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RESUMO

Objetivou-se analisar os processos de transi¢do no curso de vida de adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 (DM1). Foram entrevistados 17 adolescentes em tratamento. A partir de uma analise
de contetido, foi extraida a categoria: Mudancas e Transformagdes, constituindo-se como Corpus
para andlise. Percebeu-se a construgdo de uma nova rede de significados pelos adolescentes, sendo
identificadas mudancas com repercussdes nas relagdes sociais, na percepgdo de si e no curso do
desenvolvimento. Os resultados apontam a importancia de ouvir os adolescentes, afirmando o seu
protagonismo sobre as proprias experiéncias, reconhecendo-os em sua autonomia e enquanto
sujeitos de cultura e de conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE:

Diabetes mellitus tipo 1; Sistema unico de satde; Doenga cronica; Adolescentes; Desenvolvimento
humano.

ABSTRACT

The objective was to analyze the transition processes in the life course of adolescents with type 1
diabetes mellitus (DM1). In this research, 17 adolescents undergoing treatment for DM1 were
interviewed. From a thematic content analysis, a category was extracted: Changes and
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RESUMEN

El objetivo fue analizar los procesos de transicion en el curso de la vida de adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1 (DMI1). En esta investigacion, 17 adolescentes fueron entrevistados durante el
tratamiento de DM1. A partir del analisis de contenido tematico se obtuvo la categoria: Cambios y
Transformaciones, constituyendo un corpus para el analisis. Fue posible percibir la construccion de
una nueva red de significados por parte de los adolescentes, siendo identificados los cambios con
repercusiones en las relaciones sociales, en la percepcion de si mismo y en el curso del desarrollo.
Los resultados muestran la importancia de escuchar a los adolescentes, afirmando su protagonismo
sobre sus propias experiencias, reconociéndolos en su autonomia y como sujetos de la cultura y el
conocimiento.

PALABRAS CLAVE:

Diabetes mellitus tipo 1; Sistema unico de salud; Enfermedad cronica; Adolescentes; Desarrollo
humano.

Nas ultimas décadas, a literatura tem apontado a necessidade da compreensdo da diversidade de
trajetorias no curso de vida das pessoas com adoecimentos de longa duracdo (Canesqui, Barsaglini & Melo,
2018; Cerqueira-Silva, Dessen & Costa, 2011). A consideracdo dos contextos de vida, sentidos e significados
do processo satide-doenga demanda uma melhor compreensdo das experiéncias (Jodelet, 2005), notadamente
no caso da diabetes mellitus. O crescimento da populag¢do diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
chama a aten¢do para a necessidade de se desenvolver estratégias de prevencao e promogao da satide das pessoas
acometidas pela doenga. A International Diabetes Federation identificou que em 2019, a América Central e do

Sul possuiam 31,6 milhdes de adultos e idosos (20-79 anos) com diabetes mellitus (DM), e a previsdo ¢ a de
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que esse numero aumente para 49,1 milhdes em 2045. Em relacdo ao ranking mundial, o Brasil se encontra em
primeiro lugar com o maior nimero de adultos com DM, 16,8 milhdes, € em terceiro lugar em nimero de
criangas ¢ adolescentes com DM 1, com 95.800 mil (International Diabetes Federation, 2019).

O DMI diz respeito a destrui¢do das células beta pancreéticas, ocasionando deficiéncia de insulina no
organismo. Dessa forma, o uso de insulina se torna imprescindivel ao tratamento, auxiliando na prevengdo da
cetoacidose, coma, eventos micro € macrovasculares e a morte. A destruicao das células beta pode ter como
causa um processo autoimune ou ter causa desconhecida (idiopatico), ocorrendo de forma rapida e progressiva.
Ha maior incidéncia do DM1 em criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos, podendo, ainda que de forma
incomum, ocorrer em adultos de qualquer idade (American Diabetes Association, 2015). O tratamento para o
DM1 demanda algumas mudancas relacionadas aos habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos,
verificacdo da glicemia e aplicagdo de insulina.

Compreender a experiéncia dos adolescentes com DMI1, como convivem com a doenga, como a
condi¢do do adoecimento de longa duracao atravessa as relagdes com o outro, como repercute na construgao da
sua propria identidade, além das mudangas, dificuldades e sentimentos € o primeiro passo para que seja possivel
intervir junto a esse publico (Canesqui, Barsaglini & Melo, 2018).

