks of adolescents with type | diabetes.

Aims: The objectives consisted on the evaluation of representa-
tions and opinions of adolescents regarding their lives and diabetes.
Methods: This research included a qualitative study, using focus
groups.The participants were 4| adolescents with type | diabetes,
between 10 and 17.

Results: They consider leisure to be similar to that of friends with-
out diabetes, since they take care about treatment. The social sup-
port from family, teacher, colleagues and friends is considered very
important, regarding emotional support and support in diabetes ca-
re. They relate difficulties about nutrition, insulin and metabolic con-
trol. Everyone loves to do physical exercise.

They referred the good health care team support and the benefits
of diabetes consultations, group education programme and sum-
mer camps.

Conclusions: Focus groups help adolescents to share their opi-
nions and experiences about diabetes.

They consider their leisure activities are similar to those of other
youngsters. They refer having a good social support from family,
teachers, colleagues and friends and health care team. They relate
difficulties about nutrition, insulin therapy and metabolic control.
Group education sessions and summer camps with other young
diabetics are considered important.

INTRODUCAO

Esta investigacdo resultou de uma necessidade identificada
durante a minha experiéncia profissional de 13 anos como
enfermeira na Associagio Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP), integrada numa equipa multidisciplinar, que
desenvolve um trabalho interdisciplinar com adolescentes
com diabetes tipo |, em consultas individuais, de grupo e em
campos de férias.

A importancia de realizar investigacdo nestas idades relacio-
na-se com a necessidade de melhorar o conhecimento das
situagdes de insucesso, nomeadamente as razdes da falta de
interesse de alguns jovens pelo tratamento e autocontrolo e
a deficiente compensagio da diabetes em alguns casos, so-
bretudo nos adolescentes.
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As mudangas fisicas e psicologicas que ocorrem na adoles-
céncia podem afectar a adesdo aos varios aspectos do trata-
mento, compensa¢ido da diabetes e qualidade de vida dos
adolescentes com diabetes tipo |.

Segundo a “International Society for Pediatric and Adoles-
cent Diabetes” ), os objectivos do tratamento da diabetes
para crianc¢as e jovens s3o: promo¢ido de um bom cresci-
mento e desenvolvimento psicoafectivo, boa compensacio
da diabetes e prevencio das manifestagdes tardias.

A metodologia desta investigacdo incluiu um estudo quanti-
tativo e um qualitativo, que sdo métodos complementares,
utilizados geralmente com bons resultados pela Equipa do
Projecto Aventura Social e Saide no Estudo da Saude dos
Adolescentes Portugueses (HBSC — Health Behaviour of
School-aged Children) @. Os objectivos do estudo quantitati-
vo referiram-se ao conhecimento dos comportamentos de
salde e estilos de vida, qualidade de vida e suporte social
dos adolescentes com diabetes tipo | e a comparagiao des-
tes resultados com o estudo de referéncia Satide dos Ado-
lescentes Portugueses — HBSC 2002 @, assim como a avalia-
¢do da adaptagdo psicoldgica, representagcdes e comporta-
mentos relativamente a diabetes. A amostra foi constituida
por 91 adolescentes com idades entres os || e os 16 anos,
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inclusive, dos quais 63 rapazes e 28 raparigas, representando
60,7% da populagao. Os critérios de exclusdo foram outras
doencas croénicas, doenga mental e diagnostico de diabetes
ha menos de 6 meses.

O objectivo do estudo qualitativo é conhecer as opinides,
percepcdes e representagdes dos adolescentes com diabe-
tes tipo |, relativamente ao lazer activo e sedentario, as re-
lagdes sociais e afectivas, ao corpo e comportamentos de
salde e a diabetes.

Neste artigo serdo apresentados apenas os resultados do
estudo qualitativo.

MATERIAL E METODOS

Com base nos resultados obtidos no estudo quantitativo e
na pesquisa da literatura foi planeada a entrevista para servir
de base aos “grupos focais”, com o objectivo de fazer um
estudo qualitativo que permita o aprofundamento, a clarifi-
cacio e uma melhor contextualizacio dos dados obtidos
anteriormente. Um grupo focal é uma entrevista semi-estru-
turada que envolve uma discussdo e que utiliza respostas
simultaneas no sentido de obter informacio sobre determi-
nado assunto — “foco”. O objectivo é perceber as opinides,
crengas, atitudes, valores, discurso e compreensio dos par-
ticipantes sobre o assunto da investigagao, partindo do prin-
cipio que toda a informagdo dada pelos participantes é vali-
da ¢,

Nesta investigagio o objectivo principal do grupo focal é
gerar diferentes pontos de vista e opinides dos adolescentes
sobre os estilos de vida, nomeadamente o lazer activo e se-
dentdrio, as relagbes sociais e afectivas, o corpo e os com-
portamentos de saude e a diabetes.

