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APRESENTAÇÃO 

Fatores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do Assistente Social 

junto de adolescentes e suas famílias 

Marisa Alexandra Gomes Araújo 

 

A dissertação intitulada “Fatores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do 

Assistente Social junto de adolescentes e suas famílias” apresenta um estudo que tem 

como objetivos identificar e compreender os fatores protetores dos adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e conhecer a perceção sobre as práticas dos assistentes 

sociais a intervir com adolescentes, em contexto de saúde, na promoção dos fatores 

protetores e os desafios que se colocam no seu exercício profissional. Este é um estudo 

predominantemente qualitativo, com recurso a diferentes técnicas e tipos de fontes di-

versificadas para a recolha de dados: consulta dos processos dos adolescentes com 

DM1, entrevistas a adolescentes entre os 12 e os 16 anos com DM1, grupo focal com 

Assistentes Sociais a intervir em contexto hospitalar, na especialidade de pediatria. Para 

o tratamento destes dados, optou-se pela análise de conteúdo para os dados qualitati-

vos e pela análise estatística para os dados quantitativos. Foi possível concluir que exis-

tem divergências entre as perceções dos adolescentes e das assistentes socais relati-

vamente aos fatores protetores na DM1, na adolescência. Na opinião dos adolescentes, 

os fatores protetores individuais e familiares encontram-se assegurados, o mesmo não 

se passando com os fatores protetores comunitários, nomeadamente, a escola. Na per-

ceção das assistentes sociais, qualquer destes três subgrupos de fatores protetores 

apresentam lacunas.  

 

 

 

 

Palavras-chave: Fatores Protetores, Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, Ser-

viço Social 

 
  



 

 
 

  



 

 
 

 

PRESENTATION 

Protective factors in type 1 diabetes mellitus: the social worker's intervention 

with adolescents and their families 

Marisa Alexandra Gomes Araújo 

 

The dissertation entitled "Protective factors in type 1 diabetes mellitus: intervention by 

social workers with adolescents and their families" presents a study that aims to identify 

and understand the protective factors in adolescents with type 1 diabetes mellitus (DM1) 

and to understand the practices of social workers intervening with adolescents in a health 

context to promote protective factors and the challenges they face in their professional 

practice. This is a predominantly qualitative study, using different techniques and differ-

ent types of sources for data collection: consultation of the files of adolescents with DM1, 

interviews with adolescents aged between 12 and 16 with DM1, focus groups with Social 

Workers working in a hospital setting, in the paediatric speciality. To process the data, 

we opted for content analysis for the qualitative data and statistical analysis for the quan-

titative data. It was possible to conclude that there are differences between the percep-

tions of adolescents and social workers regarding protective factors in DM1 in adoles-

cence. In the opinion of the adolescents, the individual and family protective factors are 

in place, while the community protective factors, namely school, are not. In the opinion 

of the social workers, any of these three subgroups of protective factors have gaps. 
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INTRODUÇÃO 

A presente dissertação enquadra-se no âmbito do Mestrado em Serviço Social do Insti-

tuto Superior de Serviço Social de Lisboa da Universidade de Lisboa, intitulando-se “Fa-

tores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do Assistente Social junto de 

adolescentes e suas famílias”, orientada pela Professora Doutora Isabel de Sousa. A 

escolha do tema foi motivada pela proximidade com a problemática em consequência 

do exercício de funções por parte da autora desta dissertação, como Assistente Social, 

na Associação Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP).  

A APDP tem como missão: apoiar as pessoas com diabetes, os seus familiares e os 

seus cuidadores, prestando serviços de qualidade, bem como construir uma relação 

terapêutica na consulta multidisciplinar, integrando a pessoa com diabetes no seu pro-

cesso de tratamento; desenvolver projetos de investigação com o objetivo de melhoria 

do tratamento da diabetes; e, por fim, colaborar no desenvolvimento de políticas públi-

cas centradas nos direitos e nas necessidades das pessoas com diabetes (APDP, 

2023). 

Globalmente, a diabetes mellitus tipo 1 tem vindo a aumentar consideravelmente, po-

dendo estar relacionada com fatores genéticos, como afirma Correia (2019: 15). O sur-

gimento da DM1 na adolescência exige um esforço acrescido de adaptação à doença 

por parte dos adolescentes, que se encontram num período de alterações hormonais, 

caraterizadas por várias transformações essenciais para o seu desenvolvimento. 

Para a gestão da DM, é necessário um esforço dos adolescentes e dos seus familiares 

e ainda, uma intervenção diferenciada por parte das equipas de saúde, com o objetivo 

de contribuírem para uma melhor qualidade de vida e bem-estar. Desta forma, é essen-

cial promover os fatores protetores individuais, familiares e comunitários nos adolescen-

tes com diabetes mellitus tipo 1, com o intuito de promover uma melhor adesão à do-

ença.  

Considerou-se também importante perceber as práticas dos Assistentes Sociais que 

intervêm nesta problemática, pois, de acordo Ciporen (2012) citado por Agiri (2019, p. 

5-6), o papel dos Assistentes Sociais no combate à diabetes mellitus está relacionado 

com o facto destes profissionais facilitarem as intervenções médicas educacionais e 



Fatores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do Assistente Social junto de adolescentes e suas famílias 

 

 
Marisa Alexandra Gomes Araújo                                                                                                                                     12 

psicossociais para promover as mudanças necessárias no estilo de vida do utente e 

melhorar o seu bem-estar. 

Desta forma, pela escassa literatura sobre a problemática em questão, surge a seguinte 

pergunta de partida que orientou esta investigação: “Quais os fatores protetores na dia-

betes mellitus tipo 1 em adolescentes e qual a intervenção do Assistente Social na pro-

moção desses fatores?”. 

Tendo em conta esta pergunta de partida, surge o objeto de estudo, que se centra nos 

fatores protetores dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e na intervenção do 

Assistente Social, enquadrado em equipa multidisciplinar, junto destes adolescentes e 

suas famílias. Foi a partir deste questionamento inicial que se identificou como objetivo 

geral: Conhecer os fatores protetores dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e a 

perceção dos Assistentes Sociais sobre as suas práticas, na promoção dos mesmos.  

Para operacionalizar este objetivo geral, foram identificados dois objetivos específicos: 

i) identificar e compreender os fatores protetores dos adolescentes com diabetes melli-

tus tipo 1; ii) conhecer a perceção dos Assistentes Sociais sobre as suas práticas e 

debater os desafios que se colocam no seu exercício profissional. 

Este é um estudo de natureza exploratória, que se enquadra numa abordagem eminen-

temente de caracter qualitativo, embora recorrendo a alguns dados quantitativos, colo-

cando o enfoque nos adolescentes com DM1 e nos Assistentes Sociais que se encon-

tram a trabalhar com esta problemática em contexto hospitalar na especialidade de pe-

diatria. Neste estudo, teve-se o cuidado de garantir o anonimato de todos os participan-

tes.  

Para concretização do estudo, recorreu-se à recolha dos dados dos processos dos ado-

lescentes com DM1 na APDP, a entrevistas com os adolescentes com DM1 e, por fim, 

recorreu-se a um grupo focal com as Assistentes Sociais que se encontram a trabalhar 

com esta problemática em contexto hospitalar na especialidade de pediatria. 

A dissertação encontra-se estruturada em quatro pontos, onde que se procede ao en-

quadramento teórico, seguido pela apresentação do desenho do estudo, pela apresen-

tação e discussão de resultados e, por fim, se apresenta a conclusão. Assim, o primeiro 

ponto baseia-se na revisão de literatura sobre o Serviço Social na Saúde e na doença 

crónica diabetes mellitus, bem como na revisão sobre os fatores protetores e a relação 

dos fatores protetores com a DM dos adolescentes com DM1. A partir dessa revisão de 
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literatura e da sistematização e reflexão que se lhe seguiu, foi possível elaborar um 

modelo teórico (Souza Filho & Struchiner, 2021) que visava sistematizar, do ponto de 

vista conceptual, o processo da DM1 na adolescência. 

O segundo ponto retrata o desenho da pesquisa, respetiva metodologia, técnicas de 

recolha de dados e o tratamento dos mesmos, bem como os princípios éticos que ori-

entaram a conduta da investigadora e os procedimentos adotados com vista à proteção 

dos direitos dos participantes na pesquisa. O terceiro ponto apresenta a análise e a 

discussão dos resultados obtidos.  

Por fim, o quarto ponto retrata as conclusões do estudo e reflexões finais apresentando 

algumas questões que se espera incitar o debate e futuras investigações, no âmbito do 

Serviço Social. 
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1. SERVIÇO SOCIAL NA SAÚDE E DM1 NA ADOLESCÊNCIA 

O Serviço Social é uma profissão e uma disciplina académica que promove o desenvol-

vimento e a mudança social, a coesão social, o empowerment e a promoção da pessoa, 

envolvendo as mesmas com as estruturas sociais para responder aos desafios da vida 

e melhorar o bem-estar social (FIAS, 2014). É uma profissão que se desenvolve na 

sociedade com autonomia de critérios e, ao mesmo tempo, com uma responsabilidade 

social (Carvalho, 1998 apud Carvalho, 2012: XXIV).  

Para além disto, é uma profissão fundada nos direitos humanos e na dignidade humana, 

destacando-se os princípios da autodeterminação, liberdade, autonomia e justiça social, 

potenciando um tratamento mais justo e equitativo (Carvalho, 2012: XXIV). 

Para o Serviço Social é importante a compreensão da ação dos sujeitos em relação às 

estruturas sociais existentes e ao comportamento humano, numa perspetiva que vai 

tanto do sujeito para a sociedade, como vice-versa. Ou seja, os sujeitos adquirem um 

papel fundamental na sociedade, podendo reconstruí-la, em função das expectativas, 

necessidades, possibilidades e da configuração dos sistemas económicos, políticos e 

sociais (Carvalho, 2012: XXIV). 

Desta forma, afirma-se que, como acontece noutras áreas das ciências sociais e huma-

nas, no Serviço Social o conhecimento constrói-se na relação dos sujeitos com a soci-

edade e que as respostas sociais se produzem em rede, com as organizações, com as 

famílias, com os profissionais e com a tecnologia, como afirma Carvalho (2012: XXIV). 

Então, pode concluir-se que o Serviço Social tem uma dimensão, denominada por di-

mensão social da saúde.  

As áreas do Serviço Social e da Saúde têm uma relação antiga, fazendo parte da iden-

tidade da profissão do Assistente Social. O conceito de Saúde tem sofrido alterações ao 

longo dos anos e as teorias e as práticas do Serviço Social interligam-se e desenvolvem-

se nessa dinâmica. Ou seja, a Saúde passou de uma conceção de ausência de doença, 

centrada no modelo biomédico, para um completo estado de bem-estar orientado por 

determinantes biopsicossociais (Carvalho, 2012: XXIII). 

Posto isto, para a presente investigação, sentiu-se a necessidade de se abordar, neste 

capítulo, o nascimento do Serviço Social na Saúde, bem como as funções do Assistente 



Fatores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do Assistente Social junto de adolescentes e suas famílias 

 

 
Marisa Alexandra Gomes Araújo                                                                                                                                     16 

Social na saúde em geral e, concretamente, na doença crónica diabetes mellitus, abor-

dando-se também os fatores protetores e os respetivos elementos e, por fim, a gestão 

da doença crónica tendo em conta os fatores protetores mencionados. 

 

1.1. SERVIÇO SOCIAL NA SAÚDE  

A Saúde, para o Serviço Social, tem sido um dos principais campos de atividade, cons-

tituindo uma das grandes áreas de função do Serviço Social como profissão, tanto em 

Portugal como a nível internacional (Guerra, 2019: 20). O Serviço Social integra as equi-

pas dos serviços de saúde em 1905, com a criação do primeiro posto do Serviço Social 

no Massachusetts General Hospital (Branco & Farçadas, 2012: 1). 

Antes de se aprofundar o surgimento do Serviço Social na área da saúde, é igualmente 

importante conhecer-se o conceito de saúde. A Organização Mundial de Saúde em-

prega uma definição de sistema de saúde muito vasta que compreende todas as ativi-

dades que têm como objetivos a promoção, a recuperação ou a manutenção da saúde 

(OMS, 2000 citado por Guerra, 2019: 36-37).  

A OMS refere que a responsabilidade do sistema de saúde nos resultados ou ganhos 

em saúde é muito menor do que se pensava e por isso, assistiu-se a uma alteração do 

conceito de saúde, passando da mera ausência da doença para a noção de bem-estar 

físico e mental, e para um conceito mais amplo que inclui uma adequação da vida social 

na procura da qualidade de vida, como refere Guerra (2019: 37). Desta forma, em 1946, 

a OMS definiu Saúde como um estado completo de bem-estar físico, mental e social, e 

não apenas ausência de doença ou de enfermidade (Guerra, 2019: 46).  

A institucionalização do Serviço Social na Saúde está diretamente relacionada com o 

movimento hospitalar e com a alteração do contexto de exercício da Medicina, emer-

gindo associado à natureza coletiva da prestação de cuidados de saúde e à consagra-

ção das equipas multiprofissionais no âmbito da Saúde (Cowles, 2003, apud Branco & 

Farçadas, 2012: 1). 

O Serviço Social tem uma relação histórica com a área da Saúde, desencadeada pela 

pioneira do Serviço Social, Mary Richmond e por Florence Nightingale, pioneira da área 

de enfermagem (Guerra, 2019: 57). Richmond trouxe para o Serviço Social as visitas 
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domiciliárias, baseando-se nas ideias de Nightingale, sendo este trabalho de visitas do-

miciliárias que deu visibilidade ao Serviço Social nos Estados Unidos da América 

(Guerra, 2019: 57-58). 

Já em Portugal, com o movimento higienista e de medicina social na I República, surgem 

as primeiras iniciativas de institucionalização das visitadoras numa base profissional, 

como afirma Branco (2015), citado por Guerra (2019: 58). Branco (2015) afirma ainda 

que nas zonas urbanas portuguesas existiam graves problemas de saúde pública, como 

casos de tuberculose, sífilis e uma elevada taxa de mortalidade infantil (Branco, 2015 

apud Guerra, 2019: 58). É, então, neste contexto que se sente a necessidade da expan-

são da medicina social e se assiste às primeiras tentativas de institucionalização de 

novos profissionais na área médico-social (Guerra, 2019: 58). 

De acordo com Martins (1999: 342-343), em Portugal, considera-se como marco rele-

vante a proposta de João Porto, médico, professor e diretor da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra, em 1940, relativa à organização do Serviço Social do Hos-

pital da Universidade de Coimbra. Martins (1999: 231) salienta também que a formação 

dos Assistentes Sociais é, muito recente, pois a primeira escola, o Instituto de Serviço 

Social, foi criada, em Lisboa, em 1935 e, a segunda, a Escola Normal Social, em Coim-

bra, dois anos mais tarde.  

Posteriormente, a Lei n.º 2011, de 2 de abril de 1946, promulgou as bases para a orga-

nização hospitalar e o Serviço Social passa a estar contemplado nos Hospitais Regio-

nais e Sub-regionais. Este diploma prevê que o “Estado prestará auxílio às iniciativas 

particulares que se proponham preparar enfermeiros, assistentes, visitadores e outros 

agentes do serviço social”. 

Em 1968, o Decreto-Lei n.º 48357, de 27 de abril, no n.º 1, do art.º 14.º, identifica a ação 

dos estabelecimentos e serviços hospitalares como sendo simultaneamente de natu-

reza médica e social, identificando, no n.º 2 do mesmo artigo, como principais atribui-

ções da ação social  

estabelecer as relações entre as necessidades pessoais ou familiares e os casos de 

doença, a fim de serem tidos em conta no tratamento e no regresso dos doentes ao meio 

social; visa igualmente promover e facilitar o contacto dos doentes e suas famílias com 

os serviços exteriores cuja intervenção seja aconselhável para resolver ou debelar os 

seus estados de necessidade. 
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Parece então poder concluir-se que a integração dos Assistentes Sociais nos serviços 

de Saúde resulta da evolução da conceção de saúde, de uma visão biomédica para uma 

perspetiva biopsicossocial, bem como dos contributos destes profissionais para a pro-

moção e para a consolidação de uma abordagem biopsicossocial dos problemas e situ-

ações de saúde, o que realçou os antecedentes e consequências sociais da doença, e 

sublinhou que os fatores sociais afetam a saúde das pessoas, pois uma saúde “pobre” 

pode originar diversos problemas de saúde (Dhooper, 1997, citado por Branco & Farça-

das, 2012: 4). 