O processo de desenvolvimento ¢ complexo e ocorre durante todo ciclo vital através das varias
interacdes estabelecidas pelas pessoas em seus contextos socioculturais. O desenvolvimento € circunscrito em
fungao dos significados produzidos a partir das interagdes entre as pessoas em um contexto especifico (Rossetti-
Ferreira, Amorim & Silva, 2004). Nesse sentido, a doenca cronica, ao acometer criangas ¢ adolescentes,
configura-se como um evento nao esperado no curso do desenvolvimento, de modo que a partir do diagnostico,
tal evento passa a mediar as interagcdes sociais experienciadas (Moreira, 2015). Assim, a fim de melhor
compreender as mudancas percebidas pelos adolescentes a partir das suas vivéncias no contexto de um
adoecimento de longa duragdo, utilizamos como lentes a perspectiva da Rede de Significagdes (RedSig) e o

conceito de processos de transi¢do (Zittoun, 2004).

Ribeiro, L. C. M., Morais, E. R. C., & Aléssio, R. L. S. 3



Psicol. Pesqui. | 16| 1-19 | 2022 DOI: 10.34019/1982-1247.2022.v16.32802

Para a RedSig, a apreensdo do desenvolvimento humano demanda considerar as relagdes com as quais
o ser humano esta articulado, pertencente e submetido, bem como o modo que acontece a atualizacao dessas
relagdes em termos de pertengas sociais. Além disso, a rede de significados utilizada na a¢do de significar o
mundo, o outro € a si mesmo, constitui-se na interagdo com o meio e, assim, compde um universo semiodtico —
a Rede de Significados (Rossetti-Ferreira et al., 2004). Essa perspectiva elucida que os acontecimentos estao
situados em um contexto espago-temporal, dando énfase, entdo, ao lugar e ao momento em que ocorrem 0s
processos de desenvolvimento (Souza & Santos, 2010).

Ademais, a RedSig propde que a construcdo de rede dispde de um agrupamento de significados que
mediarao as provaveis agdes da pessoa, isso porque os significados canalizam ag¢des, emogdes e concepgdes em
determinadas dire¢des. Dessa forma, estabelece-se um conjunto de possibilidades e limites a situagdo, aos
comportamentos e ao desenvolvimento das pessoas (Rossetti-Ferreira et al., 2004; Souza & Santos, 2010).

O adoecimento de longa duragao pode ser capaz de causar transformagdes no curso do desenvolvimento
de uma pessoa (Correia, Morais & Pedrosa, 2019). Nesse contexto, processos de transi¢do podem ser facilitados
apos o diagnodstico da doenga, e contribuir para mudancas desenvolvimentais. Zittoun (2004) compreende os
periodos de transi¢do como momentos em que determinados eventos sdo capazes de colocar em risco rotinas ou
situagdes que conferem certeza, sendo percebidas como uma ruptura no fluxo da experiéncia. As transigoes
podem estar relacionadas as mudangas internas da pessoa, mudangas em seu entorno ou mudanca em outro
ambiente, além disso, podem dizer respeito a eventos sociais mais amplos. Sendo assim, esses periodos
demandam processos de realocagao, que podem estar atrelados a novas aquisi¢oes de sentidos, comportamentos
e redefinicdes pessoais.

Os processos de transi¢do podem interferir no equilibrio e catalisar processos psiquicos, bem como
possibilitar um contexto favoravel para o desenvolvimento psicologico (Zittoun, 2004). Sao mudangas que
estabelecem relagdes com a capacidade de agir no mundo material e social.

Zittoun (2007) propde trés tipos de mudancas que podem ser facilitadas por recursos cognitivos e sociais:

1) desenvolvimento e aquisi¢do de habilidades e conhecimentos especificos, possibilitando a pessoa agir,
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pensar, se comunicar € se comportar em uma nova posi¢do; 2) construcdo de significados sobre a transicao,
atrelados a insercdo desses significados na narrativa pessoal e; 3) redefinicdo de identidades, que estad
relacionada a representagdo de si no passado e do “eu” no futuro em um lugar sociocultural

Compreendendo que processos de transicdo podem ser proporcionados pelo adoecimento de longa
duragao, refletindo no processo de desenvolvimento, considera-se o ser humano como participante ativo na
construcdo de significados para suas experiéncias. Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos que
fomentaram a elaboragdo desse estudo, por exemplo: se o diagnostico de uma doenga cronica € capaz de
provocar transformagdes desenvolvimentais, quais aspectos podem ser mobilizados em adolescentes com DM1?
Quais mudancas sobressaem no processo de viver a adolescéncia com uma doencga cronica? Nesse contexto,
objetivou-se analisar os processos de transi¢do no curso do desenvolvimento de adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa 17 adolescentes de ambos os sexos, entre 11 e 18 anos, em tratamento para
diabetes mellitus tipo 1 em um hospital piblico na cidade de Recife-PE. Trata-se de uma amostra por
conveniéncia e intencional, nesse contexto, todos os adolescentes que estavam em tratamento no hospital
durante o periodo/horarios de coleta foram convidados a participar da pesquisa.