A amostra populacional representada no estudo consistiu
numa amostra de conveniéncia e foi constituida por 41 ado-
lescentes com diabetes tipo |, dos quais 29 rapazes (70,7%)
e 12 raparigas (29,3%), dos 10 aos |7 anos, inclusive. Os
critérios de exclusio foram: outra doenca crénica, doenga
mental e diagnodstico de diabetes hd menos de 6 meses.
Foram constituidos 6 grupos, com 6 a 8 participantes em
cada grupo.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da APDP.
Todas as entrevistas foram gravadas em audio, pelo que se
procedeu posteriormente a transcri¢ao textual da discussio
ocorrida em cada grupo focal. Seguidamente, foram revistas
as transcrigdes e procedeu-se a analise qualitativa em fungio
das categorias previamente definidas. Foi feita andlise de con-
teudo dentro de cada categoria e foi anotada a frequéncia
com que cada tema ocorria, o que levou a criagio de mais
subcategorias “?.

RESULTADOS

Apresentam-se em seguida os resultados obtidos nos gru-
pos focais, de forma sintetizada. Nio se verificaram dife-
rengas entre as opinides, percepgdes e representacdes dos
rapazes e raparigas relativamente aos varios aspectos abor-
dados.

Lazer Activo e Sedentario

No que se refere a ocupagio de tempos livres em activi-
dades de lazer activo ou sedentdrio, a maior parte dos jo-
vens considera que, comparando com os colegas e amigos
sem diabetes n3o existem praticamente diferencas e que po-
dem realizar qualquer actividade. Reconhecem, no entanto,
ser necessario ter cuidados em termos do tratamento e
autocontrolo da diabetes, da prevencio de hipoglicémias e
de informar que sio diabéticos.

“Eu acho que ndo ha diferenca, mesmo tendo diabetes podemos
fazer qualquer actividade, consigo fazer tudo o que os outros
fazem, desporto e outras coisas, é igual.”

“E igual desde que os nossos colegas saibam o que se passa co-
nosco.”

Rela¢cdes Sociais e Afectivas

Quanto as relagdes com a familia antes e depois da diabetes,
cerca de metade dos adolescentes considera que esta se
preocupa mais.Alguns referem sentir-se bem com essa preo-
cupagio, enquanto outros a consideram excessiva. Verifica-
se que um quarto dos jovens tem a percep¢ido de que nio
houve diferencas e que todos se adaptaram bem a situagao.
Por vezes os pais ficaram “chocados” e reagiram mal, mas
tém tentado ultrapassar as dificuldades em conjunto; outros
jovens consideram os pais muito protectores e estdo a ten-
tar ser mais autonomos; alguns pais estdo mais proximos e
disponiveis. Este suporte social da familia, no apoio aos cui-
dados com a diabetes e nos aspectos emocionais é funda-
mental para a adaptacdo dos adolescentes a diabetes, con-
forme referido na revisdo da literatura (*".

“Os meus pais preocupam-se, querem saber como estou, gostam
de saber se estd tudo bem com a diabetes, como estéo os va-
lores.”

“Eu gosto da preocupacdo dos meus pais e dos meus irmados,
mas ds vezes exageram.”

Cerca de dois tercos dos adolescentes consideram que os
colegas se preocupam com eles e gostam de os ajudar; o que
os faz sentirem-se bem, apesar de alguns percepcionarem
essa ajuda e colaboragio como excessivas. Os adolescentes
acham importante informar os colegas sobre a diabetes,
contudo, alguns referem que preferem informar somente as
pessoas mais chegadas. Alguns jovens tém a percepc¢io de
que os colegas aceitam bem a diabetes, pois compreendem a
situacdo, tém boa atitude e ndo os tratam com diferenca. Es-
tes resultados sdo confirmados pela revisio da literatura ("',
“Eu acho que é importante os nossos colegas saberem que te-
mos diabetes para saberem o que devem fazer se nos acontecer
alguma coisa.