A ação dos Assistentes Sociais na área da Saúde é uma atividade profissional que im-

plica um diagnóstico psicossocial da pessoa doente, como parte do diagnóstico global 

e do plano de tratamento, e o tratamento da problemática social que incide sobre o 

processo de saúde e de doença, sempre dentro do conjunto do tratamento geral (Amaya 

Ituarte in Modragón & Trigueros, 1999 citados por Branco & Farçadas, 2012: 6). Então, 

o foco do Assistente Social na Saúde está sobre os fatores sociais da saúde (Branco & 

Farçadas, 2012: 7).  

Carvalho (2020: 1090) afirma que os Assistente Sociais são desafiados pelo conceito 

de saúde e pelos determinantes sociais, ou seja, pelos aspetos estruturais e pelas polí-

ticas que existem e que têm a responsabilidade na prevenção de agravamento e na 

promoção da saúde da sociedade.  

Os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) consistem nas “condições sociais em que 

as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem e o conjunto mais vastos 

de sistemas que moldam as condições da vida quotidiana” (OMS, 2011). Incluindo tam-

bém “as experiências do indivíduo em seus primeiros anos de vida, educação, situação 

econômica, emprego e trabalho decente, habitação e meio ambiente, além de sistemas 

eficientes para a prevenção e o tratamento de doenças” (OMS, 2011).  

Desta forma, tal como os outros profissionais de saúde, também os Assistentes Sociais 

atuam em função dos Determinantes da Saúde, mas com destaque para os sociais, 

principalmente, aqueles que influenciam negativamente a promoção da saúde das pes-

soas. Esta é uma ação determinada por várias relações implícitas na expectativa das 

pessoas, dos profissionais, das organizações, das políticas, dos princípios e dos valores 

(Carvalho, 2012: XXV). 
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Akhter et al. (2016: 307) afirmam que os DSS têm sido definidos como factos do ambi-

ente social, que incluem o estatuto socioecónomico, a habitação e o transporte, a aces-

sibilidade dos recursos de cuidados de saúde, apoio social, educação, desemprego, 

segurança de emprego e deficiência.  

Assim, a Saúde ao ser uma dimensão central da vida dos indivíduos, para o Serviço 

Social é uma questão de direitos humanos e de justiça social, visto que os indivíduos 

têm direito de usufruir de condições sociais para a saúde e de ter acesso a serviços e a 

outros recursos que promovam a mesma (Silva et al., 2013: 25-48 apud Carvalho, 2020:  

1090). 

Desta forma, o Serviço Social como área significativa da Saúde tem um papel e visão 

de relevo na promoção de Saúde, pois é uma das áreas com um papel mais preponde-

rante na intervenção em contextos vulneráveis, como refere Guerra (2019: 47-48). 

O Assistente Social pode também ser um agente promotor de literacia em Saúde, no 

que diz respeito ao acesso aos direitos, em que o acesso ao sistema de saúde tem um 

lugar preponderante, e na sensibilização dos diferentes públicos para a importância do 

autocuidado e de hábitos de vida saudáveis (Ferreira & Espírito Santo, 2018: 48). 

Com isto, a Saúde é o resultado das condições de alimentação, habitação, educação, 

meio ambiente, trabalho, transportes, emprego, lazer, acesso a serviços de saúde, 

sendo também o equilíbrio entre o bem-estar físico e espiritual, sendo esta uma forma 

de ser e de estar que reúne elementos materiais e imateriais, como afirma Guerra (2019: 

47).  

É importante também realçar-se que o campo primordial da intervenção do Serviço So-

cial na Saúde é a dimensão psicossocial associada à dimensão ambiental, pois esta 

intervenção não se resume apenas em apoiar pessoas individualizadas, mas sim intervir 

de forma global, tendo em conta o sistema familiar e comunitário da pessoa (Guerra, 

2019: 61). Ou seja, Guerra (2019: 61) afirma que a intervenção psicossocial que o As-

sistente Social realiza é uma preconização do modelo de intervenção individual, pois 

cada caso é uma situação diferente.  

A autora refere ainda que a dimensão psicossocial se reporta aos fatores de ordem 

económica, social e cultural e aos aspetos de ordem psicológica que influenciam a situ-

ação de saúde ou que interferem na doença e no processo de cura (Guerra, 2019: 61). 
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Deste modo, a presença do Assistente Social na área da Saúde é uma mais-valia para 

a intervenção a realizar, pois ao estarem envolvidos nos cuidados de saúde a vários 

níveis, como prevenção, cuidados primários, cuidados secundários, cuidados terciários, 

cuidados de reabilitação e cuidados continuados, a sua intervenção incide nos diversos 

fatores da Saúde ou da doença, podendo ocorrer diretamente com o utente ou uma 

intervenção de caráter mais global e abrangente na promoção da saúde (Guerra, 2019:  

62). 

Em 2002, as funções do Assistente Social na saúde são estabelecidas na Circular Nor-

mativa n.º 8 do Departamento de Modernização e Recursos de Saúde do Ministério da 

Saúde, a 16 de maio de 2002, sendo elas (Lopes et al., 2012: 35): 

 - Identificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes, 

elaborando o respetivo diagnóstico social; 

- Proceder ao acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes e das respetivas 

famílias, no quadro dos grupos sociais em que se integram, mediante a prévia 

elaboração de planos de intervenção social; 

- Proceder à investigação, estudo e conceção de processos, métodos e técnicas de 

intervenção social; 

- Participar na definição, promoção e concretização de processos, métodos e técnicas 

de intervenção social; 

- Definir, elaborar, executar e avaliar programas e projetos de intervenção comunitária 

na área de influência dos respetivos serviços e estabelecimentos; 

- Analisar, selecionar, elaborar e registar informação no âmbito da sua intervenção 

profissional e da investigação; 

- Assegurar a continuidade dos cuidados sociais a prestar, em articulação com os 

parceiros da comunidade; 

- Envolver e orientar utentes, famílias e grupos no autoconhecimento e procura dos 

recursos adequados às suas necessidades; 

- Articular-se com os restantes profissionais do serviço ou estabelecimento, para 

melhor garantir a qualidade, humanização e eficiência na prestação de cuidados; 

- Relatar, informar e acompanhar, sempre que necessário e de forma sistemática, 

situações sociais problemáticas, em especial as relacionadas com crianças, jovens, 

idosos, doentes e vítimas de crimes ou de exclusão social (Lopes et al., 2012: 35). 

 

Para além do que foi referido até aqui, o Serviço Social implica aquisição e manutenção 

de competências e saberes em diversas dimensões do saber e que, independentemente 

do setor ou da área em que o Assistente Social esteja a intervir, tem de respeitar os 

princípios, as normas e os valores inscritos no Código Deontológico da profissão, sendo 
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que a sua intervenção está associada aos direitos do homem e constitui-se como um 

potencial de cidadania (Carvalho, 2011: 243-244). 

Como já foi referido, atualmente, entende-se que Saúde corresponde a um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doença ou 

enfermidade. Mas evidencia também um estado de equilíbrio dinâmico entre as 

dimensões fisiológicas, psicológicas e sociológicas, relacionado com a qualidade de 

vida e o bem-estar da pessoa (Guerra, 2019: 50). 

Isto quer dizer que, um estado de equilibro dinâmico da pessoa em relação a si própria 

e ao meio ambiente, depende não só da escolha em adotar comportamentos de saúde 

ou de risco, mas também do meio em que estas se encontram inseridas e na capacidade 

em permitir escolhas saudáveis (Guerra, 2019: 50). Este equilíbrio dinâmico constitui 

um recurso para a vida e é necessário aprender como o promover e o manter (Guerra, 

2019: 50). 

É importante também referir que a presença dos Assistentes Sociais nas equipas de 

Saúde contribuiu para um maior bem-estar e qualidade de vida, pois é uma área atenta 

às desigualdades sociais que influenciam a saúde das populações e que procura mudar 

e transformar percursos e modos de vida das pessoas e da comunidade (Guerra, 2019: 

50). Desta forma, os Assistentes Sociais ao manterem relações privilegiadas com as 

pessoas, conseguem contribuir para um maior bem-estar, influenciando diretamente a 

melhoria do estado de saúde das mesmas (Guerra, 2019: 50). 

Posto isto, a missão dos Assistentes Sociais na saúde consiste em enfatizar a 

centralidade dos fatores psicossociais como Determinantes Sociais da Saúde e do 

tratamento num modelo de cuidados integrado de saúde, que acolhe a pessoa, os 

recursos e o ambiente (Guerra, 2019: 65). Com isto, o Serviço Social apresenta-se como 

uma função histórica consolidada relevante para o acesso aos cuidados de Saúde e 

para a qualificação e humanização dos serviços para as pessoas (Guerra, 2019: 65). 

 

 

1.2. SERVIÇO SOCIAL NA DOENÇA CRÓNICA: DIABETES MELLITUS 

Como referido no subcapítulo anterior, a Saúde constitui uma das grandes áreas de 

função do Serviço Social como principal campo de atividade e, neste sentido, o Serviço 

Social tem uma visão de relevo na promoção da saúde, pois é uma das áreas com um 

papel preponderante na intervenção com contextos vulneráveis.  
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A gestão de doenças crónicas representa um grande desafio para o Serviço Social, não 

só devido à quantidade de serviços formais e informais exigidos pelo número crescente 

da população com doenças crónicas, mas também porque os cuidadores requerem o 

apoio do Assistente Social (Christ & Diwan, 2008: 1).  

Nos termos da alínea b), do n.º 1, do Despacho Conjunto n.º 861/99, de 8 de outubro, 

dos Ministérios da Saúde e do Trabalho e da Solidariedade, define-se doença crónica 

como: 

a doença de longa duração, com aspectos multidimensionais, com evolução gradual dos 

sintomas e potencialmente incapacitante, que implica gravidade pelas limitações nas 

possibilidades de tratamento médico e aceitação pelo doente cuja situação clínica tem 

de ser considerada no contexto da vida familiar, escolar e laboral, que se manifeste par-

ticularmente afectado, 

 

Rolland (1995) citado por Vieira e Lima (2002: 553) afirma que existem três fases da 

doença crónica: a fase de crise, caraterizada pelo período sintomático até o início do 

tratamento, em que ocorre uma desestruturação da vida da criança/adolescente e da 

família; a fase crónica, marcada pela progressão e remissão do quadro de sinais e sin-

tomas e acontece quando a criança/adolescente e a família procuram dar autonomia e 

procurar reestruturar as suas vidas; por fim, a fase terminal, que abrange o momento 

em que a morte aparece inevitável, até à morte propriamente dita.  

Desta forma, a diabetes mellitus é um exemplo de doença crónica, que implica um acom-

panhamento frequente de educação e apoio, ou seja, é um sistema de cuidados de 

saúde que implica um sistema de apoio que podem influenciar o coping e o bem-estar 

das pessoas com diabetes mellitus (Serrabulho et al., 2015: 27).  

Para além disto, a DM é um problema de saúde pública no mundo que está associada 

a complicações agudas que podem ser prevenidas através de uma boa adaptação e 

compensação da doença, com controlo da glicémia e bons hábitos de vida, de alimen-

tação e de atividade física (Duarte, 2022a apud Serrabulho & Matos, 2005: 5). 

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2023: 8), no seu relatório re-

lativo aos anos 2019, 2020 e 2021, afirmou que, em 2021, a prevalência estimada da 

DM na população portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi 

de 14,1%, ou seja, cerca de 1,1 milhões de pessoas neste grupo etário tem diabetes 

mellitus. Referiu também que, a nível mundial, cerca de 1,2 milhões de crianças e jovens 
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tem diabetes mellitus tipo 1 e que, cerca de 537 milhões de pessoas adultas têm DM 

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023: 50).  

As doenças crónicas tendem a prolongar-se por toda a vida e provocam incapacidades 

e graus variáveis, devido a causas irreversíveis, afetando profundamente a vida dos 

indivíduos, os seus contextos envolventes, bem como a sua relação com a sociedade 

(Soares, 2006 citado por Almeida & Duarte, 2014: 147). 

Sousa et al. (2007) afirmam que as doenças crónicas constituem um dos maiores pro-

blemas das ciências médicas e sociais, visto que atingem milhares de pessoas desde o 

nascimento até a velhice, impactando de forma negativa a vida das pessoas (Sousa et 

al., 2007 citados por Almeida & Duarte, 2014: 148). Estes autores afirmam também que 

as doenças crónicas são responsáveis pelo afastamento entre a esperança média de 

vida e qualidade de vida, ou seja, nos dias de hoje as pessoas podem viver durante 

mais tempo, mas não quer dizer que tenham uma boa qualidade de vida (Almeida & 

Duarte, 2014: 148). 

Viver com uma doença crónica implica uma reorganização da vida da pessoa, para ser 

possível lidar com a doença. Quando começam a surgir os sintomas da doença crónica, 

verifica-se um conjunto de alterações nos projetos de vida das pessoas e constrangi-

mentos à adaptação familiar, profissional e social (Almeida & Duarte, 2014: 148).  

Perante estas situações, é necessário a intervenção de profissionais, nomeadamente 

do Assistente Social. O Assistente Social na área da Saúde, para além de atuar na 

prevenção, promoção, recuperação e reabilitação da saúde da pessoa, constituindo-se 

como um ator profissional que contribui para a mudança, agilizando a resolução de pro-

blemas, atua no reforço da emancipação e capacitação das pessoas, desempenhando 

um papel referencial na melhoria das condições de vida dos mesmos (Almeida & Duarte, 

2014: 153-154). 

Na Saúde, o Assistente Social trabalha em equipas multidisciplinares. A abordagem 

multidisciplinar baseia-se na articulação dos conhecimentos de diferentes disciplinas, 

sendo que cada profissional permanece dentro dos limites do seu campo de conheci-

mento, como afirma Ribeirinho e Teles (2022: 2).  

Para Lopes et al. (2012: 45), trabalhar em equipa multidisciplinar é uma estratégia capaz 

de melhorar a qualidade de vida da pessoa, mas existe a necessidade de melhorar os 
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relacionamentos profissionais e agir sempre em conjunto, tendo em consideração, que 

o problema em causa é de todos os profissionais. Estes autores afirmam ainda que, o 

trabalho em equipa é um dos pontos fulcrais para um bom desempenho da intervenção, 

de forma que se consiga ver o outro como um ser integral, um cidadão (Lopes et al., 

2012: 45).  

Desta forma, as equipas multidisciplinares têm um papel fundamental para garantir que 

todas as necessidades dos sujeitos de intervenção sejam devidamente acauteladas e 

consideradas na intervenção social (Ribeirinho & Teles, 2022: 2).  

Com isto, percebe-se que o Assistente Social é um profissional indispensável nas equi-

pas multidisciplinares na saúde, pois diagnosticam as fragilidades, necessidades, po-

tencialidades e recursos de todo o sistema, ou seja, da pessoa, da família e comunidade 

e, posteriormente, elabora o plano de intervenção, mobilizando os recursos necessários 

para a resolução da situação-problema (Ribeirinho & Teles, 2022: 11). 

A intervenção do Assistente Social na doença crónica corresponde às funções indicadas 

anteriormente. Na sua intervenção com pessoas com DM, o Assistente Social recorre a 

três tipos de abordagens: abordagem psicossocial, abordagem sistemática e por fim, a 

abordagem de gestão de caso. 

 

1.2.1. MODELO PSICOSSOCIAL E SISTÉMICO 

O campo primordial de intervenção do Serviço Social, na Saúde, é a dimensão psicos-

social associada à dimensão ambiental, sendo uma intervenção que não se resume 

apenas em apoiar a pessoa de forma individual, mas sim de realizar uma abordagem 

global, tendo em conta a pluridimensionalidade da pessoa e a sua inserção num dado 

contexto, como afirma Guerra (2019: 61). Ou seja, a intervenção psicossocial realizada 

pelos Assistentes Sociais não é nada mais do que a preconização do modelo de inter-

venção social individual, em que cada caso é uma situação (Guerra, 2019: 61).  