Para estabelecer o intervalo de idade que este estudo compreende enquanto adolescente, teve-se a
orientagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) que
considera adolescentes as pessoas de 10 a 19 anos. Dos adolescentes entrevistados, dez eram do sexo feminino
e sete do sexo masculino. Com relagdo a escolaridade, apenas dois se encontravam em série anterior a esperada
para as respectivas idades. O tempo de diagnostico variou de 1 a 10 anos e o numero de internamentos em
decorréncia do DM1 variou de 0 a 6, de modo que 13 deles foram internados entre 1 e 2 vezes. Foram utilizados
os seguintes critérios de inclusao: adolescentes do sexo feminino ou masculino, com diagnostico de DM1 ha

seis meses ou mais e estar em tratamento no ambulatorio de endocrinologia pediatrica do Hospital escola em
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que foi realizada a pesquisa. O estudo fez parte de um projeto de extensdo desenvolvido no referido hospital
publico.
Instrumentos e analise de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes. A entrevista foi guiada por quatro
perguntas norteadoras: 1) Como vocé descobriu que tem diabetes?; 2) O que mudou apds o diagnostico?; 3) Se
vocé descobrisse que um amigo seu tem diabetes o que vocé diria para ele?; 4) Como vocé acha que seria a sua
adolescéncia sem diabetes?

Os/as adolescentes foram abordados/as no momento da consulta de rotina ao servigo de endocrinologia
pediatrica, sendo convidados/as a participar da pesquisa. Foram explicados os objetivos gerais do estudo aos
responsaveis e aos/as adolescentes (conhecer a experiéncia adolescente com a DM1). Cada entrevista durou
cerca de 15 minutos e foi realizada em uma sala destinada pelo servigo.

Os dados coletados através das entrevistas semiestruturadas foram transcritos e submetidos a analise de
conteudo tematica. Como propde Bardin (1997), esse tipo de andlise se refere a um conjunto de técnicas que,
por meio de uma sistematizacao objetiva do contetido das entrevistas, segmenta e reagrupa o texto a partir das
unidades de significados identificadas. Dessa forma, ¢ capaz de produzir indicadores que permitem inferir
conhecimentos sobre as condi¢des de producao/recepcao do conteudo. As etapas compreendidas no processo
da analise de contetido tém inicio com a fase das leituras flutuantes do material coletado. Nesse primeiro
momento, objetiva-se apreender e organizar, mesmo que ainda de forma ndo sistemadtica, os significados,
impressoes e ideias para as proximas etapas. Na fase seguinte, os dados brutos comegam a ser dispostos em
unidades, sendo organizados de forma mais sistematica (Campos, 2004). Apds a definigdo das unidades de
significados, inicia-se o processo de categorizacdo e sub-categorizagdo. De acordo com Oliveira (2008), esse
processo consiste na classificagdo dos elementos, partindo da diferenciacao para o reagrupamento; ao agrupar,
impde-se “uma nova organizacao intencional as mensagens, distinta daquela do discurso original” (p. 571). Por
fim, no tratamento dos resultados, os dados sdo quantificados através de frequéncias simples, sendo possivel

fazer inferéncias e interpretagdes sobre os conteuidos encontrados (Oliveira, 2008).
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Espera-se que, por meio das andlises das categorias, seja possivel expressar significados e elaboragdes
relevantes para responder os objetivos da pesquisa, € que possam orientar a constru¢ao de novos conhecimentos.
No caso desse estudo, a categorizacdo foi realizada de forma ndo aprioristica, ou seja, as categorias foram
compostas a partir do contexto das falas dos proprios participantes (Campos, 2004).

Apos a analise tematica, foram extraidos os conteudos referentes ao tema mudancas e transformagoes,
para analise e investigacdao aprofundadas neste artigo, de modo que os resultados serdo apresentados guiados
por suas subcategorias: gerenciamento do DM1 como estratégia de reposicionamento e identificagdo de
mudangas causadas pelo diagnostico do DMI.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada apds aprovagdo do projeto junto ao Comité de Etica da UFPE, sob protocolo
CAEE n° 66741417.9.0000.5208. Desse modo, no momento da coleta de dados, foram esclarecidos aos
participantes os objetivos que envolvem a pesquisa, bem como foram garantidos o anonimato e sigilo das
informacdes dos participantes, assegurando-lhes, ainda, a possibilidade de desisténcia no tocante a colaboragao
a qualquer momento do desenvolvimento do estudo. Para preservar o anonimato dos/as participantes, foram
adotados nomes ficticios na descri¢ao de extratos de suas falas.