“Por um lado gosto que eles me ajudem e por outro ndo, porque
ndo me sinto livre. Mas gosto porque sei que eles se preocupam
comigo.”

Cerca de metade dos adolescentes considera importante in-
formar os professores sobre a diabetes, pelas vantagens acres-
cidas no caso de haver alguma alteragdo. O conhecimento da
situacdo permite aos professores uma melhor actuagdo em



caso de necessidade. Os jovens referem que os professores se
preocupam e sentem-se bem com essa atitude, embora por
vezes manifestem existir algum exagero nessa preocupagao,
sobretudo por ser a frente dos colegas. Referem também que
os professores colaboram sempre que necessario, autorizan-
do-os a ir a casa de banho ou a tratar hipoglicémias. Estas
opinides vio de encontro a revisao da literatura (*+'%).
“Sempre concordei com a ideia de os professores saberem, ndo
é pelo facto de saberem que tenho diabetes que me tratam de
maneira diferente. As vantagens é que se eu me sentir mal
durante a aula eles sabem qual é a causa e percebem melhor e
podem ajudar-me.”

“Eu concordo que que tem vantagens dizer aos professores, mas
ndo me sinto a vontade para dizer, gosto de guardar os proble-
mas para mim.”

Corpo e Comportamentos de Saude
Alimentacdo

A maior parte dos adolescentes refere fazer alimentacio
equilibrada e saudavel, fraccionada, com consumos diarios
de sopa, legumes, saladas e frutas. Outros verbalizam que
todos em casa fazem o mesmo tipo de alimenta¢do e que
antes ja faziam alimentac¢do diversificada, embora com me-
lhorias a partir do diagnostico, nomeadamente com a re-
ducio de gorduras e doces.

As dificuldades referidas pelos jovens tém a ver com fraccio-
namento das refei¢cdes, comer demasiado, ingestdo de doces
e de gorduras.Apesar das dificuldades sentidas alguns jovens
parecem estar numa perspectiva de melhorar os cuidados
com a alimentag3o, pois verbalizam o que sentem necessi-
dade de fazer para ultrapassar essa dificuldade.

“Tenho-me adaptado bem, sei o que devo e ndo devo comer. Des-
de que sou diabético fui sempre habituado a comer muitos ve-
getais e sopa, ndo como muitos fritos.”

“No inicio tive dificuldade em deixar de comer doces, porque quanto
mais ndo podemos mais queremos.Agora ja ndo tenho dificuldade.”

Exercicio Fisico

A maior parte dos adolescentes manifesta gostar muito de fa-
zer exercicio. Em geral, todos fazem bastante actividade fisica,
desde o futebol, jogado essencialmente pelos rapazes, a bas-
quetebol, natagio, corrida e bicicleta, que sio os mais referidos.
Os jovens tém a percepgao de que o exercicio ajuda a me-
Ihorar os efeitos da insulina, os valores glicémicos e a com-
pensacdo. Relativamente aos cuidados a ter com o exercicio,
referem que é necessario comer antes do exercicio para
prevenir hipoglicémia, ajustar a dose de insulina e nio fazer
actividade fisica se as glicémias estiverem elevados. Estas opi-
nides dos jovens sdo confirmadas pela literatura 4'¢'.
“Quando faco exercicio fico sempre com os valores muito bons.
Quando deixo de praticar tenho de dar mais insulina e os valores
ndo ficam tdo bons.”

“Se for fazer um exercicio forte tenho que ter mais cuidado,
comida mais reforcada para ndo ter hipoglicémia.”
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Insulinoterapia

No que se refere a insulinoterapia, alguns adolescentes ver-
balizam que foi o aspecto do tratamento que lhes custou
mais, sobretudo no inicio da diabetes; outros referem que
ndo custa dar a insulina, que ndo tém problemas ou dificul-
dades e ja estdo habituados.

Alguns adolescentes referem que variam bem os locais de
administragio de insulina. Outros adolescentes referem ter
“papos” (lipodistrofias) quando administram a insulina com
mais frequéncia num determinado local. Verbalizam tam-
bém que os valores glicémicos melhoram quando variam
bem os locais e que quando se vai fazer exercicio n3o
convém administrar a insulina na zona que vai ser mais
exercitada. Estas opinides sdo confirmadas na revisio da
literatura (®'.