A dimensão psicossocial é a entidade que se reporta aos fatores económicos, sociais e 

culturais e aos aspetos psicológicos, que influenciam a situação ou que interferem na 

doença e no processo de cura e de reabilitação (Guerra, 2019: 61) e reintegração soci-

ofamiliar e profissional ou escolar da pessoa (Lopes et al., 2012: 35). 
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Num primeiro contacto com a pessoa com diabetes mellitus, o Assistente Social identi-

fica os problemas e as necessidades da pessoa, identifica os fatores psicossociais en-

volvidos na gestão e no tratamento da doença e identifica os fatores psicossociais a 

nível familiar e da comunidade, elaborando, posteriormente, um diagnóstico social. 

O diagnóstico social é elaborado a partir de um estudo, de uma pesquisa de variáveis, 

de uma recolha de dados, de uma troca de informações entre o Assistente Social e a 

pessoa. O diagnóstico social de Saúde é a fase central de qualquer procedimento ou 

protocolo, é a base que articula a fase de estudo com a fase de intervenção e tratamento 

e, posteriormente, para a reconstrução, reinserção ou reabilitação da pessoa, sendo o 

eixo que altera o sentido da ação e que incentiva as pessoas na sua própria recuperação 

(Masfret, 2012: 61). 

Na prática, o Assistente Social tenta compreender a pessoa, a forma como a pessoa 

com DM encara a doença crónica e o seu tratamento, a relação que tem com a respetiva 

família e comunidade e a forma como estes encaram a doença crónica. 

Perante a identificação dos fatores psicossociais e identificação dos problemas e das 

necessidades, o Assistente Social recorre a uma abordagem psicossocial. O modelo 

psicossocial é uma mistura de conceitos derivados da psiquiatria e das ciências sociais 

com um corpo de conhecimentos empíricos desenvolvidos dentro do campo do trabalho 

de casos (Caparrós, 1998: 169). Este modelo carateriza-se pela sua preocupação com 

o bem-estar da pessoa, analisando os fatores internos e externos, nomeadamente, men-

tais, emocionais, físicos, sociais e económicos (Caparrós, 1998: 169). 

Para Fernández e Ponce de León (2019c: 2022) citados por Fialho (2021: 80), o objetivo 

visado deste modelo consiste em melhorar a qualidade de vida e o bem-estar biopsi-

cossocial das pessoas que constituem a família, através de cuidados diretos profissio-

nalizados para que possam enfrentar a sua independência no seu desenvolvimento com 

a sociedade.  

Este modelo baseia-se nos valores e nos princípios da profissão, que ajudam a interio-

rizar que cada pessoa é diferente e que cada situação deve ser analisada a partir da 

sua própria narrativa, entendendo que todas as pessoas têm potencial e competências 

para mobilizar mudança que lhes permita resolver o conflito e tomar as suas próprias 

decisões (Fialho, 2021: 80).  
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Com este modelo, procura-se que a pessoa descubra os seus recursos, quer pessoais 

e estruturais para atingir a mudança, assumindo o controlo da sua vida e, principal-

mente, que consiga resolver os seus problemas. Desta forma, os Assistentes Sociais 

demonstram às pessoas as estratégias para que consigam atingir a mudança por si 

próprios (Fialho, 2021: 80).  

O Assistente Social oferece o apoio profissional e os recursos sociais disponíveis, com 

o objetivo das pessoas se sentirem menos vulneráveis e mais capazes de resolver os 

seus problemas, utilizando diversas estratégias como o aconselhamento, informação, 

audição, organização do ambiente e planeamentos, que permitem à pessoa e respetivas 

famílias melhorar as suas competências (Fialho, 2021: 80).  

A partir deste modelo, de acordo com Fialho (2023: 80), o Assistente Social pode intervir 

diretamente com a pessoa, com a família e ao mesmo tempo, intervir com a comunidade 

para planeamento de programas estratégicos de cuidados para a pessoa e respetiva 

família. 

Posto isto, o Serviço Social surge como um optimizador de serviços e recursos visto que 

diagnostica e intervém nos problemas psicossociais das pessoas, conforme afirma Dho-

oper (1997) citado por Branco e Farçadas (2012: 6). Assim, os Assistentes Sociais for-

necem recursos adequados às necessidades psicossociais das pessoas, que, de outro 

modo, levaria a queixas somáticas tendo como consequência a má utilização dos cui-

dados de saúde (Branco & Farçadas, 2012: 6). 

Nesta linha, Branco e Farçadas (2012:6) evidenciam que a: 

rentabilização de recursos situa-se ao nível do diagnóstico individual, realçando o contri-

buto de uma abordagem biopsicossocial no diagnóstico de saúde, em que o assistente 

social intervém na avaliação e diagnóstico psicossocial, fomentando, assim, uma abor-

dagem global em saúde e colocando em evidência o diagnóstico de problemas sociais 

que poderão potenciar ou mascarar problemas de saúde 

Tendo em conta o que foi referido, o Assistente Social recorre também à abordagem 

sistémica. Esta abordagem baseia-se na definição do conceito de sistema, que consiste 

no conjunto de elementos que compõem uma estrutura, no qual a cada membro é atri-

buída uma função para satisfazer as necessidades (Fialho, 2021: 83).  
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O Serviço Social preocupa-se com as interações da pessoa com o seu contexto social, 

com a finalidade de estabelecer um possível mapa de apoio social durante a interven-

ção. De forma geral, os Assistentes Sociais fazem parte de equipas interdisciplinares, 

onde a preocupação profissional transcende a melhoria do funcionamento das famílias 

e comunidades como um todo integrado, como afirma Payne (2005: 142) citado por 

Fialho (2021: 83/84).  

Este modelo tem como objetivo transformar um sistema disfuncional num sistema fun-

cional, ou seja, tem como objetivo alcançar o equilíbrio do sistema para que os seus 

membros consigam satisfazer as necessidades e adaptar-se às mudanças evolutivas e 

do ciclo de vida (Minuchin & Fishman, 1984 apud Fialho, 2021: 84).  

De acordo com o modelo sistémico, o Assistente Social procura reforçar o apoio social 

disponível, ou seja, pessoas, famílias, grupos ou outros ambientes, com o objetivo de 

melhorar a autoestima, autoconfiança, autonomia e a qualidade de vida da pessoa. En-

tão, o Assistente Social ao fortalecer o sistema, o ambiente da pessoa e mobilizar os 

recursos que existem à sua volta, pode contribuir para a sua inclusão e para oportuni-

dades sociais que enriquecerão o seu sistema. 

Com isto, a abordagem do Assistente Social com as famílias constitui um enorme desa-

fio, apesar de Neder (1996) indicar que os Assistentes Sociais são os únicos profissio-

nais a ter a família como objeto de intervenção contínua, na sua trajetória histórica 

(Neder, 1996, citado por Guadalupe, 2012: 184). A família é considerada como um sis-

tema único que emerge identitariamente da interação com os outros elementos e da 

relação que estabelece com os outros sistemas (Guadalupe, 2012: 184). 

Na abordagem sistémica, a doença pode ser equacionada enquanto crise situacional e 

acidental, e também enquanto fonte exógena de stress para a família, estando bem 

explícito na frase de Peter Steinglass que afirma que “a doença é como um terrorista 

que surge à porta, irrompe pela casa fora, exigindo tudo o que a família tem” (Guada-

lupe, 2012: 185).  

Por fim, Guadalupe (2012. 186) defende que o impacto da doença na família origina 

uma abordagem considerada normativa, por entender a doença como uma crise hori-

zontal imprevisível que pode ocorrer no sistema familiar. Afirma ainda, que este impacto 
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pode surgir a diferentes níveis – estrutural, processual e emocional dependendo de múl-

tiplas variáveis associadas à doença, à família e à relação entre família e doença (Gua-

dalupe, 2012: 186).  

O Assistente Social estabelece também uma relação de ajuda com a pessoa. Para Ro-

bertis (2011: 70), “ajuda” consiste no conjunto dos processos e atos organizados, tendo 

como objetivo tornar a pessoa capaz de ter autonomia pessoal. Isto quer dizer que, o 

Assistente Social é o produtor de uma interação dinâmica de pensamentos e atos entre 

o Assistente Social e a pessoa, que permite que a pessoa encontre as suas capacidades 

de agir, de pensar e ainda, de resolver um problema social (Michelfelder, 1985 apud 

Robertis, 2011: 70). 

Robertis (2003: 74) afirma ainda que o Assistente Social é um profissional de ajuda, pois 

utiliza diversos meios e mecanismos de ação social, que fazem parte das políticas so-

cais existentes. Desta forma, esta relação de ajuda contribui para o cuidado do Assis-

tente Social na pessoa com diabetes mellitus, pois permite que este realize um diagnós-

tico social para avaliação dos fatores psicossociais que estão relacionados com a DM e 

o seu tratamento. 

Ou seja, o Assistente Social ao estabelecer uma relação de ajuda com a pessoa com 

diabetes mellitus, tem como objetivo ajudar na inserção da mesma, criando oportunida-

des para o seu desenvolvimento pessoal e social e ainda, acompanhá-la para aquisição 

de novas competências e de uma maior autonomia (Robertis, 2003: 77). Essa ajuda 

profissional apresenta como fonte de legitimidade a ética, os princípios e os valores em 

que se baseia a ação do Assistente Social (Robertis, 2003: 75). 

Nesta relação de ajuda com o outro, com a pessoa com DM, os Assistentes Sociais 

intervêm com o objetivo de a pessoa crescer a nível pessoal e desenvolver competên-

cias que antes não tinha ou que estavam reprimidas (Robertis, 2003: 77). Esse desen-

volvimento da pessoa com DM anda de “mãos dadas” com o reconhecimento que o 

Assistente Social tem para com a pessoa. Então, este reconhecimento é o ato pelo qual 

o Assistente Social contribui para capacitar a pessoa com diabetes a encontrar a sua 

identidade. 

Assim, para além da elaboração do diagnóstico social e da relação de ajuda, o Assis-

tente Social é um promotor da advocacia social, pois tem como função informar a pes-

soa com DM e respetiva família sobre os seus direitos e sobre os recursos sociais (DGS, 
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2006: 7) e garantir que esses direitos sejam respeitados. Branco e Farçadas (2012: 11) 

afirmam que o Assistente Social auxilia a pessoa no acesso aos cuidados de saúde, 

procurando ultrapassar os obstáculos e as barreiras que surgem, como as questões de 

linguagem e o acesso à informação.  

Por fim, estes autores também defendem que a advocacia social deveria ser um dos 

modelos subjacentes à prática profissional, enquanto Payne (1995: 284) apud Branco e 

Farçadas (2012: 11) refere que a defesa da pessoa é um importante ramo para a prática 

do Assistente Social, pois tem em vista a promoção do controlo e a participação da 

pessoa nas suas vidas, comunidades e serviços que recebem. 

 

1.2.2. MODELO DE GESTÃO DE CASO  

Em Serviço Social, o modelo de gestão de casos está associado ao Casework, ou seja, 

Serviço Social de Casos, que se focaliza no indivíduo e no meio envolvente, integrando 

a ação direta ou indireta dos indivíduos e das respetivas famílias que necessitam do 

apoio por parte dos Assistentes Sociais (Almeida, 2013: 20), sendo um método “orien-

tado por princípios e adequado à complexidade das necessidade e à exigente coorde-

nação de serviços prestados aos indivíduos, famílias e populações” (Almeida, 2013: 21). 

A denominação gestão de casos surge na área da saúde após a II Guerra Mundial e, ao 

longo das décadas, vai sofrendo alterações na forma de intervenção, pois, nos anos 70, 

passou “a ser considerado como uma estratégia útil para a eficiência e eficácia das 

medidas sociais e dos serviços prestados” (Almeida, 2013: 16). Atualmente, é visto 

como um processo colaborativo “com vista a responder com qualidade às necessidades 

e potencialidades dos indivíduos [que] implica o investimento na comunicação e utiliza-

ção eficiente e eficaz dos recursos disponíveis” (CRPG, 2007: 3 citados por Almeida, 

2013: 17). 

Este modelo pode ser também considerado como uma estratégia de ação e de coorde-

nação integrada, que mobiliza e articula os diferentes serviços, colocando em ação vá-

rias competências que implicam um trabalho em equipa com a partilha de responsabili-

dades e papéis. Para além disto, promove a participação ativa da pessoa, numa lógica 

de empowerment e de respeito pelo mesmo e pela diferença, alterando a forma de pen-

sar e de intervir (Almeida, 2013: 17) 
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É, então, um modelo que implica a participação 

“em todas as fases de intervenção, desde a avaliação diagnóstica, planeamento, facili-

tação, coordenação de cuidados, avaliação e advocacy para a tomada de decisão e ser-

viços que respondem às necessidades de saúde dos Indivíduos e das famílias, através 

da comunicação e recursos disponíveis, de forma a promover resultados de qualidade a 

nível de custo-benefício” (Almeida, 2013:17-18) 

Assim sendo, este modelo é um meio para atingir o bem-estar e autonomia através do 

advocacy, comunicação, educação, identificação de recursos e, por fim, facilitação de 

serviços, como afirma Almeida (2013: 18). O Assistente Social, tendo em conta esta 

abordagem, envolve o indivíduo com as respostas existentes na comunidade que “po-

dem estar localizados numa única organização ou espalhados por várias agências ou 

organizações” (Almeida, 2013: 23), promovendo uma relação de confiança com o indi-

viduo, apoiando na construção da sua resiliência e do seu desenvolvimento.  

  

Para terminar este subcapítulo sobre o trabalho do Serviço Social na doença crónica, é 

importante referir que, o Assistente Social, em comparação com os outros profissionais 

de saúde, pode estar numa posição privilegiada para facilitar os serviços de intervenção 

no cuidado das pessoas com DM e ainda, para abordar, de uma forma abrangente, as 

necessidades de saúde e psicossociais da pessoa, dada a sua capacidade de interligar 

as pessoas aos serviços de saúde e da comunidade, como afirma Fabbre et al. (2011) 

citados por Agiri (2019: 5). 

Após uma primeira intervenção do Assistente Social com a pessoa com diabetes melli-

tus, é necessário realizar-se acompanhamento à pessoa e respetiva família, com o obje-

tivo de potencializar as capacidades da pessoa no autocuidado e autonomia e ainda, 

potencializar as capacidades da família para o cuidado à pessoa com DM. Almeida 

(2012: 174) afirma que o acompanhamento consiste numa modalidade de ação que 

especifica procedimentos de mediação diferenciados, considerando a compreensão do 

problema e toda a situação envolvente, pressupondo a avaliação diagnóstica da situa-

ção. Assim, no acompanhamento, o Assistente Social tem a perceção se os problemas 

das pessoas estão a ser minimizados. 

De acordo com a DGS (2006: 6), pode ser elaborado um plano de cuidados, com tempos 

previstos e metas a atingir, que irá orientar a pessoa com diabetes mellitus e a família 
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para uma melhor gestão da doença. Ao longo da sua intervenção com a pessoa com 

DM, o Assistente Social articula com a equipa multidisciplinar de saúde, pois contribui 

para um maior bem-estar e qualidade de vida, visto que está atento às desigualdades 

sociais que tanto influenciam na saúde das pessoas, procurando mudar e transformar 

percursos e modos de vida (Guerra, 2019: 50). 

Desta forma, o Assistente Social pode atuar na sensibilização de profissionais e servi-

ços, implicando ter em conta o papel que os fatores psicossociais têm na saúde e na 

doença, dedicando-se à intervenção com a pessoa e procurando as respostas que re-

solvam ou minimizem as consequências dos problemas psicossociais e contribuindo 

para um diagnóstico multidisciplinar (Branco & Farçadas, 2012: 8). 

Torna-se também necessário realçar que, de acordo com Agiri (2019: 5-6), a importância 

dos Assistentes Sociais na gestão da diabetes mellitus foi notada na literatura, pois 

Ciporen (2012) examinou o papel dos Assistente Sociais no combate à diabetes mellitus 

tipo 1 e constatou que estes profissionais facilitam a intervenção médica, educacional e 

psicossocial significativa para promover mudanças necessárias no estilo de vida e me-

lhorar o bem-estar geral das pessoas (Agiri, 2019: 5-6). 