Resultados e Discussiao
Gerenciamento do DM1 como estratégia de reposicionamento

O Gerenciamento do DM serve como exercicio de vivéncia da experiéncia dos adolescentes ao longo
do adoecimento, demonstrando a nao linearidade nesse processo através da alterndncia entre periodos de
adaptagdao e de dificuldades. As mudangas na rotina, na alimentacdo, nas relagdes ¢ na forma como os
adolescentes passam a se perceber engendram processos complexos e dindmicos que, por vezes, reverberam nas
trajetorias desenvolvimentais. O extrato abaixo revela nuances dessa experiéncia:

Ai eu fui me acostumando, mas uma vez ou outra eu me pergunto por qué? Mas tem que se
acostumar, ja faz 3 anos, mas eu ainda ndo consegui controlar (. . .) Eu tentei me matar, porque

eu nao aceitava, eu achava que eu era diferente de todo mundo e tinham pessoas que... mas na
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minha mente ndo sdo elas que tdo passando, sou eu, entdo ninguém entende. Ai eu vi que ela tava
muito agoniada e eu falo muito pro pessoal assim, se ndo tdo passando ndo tem o direito de
opinar, s6 sabe quem t4 passando. Mas depois eu fui percebendo que so... ai tentei aceitar e ainda
tou tentando, ndo vou dizer que aceitei, mas eu tou tentando aceitar ainda. Eu tou compreendendo
mais. E, pra eu comegar a lidar assim, foi um ano, um ano e meio, quase dois anos, pra eu aceitar
que eu tenho essa doenga (Eliana, 14 anos, marco de 2018).

A vivéncia do adoecimento pode provocar perdas e a sensacdo de ser diferente, o que ndo
necessariamente se configura como um impasse ou restricdo ao processo de adaptacdo. Descobrir-se e se
reconduzir experienciando uma nova condi¢do envolve experimentar situagcdes e sentimentos diversos, bem
como demanda a aquisi¢ao de novas habilidades a fim de integrar as mudangas associadas ao DM1 (Paterson,
Thorne & Dewis, 1998).

Como ¢ percebido na fala de Eliana, ¢ possivel que os adolescentes com DM 1 compartilhem o fato de
se sentirem diferentes em relagcdo aos colegas que ndo possuem o mesmo diagnostico. O sentimento de ser
diferente em relagdo aos outros € ratificado por situacdes em que o/a adolescente ¢ tratado de forma distinta por
ter diabetes (Almino, Queiroz & Jorge, 2009; Andrade & Alves, 2019; Brito & Sadala, 2009; Damiao & Pinto,
2007; Malaquias et al., 2016; Schur, Gamsu & Barley, 1999). Tal condi¢do foi também identificada no estudo
de Schur et al. (1999), no qual os adolescentes com DM1 tinham medo de ndo serem aceitos pelos outros e se
sentiam desconfortaveis ao serem percebidos como diferentes.

Eu acho. E?! Porque um adolescente assim que ndo tem diabete, ele vive comendo tudo, e nio
sei o que. Nao precisa levar nem insulina nem lanche pra canto nenhum, a pessoa com diabete
ndo, geralmente tem que andar com insulina, ai fica se furando na frente dos outros, ai todo
mundo fica logo olhando espantado querendo saber o que ¢ (Luana, 14 anos, abril de 2018).

Os elementos que passam a fazer parte da rotina do adolescente com DM1 ocupam um lugar importante

no processo interacional com os pares e familiares. Talita relata abaixo sua vivéncia na escola:
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Ai uma semana depois (do internamento) eu fui pra escola, ai foi aquilo, num pode isso, num
pode aquilo. Eu ja estudava com o povo hé quatro anos, com a mesma turma, ai ndo pode isso,
ndo pode aquilo. Ai o povo se afastava um pouco achando que sei 14, podia ser contagioso ou
entdo que eu ia fazer alguma coisa. (. . .) No colégio assim, eu ndo gosto de dizer, porque quando
eu descobri que tinha diabetes eu sofri muito bullying por causa disso, porque tinha uma menina
na minha escola, ela fazia bullying comigo, ela ndo gostava de mim. Ai eu fiquei internada e tal,
ai minha mae foi na escola explicar pra ninguém me dar doce. Ai ela (a colega) ficava falando
pra ninguém chegar perto de mim, minha doenga era contagiosa, essas coisas. Ai hoje em dia
como eu ja sou mais consciente eu prefiro nao falar (Talita, 14 anos, marco de 2018).