“O que me custou mais foi dar a injecgdo, tinha medo, fazia-me
impressdo, mas passado um tempo fui-me habituando e agora
sou capaz de dar sempre.”

“Dantes os valores andavam muito descontrolados, mas agora
estou a variar melhor os sitios em que dou a insulina e os valores
estdo a melhorar mais.”

Autocontrolo

Em relagdo a autovigilancia a maior parte dos jovens mani-
festa que nao lhes custa, ndo tém dificuldade em picar o de-
do e fazer os testes; referem que fazem habitualmente dois,
trés ou quatro testes por dia. Alguns fazem registos das gli-
cémias, interpretam bem os resultados e ajustam a dose de
insulina em fungdo dos resultados, o que corresponde ao
recomendado (822,

“Ndo tenho dificuldade em fazer testes. |G estou habituado. Ja
ndo me apercebo, pico e ja ndo doi”.

“Faco os testes 4 vezes por dia, é muito simples, escrevo os resul-
tados e faco grdficos para fazer comparagées, decidir a insulina
que dou, se fiz desporto.”

Relativamente a compensagio da diabetes os jovens conver-
saram sobre os resultados de hemoglobina glicosada que
tinham e interpretaram as causas de determinados valores.
Referiram que as causas para descompensagio pode ser o
facto de nio se sentirem bem com eles préprios, a ansieda-
de, o facto de a diabetes ndo doer, ou devido a proépria fase
da adolescéncia.

“O mal é que a diabetes ndo ddi, e sé quando formos maiores é
que vamos reconhecer isso.”

“Eu acho que o problema é ndo nos sentirmos bem com nés
proprios, por isso é que os valores aumentam. Quando me sinto
feliz e estou bem com os meus amigos em qualquer sitio rara-
mente tenho valores altos.”

Os Adolescentes e a Diabetes
Como Sentem a Diabetes

As representacdes sobre a diabetes referidas pelos adoles-
centes mostram-nos a construgio cognitiva que fizeram re-
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lativamente a diabetes e a forma como a interpretaram e a
vivenciaram ®.

No que se refere as representagdes sobre a diabetes, no ini-
cio, alguns jovens percepcionaram a diabetes como uma
doenca complicada e “chata” a que custa muito habituar e
aprender a relacionar-se, que implica muitas mudangas na ali-
mentagio, exercicio, passar a fazer muitas vezes por dia in-
sulina e pesquisas de glicémia, o que implica “picar” o corpo.
A diabetes é dificil de aceitar e de controlar, faz sentir revol-
ta e tristeza.

“Ao principio ndo conseguia aceitar, hd aquela revolta, porque é
que havemos de ser nés e ndo outros.”

“No principio custou-me a habituar, ndo gostava de ter diabetes,
é um bocado chato, mas agora ja me habituei, tem de ser.”
Outros adolescentes sentiram a diabetes como um peso
que os impedia de fazer aquilo a que estavam habituados, ou
como um “bicho de sete cabecgas”, o desconhecido, as difi-
culdades a ultrapassar. Alguns percepcionam a diabetes co-
mo uma barreira entre a vida antes e depois da diabetes,
com um conjunto de regras por vezes dificeis de cumprir.
Outros jovens referem que antes da diabetes estavam habi-
tuados a comer doces e a beber sumos todos os dias, por
isso custou-lhes muito deixar de o fazer.

“No inicio pensava que era um “bicho de sete cabegas”, que ndo
se podia fazer nada, mas depois fui aprendendo, percebi que po-
dia fazer tudo desde que tivesse limites. Os meus pais ajudaram-
me.Agora é mais fdcil.”

No inicio da diabetes os jovens referem que se sentiam
assustados, revoltados, com dificuldade em aceitar, diferentes
dos outros e essencialmente com receio de nao serem acei-
tes pelos outros e na expectativa de como iriam reagir, mas
os colegas tiveram boa reaccdo e aceitaram bem, o que aju-
dou. Estas reacgdes iniciais a diabetes referidas pelos adoles-
centes relacionam-se com a fase | do Modelo de Auto Regu-
lagdo do Comportamento da Doenca, de Leventhal ®, que
consiste na identificagdo do problema (doenga) e pode re-
sultar em mudangas no estado emocional, de medo, ansie-
dade e depressio.