Assim, a intervenção dos Assistentes Sociais junto de pessoas com diabetes mellitus 

tem o objetivo de sensibilizar as pessoas para o tratamento da doença, percebendo as 

necessidades e os fatores psicossociais, contribuindo para a autonomia e para a inte-

gração da pessoa, de forma a promover melhor qualidade de vida e bem-estar.  

 

 

1.3. ADOLESCÊNCIA E FATORES PROTETORES NA DM1 

Como se referiu no subcapítulo anterior, a diabetes mellitus é uma doença crónica que 

está associada a complicações que podem ser prevenidas com uma boa gestão da DM, 

implicando um acompanhamento por parte da equipa médica e da família.  

A diabetes mellitus apresenta diversos tipos, contudo, para a presente investigação ape-

nas importa a diabetes mellitus tipo 1. Desta forma, a diabetes mellitus tipo 1 é uma 

doença autoimune crónica causada pela destruição das células produtoras de insulina 

do pâncreas pelo sistema de imunitário do organismo (Arroyo-Jousse et al., 2015; e 
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Lorenzo et al., 2015 citados por Spínola & Silva, 2018: 700). É por isso, doença carate-

rizada por uma perturbação do metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e prote-

ínas, sendo a sua principal caraterística bioquímica, denominada por hiperglicemia, 

como afirma American Diabetes Association (2008) apud Spínola e Silva (2018: 700). 

Como consequência desta incapacidade do próprio organismo em produzir insulina, os 

indivíduos com DM1 têm de realizar uma terapia de substituição de insulina para impedir 

a cetose e preservar a sua vida, através de caneta de insulina ou sistema de perfusão 

subcutâneo contínua de insulina (Spínola & Silva, 2018: 700).  

A DM é uma das doenças crónicas mais comuns na pediatria, tendo uma incidência 

muito baixa nos primeiros meses de vida, atingindo o seu pico durante a puberdade 

(Pérez-Marín et al., 2015: 158). De acordo com Correia (2019: 15), a incidência global 

de DM1 tem vindo a aumentar numa percentagem de cerca de 3-4% por ano, principal-

mente nas crianças mais jovens e que este aumento se deve, provavelmente, a fatores 

ambientais, pois trata-se de uma alteração rápida para poder ser atribuída a fatores 

genéticos.  

Segundo a WHO (2003), são vários os fatores intrapessoais que influenciam o processo 

de adesão ao regime terapêutico: a idade, género, autoestima, autoeficácia, stress, de-

pressão e consumo excessivo de bebidas alcoólicas. Neste contexto os adolescentes 

tendem a aderir menos ao regime terapêutico do que as crianças mais novas, registando 

os adolescentes do sexo masculino menor adesão (WHO, 2003). 

O público-alvo da presente investigação consiste nos adolescentes com diabetes melli-

tus tipo 1, tornando-se importante analisar o conceito de adolescente. Segundo a World 

Health Organization (2022), a adolescência corresponde ao período dos 10 aos 19 anos, 

sendo a fase de vida entre a infância e a vida adulta (Levy, 1998; Prazeres, 1998b cita-

dos por Serrabulho & Matos, 2005: 8). A adolescência pode ser definida como o período 

transitório entre a infância e a idade adulta, caraterizada por crescimento biológico e 

transição para papéis sociais diferentes, destacando-se a nível individual a sua maturi-

dade biológica, o seu desenvolvimento cognitivo e psicológico (Sawyer et al., 2018; 

World Health Organization, 2014). 

Pelas suas características de desenvolvimento, a adolescência é um período de grande 

mudança que exige dos adolescentes e das suas famílias um esforço acrescido de 

adaptação à doença crónica e que requer uma intervenção diferenciada por parte das 
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equipas de saúde. Com isto, a DM exige uma reorganização dos hábitos pessoais e 

familiares a vários níveis, implicando não uma cura, mas uma gestão quotidiana (Ri-

beiro, 1998 apud Flora & Gameiro, 2016: 18). 

O diagnostico da DM na infância leva a um tratamento habitualmente partilhado e acom-

panhado pela família e quando incide na adolescência, é um choque psicológico e gera 

uma situação de crise para o adolescente e para a sua família, como afirma Duarte e 

Góis (2002) citados por Serrabulho & Matos (2005: 12-13).  

Esse tratamento da DM tem como objetivo a promoção de um bom crescimento e de-

senvolvimento psicoafectivo, uma boa compensação da diabetes mellitus e por fim, a 

prevenção de manifestações tardias (ISPAD, 2000 citados por Serrabulho & Matos, 

2005: 5).  

A diabetes mellitus tipo 1 apresenta como principais complicações agudas a hipoglice-

mia e hiperglicemia; e crónicas as lesões macro e microvasculares. A hipoglicemia é a 

complicação aguda mais frequente da DM1, visto que o adolescente pode ficar com um 

desconforto físico e psicológico e com sintomas graves, sendo que o risco de hipoglice-

mia pode gerar ansiedade significativa para a criança/ adolescente e respetiva família 

(Fitas e Monteiro, 2019: 64). Já as lesões microvasculares são as principais responsá-

veis pela neuropatia, retinopatia e nefropatia diabética que surgem após um longo perí-

odo de evolução da doença, mais comum quando o indivíduo já alcançou a idade adulta 

(Junior Alvarenga et al., 2008: 162). 

Desta forma, os adolescentes com DM1 necessitam de um esforço maior para conse-

guirem seguir o tratamento, visto que este tratamento exige que os adolescentes se 

ajustem a uma realidade com várias restrições e necessidades, que afetam diversas 

áreas das suas vidas (Greco-Soares & Dell’Aglio, 2016: 160).  

Ao longo da infância, os cuidados com o tratamento da diabetes mellitus tendem a ser 

mais centralizados na família, contudo, na adolescência, os jovens assumem a respon-

sabilidade do seu autocuidado (Marcelino & Carvalho, 2005 citados por Greco & 

Dell’Aglio, 2017: 324). Apesar de assumirem uma maior responsabilidade do autocui-

dado, os adolescentes reconhecem que a família tem um papel fundamental no trata-

mento desta doença, especialmente com as exigências diárias para que o tratamento 

seja realizado, podendo, por vezes, ficar desagradados com essas exigências por parte 

da família (Fragoso et al., 2010 apud Greco-Soares & Dell’Aglio, 2017: 324). 
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Com estas exigências para se realizar o tratamento, os adolescentes podem afastar-se 

da família, algo bastante comum, e procurar inserção social através de grupos de pares, 

aproximando-se mais desses. Então, este desejo de serem autónomos pode dificultar o 

tratamento da doença, tendo como consequência o mau controle metabólico (Minanni 

et al., 2010 apud Greco-Soares & Dell’Aglio, 2017: 324).  

Para os adolescentes, as maiores dificuldades podem estar associadas com a incerteza 

no futuro quanto ao desenvolvimento da doença, a necessidade de cumprir o plano ali-

mentar e a adaptação a uma rotina de compromissos sociais, nomeadamente, a ida a 

escola, a festas, a atividades, que devem ser compatíveis com a frequência de consultas 

(Minanni et al., 2010 apud Flora & Gameiro, 2016: 33) 

Se o adolescente apresentar dificuldades para lidar com estas novas questões, podem 

desenvolver-se quadros de stress ou outros sintomas emocionais, nomeadamente, a 

depressão (Fu I et al., 2000 apud Greco-Social & Dell’Aglio, 2016: 160), podendo tam-

bém sofrer preconceito por parte de colegas e de outros familiares, comprometendo a 

sua autoestima (Carrol et al., 2006 apud Junior Alvarenga et al., 2008: 163). 

Alencar et al. (2013: 480) afirmam que, para além dos adolescentes terem mais dificul-

dade em aceitar a doença, visto que são convocados a responsabilizar-se pela própria 

doença, também podem desenvolver sintomas de exclusão, limitação e sobrecarga de-

vido à diabetes mellitus.  

Outros autores, como Almino et al. (2009: 761-762), afirmam que realizaram um estudo 

sobre esta temática e concluíram que o adolescente com diabetes mellitus tipo 1 viven-

cia diversas fases que interferem com o seu processo de desenvolvimento e, durante 

essas fases, podem implicar consequências nas suas vidas e na vida das suas famílias. 

Afirmam também que os aspetos emocionais, afetivos, psicossociais, a dinâmica fami-

liar e a própria relação que o adolescente tem com a equipa de saúde pode influenciar 

a gestão da DM (Almino et al., 2009: 762). 

O relacionamento positivo entre a equipa de saúde e o adolescente com diabetes melli-

tus tipo 1 facilita uma melhor aceitação e adaptação à DM e uma melhor adesão à tera-

pêutica (Serrabulho et al., 2015: 83). Torna-se importante salientar que as estratégias 

utilizadas pela equipa de saúde podem também desenvolver a motivação, força de von-

tade, conhecimentos e atitudes positivas relativamente à DM, podendo contribuir para 
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um melhor controlo metabólico e prevenir as complicações da doença (Serrabulho et 

al., 2011: 60). 

De forma a minimizar estas dificuldades, o adolescente necessita de ser orientado sobre 

como lidar com cada mudança da sua rotina através de uma equipa interdisciplinar ca-

pacitada, para manter um bom controle metabólico, mas também para receber suporte 

emocional (Greco-Soares & Dell’Aglio, 2016: 160). A adesão ao tratamento e o autocui-

dado do adolescente trazem melhorias significativas na qualidade de vida.  

Posto isto, por vezes, surgem fatores que podem influenciar os comportamentos dos 

adolescentes, desde os individuais, ou seja, valores, crenças, autoestima, resiliência e 

motivação, e por fim, fatores socioculturais, nomeadamente, a família, a escola, o grupo 

de pares e as atividades que realizam nos tempos livres (Frasquilho, 1998 apud Serra-

bulho & Matos, 2005: 8). 

 

1.3.1. FATORES PROTETORES: CONCEITO E OS SEUS ELEMENTOS 

A sociedade contemporânea está inserida num mundo complexo e com vários proble-

mas que acumulam riscos, que vão desde as variáveis genéticas e biológicas até às 

psicossociais, como afirmam Sapienza e Petromônico (2005: 2009). Estes riscos tornam 

o indivíduo vulnerável e podem consistir na desnutrição, no baixo peso, nas lesões ce-

rebrais, no atraso no desenvolvimento, na família desestruturada, no desemprego e na 

dificuldade no acesso à saúde e à educação (Sapienza & Pedromônico, 2005: 210). 

Com os vários riscos que existem na sociedade, as crianças e os adolescentes estão 

expostos a diversas experiências de crise que ocorrem nos seus primeiros anos de vida, 

podendo, um dia mais tarde, vir a sofrer danos a longo prazo ou a terem resultados 

negativos na saúde, como afirma Buchana (2014: 245).  

Os fatores protetores podem mitigar os fatores de risco1, associados aos maus resulta-

dos infantis, e promover a resiliência do adolescente (Rutter, 1989 apud Buchana, 2014: 

 

1 “(…) os fatores de risco são aqueles fatores, que, se presentes, aumentam a probabilidade de a criança 

desenvolver uma desordem emocional ou comportamental. Tais fatores podem incluir atributos biológicos 
e genéticos da criança e/ou da família, bem como fatores da comunidade que influenciam, tanto o ambiente 
da criança quanto de sua respetiva família” (Garmezy, 1985 citado por Maia e Williams, 2005: 92). 
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245). Isto quer dizer que proteger significa oferecer condições de crescimento e de de-

senvolvimento, de fortalecimento do indivíduo em formação, pois é um conceito que “faz 

parte do contexto das relações primárias e do universo semântico das políticas sociais” 

(Schenker & Minayo, 2005: 711). 

Vários estudos têm demonstrado uma diversidade de respostas aos acontecimentos, 

mesmo em ambiente e condições semelhantes, como afirma Rutter (1989) apud Bu-

chana (2014: 245). As experiências negativas na infância podem ser melhoradas pela 

segurança económica e relações de apoio na idade adulta (Quinton & Rutter (1985) 

apud Buchana (2014: 245). Desta forma, os fatores protetores assumem diferentes ní-

veis e apoiam na gestão dos riscos diários, contribuindo para diminuir a ocorrência de 

comportamentos desviantes (Mendes, 2015: 28).  

Rutter (1985) define fatores protetores como fatores que modificam ou alteram a res-

posta pessoal a um risco ambiental que predispõe o mau resultado adaptativo, nomea-

damente, o desenvolvimento da criança, o seu temperamento e a sua habilidade de 

resolver problemas (Rutter, 1985 citado por Maia e Williams, 2005: 92). Mais tarde, afir-

mou que os fatores protetores permitem uma resposta mais adaptada e que podem não 

ter um efeito tão claro se não existir uma situação de stress (Rutter, 1987, apud Mendes, 

2005: 29).  

Já Garmezy (1983) resumiu os fatores protetores como disposições pessoais positivas, 

um meio familiar de apoio e, por fim, um meio externo social que funciona como um 

sistema de apoio, que reforça os vários esforços da criança, por forma que esta consiga 

enfrentar o problema (Garmezy, 1983 citado por Rae-Grant et al., 1989: 263). 

Nesta linha de pensamento, pode-se afirmar que os fatores protetores são condições 

ou atributos de indivíduos, famílias, comunidades ou da sociedade em geral, que redu-

zam ou que eliminam o risco e promovam a saúde, o desenvolvimento e o bem-estar 

das crianças e das famílias (U.S. Department of Health and Human Services et al., 2014: 

4). Para além disto, estes fatores protetores podem servir como amortecedores que aju-

dam a família a encontrar recursos, apoios e estratégias de sobrevivência, sendo-lhes 

permitido uma parentalidade positiva, mesmo sob efeito de stress (U.S. Department of 

Health and Human Services et al., 2014: 4). 

Desta forma, é importante perceber-se que a presença de um fator protetor pode deter-

minar o surgimento de outros fatores protetores e, por isso, é complexo compreender 
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de que forma esses fatores agem para atenuar os efeitos negativos do risco (Pesce et 

al., 2004: 137). Deste modo, possuem quatro funções: a função de reduzir o impacto 

dos riscos; a função de reduzir as reações negativas que seguem a exposição do indi-

víduo face à situação de risco; a função de estabelecer e manter a autoestima e a auto-

eficácia; e, por fim, a função de criar oportunidades para reverter os efeitos do stress 

(Rutter, 1987 apud Mendes, 2015: 29).  

Com a revisão bibliográfica realizada sobre os fatores protetores, percebeu-se que este 

conceito foi tipificado em 3 níveis: fatores protetores individuais, fatores protetores fami-

liares e, por fim, fatores protetores comunitários.  

 

1.3.1.1. FATORES PROTETORES INDIVIDUAIS 

Vários autores incluem o temperamento positivo, uma inteligência acima da média e 

competências sociais como fatores protetores (Rutter et al., 1970b; Garmezy et al., 

1984; Rolf, 1972 citados por Rae-Grant et al., 1989: 263). Estas competências sociais 

incluem a realização, a participação e a competência em atividades, nomeadamente, a 

capacidade de se relacionar com os outros e de participar ativamente na sua realização 

académica (Rae-Grant et al., 1989: 263 apud Araújo et al., 2022: 118).  

Os fatores protetores positivos para a proteção dos adolescentes consistem na oportu-

nidade de o mesmo interagir com os outros adolescentes e com outras pessoas fora do 

seu meio familiar, nos estilos parentais adequados, numa boa qualidade de interação 

com a comunidade e, por fim, na oportunidade de uma rede social fortemente estabele-

cida, como afirmam Holden et al., (1998) citados por Maia e Williams (2005: 98). 