No dia a dia do contexto escolar, alguns dos adolescentes se queixam de situacdes em que os colegas
incitam comportamentos de discriminagdo. O diabetes passa a ser um motivo de vergonha, de modo que o
adolescente ndo se sente a vontade para expor sua condi¢ao aos colegas com receio de ser rejeitado (Heleno et
al., 2009). Nesse contexto, omitir sua condi¢gdo se torna uma estratégia de gerenciar seu cotidiano com DMI.
Além do sentimento de vergonha pelo estado em que o corpo se apresenta, haja vista as marcas das aplicagdes
diarias, as complicagdes que se manifestam ao longo do tempo e o estigma sentido ao encontrar com outras
pessoas sem o DM1 também permeia a experiéncia dos adolescentes.

O receio de que as pessoas saibam e, em decorréncia disso, 0 que pensardo ao saber que possuem o DM1
¢ um contetido que afeta alguns dos adolescentes. A fala de Talita também ilustra essa preocupagao: “Eu acho
que as pessoas olham pra mim e ficam, nossa, aquela menina ¢ diabética, ai eu me sinto meio mal, mas € coisa
rapida” (Talita, 14 anos, margo de 2018).

O uso de insulina ¢ fundamental aos cuidados com o diabetes e durante o dia pode demandar que algumas
das aplicagdes sejam feitas em espago publico. A aquisicao dessa habilidade e a consequente introducdo dessa
pratica no seu cotidiano proporciona uma alteragao na rotina desse adolescente, mais um fator que contribui
para um reposicionamento identitario e a continuidade de seu processo de transi¢cdo. A exposi¢ao publica do

uso da insulina pode ser vivida de maneira desconfortavel por ser um meio de visibiliza¢ao da doenga (Aléssio,
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Ribeiro & Morais, 2019). Logo abaixo, Hugo relata como € para ele a experiéncia de usar insulina em publico:
Todo mundo que estd ao meu redor sabe que eu tenho diabetes, por exemplo, eu vou furar o dedo
e o povo fica pensando “ah, vai pegar”, tem gente que diz assim. No restaurante mesmo eu vou
fazer e a maioria para de comer para olhar, agora eu estou acostumado, mas antes eu tinha
vergonha, ia no banheiro para furar. Agora faco em publico (Hugo, 18 anos, maio de 2018).

Considerando que a experiéncia da doenga envolve as relacdes estabelecidas no dominio publico e
privado, compreende-se que no dominio publico a doenca reflete a historia de um lugar e de um povo (Herzlich,
2004). E nessa relagdo com elementos sociais, historicos e estruturais que a experiéncia pessoal do adolescente
com diabetes se constrdi, adquirindo contornos diferentes a partir da realidade pessoal, dos familiares, dos
amigos, do contexto social, da equipe profissional que o assiste, entre outros.

A relacao com o outro ¢ capaz de provocar vergonha e inseguranga diante do adoecimento, mas também
através dessas relagdes € construido espago para repensar e ressignificar a trajetoria. Constituindo a dimensao
de construgao de significados sobre a transigdo como proposta por Zittoun (2004). Observamos na fala de Talita:

Eu tenho um instagram meu que eu fiz e eu fiz s6 pra isso mesmo, falo da diabetes, falo da minha
vida. Eu conto do meu dia a dia, conto como t4 minha glicose, quando eu passo mal, até alguns
colegas da minha antiga escola que viraram diabéticos também falo com eles. Nao tem minha
foto, ndo tem meu nome (. . .) Eu me sinto muito bem, né, porque mesmo sem mostrar que sou
eu, eu me sinto bem em ajudar alguém, porque ele virou diabético agora, eu ja tenho seis anos
de diabetes. Eu sei o que ele ta passando agora, eu sei o que essas pessoas estao passando agora,
apesar da diabetes ser diferente ou ndo. Ai a pessoa fica, ai eu ndo sei fazer isso, ai eu nao gosto
disso, ai eu, ndo ¢ assim, ¢ assado, ai ¢ muito legal (Talita, 14 anos, margo de 2018).

Processos de reajustamento sdo impelidos por situagdes desconhecidas, provocando no sujeito a
necessidade de construir novos conjuntos semioticos que auxiliem nas respostas as transformagdes (Correia et
al., 2019). No relato de Talita, a adolescente demonstra encontrar, ainda que em meio as dificuldades que

vivencia, formas de se ajustar a nova realidade, favorecendo um espaco interacional em que ela ¢ capaz de
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desempenhar um papel de suporte a outras pessoas que sdo diagnosticadas também com a doencga. Nesse
percurso de ajuste a nova realidade, a adolescente reconhece que, ao ajudar os outros, também produz mudangas
nos seus conjuntos semidticos, uma vez que passa a se representar como alguém experiente no processo de
adoecimento.