“No principio sentia-me diferente dos outros, ndo podia fazer cer-
tas coisas, ndo podia comer.Agora ja acho que sou igual aos ou-
tros, s6 que tenho que comer a horas certas, fazer os testes, mas
ja ndo é complicado agora.”

Alguns jovens referem que para eles a diabetes é normal, faz
parte do dia a dia e ja estdo adaptados, o que esta relaciona-
do com as fases 2 (desenvolvimento e identificagdo de estra-
tégias adequadas de coping) e 3 (avaliacdo individual da estra-
tégia de coping e resolugcio de continuar com essa estraté-
gia ou mudar) do Modelo de Auto Regulagio do Comporta-
mento da Doencga, de Leventhal ®.

Os jovens referem que a habituagio aos cuidados diarios
com o tratamento e o autocontrolo, o apoio familiar, o facto
de saberem que ha muitas pessoas que tém diabetes e que
€ uma doenca croénica,a nogio de que ha doengas mais com-
plicadas, contribuem para gerir melhor a diabetes, favore-
cendo a adaptacido e a aceitagdo. Estas opinides confirmam
os comportamentos referidos por Herzlich ®¥, para adapta-
¢do a doenga cronica.

“Eu acho que, se estivermos bem controlados da diabetes, até
podemos ser mais sauddveis que as outras pessoas. Por exemplo,
ha pessoas que sdo obesas e podem ter problemas cardiovascu-
lares. Uma pessoa diabética bem controlada pode ser saudavel. E
uma doenga que pode fazer menos mal se for bem controlada.”

A Diabetes Interfere nos Sonhos e no Futuro

A maior parte dos jovens considera que a diabetes nio vai
interferir nos seus sonhos nem no seu futuro, inclusiva-
mente a nivel profissional, desde que tenham a diabetes bem
controlada. Referem que tém uma vida igual as outras pes-
soas e tém de saber viver o melhor possivel com a diabetes.
Estas opinides sdo confirmadas pelo estudo de Cutler, Do-
naghue, Nunn, Kohn & Silink ®.

“A diabetes ndo interfere com os meus sonhos e acho que ndo
vai afectar em nada o meu futuro, se andar bem controlada.”

Apenas 1/3 dos Adolescentes Diabéticos
Estdo Bem Compensados

Relativamente a compensagao da diabetes, os jovens conver-
saram sobre os resultados de hemoglobina glicosilada que
tinham e interpretaram as causas de determinados valores.
Referiram que as causas para descompensagio podem estar
relacionadas com o facto de nio se sentirem bem com eles
proprios, a ansiedade, o facto de a diabetes nio doer, ou de-
vido a proépria fase da adolescéncia, o que confirma a revisio
da literatura &2,

Uma das razdes referidas pela maior parte dos jovens para
a diabetes ndo estar bem compensada ¢ a falta de cuidados
no tratamento, relativamente a alimentagio (comer muito,
comer o que nio se deve, abusar de alimentos com gordu-
ra, horarios irregulares e a tentagao dos doces), a autovigi-
lancia (é complicado fazer os testes, esquecem-se, nio fa-
zem, ndo registam, ndo se controlam), a insulina (n3o fazem
ou nio dio correctamente) e a falta de exercicio fisico, o
que é também referido na revisao da literatura ®25%9, Qu-
tras opinides referem o facto de nio pensarem nos proble-
mas e no futuro, o que vem confirmar a revisio da literatu-
ra (#2339 Consideram também que o stress e os consumos
de tabaco e alcool podem contribuir para a descompen-
sagio, tal como ¢é referido na literatura 3.

“Nas nossas idades é mais dificil porque se estamos com um gru-
po de amigos e eles estdo a comer bolos ou batatas fritas, tam-
bém nos apetece e vamos comprar, ndGo conseguimos resistir, co-
memos mesmo e deixamos a diabetes para trds.”

Outra das razdes verbalizadas pelos adolescentes para nio
estarem bem compensados é o facto de estarem na ado-
lescéncia, com todas as mudangas e dificuldades que carac-
terizam esta fase, pelo que é muito dificil controlar a diabetes,
os adolescentes ndo gostam de cumprir regras, querem ter
comportamentos iguais aos dos amigos, por isso é dificil
aceitar e ter cuidados com a diabetes. Estes aspectos sio con-
firmados igualmente pela revisdo da literatura ®73>336384),
“Muitas vezes é dificil os adolescentes ndo fazerem o que os ou-
tros fazem. E muito dificil para eles ndo serem iguais aos outros.”