Werner (1998) defende que os adolescentes conseguem lidar de forma adequada com 

as adversidades que surgem ao longo da sua vida, pois são socialmente mais precepti-

vos do que os seus familiares que não conseguem lidar com essas situações de adver-

sidade (Werner, 1998 apud Maia & Williams, 2005: 98). Desta forma, ao conseguirem 

lidar e resolver estas adversidades são também capazes de despertar uma atenção 

positiva das outras pessoas, desenvolvendo a habilidade de resolver problemas e a ha-

bilidade de pedir ajuda e de ajudar os outros quando é necessário, podendo também 

influenciar positivamente o seu meio envolvente (Werner, 1998 apud Maia & Williams, 

2005: 98). 
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Resiliência é o nome deste fenómeno. Para Pesce et al. (2004: 135), a resiliência pode 

ser entendida como um conjunto de processos sociais e intrapsíquicos que possibilitam 

o desenvolvimento de uma vida saudável, mesmo que não vivam nesse ambiente. Nesta 

mesma linha de pensamento, as autoras referem também que este processo resulta da 

combinação entre os atributos da criança ou do adolescente e do seu meio ambiente 

familiar, social e cultural (Pesce et al., 2004: 135).  

Deste modo, entende-se que a resiliência é considerada como um dos fatores protetores 

dos adolescentes, visto que se refere à ocorrência de bons resultados, mesmo existindo 

diversas ameaças ao seu desenvolvimento, como afirma Rutter (1985) citado por Maia 

e Williams (2005: 99). Então, a resiliência não pode ser pensada como um atributo que 

nasce com o sujeito, mas sim como um processo interativo entre a pessoa e o seu meio 

(Pesce et al., 2004: 135). 

Por último, é também importante realçar que o vínculo afetivo com o cuidador alterna-

tivo, ou seja, com avós, irmãos, tios, é também um fator de proteção, visto que essas 

pessoas se podem tornar num suporte essencial nos momentos de stress, conseguindo 

promover no adolescente a sua autonomia, segurança e confiança (Werner, 1998 apud 

Maia & Williams, 2005: 98). 

 

1.3.1.2. FATORES PROTETORES FAMILIARES 

A família é um elemento fundamental para o desenvolvimento da criança e do adoles-

cente, pois é essencial para a determinação e organização da personalidade, conse-

guindo influenciar o comportamento do indivíduo nas ações e medidas educativas no 

meio familiar (Drummond & Drummond Filho, 1998, citados por Prata & Santos, 2007: 

248). Esta é considerada como um lugar privilegiado de afeto, no qual estão inseridos 

os relacionamentos íntimos, expressão de emoções e de sentimentos (Romannelli, 

1997, citado por Prata & Santos, 2007: 250). 

Para além do que foi referido, a família é também responsável pelo processo de socia-

lização da criança e do adolescente, podendo ser identificada como um fator de risco 

ou como um fator protetor, dependendo do estilo parental utilizado (Reppold et al., 2002 

apud Maia & Williams, 2005: 97). Desta forma, Maia e Williams (2005: 97) afirmam que 
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o bom funcionamento familiar, a existência de um vínculo afetivo, o apoio e a monitori-

zação parental são fatores protetores que reduzem a probabilidade dos adolescentes 

terem uma má conduta.  

Outros autores consideram que os fatores protetores familiares favoráveis incluem o 

apoio dos pais, a proximidade familiar e o estabelecimento de regras. Aqui se inclui um 

dos estudos de Rutter et al. (1975) onde apuraram que uma relação de apoio pode 

proporcionar um efeito protetor nos adolescentes (Rutter et al., 1975 apud Rae-Grant et 

al., 1989: 263).  

Segundo Augusto et al. (2014: 1002), as famílias, quando estão perante uma situação 

de stress, conseguem responder positivamente e ajustar-se de forma a conseguirem 

sair da situação de forma positiva. Isto quer dizer que a família adquiriu a capacidade 

de resiliência, tendo a capacidade de ultrapassar uma situação que poderia ter sido 

traumática, mas, ao serem resilientes, adaptaram-se de forma positiva às dificuldades 

(Augusto et al., 2014: 1002 citados por Araújo et al., 2022: 120). 

A resiliência familiar centra-se nas áreas fundamentais que permitem o fortalecimento 

das habilidades da família em desenvolver forças que permitam ultrapassar as várias 

mudanças que ocorrem na vida (Araújo et al., 2022: 120). Esta perspetiva reconhece as 

forças e as dinâmicas das relações familiares e considera que o stress familiar e as 

mudanças são uma oportunidade de crescimento e não um obstáculo (Black & Lobo, 

2009 citados por Augusto et al., 2014: 1002). 

A resiliência apresenta o domínio das famílias sobre as tarefas de desenvolvimento 

(Masten & Reed, 2005 apud Gardner et al., 2008: 107), ou seja, a família integra os 

processos de vulnerabilidade e processos de proteção que interagem para afetar o fun-

cionamento da família e de todos os seus membros envolventes (McCubbin & McCu-

bbin, 1991; Walsh, 2003 apud Gardner et al., 2008: 107). 

Para além da resiliência familiar ser considerada como um fator protetor, é importante 

dar relevo a outros autores, que abordam outros elementos de fatores protetores famili-

ares, como Gomide (2003)  que destaca práticas educativas positivas que envolvem o 

uso adequado de atenção e a distribuição de privilégios; o adequado estabelecimento 

de regras; a distribuição contínua e segura de afeto; o acompanhamento e supervisão 

das atividades escolares e de lazer; e, por fim, o comportamento moral, que implica o 

desenvolvimento da empatia, do senso da justiça, do trabalho, da responsabilidade, da 
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generosidade e o conhecimento do certo e do errado (Gomide, 2003 apud Maia & Willi-

ams, 2005: 97). 

Outro autor destacado por Maia e Williams (2005), foi Guralnick (1998) que realçou três 

padrões que podem ser identificados como essenciais na interação da família com o 

adolescente, principalmente, a qualidade da interação, a medida em que a família pro-

porciona ao adolescente experiências diversas e apropriadas com o ambiente físico e 

social ao seu redor e, por fim, o modo pelo qual a família garante a saúde e a segurança 

do adolescente (Guralnick, 1998 apud Maia & Williams, 2005: 98). 

As práticas parentais efetivas, de acordo com Kumpfer e Alvarado (2003) apud Maia e 

Williams (2005:98), constituem-se no mais poderoso meio de se reduzir problemas de 

comportamentos de adolescentes. Desta forma, destacam algumas pesquisas em que 

salientam o ambiente familiar positivo como principal razão para os adolescentes não 

entrarem em comportamentos delinquentes ou comportamentos não saudáveis, como 

o relacionamento positivo entre pais e filho, supervisão e disciplina consistente e comu-

nicação dos valores familiares (Kumpfer & Alvarado, 2003 apud Maia & Williams, 2005: 

98). 

Kumpfer e Alvarado (2003) apud Maia e Williams (2005: 99), defendem que os meca-

nismos de proteção familiares e o processo de resiliência individual devem ser direcio-

nados para reduzir os fatores de risco familiares. Então, os fatores de proteção para 

promoverem comportamentos adolescentes saudáveis consistem num relacionamento 

positivo entre pais e adolescentes; método e disciplina; monitorização e supervisão, co-

municação de valores; e, por fim, expectativas sociais e saudáveis (Kumpfer & Alvarado 

(2003) apud Maia & Williams (2005: 99). 

Por fim, Masten (2011), Masten, Best e Garmezy (1990) afirmam que os fatores prote-

tores como a maturidade, o autocontrolo e as relações positivas entre os pais e os filhos, 

podem influenciar ou reduzir o impacto da adversidade sobre o desenvolvimento do 

adolescente e contribuir para resultados mais resilientes (Masten, 2011; Masten, Best e 

Garmezy, 1990 citados por Monaghan et al., 2015: 879). Estes resultados incluem uma 

elevada qualidade de vida relacionada com a saúde, baixos níveis de angústia e, por 

fim, boa gestão das doenças (Hilliard et al., 2012 apud Monaghan et al., 2015: 879). 
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1.3.1.3. FATORES PROTETORES COMUNITÁRIOS 

De acordo com Maia e Williams (2005: 92), os fatores de risco podem incluir atributos 

biológicos e genéticos do adolescente e da respetiva família, bem como fatores da co-

munidade que influenciam tanto o ambiente do adolescente, como da sua família. 

Os fatores protetores comunitários estão relacionados com a relação que a criança e/ou 

o adolescente estabelece com outros elementos fora da sua família e com as instituições 

com as quais mantém contacto (Rae-Grant et al., 1989 apud Maia & Williams, 2005: 98), 

como por exemplo a escola, os amigos e os professores. A disponibilidade dos familia-

res e dos amigos alargados, bem como os professores, exercem um efeito protetor so-

bre os adolescentes (Werner & Smith, 1982 apud Rae-Grant et al., 1989: 263). 

Para além disto, existem pesquisas que destacam o papel da comunidade como uma 

influência no desenvolvimento das crianças e/ou adolescentes, mas essa influência é 

complexa e pode ser medida pelo comportamento parental e processo familiar, como 

afirma Fox e Benson (2003) citados por Maia e Williams (2005: 97).  

Maia e Williams (2005: 97) realizaram um estudo relacionado com as práticas parentais 

e o contexto de relação com a comunidade, chegando à conclusão de que as famílias 

com características positivas podem oferecer proteção às crianças e aos adolescentes, 

tendo em conta os riscos da comunidade.  

A escola é um poderoso agente de socialização das crianças e dos adolescentes, pois 

é um fator fundamental na potencialização da resiliência, visto que apresenta fortes ins-

trumentos para a promoção da autoestima e do desenvolvimento dos mesmos (Schen-

ker & Minayo, 2005: 713). Fornece também suporte emocional e os professores podem 

também servir como um modelo positivo de identificação pessoal para o adolescente, 

como afirma Werner (1998) (Maia & Williams, 2005: 98 apud Araújo et al., 2022: 121). 

Este suporte, que é fornecido pelas redes para além da família e do envolvimento da 

escola e dos professores, é considerado como um fator protetor (Drummond et al., 2002 

apud Gardner et al., 2008: 108). Este é um fator que oferece suporte emocional, psico-

lógico, informativo, instrumental e económico, sendo que a disponibilidade do mesmo 

está ligada ao suporte emocional e ao bem-estar da criança e do adolescente, como 

afirma Gardner et al. (2008: 108).  
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Com isto, entende-se que os fatores protetores estão relacionados com os recursos e 

caraterísticas que um indivíduo utiliza numa situação de risco para dar uma resposta 

mais adaptada, podendo ser categorizados em fatores protetores individuais, fatores 

protetores familiares e fatores protetores comunitários (Aisenberg & Herrenkohl, 2008; 

Ribeiro & Sani, 2009 citados por Mendes, 2015: 31). 

 

1.3.2. FATORES PROTETORES NA DM1 

A adesão ao autocuidado é problemática para a maioria das pessoas com DM, contudo, 

é mais difícil ainda para os adolescentes (Flora & Gameiro, 2016: 32), devido às altera-

ções hormonais associadas ao crescimento, ao desenvolvimento físico e psicológico 

acelerado, à ingestão alimentar variável, aos padrões variáveis de atividade física e das 

atividades escolares, à ocorrência de problemas comportamentais associada a dificul-

dades psicossociais e, por fim, ao tratamento dependente dos pais (Araújo et al., 2022: 

122). 

Desta forma, a adesão aos cuidados ideais na diabetes mellitus tipo 1 necessita de um 

grau elevado de autogestão no âmbito da rotina complexa da insulinoterapia, da nutrição 

saudável, controlo glicémico frequente e, por fim, atividade física regular (Serrabulho et 

al., 2012: 12).  

Tendo em conta a adesão aos cuidados ideais na DM, torna-se necessário abordar os 

valores de hemoglobina glicada2 recomendados para os adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1. De acordo com as Guidelines do ISPAD, é recomendado que os adoles-

centes com diabetes mellitus tipo 1 tenham uma HbA1c inferior a 7%, tendo como valo-

res de glicemia 70 mg/dl a 180 mg/dl, de forma a reduzir as complicações a curto e a 

longo prazo (Book et al. 2022: 1272). 

 

2 A hemoglobina glicada representa o nível médio de glicose nas últimas oito a doze semanas, sendo utili-

zado como medida de controlo glicémico, conforme afirma American Diabetes Association (2013) citados 

por Monaghan et al., 2015:881). 
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Abordando agora a questão da atividade física, Debat et al. (2018) citados por Alves et 

al. (2021: 26950) referem que esta é uma ferramenta fundamental para o controlo me-

tabólico, pois contribui de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida dos 

adolescentes com DM1 (Lima et al., 2017 apud Alves et al., 2021: 26954). 

A maior parte dos estudos realizados, concluíram que a realização de atividade física 

dos adolescentes com DM1 influencia de forma positiva o controlo glicémico, pois a 

hemoglobina glicada tem uma diminuição significativa após a realização deste exercício, 

conforme refere Bernardi et al. (2004) e Mosher et al. (1998) apud Miculis et al. (2010: 

272). 

Um dos maiores receios dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 na realização de 

atividade física consiste na ocorrência de hipoglicemia durante ou após a atividade fí-

sica, fazendo com que os adolescentes fiquem desanimados para a realização da 

mesma (Miculis et al., 2010: 272).  

Para além disto, a prática de atividade física desde a infância pode promover a manu-

tenção de um estivo de vida ativo até à idade adulta, bem como melhorar os níveis 

glicémicos e de sensibilidade à insulina das crianças e dos adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1 (Lehmann et al., 1997; Guelf et al., 2005 citados por Miculis et al., 2010: 

272). 

Para além da rotina relacionada com a terapêutica da DM, é também importante referir 

que é importante o adolescente com diabetes mellitus tipo 1 ter uma boa qualidade de 

sono.  Este fenómeno é vital e necessário à manutenção da homeostase corporal, pois 

o processo de dormir tem funções biológicas que são fundamentais na consolidação de 

diversos processos como memória e restauração da energia corporal, como afirma Silva 

et al. (2020: 351). Neste sentido, vários estudos evidenciam que as pessoas com dia-

betes mellitus tipo 1 apresentam uma boa qualidade de sono e com maior número de 

horas dormidas por noite, não existindo qualquer correlação entre o sono e o controlo 

glicêmico (Barone, 2015 apud Cordeiro et al., 2019: 762) 

Assim, a equipa de saúde multidisciplinar que acompanha o adolescente com DM1 de-

verá providenciar a educação sobre as várias áreas (Kaplan et al., 1993 apud Serrrabu-

lho & Matos, 2005: 12), orientando os adolescentes com DM1 para uma dieta saudável 

e a realização de atividade física como estilo de vida adequado (Sales-Peres et al., 

2016: 1204) 
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Neste processo de acompanhamento, o profissional identifica as necessidades que vão 

surgindo ao longo do tempo, com o objetivo de apoiar as habilidades do adolescente no 

autocuidado. Também se identificam os sentimentos e os comportamentos que podem 

interferir no controle da diabetes mellitus, decorrentes dos desafios inerentes ao quoti-

diano do adolescente, como afirma Collet et al. (2018: 5). 

Para o adolescente não sofrer complicações da diabetes mellitus, é necessário que 

adote um conjunto de tratamento e cuidados diários, prescritos pelos profissionais de 

saúde, como afirma Spínola & Silva (2018:670). Para além disto, é necessário que o 

adolescente entenda em que consiste a doença crónica, a complexidade do seu trata-

mento, as mudanças de estilo de vida que são impostas pelo tratamento, o medo da 

ocorrência de hipoglicemias e a antecipação de dor com os procedimentos de injeção 

de insulina e de monitorização glicémica (Aronson, 2012; McGill & Levitsky, 2016 apud 

Spínola & Silva, 2018: 671). 

A descoberta da DM1 no adolescente requer, como já referido, a reorganização da sua 

rotina, incorporando novos hábitos relacionados com a terapêutica da diabetes mellitus, 

tornando-se também necessário que o adolescente com DM1 aceite a sua condição de 

portador de doença crónica, que por vezes é percebida como uma doença que acarreta 

limitações (Fragoso et al., 2010: 444). Assim, torna-se importante garantir que o adoles-

cente com DM1 se sinta seguro com a sua condição, de forma que as limitações da 

diabetes mellitus tipo 1 não influenciem o seu bem-estar (Fragoso et al., 2010: 444). 