As trocas oportunizadas por redes de apoio sdo importantes para o gerenciamento da doenga, pois sao
pessoas que podem dar suporte emergencial bem como compartilhar estratégias para lidar com o DM1. O
autogerenciamento do DM1 ndo estd atrelado ao controle total sobre a doenga, gerenciar diz respeito a
desenvolver a capacidade de se autoperceber, perceber as respostas corporais aos estimulos e assim ser possivel
estabelecer rotinas compativeis com a realidade individual. Dessa forma, gerenciar se torna um processo de
construgdo diaria que requer conhecimento basico sobre a doenga e pode ser fortalecido através de apoio
profissional adequado, familiar e de pessoas proximas (Cruz, Collet & Nobrega, 2018; Paterson et al., 1998).

A inser¢do dos adolescentes em um universo novo, no caso a condi¢ao de pessoa com DM, os confronta
com situagdes que impelem reajustes e reorganizagdes para lidar com o inesperado, o novo. E possivel observar
na trajetoria desses adolescentes o contexto dindmico e de constantes mudancgas que, por vezes, no emaranhado
das interagdes sociais, encontram espagos para reposicionamentos € negociagoes.

Identificacido de mudancas causadas pelo diagnostico do DM1

O diagnostico de um adoecimento de longa duragdo implica inimeras mudangas na vida de uma pessoa.
Essas alteragcdes podem ser percebidas como repercussdes no processo de desenvolvimento dos adolescentes
com DMI. Foi possivel observar que trés adolescentes reconheceram claramente repercussdoes do DM 1 em suas
trajetorias de vida enquanto 14 nao relataram diretamente uma percepcao de mudangas em suas trajetorias,
como podemos observar nos extratos abaixo:

Mas eu acho que eu ndo seria tdo madura como eu sou hoje, eu acho que se eu nao tivesse eu nao
seria. Eu passei até a cuidar mais na minha familia a relagdo com o diabetes, minha avo, cuidei
da minha avo, ela ndo tinha diabetes, mas sempre que eu via assim as coisas eu dizia, ia la,

verificava a glicose dela, eu até pra ajudar minha familia, eu ajudei. Porque eu me conscientizei
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(Eliana, 14 anos, margo de 2018).

E pessoas da mesma idade que eu, mas eu sei que pelo que aconteceu na minha vida e pelo meu
problema eu sou madura, mas eu sei que as pessoas da minha idade nao tém maturidade suficiente
pra entender os meus problemas (Talita, 14 anos, margo de 2018).

De acordo com Schur et al. (1999), ¢ possivel que os adolescentes em adoecimento de longa duragdo
estejam vulneraveis a algum tipo de desequilibrio no processo de desenvolvimento. Nesse periodo, coloca-se
em risco representagdes, entendimentos, rotinas ou identidades assumidas (Zittoun, 2004), sendo também um
momento interessante para observar mudangas psicoldgicas emergentes, tendo em vista que podem romper com
o equilibrio, catalisando processos psicologicos e induzindo rearranjos (Zittoun et al., 2003). Percebemos,
assim, que o desenvolvimento ndo ¢ um processo linear, pois coabitam zonas/espacos de preservacao,
negociagao e criatividade (Rossetti-Ferreira et al., 2004).

Entre os relatos dos adolescentes, foi possivel identificar apenas nas falas das adolescentes uma clara
percepgao do processo de transicdo como descrito por Zittoun (2004), referindo que desenvolveram novas
habilidades e conhecimentos; construiram significados sobre essas mudancas e elaboraram processos de
redefini¢ao das representacdes de si no passado, no presente e no futuro.

Consideramos, assim, que a percep¢ao de aquisicdo de novos conhecimentos, novas habilidades e novas
competéncias (saber se alimentar, cuidar de si mesma com seus remédios) vem atrelada a um reposicionamento
de si:

A minha vida toda mudou. Eu descobri eu ia fazer onze anos ainda, eu acho que isso me tornou...
me amadureceu muito. Minha alimentacdo mudou, o meu jeito de pensar mudou. Eu antes de ser
diabética eu nao comia muitas coisas ndo, eu passei a gostar de frutas, de verduras, eu comecei a
ver, a pensar diferente. Por exemplo, eu ndo dava muita importancia assim a vida, eu levava a
vida de qualquer jeito, ai depois eu parei pra pensar, eu estava fazendo muitas coisas erradas.
Tipo, aquilo nao estava me levando a um lugar bom, eu nao ia alcancar meu objetivo. Ai depois

da diabetes eu pensei direitinho, como eu tava comendo as coisas erradas, meu jeito, tipo, mudou
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tudo praticamente, me fez amadurecer mais rapido, eu era muito estressada. Eu tou mais calma,
tudo mudou pra mim e eu acho que pr’os meus pais também (Eliana, 14 anos, marco de 2018).

Observa-se, entdo, que o diagnostico de uma doenga de longa duragdo implica inimeras mudangas na
vida de uma pessoa, de modo que essas alteragdes podem ter repercussdes no processo de desenvolvimento dos
adolescentes com DM1.