“E uma altura de mudanga, em que mudamos o nosso corpo, os
nossos gostos, os nossos habitos, tudo muda e é muito complica-
do, em qualquer fase de mudanga, nés controlarmos qualquer
coisa, ainda mais a diabetes.”

Para ultrapassar estas dificuldades consideram importante
que os adolescentes percebam que sio diabéticos e o que
é a diabetes, que tenham mais responsabilidade e forca de
vontade, que tenham mais cuidados com o controlo e
aprendam a cuidar-se bem. Estas opinides estido relacio-
nadas com os Modelos de Crengas de Saide ® e de Auto-
eficacia *4.

“Eu acho que eles deviam controlar-se mais, perceber que sdo
diabéticos e tém uma coisa que os outros ndo tém e cuidar deles.
Para ter mais cuidados é preciso ter mais responsabilidade e
forca de vontade.”

Apoio na Instituicdo

Os jovens referem que gostam de ir as consultas porque sio
bem atendidos e aprendem muito sobre a diabetes relativa-
mente aos cuidados a ter com a alimentacgio, a insulina, o
exercicio fisico e o autocontrolo e que essa informagdo tem
sido muito importante para eles, para a familia e para trans-
mitirem aos amigos. Este aspecto tem a ver com a importancia
da equipa de salide na educagdo dos jovens e da familia (*%.
“Acho que é bom, no inicio ndo estamos informados sobre a
doenga e aqui aprendemos muita coisa e ensinamos os nossos
amigos.”

Os adolescentes manifestam que a institui¢do os tem ajuda-
do bastante e dado muito apoio para viverem melhor com a
diabetes. Referem a importéncia de conhecer outros jovens
com o mesmo problema, o que os ajuda a ndo se sentirem
diferentes, as vantagens do relacionamento e do convivio
com outros jovens e com os técnicos de salde, a relagio de
confianga que se estabelece e realgam as atitudes dos técni-
cos em termos da atengdo, da paciéncia, do atendimento e
da importancia que dio ao facto de os jovens se sentirem
bem com eles proprios. Como é referido na literatura, é fun-
damental proporcionar aos adolescentes diabéticos oportu-
nidades para encontrar outros adolescentes com a mesma
doenga, o que favorece melhor adaptacdo e aceitagdo #2844,
uma boa comunicagdo e uma relagio terapéutica entre o
adolescente e a equipa de saude podera favorecer a adesio
ao tratamento, a auto-eficacia, melhor compensagdo e me-
Ihoria dos aspectos psicossociais (347454,

“A Associacdo é sempre uma grande ajuda.Ajuda-nos a conhecer
outras pessoas iguais a nds, vemos que os outros também tém os
mesmos problemas e aprendemos a controlar.”

“Aqui tém sempre muita paciéncia para continuar, ddo-nos muita
atengdo gostam que nds nos sintamos bem com nés préprios e
isso tem-me ajudado, gosto muito de estar aqui.”

Os jovens referem que gostam muito de estar nas sessdes
em grupo, essencialmente pela troca de experiéncias com
jovens da mesma idade que tém os mesmos problemas e
dificuldades, pelo convivio, pela aprendizagem dos aspectos
relacionados com a gestdo da diabetes, pelo apoio e pela
ajuda que recebem dos técnicos e do grupo.
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“Estou bastante satisfeito com as consultas de grupo, pois tenho-
me relacionado com pessoas com a mesma idade, o0 mesmo pro-
blema e as mesmas dificuldades e isso ajuda muito a controlar e
a viver com as situagées que ocorrem no dia a dia. Convivemos e
aprendemos mais.”

Os adolescentes consideram que os campos de férias sdo
uma experiéncia importante, pois conhecem outros jovens
com o mesmo problema, aprendem a controlar melhor a
diabetes, conseguem fazer as mesmas actividades desporti-
vas que os jovens que nio tém diabetes, divertem-se e sen-
tem-se ajudados e apoiados.

“Gostei de estar no campo de férias porque conheci gente nova,
divertimo-nos e aprendemos a controlar melhor a diabetes.”
“Gosto muito dos campos de férias porque estamos com pessoas
com o mesmo problema que nés.Apoiaram-me e isso ajudou-me
porque vi que ndo era s6 eu que tinha diabetes.”