As caraterísticas da diabetes mellitus têm um impacto nos adolescentes e respetivas 

famílias, nomeadamente, na esfera social, comportamental, financeira e somática (Flora 

& Gameiro, 2016: 18). Para o adolescente e a família conseguirem gerir da melhor forma 

esta doença crónica, é necessário a adesão a um sistema que consiste ao horário infle-

xível do controlo da glucose no sangue, à administração da insulina, à ingestão de car-

boidratos e, por fim, à atividade física supervisionada (Monaghan et al., 2014: 878). 

Desta forma, é necessário alcançar um bom controlo glicémico e fazer um esforço para 

satisfazer as necessidades de desenvolvimento do adolescente (Monaghan et al., 2014: 

878), pois, caso não consigam, estão a aumentar a possibilidade de surgir fatores de 

risco que prejudiquem a qualidade de vida do adolescente. 

Para não aparecerem fatores de riscos relacionados com a DM no adolescente com 

diabetes mellitus tipo 1, é necessário perceber os fatores protetores relacionados com 
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a gestão da DM, e ao se perceber esses fatores, está a contribuir-se para a resiliência, 

resiliência esta que é necessária tanto nos adolescentes como nos familiares (Mo-

naghan et al., 2014: 878). Esta resiliência, de acordo com Monaghan et al. (2014: 878-

879), ocorre quando o adolescente ou a família alcança um resultado positivo em pelo 

menos um domínio, mesmo que existam fatores de risco ou situações de crise. 

Desta forma, para a gestão da diabetes mellitus, é necessário a existência de fatores 

protetores relacionados com a maturidade, o autocuidado, o autocontrolo e relações 

positivas entre pais e filhos e relação positiva do adolescente com o seu meio ambiente 

(Araújo et al., 2022: 122/123). Para Pérez-Marín et al. (2015: 160), os principais fatores 

de proteção para um adolescente com DM1 consistem na adaptação à doença, incluindo 

um sentimento positivo de autoeficácia, autocuidado, estratégias adequadas de sobre-

vivência, a tomada de decisões e a resolução de problemas quando lida com situações 

de stress e ainda, a capacidade de comunicação e de reflexão. 

O autocuidado é fundamental para a gestão da DM do adolescente com DM1, sendo 

um dos fatores protetores, pois está relacionado com administração de insulina, a mo-

nitorização da glicose no sangue, a manutenção de registos de administração de insu-

lina e níveis de glicose, a gestão de hipoglicemias e hiperglicemias, cumprimento de 

planos de refeição e a realização da atividade física regular (Chien et al., 2007 apud 

Flora & Gameiro, 2016: 19). 

Relativamente às condicionantes para o autocuidado, a idade, as experiências da vida, 

a cultura, o género, o padrão de vida, a educação e a crença, são fatores que interferem 

no controlo da doença (Ataíde & Damasceno, 2010: 519 citados por Flora & Gameiro, 

2016: 33). Ataíde e Damasceno (2010: 519) destacam fatores ambientais, socioeconó-

micos e problemas no sistema de saúde como elementos que interferem no processo 

de autocuidado (Ataíde & Damasceno, 2010: 519 apud Flora & Gameiro, 2016: 33). 

Nem sempre o adolescente realiza o autocuidado e este desvio do autocuidado pode 

resultar de caraterísticas da doença e do tratamento, pois a diabetes mellitus é uma 

doença crónica sem desconforto imediato nem risco evidente, que pode comprometer 

as decisões clínicas, visto que a prescrição de insulina e avaliação da sua ação estão 

dependentes da apreciação que os adolescentes e respetiva família assumem perante 

a DM (Anderson et al. citados por Lewin et al., 2009 apud Flora & Gameiro, 2016: 33).  
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No fundo, é importante perceber a forma como o adolescente com DM1 interpreta, apre-

ende e constrói o processo da doença, relativamente às exigências da educação tera-

pêutica e da adaptação ao contexto social, como afirma Flora & Gameiro (2016: 19). 

Como referido anteriormente, a DM é uma doença crónica que implica um acompanha-

mento frequente de educação e de apoio, podendo influenciar o coping e o bem-estar 

dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (Serrabulho et al., 2015: 72). O coping é 

definido como estratégias que são utilizadas de forma consciente para lidar com os 

eventos stressantes que o adolescente enfrenta (Lisboa et al., 2002 citados por Kristen-

sen et al., 2010: 22).  

Nos estudos sobre o coping em crianças e em adolescentes, de acordo com Compas 

(1987) citado por Kristensen et al. (2010: 23), é necessário compreender-se o contexto 

social dos mesmos. É importante também considerar o nível de desenvolvimento cog-

nitivo, pois este influencia a forma como a criança ou o adolescente avalia a situação 

stressante e, posteriormente, as estratégias que irão utilizar para lidar com essa situa-

ção (Peterson, 1989 apud Kristensen et al., 2010: 23).  

Então, o processo de coping pode ser entendido como uma interação do indivíduo com 

o seu ambiente, considerando-se que as estratégias variam de acordo com os contextos 

em que a pessoa está inserida e, ainda, de acordo com as suas caraterísticas pessoaís 

(Lisboa et al., 2002 apud Kristensen et al., 2010: 23).  

Desta forma, Collet et al. (2018: 5) afirmam que o profissional, juntamente com o ado-

lescente e respetiva família, são capazes de detetar os desafios vivenciados no dia a 

dia com a doença crónica e ainda, criar intervenção para ajudar o adolescente com o 

autocuidado, ajudar na sua perceção da doença no quotidiano, na sua própria autoper-

ceção e ainda, a habilidade dos pais para dar suporte e compartilhar responsabilidades 

com o adolescente, tendo em conta a capacidade do mesmo e de o encorajar a assumir 

essas responsabilidades.  

Por último, a perceção dos sintomas da DM é também, de certa forma inesperada, um 

fator protetor. Geralmente, quando se pensa em sintomas da diabetes mellitus, associa-

se a algo negativo, a um fator de risco para a progressão negativa da doença (Araújo et 

al., 2022: 124). No entanto, Huang (2009), ao investigar a relação dos fatores de risco 

e dos fatores protetores, com os resultados e o nível de resiliência na DM, concluiu que 

a perceção dos sintomas da DM é um fator protetor.  
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Desta forma, Skelly et al. (2008), citados por Huang (2009: 173), afirmam que, para se 

melhorar os resultados de saúde, a identificação dos sintomas da DM, ou a experiência 

desses sintomas, pode tornar-se fundamental para a realização de atividades de au-

tocuidado adequado.  

Importa salientar que, a diabetes mellitus tem um impacto no adolescente e nas suas 

famílias, nomeadamente, na esfera social, comportamental e financeira (Flora & Ga-

meiro, 2016: 18). Num estudo realizado em Portugal onde foram analisadas as atitudes, 

desejos e necessidades de familiares de pessoas com DM1 chegou-se à conclusão de 

que a diabetes mellitus tipo 1 tem um impacto significativo no seu bem-estar emocional 

devido às preocupações e ao papel efetivo nos cuidados à pessoa com DM (Nascimento 

do Ó et al., 2022: 735). 

Assim, para os adolescentes com DM1 conseguirem uma boa gestão da DM é neces-

sário a adesão a um sistema que permita que este alcance um bom controlo metabólico. 

Caso não seja possível o alcance de um bom controlo metabólico, podem surgir fatores 

de risco que prejudiquem a qualidade de vida do adolescente (Araújo et al., 2022: 125) 

Para Gonçalves (1996) e Motta (1997) citados por Mello (2006: 22-23) quando existe 

confirmação de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 numa criança ou adolescente, 

surge a família diabética, por meio da redistribuição das responsabilidades, reorganiza-

ção da rotina diária e a renegociação dos papeis familiares. Assim, surgem também na 

família desafios psicossociais, sendo necessário e fundamental que a família consiga 

desenvolver um elevado nível de literacia sobre a diabetes mellitus (Araújo et al., 2022: 

125). 

Então, a família tem a responsabilidade de fornecer o suporte básico para o crescimento 

e desenvolvimento do adolescente, nomeadamente, alimentação, estímulo e afetos 

adequados, interações e dinâmicas com o mundo, incentivadas e direcionadas para o 

adolescente na sua inserção social (Sakae, 2004 citada por Mello, 2006: 28). 

Para além disto, a família necessita de ter a capacidade de se adaptar às consequências 

e complicações da diabetes mellitus tipo 1, de ter uma coesão familiar equilibrada que 

permita a relação estável e segura entre o adolescente com DM1 e a família, de forma 

a conseguirem uma organização familiar equilibrada (Araújo et al., 2022: 125).  
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Com isto, percebe-se que os fatores protetores familiares na gestão da diabetes mellitus 

tipo 1 irão contribuir para um elevado bem-estar do adolescente com DM1, para a dimi-

nuição de ansiedade e depressão e uma melhor gestão da DM tanto dos adolescentes 

como dos familiares (Pérez-Marín et al., 2015: 160). 

Percebe-se também que as relações positivas entre a família e os adolescentes têm 

sido associadas a uma melhor resposta familiar a doenças crónicas e a uma melhoria 

da saúde e que a qualidade de afeto do adolescente com os seus familiares ou cuida-

dores influencia as interações diárias à volta da gestão da DM1 (Freeney, 2000; Rosen-

berg e Shields, 2009 apud Monaghan et al. 2014: 879). 

La Greca e Thompson (1998) citados por Serrabulho & Matos (2005: 13) afirmam que o 

suporte da família e dos amigos é fundamental para o adolescente com diabetes mellitus 

tipo 1, pois ao realizarem um estudo sobre este tema, concluíram que a família dava 

mais apoio nos tratamentos e nas tarefas quotidianas enquanto os amigos apoiavam no 

aspeto emocional (Serrabulho & Matos, 2005: 13). 

Este suporte social fornecido ao adolescente com diabetes mellitus tipo 1 protege as 

perturbações induzidas pelo stress, consistindo na disponibilidade e no apoio das pes-

soas mais próximas com quem o adolescente estabelece uma relação de confiança e 

afetividade, tornando o adolescente capaz de enfrentar as situações de crise, neste 

caso, de enfrentar a diabetes mellitus, como afirma Serrabulho & Matos (2005: 13). 

No entanto, no seio da família, é importante que seja trabalhado o equilíbrio entre a 

independência e a dependência do adolescente com DM1, pois os cuidados da doença 

crónica exigem a abordagem da equipa multidisciplinar em saúde, como afirma Zanetti 

et al. (2001) citados por Mello (2006: 24). Estes autores afirmam também que o adoles-

cente com DM1 requer das famílias e dos profissionais de saúde esforços conjuntos 

para atingirem um bom controlo metabólico com o objetivo de diminuírem as complica-

ções futuras da doença (Zanetti et al., 2001 citados por Mello, 2006: 24). 

Na literatura é referido também que as atividades em grupo com outros adolescentes e 

familiares são benéficas pelas trocas de experiências e de vivências, o que proporciona 

mais capacidades para gerir e viver melhor com a DM (Jos, 1994; Lacroix & Assal, 2003; 

Peyrot, 2008 apud Serrabulho et al., 2015: 72). Assim, todos os elementos da família 

devem estar envolvidos no processo de autocuidado do adolescente com DM1 e desta 
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forma, a família torna-se capaz de modificar e de criar soluções para enfrentar os pro-

blemas que surgem no quotidiano (Mello, 2006: 29). 

Por fim, é importante referir os fatores de proteção da comunidade. Estes fatores estão 

relacionados com a vivência do adolescente com DM1 com outras pessoas e institui-

ções, como por exemplo os amigos, escola e a equipa de saúde do local onde são 

acompanhados.  

Conforme referido no capítulo anterior, a disponibilidade que existe por parte dos amigos 

exerce um efeito protetor sobre os adolescentes e, por esse motivo, os amigos são um 

fator protetor comunitário essencial. Contudo, alguns autores, nomeadamente, Collet et 

al. (2018: 6) afirmaram que a falta de conhecimento por parte dos amigos sobre a dia-

betes mellitus pode levar a atitudes desrespeitosas, gerando a discriminação e situa-

ções de bullying que podem afetar a gestão da diabetes mellitus do adolescente.  

Em contrapartida, Fragoso et al. (2010: 448) referem existir estudos que concluíram que 

os amigos são também elementos com um papel essencial, pois não tratam os adoles-

centes com DM1 com diferença e tentam tranquilizá-los sobre a doença (Fragoso et al., 

2010: 448-449). 

Relativamente à escola, esta é um poderoso agente de socialização da criança e do 

adolescente e assim, deve oferecer aos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 as 

mesmas oportunidades que aos outros adolescentes, potenciando ferramentas neces-

sárias para a gestão saudável e harmoniosa da DM, nomeadamente através da saúde 

escolar (Correia, 2019: 14) 

A saúde escolar é o referencial do SNS no processo de promoção da saúde em contexto 

escolar e, neste contexto, a abordagem da promoção da saúde no meio escolar assenta 

nos princípios das Escolas Promotoras de Saúde e numa metodologia de trabalho por 

projeto que tem como objetivos as necessidades reais da população escolar (Menino, 

2019: 82). 

Em Portugal, a saúde escolar iniciou-se em 1901 e foi evoluindo até aos dias de hoje, 

tendo havido várias reformas numa tentativa de a adequar às necessidades das escolas 

e às preocupações de saúde emergente, como refere DGS (2007: 8) citado por Rocha 

et al. (2011: 71). Rocha et al. (2011: 71) informam que a educação para a saúde é uma 

mais-valia para melhorar a qualidade de vida dos alunos, pois apresenta-se como um 
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programa que previne situações de risco e de doença, capacitando as crianças e os 

jovens para uma vida mais saudável.  

Para Feitor et al. (2020: 365) a presença do adolescente em contacto escolar corres-

ponde a um período alargado no seu dia-a-dia e por esse motivo, as escolas devem ter 

profissionais capacitados e formados para conseguirem assegurar a prestação de cui-

dados nas situações de descompensação da diabetes mellitus. Então, é necessário que 

existam e que sejam implementados protocolos e planos de saúde individuais (PSI), 

elaborados com o adolescente, a família, a escola e a equipa de saúde escolar (Feitor 

et al., 2020: 365).  

Isto quer dizer que, quando nas escolas existem alunos com DM, deve ser acionado o 

Programa Nacional de Saúde Escolar, que apresenta dois objetivos: promover um am-

biente escolar saudável e seguro e por fim, aumentar a literacia da comunidade, como 

afirmam Feitor et al. (2020: 365). 

A Orientação n.º 006/2016, de 23/11/2012, da Direção-Geral da Saúde e da Direção-

Geral de Educação reforçou o compromisso de todos os intervenientes na gestão da 

diabetes mellitus tipo 1 na escola, a promoção da saúde, a prevenção das intercorrên-

cias e a minimização do impacto da DM no desempenho escolar (Friães, 2019: 11). Esta 

orientação recomenda o acompanhamento das crianças e jovens com diabetes mellitus 

tipo 1 e promove os cuidados desta população no meio escolar, realizando-se o Plano 

de Saúde Individual (PSI) (Friães, 2019: 11). 

O PSI é um plano, elaborado para cada criança ou jovem com diabetes mellitus tipo 1, 

desenvolvido pela equipa de saúde escolar que começa com a referenciação da cri-

ança/adolescente pela consulta da especialidade da área da DM ou pelo médico de 

família (Friães, 2019: 11).  

É importante salientar também que a Equipa de Saúde escolar integra a Equipa Multi-

disciplinar do Agrupamento de Escolas, facultando o melhor conhecimento aos profis-

sionais de educação sobre a DM, tendo como objetivo construir uma abordagem parti-

cipada, integrada e eficaz da doença crónica (Friães, 2019: 10). 

Para além disto, é também importante perceber o desempenho escolar dos adolescen-

tes com diabetes mellitus tipo 1. De acordo com Mitchell et al. (2021: 412), já foram 
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realizados vários estudos sobre esta temática. Alguns dos estudos afirmam que a dia-

betes mellitus tipo 1 pode afetar o desempenho escolar destes adolescentes enquanto 

outros chegaram à conclusão de que a diabetes mellitus não afeta o desempenho es-

colar.  

Mitchell et al. (2021: 419), numa investigação conduzida pelos próprios, concluíram que 

não se verificou qualquer diferença no desempenho escolar dos adolescentes com dia-

betes mellitus tipo 1, considerando importante a realização de mais estudos para explo-

rar os fatores psicológicos e sociais, bem como os fatores de controlo da diabetes melli-

tus tipo 1.  