Como referido anteriormente, sobre as implicagdes do adoecimento cronico na construc¢ao da identidade
dos adolescentes, alguns/mas dos/as participantes, relataram em suas falas que conviver com o diabetes foi um
facilitador de mudangas na representacdo de si, 0 que permitiu novas possibilidades na trajetoria do
desenvolvimento. A seguir ¢ possivel observar algumas falas que remontam a situagao vivida: “Porque a
diabetes foi um renascimento pra mim. (. . .) Porque antes de eu ter diabetes eu fazia muito isso e agora eu sei
pensar melhor, eu sei fazer as coisas melhor do meu jeito, entendeu?” (Clara, 14 anos, abril de 2018).

Clara revela como a vivéncia da sua experiéncia remete a um “renascimento”, isso reflete as mudangas na
forma que se percebem, ocasionadas pelo convivio com o DM1 que demanda novas responsabilidades e reconfigura
a dinamica das relagdes estabelecidas. Podemos seguir observando na fala abaixo:

Eu vivia cercada de criangas mesmo, apesar de desde criancga ja ter uma cabega mais madura e
principalmente com nove anos que eu amadureci mesmo, ja que eu tinha a responsabilidade de
cuidar do meu remédio que era a minha vida (Talita, 14 anos, margo de 2018).

As adolescentes significaram a experiéncia da doenga como um processo de “amadurecimento”.
Observamos que o diagndstico produz uma ruptura temporal, de maneira que o/a adolescente trata sobre um
antes e depois do diagndstico (Almino et al., 2009). Esse processo de reconhecimento de uma mudanga, entre
o que o/a adolescente era antes e o que vem se tornando apods o diagndstico, pode ser compreendido como um
processo de transi¢do. Os processos de transi¢do envolvem a percep¢do de uma sequéncia de problemas que
desencadeiam uma ruptura e o trabalho representacional conduz a uma resolugdo para que a acdo possa
continuar (Zittoun et al., 2003). O diagnoéstico de DM1 ¢ significado como uma ruptura na vida desses
adolescentes, trazendo perdas e ganhos na trajetdria desenvolvimental. Reconhecer como uma ruptura, ou

identificar a experiéncia vivida como um momento catalisador de transformacdes em seu curso de vida ¢ um
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fator importante para que se atribua a esse fendmeno o carater de transicao.

As adolescentes relataram que passaram a “ver” e “pensar diferente” apés o DM 1, pontuando mudancas
também no comportamento ao relembrar que, antes do diagnostico, “levavam a vida de qualquer jeito”, o
processo de adoecimento sendo entendido também como um “renascimento”: “porque eu ndo gosto de dizer
doenga, eu gosto de dizer ‘com a minha sorte’, ¢ isso, porque a diabetes foi um renascimento pra mim, foi isso”
(Clara, 14 anos, abril de 2018).

O processo de transi¢do confronta o sujeito com o outro e, nessa relagdo, as pessoas reagem ao lugar do
sujeito. Por meio da propria apreensdo, assim como da mediagcdo dos outros, ou seja, da interacdo social, este
reposicionamento pode resultar em transformagdes de identidades (Zittoun, 2007). E imerso em um universo
relacional que se faz possivel acontecer essas transformacdes. As visoes que as adolescentes possuem sobre as
mudancas que ocorreram envolvem as representagdes sobre quem elas eram antes da doenga e quem estdo se
tornando apds o DM1. Além disso, possivelmente, envolvem as representacdes que possuem sobre o diabetes e
o futuro com a doenga. A redefinicao de identidade € um dos tipos de mudanga que ocorrem durante os processos
de transi¢do. Ela envolve a construgdo e mobilizagdo de si no passado, bem como de possiveis “eus” no futuro,
considerando um contexto sociocultural. As representacdes sao construidas tendo em vista tanto as memorias
pessoais quanto as representagdes socioculturais (Zittoun, 2004).

Os processos de transicdo envolvem uma sequéncia de problemas que desencadeiam uma ruptura e o
trabalho representacional conduz a uma resolucdo para que a agdo possa continuar (Zittoun et al., 2003). O
diagnostico de DM1 se configura como uma ruptura na vida desses adolescentes, sendo um campo proficuo
para oportunizar o desenvolvimento. De acordo com Schur et al. (1999) ¢ possivel aos adolescentes em
adoecimento de longa duragdo que estejam vulneraveis a algum tipo de desequilibrio no processo de
desenvolvimento. Nesse periodo, coloca-se em risco representagdes, entendimentos, rotinas ou identidades
assumidas (Zittoun, 2004), sendo também um momento interessante para observar mudangas psicoldgicas
emergentes, tendo em vista que pode romper com o equilibrio, catalisando processos psicologicos e induzindo