Com base na revisdo da literatura podemos verificar que as
opinides referidas pelos jovens relativamente as consultas
de grupo e campos de férias, se baseiam na Teoria da Apren-
dizagem Social, pois enfatizam as influéncias dos outros jo-
vens no auto-cuidado da diabetes e nas barreiras aos com-
portamentos de adesido, de modo a melhorar a auto-efica-
cia, ultrapassando as dificuldades “**". As vantagens das con-
sultas em grupo e campos de férias sdo confirmadas em va-
rios eStudOS (20,33,38,43,52-54)‘

DISCUSSAO

Este estudo permitiu compreender as opinides, percepgdes
e representagdes dos jovens relativamente ao lazer, em que
consideram poder fazer as mesmas actividades que os jo-
vens sem diabetes, desde que tenham os cuidados basicos
com a diabetes; ao suporte social da familia, amigos, colegas,
professores - em geral consideram-se bem apoiados e acei-
tes; ao corpo e comportamentos de salide, manifestando as
dificuldades sentidas relativamente aos varios aspectos do
tratamento e a forma como percepcionam a diabetes, as ra-
z6es que dificultam a compensagio, o apoio que tém da e-
quipa de saude e os beneficios das consultas em grupo e
campos de férias com outros jovens com diabetes. Os jo-
vens consideram ter facilidade em comunicar com a equipa
de saide e manifestam sentir-se apoiados pelas atitudes
dessa equipa, no sentido de os ajudar a viver melhor com a
diabetes, o que é ainda mais facilitado quando participam em
actividades de grupo com outros jovens com diabetes, em
consultas em grupo e campos de férias, pela aprendizagem,
bem estar e eventuais mudancas de comportamento que es-
sas experiéncias possibilitam.

Este relacionamento positivo com a equipa de saude e a par-
ticipagdo em actividades de grupo com outros jovens com
diabetes, facilitadoras de melhor aceitagdo e melhor adap-
tacdo a diabetes, sio uma mais-valia desta institui¢io nos
cuidados aos adolescentes com diabetes e suas familias, fa-
vorecedor da adesdo ao tratamento e de qualidade de vida.
E importante que a equipa de satde favoreca cada vez mais
o processo de negociagdo e responsabilidade partilhada ten-
do em conta os interesses e necessidades dos jovens, favore-
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cendo a autonomia na gestdo da diabetes, com envolvimen-
to da familia e, se possivel, dos pares. Se a equipa de salde,
a familia e os pares encorajarem as crengas nos beneficios
do tratamento e ajudarem a vencer as barreiras ao trata-
mento, os jovens poderdo sentir-se mais motivados para
melhorar.

A equipa de satide podera igualmente utilizar estratégias que
contribuam para desenvolver a auto-estima, a motivagio, a
forca de vontade, os conhecimentos, as atitudes de auto-
eficdcia, as atitudes positivas relativamente a diabetes dos
adolescentes e familias, o que podera contribuir para favore-
cer um melhor controlo metabélico, prevencido de compli-
cagbes e boa qualidade de vida. Atendendo a importéincia
amplamente referenciada do apoio dos pares neste proces-
so, uma vez que poderio ter um impacto significativo na me-
lhoria da adesdo e no suporte emocional, o envolvimento
dos amigos para acompanhamento e apoio emocional em
programas de educagdo para jovens com diabetes podera
trazer bons resultados no desenvolvimento das capacidades
pessoais dos jovens.

Esperamos que este estudo possa contribuir para melhorar
o conhecimento das equipas de satide que prestam cuidados
a adolescentes com diabetes e suas familias relativamente a
caracterizag¢io destes adolescentes, aos seus estilos de vida,
comportamentos de salide, interesses e necessidades, repre-
sentagdes, percepgdes e opinides, a sua satisfagio com a
vida de modo a possibilitar tomadas de decisdo para utiliza-
¢do de novas estratégias e metodologias que permitam a
melhoria da compensagio da diabetes e da qualidade de vida
dos adolescentes com diabetes tipo | e suas familias. Aten-
dendo a importancia atribuida a realizagio dos grupos fo-
cais, que teve muito impacto nos jovens que participaram,
podera ser uma metodologia a utilizar, favorecedora de
troca de vivéncias e possivel melhoria de aceitagio da dia-
betes.
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