Parece, então, poder concluir-se que, para existir uma boa gestão da DM1, é necessário 

garantir a presença dos fatores protetores referidos, visto que contribuem para o bem-

estar e qualidade de vida do adolescente com DM1. 

 

1.4. MODELO TEÓRICO: FATORES PROTETORES NA DM1 

Após a revisão da literatura sobre o tema em estudo, decidiu-se elaborar um modelo 

teórico (Figura.1) que permita sistematizar tudo o que foi referido até agora. O modelo 

teórico consiste num “sistema hipotético-dedutivo representante da realidade, que pode 

gerar proposições a partir de proposições iniciais, ou seja, é possível realizar previsões 

a partir deles e simular o real” (Bunge, 1974; Bung, 2017 apud Souza Filho & Struchiner, 

2021: 88).  O modelo teórico permite simplificar a investigação realizada através de uma 

delimitação de uma pergunta especifica, como refere Almeida (1992) citada por Souza 

Filho & Stuchiner (2021: 89), pois sintetizar o trabalho científico consiste na construção 

de modelos que sirvam para representar os fenómenos estudados, integrados em teo-

rias e que apresentem a capacidade de resolver determinado problema (Concari, 2001 

apud Souza Filho & Stuchiner, 2021: 89).  
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Fonte: Elaboração própria 

No modelo teórico acima apresentado, está representado adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1, tendo em conta características como a duração da DM1, o distress, a 

composição corporal e as complicações da doença. Estas características vão influenciar 

os fatores protetores que correspondem aos sintomas da diabetes mellitus, às estraté-

gias de coping, à resiliência, literacia em saúde, sucesso escolar, a rede de suporte 

formal e a rede de suporte informal. Importa esclarecer que os sintomas da diabetes 

mellitus se constituem como um fator protetor na medida em que a identificação destes 

sintomas ou a experiência desses sintomas, se pode tornar fundamental para a realiza-

ção de atividades de autocuidado, conforme referido anteriormente (Skelly et al., 2008 

apud Huang, 2009). 

Os fatores protetores vão influenciar o comportamento da adolescente com DM1, favo-

recendo a aceitação do diagnóstico, o autocuidado, a atenção ao sono/repouso e por 

fim, a valorização da atividade física. Os três grupos vão originar um melhor controlo 

glicêmico, diminuição de hipoglicemias e uma melhor qualidade de vida para o adoles-

cente com DM1. Por fim, importante salientar que estes conceitos estão descritos na 

Tabela 1 que se encontra no Apêndice A. 

  

Figura 1. Modelo Teórico: Fatores protetores na DM1 
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2. DESENHO DO ESTUDO E MÉTODOS 

A presente investigação insere-se no paradigma interpretativo, pois procura interpretar 

as diversas situações da sociedade e o significado que essas situações têm para as 

pessoas, de forma a compreender o mundo (Latorre et al., 1996: 42; Mertens, 1998: 11 

citados por Coutinho, 2014). Ou seja, a investigação implica sempre a interpretação das 

ações das outras pessoas, a interpretação de um todo.  

Fortin (1999: 22) afirma que através das várias questões colocadas na investigação, 

umas implicam a descrição dos fenómenos em estudo e outras implicam uma explicação 

sobre a existência de relação entre fenómenos. Com isto, afirma-se que a presente in-

vestigação é predominantemente qualitativa, com recurso a alguns dados quantitativos.  

A investigação de caráter qualitativo, segundo Goboy (1995:58) citado por Proetti (2017: 

7), não procura enumerar ou medir os dados, pois parte das questões de interesses, 

que se vão definindo à medida que o estudo se desenvolve. Então, envolve os dados 

descritivos sobre pessoas, lugares, processos interativos com contacto direto com o in-

vestigador, procurando compreender a perspetiva dos participantes em estudo (Goboy, 

1995:58 apud Proetti, 2017: 7).  

Torna-se relevante também indicar que esta é uma pesquisa de natureza exploratória, 

pois existe pouca ou nenhuma literatura sobre o tema em estudo. Vilelas (2022: 2013) 

defende que “os estudos exploratórios visam proporcionar uma maior familiaridade com 

o problema, no sentido de o tornar explícito ou de facilitar a formulação de hipóteses”, 

defendendo também que são utilizados “[…] para conhecer as variáveis desconhecidas, 

necessárias a uma investigação mais especifica e profunda”. Então, com este estudo 

exploratório é possível obter mais conhecimento sobre um tema específico e potenciar 

estudos futuros (Vilelas, 2022: 213). 

Assim, e tendo em conta a natureza deste estudo, procurou-se identificar e compreender 

os fatores protetores dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e conhecer a per-

ceção dos Assistentes Sociais sobre as suas práticas e debater os desafios que se co-

locam no seu exercício profissional. 

Neste sentido, recorreu-se à triangulação que, de acordo com Lefrançois (1995: 59-60) 

citado por Fortin (1999: 323), consiste numa estratégia para colocar em comparação os 

vários dados obtidos com a ajuda de dois ou vários processos distintos de observação, 
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seguidos de forma independente no meio do mesmo estudo. Assim, na pesquisa empí-

rica, recorreu-se a fontes de informação distintas, que representam pontos de vista di-

ferenciados − adolescentes e assistentes sociais − e à triangulação de técnicas − entre-

vista e grupo focal −, realizando-se uma articulação integrada entre a perceção dos en-

trevistados e a perceção dos participantes do grupo focal. Procedeu-se, ainda, pontual-

mente, a uma triangulação entre dados quantitativos e qualitativos.  

 

 

2.1. TÉCNICAS DE RECOLHA 

Para a recolha de dados, recorreu-se à pesquisa documental para realização do enqua-

dramento teórico. Esta consiste num procedimento que utiliza métodos e técnicas para 

a apreensão, compreensão e análise de documentos dos mais variados e tipos, como 

afirma Sá-Silva et al. (2009: 4). De acordo com Albarello et al. (1995: 30), a pesquisa 

documental consiste num método de recolha e de verificação de dados, que pretende o 

acesso às fontes pertinentes, que, muitas vezes, abre via à utilização de outras técnicas 

de investigação, nomeadamente, observação, análise de conteúdo, entre outros. 

Para a pesquisa empírica, foram utilizadas diversas técnicas, nomeadamente, recolha 

de registos dos processos dos adolescentes com DM1, que são acompanhados na 

APDP, sendo recolhidos dados sobre a hemoglobina glicada (HbA1c), índice de massa 

corporal (IMC), sexo, idade, tempo de acompanhamento na APDP e tempo de diagnós-

tico da DM1 para caracterização da amostra do estudo. Outras das técnicas utilizadas 

consistem na entrevista e no grupo focal.  

 

• ENTREVISTA 

A entrevista consiste numa forma específica de interação social que tem como objetivo 

recolher dados para uma investigação (Vilelas, 2022: 347). As entrevistas semiestrutu-

radas permitem que o entrevistado tenha a possibilidade de relatar as suas experiências 

e vivências sobre o tema proposto, tendo alguma liberdade para desenvolver as respos-

tas segundo a direção que ache adequada, explorando os aspetos que considera mais 

relevantes, como afirma Vilelas (2022: 351-352).  
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O guião de entrevista (Apêndice B) encontra-se dividido em 5 temáticas: equipa de sa-

úde, família, escolas e colegas, a perceção e o tratamento e por fim, questões sobre o 

trabalho do Assistente Social.  

As entrevistas foram realizadas no período de 3 de outubro a 19 de dezembro de 2023, 

com duração média de 13 minutos e 7 segundos. Após a gravação das entrevistas, 

realizou-se a transcrição das mesmas e elaborou-se uma grelha de análise, cuja estru-

tura se apresenta no Apêndice C.  

 

• GRUPO FOCAL 

O grupo focal é uma forma rápida, fácil e prática de se contactar com a população que 

se quer investigar, é um grupo de discussão informal e de tamanho reduzido, com a 

finalidade de obter informações de caráter qualitativo em profundidade (Vilelas, 2022: 

303). Com o grupo focal, procura-se identificar as interações grupais e ampliar a escuta, 

favorecendo as representações sobre a experiência e também a compreensão de atitu-

des, preferências, sentimentos e dificuldades, conforme afirma Vilelas (2022: 303). 

Assim sendo, entendeu-se pertinente a realização de um grupo focal com Assistentes 

Sociais a intervir com o grupo-alvo da investigação, em contexto hospitalar, na especi-

alidade de pediatria, com o objetivo de conhecer as práticas destes profissionais e de-

bater os desafios que se colocam no seu exercício profissional. 

O grupo focal realizou-se a 30 de novembro de 2023, na Universidade Lusíada de Lis-

boa, tendo como duração uma hora e meia, estando o guião no Apêndice E. Os Assis-

tentes Sociais foram convidados através de e-mail dirigido aos coordenadores das equi-

pas de serviço social dos diferentes Centros Hospitalares e Hospitais do SNS, da AML 

(Apêndice F). Foram também efetuados contactos telefónicos com vista a sensibilizar 

estes profissionais para a importância dos seus contributos neste debate. Para além do 

consentimento informado (Apêndice G), que incluía uma apresentação sumária do pro-

jeto e dos seus objetivos, foi igualmente remetido o artigo da autora desta dissertação, 

em co-autoria (Araújo et al, 2022), “Identificação e Promoção de Fatores Protetores na 

Gestão da Diabetes Mellitus tipo 1 em Adolescentes”, sugerindo-se a sua leitura prévia, 

como estímulo ao debate.   
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• AMOSTRAS 

Para a realização de uma investigação, é necessário selecionar o universo e a amostra, 

sendo estes elementos fundamentais de uma investigação. Segundo Fortin (1999: 202), 

a amostra corresponde a um subconjunto de uma população ou de um grupo de sujeitos 

que fazem parte da mesma população, devendo ser representativa da população vi-

sada.  

Tendo-se recorrido, nesta investigação, como já referido, à triangulação de dados, foram 

constituídas duas amostras não-probabilísticas: a primeira relativa a adolescentes com 

DM1 e a segunda relativa a Assistentes sociais inseridos em contexto hospitalar, e com 

intervenção junto do grupo-alvo da investigação. 

Assim, no tocante aos adolescentes, optou-se por uma amostra por conveniência, tam-

bém denominada de acidental, resultando as unidades selecionadas de produto das 

circunstâncias (Vilelas, 2022:181). No caso, foram selecionados 30 adolescentes com 

DM1, acompanhados na APDP e com idades entre os 12 e os 16 anos, recrutados no 

dia em que compareceram para a consulta de diabetologia nesta Associação, nos perí-

odos indicados acima enquanto o universo corresponde a 172 adolescentes com diabe-

tes mellitus tipo 1 dos 12 aos 16 anos, que frequentaram a APDP nos últimos 12 meses. 

Entendeu-se este intervalo de idades como particularmente relevante, pois é uma fase 

de vida dos adolescentes com várias mudanças, quer a nível físico, como psicológico e 

também por ser uma fase transitória do 2.º Ciclo para o 3.º Ciclo.   

Para a realização das entrevistas, foram identificados como critérios de inclusão: ado-

lescentes com diabetes mellitus tipo 1, com idades compreendidas entre os 12 e os 16 

anos e consultas na APDP nos últimos 12 meses. Em relação aos critérios de exclusão, 

estes abrangiam: recusa em assinar o consentimento informado, recusa na autorização 

da gravação da entrevista e existência de alguma condição clínica ou psicológica que, 

na opinião da equipa, pudesse comprometer a adequada participação no estudo. 

No que diz respeito aos Assistentes Sociais inseridos em contexto hospitalar e com in-

tervenção junto do grupo-alvo da investigação, tratou-se de uma amostra intencional, 

tendo sido selecionados os Hospitais integrados do SNS, da AML, conforme já referido.  

Dos contactos efetuados com os Hospitais da AML, 4 Assistentes Sociais confirmaram 

a sua participação, configurando assim um número mínimo para a realização do grupo 
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focal, conforme preconizado por José Vilelas (2022: 307). Na hora do evento, apenas 

duas Assistente Sociais compareceram presencialmente e uma terceira informou que 

só poderia participar a distância. Apesar deste constrangimento, assumiu-se a realiza-

ção do mesmo, quer para não defraudar o esforço das pessoas que se disponibilizaram 

a participar, quer pelo entendimento de que, ainda assim, poderiam ser recolhidos con-

tributos relevantes. Foi assim realizado o grupo focal com 3 participantes, em formato 

híbrido.  

Do levantamento efetuado, concluiu-se que existem poucos Assistentes Sociais a tra-

balhar em contexto hospitalar e no departamento de Pediatria e, que o excesso de tra-

balho, se pode traduzir em barreiras à sua participação noutro tipo de atividades, nome-

adamente de investigação.  

 

 

2.2. TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

Como técnica de tratamento e análise dos dados recolhidos recorreu-se à análise de 

conteúdo. Para Hsieh e Shanon (2005) citados por Rossi et al., (2014: 40) a análise de 

conteúdo corresponde a “um método de pesquisa para a interpretação subjetiva de con-

teúdo de dados de texto por meio de processos de classificação sistemática de codifi-

cação e da identificação de temas ou padrões”. 

Então, para este estudo, os dados quer das entrevistas quer do grupo focal foram trans-

critos e analisados através de uma grelha de análise na qual se atribuíram tópicos, com 

a finalidade de se identificar o significado do discurso dos participantes, bem como as 

semelhanças ou diferenças que pudessem existir. 

No tocante às transcrições, importa esclarecer que se teve o cuidado de respeitar a 

linguagem utilizada pelos participantes, embora com estratégias distintas, procurando 

ter em conta as especificidades de linguagem patenteadas. Assim, na transcrição do 

grupo focal com assistentes sociais, utilizou-se a ortografia-padrão, já na transcrição 

das entrevistas a adolescentes, foi utilizado um sistema misto de grafia-padrão e grafia 

modificada, com o maior peso recaindo na ortografia-padrão, tal como recomendado por 

Marcuschi (1986), citado por Gago (2002: 98), procurando, com isto, transmitir de forma 

o mais fidedigna possível as suas falas. Como exemplos, mantiveram-se elisões como 

‘né’, em vez de ‘não é’ ou queda de parte de palavras como ‘tou’, em vez de ‘estou’.  
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Para além disto, para o tratamento dos dados, e por forma a garantir o anonimato dos 

participantes, foi criado um sistema de codificação composto por duas letras e um nú-

mero sequencial.  Assim, os adolescentes com DM1 são identificados com um código 

composto pelas letras “AD” seguidas de um número do 1 ao 30 e as Assistentes Sociais 

são identificadas com um código composto pelas letras “AS” seguidas de um número 

do 1 ao 3.   

Com isto, após a análise e o tratamento, quer das entrevistas quer do grupo focal, foi 

possível sintetizar as perceções de cada grupo sobre o tema do estudo, permitindo, 

mais tarde, realizar o seu diálogo e discussão, percebendo a existência de convergên-

cias e de divergências.  

 

2.3. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Para se investigar é necessário ter em consideração as preocupações e as questões 

éticas que decorrem do processo de investigação, sendo que a realização de investiga-

ções implica o levantamento de questões morais e de questões éticas (Vilelas, 2022: 

467-468).  

Nesta linha de pensamento, a aquisição de conhecimentos impõe um limite que não 

deve ser ultrapassado, limite este que está relacionado com o respeito pela pessoa e a 

proteção do seu direito de viver livremente e dignamente enquanto ser humano (Fortin, 

1999: 113). Fortin (1999: 113) refere também que, se um estudo violar estes direitos é 

moralmente inaceitável tanto para os sujeitos de investigação como para os próprios 

investigadores e, também para a comunidade no seu global. 

Desta forma, quando se realiza uma investigação, é necessário respeitar cinco princí-

pios ou direitos fundamentais que são aplicáveis aos seres humanos: o direito à auto-

determinação, o direito à intimidade, o direito ao anonimato e à confidencialidade, o 

direito à proteção contra o desconforto e o prejuízo, e por fim, o direito a um tratamento 

justo e equitativo (Vilelas, 2022: 467- 468). 