rearranjos (Zittoun et al., 2003).
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O processo de desenvolvimento acontece imerso nas interagdes sociais as quais ocorrem em contextos
especificos. Dessa forma ¢ impossivel desvincular os processos das varias pessoas em interagdo. Cada um
assume diferentes papéis e posicdes discursivas, relacionando-se de formas variadas em fungdo do lugar que
ocupam. Assim, cada pessoa vive mergulhada em uma rede de significacdes que se conecta com diversas outras
redes. Nesse contexto, entende-se que existem numerosas possibilidades de trajetérias de desenvolvimento, as
quais podem assumir caminhos inesperados, sendo co-construidas e transformadas concomitantemente,
constituindo o outro ¢ a situagdo (Rossetti-Ferreira et al., 2004).

O diabetes mellitus adentra a vida dos adolescentes perpassando todas as relacdes que eles estabelecem
e oferecendo uma possibilidade de mudanca desenvolvimental. Isto posto, ¢ possivel compreender o
adoecimento como um circunscritor do processo de desenvolvimento das adolescentes que compdem essa
categoria, ou seja, funcionando como um regulador na perspectiva do presente ao futuro no sistema organismo-
meio em desenvolvimento. Os circunscritores atuam favorecendo a inovagdo, assim como a previsibilidade
dentro do processo. Cada situacdo ¢ permeada por um conjunto de significados que se constituem como
mediadores de cursos provaveis do fluxo das agdes das pessoas participantes, de modo que, a cada momento,
novas configuragdes podem ser estruturadas (Rossetti-Ferreira et al., 2004).

Mesmo diante das tantas possibilidades, dos caminhos trilhados, dos percursos potenciais circunscritos
pelas redes de significacdes, nem sempre todos se atualizarao. Sempre havera percursos possiveis que nao foram
desbravados, habilidades e capacidades que ndo puderam ser adquiridas. Ou mesmo, ¢ possivel que se tenha
aquisi¢oes iniciadas, mas que perdas acontecam, mudando o direcionamento do desenvolvimento da pessoa.
Isto pode ser observado também com os participantes desse estudo em relagdo ao diabetes, pois nem todos
relataram mudancgas nas respectivas trajetorias desenvolvimentais. Ou seja, o adoecimento ¢ assimilado por
cada pessoa de maneira distinta, sendo assim as repercussdes também o sdo. Percebemos, assim, que o
desenvolvimento nao ¢ um processo linear, pois, nele, coabitam zonas/espagos de preservacao, negociagao e

criatividade (Rossetti-Ferreira et al., 2004).
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Consideracoes Finais

A partir do aporte tedrico aqui utilizado, foi possivel compreender a experiéncia do adoecimento
considerando o carater processual do desenvolvimento imerso em uma rede de significagdes construida a partir
das interagcdes e estando entrelacadas aos sentidos e significados que sdo construidos socialmente.

Por ser um atributo encarado de forma pejorativa pelos outros, a condi¢do de ter um adoecimento de
longa duragdo desloca socialmente os adolescentes, o que amplifica um sentimento de ser diferente dos pares.
Através do contexto de modificagdes penosas na vida dos adolescentes que se constitui a partir do diagndstico
do DM, foi possivel perceber que a experiéncia do adoecimento foi um facilitador de mudangas no processo
de desenvolvimento deles.

Em decorréncia da doenga, foi possivel perceber que alguns adolescentes engendraram processos de
transi¢do. Esses processos sdo causados por eventos (no caso o DM1) que provocam uma ruptura no fluxo da
experiéncia e demandam novas habilidades e formas de pensar para lidar com a realidade que lhe ¢ colocada.
Dessa forma, algumas das adolescentes apontaram que, devido ao DM, elas passaram a se reconhecer mais
maduras, tragando um comparativo entre as representagcdes que tinham de si antes e as que passaram a ter depois
da doenga. Essas mudangas sinalizam um reposicionamento de si que € percebido de forma ampla na vivéncia
dos adolescentes, como na relacdo com a comida, entre os pares € com a familia.

Estes resultados levam a refletir sobre os cuidados dispensados pela equipe de saude que acompanham
esse publico e apontam a importancia de ouvir os adolescentes, de forma a afirmar o protagonismo deles sobre
as proprias experiéncias, reconhecendo-os em sua autonomia e enquanto sujeitos de cultura e de conhecimento.
Conhecer a populagao ¢ um passo importante para, entdo, definir estratégias de agdo. Assim, a compreensao do
impacto que o diagnoéstico tem na vida dos adolescentes, repercutindo em seus processos desenvolvimentais e

na constru¢do da identidade sdo conteudos fundamentais para propor intervengoes.
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