A realização desta pesquisa teve em conta o conjunto de princípios ou direitos que ori-

entam a conduta do investigador, nomeadamente, o Consentimento Informado. Para 

esta pesquisa, foi necessário a elaboração de dois consentimentos informados: um para 
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os adolescentes entrevistados e seus representantes legais (apêndice D) e outro para 

os assistentes sociais participantes no grupo focal (apêndice G). 

Nos consentimentos informados foi assegurado que os sujeitos de investigação tiveram 

conhecimento dos objetivos gerais do estudo, bem como da duração da sua participa-

ção, o direito ao abandono da sua participação, a todo o momento, sem objeção do 

investigador e, por fim, a garantia de confidencialidade e sigilo acerca da sua identidade.  

Para além disto, as perguntas formuladas, tanto no guião de entrevistas como no guião 

do grupo focal, não envolviam riscos emocionais ou psicológicos para os sujeitos de 

intervenção.  

Para a garantia da confidencialidade e sigilo acerca da sua identidade, foi atribuído có-

digos aos sujeitos de investigação. As gravações e a chave de codificação que permite 

identificar os participantes do estudo, foram armazenados e mantidos de forma segura 

e serão eliminadas assim que o estudo terminar. Os restantes dados recolhidos, nome-

adamente, base de dados de caracterização dos participantes e as transcrições das 

entrevistas e do grupo focal são armazenados e mantidos de forma segura por um pe-

ríodo de, pelo menos, cinco anos desde o final do estudo. 

Por fim, considerando os princípios éticos da investigação, para além da confidenciali-

dade dos sujeitos de investigação, teve-se o cuidado e a preocupação de respeitar e 

assegurar a total confidencialidade da organização. Para a realização deste estudo foi 

necessário submeter o projeto à Comissão Ética para a Saúde da APDP, tendo a 

mesma dado, 21 de junho de 2023, o parecer favorável para a realização da pesquisa 

(Anexo A).  
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3. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

Explicitado o desenho do estudo e descritos os métodos e técnicas utilizados para a 

recolha e tratamentos dos dados, bem como os procedimentos adotados com vista a 

salvaguardar as questões éticas, é tempo de proceder à apresentação e discussão de 

resultados. 

Na posse de três corpora de características distintas – grelha de dados resultantes da 

consulta dos processos dos 30 adolescentes entrevistados, gravações áudio de entre-

vistas realizadas a adolescentes com DM1 e gravação áudio de um grupo focal com 

assistentes sociais que intervêm junto desta população, em contexto hospitalar – um 

dos desafios que se colocou, desde logo, foi como fazer uma análise articulada, 

tendo-se em conta: i) a leitura da perceção dos adolescentes com DM1, com os dados 

da sua situação clínica; ii) a leitura da perceção dos adolescentes com DM1, com a 

perceção das Assistentes Sociais; iii) e, por fim, a leitura integrada, na qual se procurou 

articular a perceção dos adolescentes com a perceção dos Assistentes Sociais, identifi-

cando as convergências e as divergências. 

 

3.1. DM1 NA ADOLESCÊNCIA: A PERCEÇÃO DOS PRÓPRIOS 

A adolescência, como referido anteriormente, é um período de alterações, estando ca-

raterizada por transformações corporais e psicológicas que são determinantes no de-

senvolvimento do próprio, o que exige do adolescente um esforço acrescido de adapta-

ção, em caso de doença crónica, como a DM1. 

Este subcapítulo, está dividido em quatro partes: caraterização dos adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1 entrevistados, a perceção dos mesmos sobre a DM, sobre os 

seus familiares e a relação com a DM e sobre a relação da escola e dos amigos com a 

DM.  
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3.1.1. BREVE CARATERIZAÇÃO DO PAINEL DE ENTREVISTADOS 

Como referido anteriormente, para a realização desde estudo, entrevistou-se 30 adoles-

centes com diabetes mellitus tipo 1. Neste sentido, neste subcapítulo, será feita a cara-

terização dos adolescentes que participaram no estudo.   

A maioria dos entrevistados é do sexo feminino (17), sendo 13 do sexo masculino. Como 

já referido anteriormente, a seleção destes adolescentes obedeceu a um critério de con-

veniência, pois os adolescentes foram entrevistados quando compareciam na APDP 

para consulta de diabetologia e assim, foi possível entrevistar adolescentes do sexo 

feminino e do sexo feminino, embora a maioria tenha sido do sexo feminino.  

Relativamente às idades, foi possível entrevistar adolescentes de todas as idades inte-

grantes do intervalo dos 12 aos 16 anos, embora a maioria dos adolescentes tenha 15 

anos. Percebeu-se também que o tempo de diagnóstico se situa entre 1 ano e 13 anos 

e que o tempo de acompanhamento na APDP se situa entre 1 e 10 anos.  

No que diz respeito à composição do agregado familiar, verifica-se que a maioria dos 

adolescentes (16) pertence a um agregado familiar constituído por casal com filhos, 

sendo de assinalar que dois dos adolescentes integram, em semanas alternadas, agre-

gados familiares distintos, pertencentes a cada um dos progenitores que se encontram 

separados.              

 

Tabela 1. Caraterização dos adolescentes com DM1: agregado familiar 

Agregado Familiar Número de adolescentes 

Alargada 3 

Monoparental feminino 9 

Nuclear, casal com filhos 16 

Outro tipo 2 

Fonte: Elaboração própria. 

                 

Relativamente à escolaridade, foi possível observar que a escolaridade não foi afetada 

pela gestão da DM, pois, na maioria dos adolescentes, a escolaridade (7.º a 11.º ano), 

é consistente com as idades em presença, sendo que existe apenas um caso com um 

ano de atraso e outro caso com dois anos de atraso. Estes dados vêm ao encontro dos 
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resultados de Mitchell et al. (2021), salvaguardando-se a necessidade, tal como os au-

tores bem referem, de realizar mais estudos para explorar os fatores psicológicos e so-

ciais e os fatores de controlo da DM1.  

Como referido anteriormente, ter um bom controlo glicémico pode prevenir o adoles-

cente de vir a desenvolver mais tarde complicações da DM1. Assim, os adolescentes 

com DM1, sempre que têm consulta de diabetologia, necessitam de fazer a análise que 

permite avaliar a hemoglobina glicada, para perceber como está o referido controlo gli-

cémico. 

Como referido anteriormente, o bom controlo glicémico previne na adolescência o de-

senvolvimento de complicações da DM, sendo recomendado que os adolescentes te-

nham uma hemoglobina glicada inferior a 7%. Assim, os adolescentes com DM1, sem-

pre que têm consulta de diabetologia, necessitam de fazer uma análise que permite 

avaliar a hemoglobina glicada, que permita avaliar o referido controlo glicémico.  

 

 

Fonte: Elaboração própria  

 

Como pode verificar-se na figura acima, 37% dos adolescentes apresenta um bom con-

trolo glicémico (onde se incluem 14% com muito bom controlo), sendo que a maioria 

(63%) está longe dessa situação, visto que apresentam um controlo glicémico acima do 

recomendado, sendo que 3% se encontra em situação de elevado risco, pois apresenta 

14%

23%

37%

23%

3%

< 6,5 %

6,6% a 7%

7,1% a 7,9%

8% a 9,9%

> 12%

Figura 2.HbA1c dos adolescentes com DM1 (%) 
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uma HbA1c superior a 12%. Também se observou que, dentro do grupo de adolescen-

tes que apresentam controlo glicémico indesejável, a maioria (69%) são adolescentes 

do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos, com predomi-

nância dos 14 anos. Tendo em conta a população do estudo, constata-se que estes 

resultados se afastam drasticamente do que foi defendido pela WHO (2003) que evi-

dencia que os adolescentes do sexo masculino são quem apresenta menor adesão, 

demonstrando piores resultados de controlo glicémico. 

Outro indicador de saúde relevante diz respeito ao Índice de Massa Corporal (IMC). A 

figura abaixo apresenta o IMC dos adolescentes com DM1. Para análise destes resul-

tados, teve-se em conta os padrões de IMC indicados pela WHO3 (2024).  

Figura 3. IMC dos adolescentes com DM1 (%) 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Conclui-se que a maioria dos adolescentes (60%) apresentam IMC acima da padrão, 

com predominância do sexo feminino (72%), com idades entre 13 e os 16 anos; 17% 

adolescentes com DM1 apresentam IMC dentro do padrão; e, por fim, 27% dos adoles-

centes com DM1 apresentam IMC abaixo do padrão.  

 

 

3 Informação retirada das tabelas “BMI-for-age BOYS 5 to 19 years (percentiles)” e “BMI-for-age GIRLS 5 

to 19 years (percentiles)” do website da WHO (2024). Disponível em: https://www.who.int/tools/growth-refe-

rence-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age  

27%

17%60%

IMC < ao
padrão

IMC = ao
padrão

IMC > ao
padrão

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
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3.1.2. ADOLESCENTE E A DM1 

O adolescente com diabetes mellitus tipo 1 experiencia diversos constrangimentos que 

interferem no seu processo de desenvolvimento impostos pela própria doença, pas-

sando pela administração de insulina, monitorização glicémica, restrição alimentar e ne-

cessidade de atividade física regular.  

A partir da palavra dos próprios, pretendeu-se conhecer: sentimentos em relação à DM1; 

rotina adequada para uma boa gestão da DM, tratamento da DM, equipa de saúde, 

impacto da atividade física no controlo glicêmico da DM, perceções sobre a DM, desem-

penho escolar e, por fim, sono. São esses resultados que se apresentam e discutem em 

seguida. 

• SENTIMENTOS EM RELAÇÃO À DM1 

A análise dos dados sobre os sentimentos do adolescente quando pensa que tem DM, 

demonstraram que quatro dos adolescentes entrevistados evidenciaram que quando 

pensam que têm diabetes mellitus se sentem normal. Alguns adolescentes evidenciam 

também que, para além de ser normal, conseguem realizar as tarefas no seu quotidiano 

e, ao mesmo tempo, realizar as medições glicémicas e controlar a alimentação e outros 

evidenciam que é uma doença que cresceu consigo: 

“Sinto que já é uma doença normal. Há muitas doenças piores que a diabetes.” (AD_2) 

“Acho que é uma coisa normal […] visto que consigo fazer o meu dia a dia normal todos 

os dias, com exceção que tenho que picar e ter um bocadinho mais de cuidados com a 

alimentação para não descontrolar muito.” (AD_4) 

“Sinto-me uma pessoa normal.” (AD_19) 

“Normal […] é uma coisa que cresceu comigo desde sempre e eu não me consigo ima-

ginar sem a diabetes.” (AD_21) 

Constata-se também que outros adolescentes se sentem iguais antes e depois do diag-

nóstico, embora possam referir alguma estranheza 

“Sinto-me igual, acho eu. É estranho dizer que tenho diabetes, mas já sei que tenho. 

Porque sou adolescente e normalmente, pensa-se que é uma doença de velho. Mas 

depois sou adolescente e não é só uma doença de velhos.” (AD_1) 

ou apreensão relativamente a eventuais restrições alimentares 
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“Eu agora… eu agora acho que sinto-me igual a antes. Mas na altura pensei que não 

poderia comer algumas coisas ou fazer algumas coisas, mas agora é normal.” (AD_17) 

Outros adolescentes entrevistados, constataram que não sentem nada quando pensam 

que têm DM 

“Nada demais, acho que a doença… nunca atrapalhou-me no meu dia a dia, não é nada 

que me incapacite de fazer algo.” (AD_22) 

“Não sinto nada, tipo… não há nada diferente, só se vai tornar diferente se eu piorar por 

isso… desde que eu tenha tudo bem, acho que consigo ter uma vida normal...” (AD_24) 

havendo quem evidencie que não se lembra da sua vida sem ter diabetes mellitus 

“Nada… eu como já tenho diabetes há 13 anos, eu não me lembro da minha vida sem 

diabetes então para mim é como se fosse normal” (AD_20)  

ou alguma frustração com as limitações da doença  

“Nada, sinto-me aborrecido às vezes… ter diabetes e tal… tem limitações.” (AD_14)  

“Não penso em nada, para mim é como se fosse uma vida normal, mas às vezes fico um 

bocadinho frustrado, porque quero ir a certos restaurantes e não posso ou tenho os va-

lores muito altos ou por outras coisas.” (AD_26) 

Constata-se também que outros adolescentes evidenciaram que já estavam habituados 

com o facto de ter uma doença crónica como a diabetes mellitus tipo 1: 

“Já me habituei.” (AD_8)  

“Sinceramente, nada, não sinto nada. Só… já fiquei habituada, por isso… tanto faz para 

mim.” (AD_29) 

Em contrapartida, constata-se que, um dos adolescentes, não se sente mal quando 

pensa que tem diabetes mellitus, pois considera que é uma doença como as outras, não 

a considerando como um obstáculo: 

“Sinceramente, não me sinto mal… não me vem nada negativo a cabeça porque é uma 

doença igual às outras […] eu não encaro a doença como um obstáculo.” (AD_16) 

O discurso de dois dos entrevistados explica que, quando pensam que têm DM, se sen-

tem diferentes, tendo evidenciado que o acompanhamento psicológico ajudou na per-

ceção como encara a doença e que se sente diferente quando está em festas: 

“Eh pá, já senti que era uma rapariga diferente das outras. Mas, entretanto, entrei para 

uma psicóloga e tem-me ajudado bastante porque reparei que sou igual às outras pes-

soas, só que com este problema.” (AD_6) 
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“Ah…  um bocadinho diferente […] porque não posso ir a uma festa e não posso começar 

a tirar o que quiser.” (AD_30) 

Constata-se que os adolescentes, quando pensam que têm DM, têm vários sentimen-

tos, nomeadamente a tristeza, pois percebeu-se que o motivo de ficar triste está relaci-

onado com o facto de a diabetes mellitus ser uma doença crónica e por terem o conhe-

cimento que a diabetes mellitus é uma doença crónica para a vida toda: 

“Fico triste. […] Não sei.” (AD_9)  

“Sinceramente, às vezes fico um bocadinho triste porque é uma doença crónica e vou 

ter que lidar com isto para a vida inteira, é um pouco cansativo.” (AD_13)  

“Praticamente não fico tão feliz não é, porque é uma doença e é para a vida… só que 

também tenho que entender que vou ter que me habituar com isso e é para o resto da 

minha vida então…” (AD_11) 

Apenas um dos adolescentes entrevistados evidenciou que, quando pensa que tem DM, 

gostava de não ter diabetes mellitus, pois gostava de sentir como era a sua vida sem 

esta doença crónica: 

“Eh pá, quando eu penso que tenho diabetes, eu gostava de não ter diabetes de novo. 

Eu quero sentir de novo qual a sensação de não ter diabetes” (AD_7) 

Percebe-se também que, apenas um dos adolescentes entrevistados, considera que 

não sabe o que é viver sem a DM, pois foi diagnosticado quando era muito novo, mas 

que se sente feliz pela DM ter aparecido quando era novo; 

“Basicamente, eu não sei o que é viver sem diabetes, porque fiquei com diabetes muito 

nova. […] Apareceu-me quando eu era muita nova, portanto, não tinha muita experiência 

de vida. Fico feliz por me ter aparecido quando eu era mais nova, porque vejo agora 

muitos miúdos com diabetes que se revoltam muito.” (AD_3) 

Outro adolescente evidenciou que se sente bastante desconfortável quando pensa que 

tem DM e que ainda é um assunto difícil de gerir: 

“Sinto-me bastante desconfortável, ainda é um assunto muito tocante para mim e ainda 

não consigo acreditar.” (AD_5) 

Enquanto outro evidencia que, quando pensa que tem diabetes, tem a noção que esta 

é uma doença que não tem cura e por esse motivo, terá de viver para o resto da vida 

com a mesma: 
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“Que não vou ter cura e vou ter que viver com isto para sempre.” (AD_27) 

Com esta análise, constata-se também que vários adolescentes dão exemplos muito 

específicos quando pensam que têm diabetes mellitus. Um adolescente evidencia que, 

no início do diagnosticado, não percebia o porquê de ter diabetes mellitus, mas que 

arranjou um mecanismo para lidar melhor com a DM enquanto outro evidenciou que, 

por vezes, até se esquece que tem DM, pois sente-se bem com a doença crónica: 

“Ao início eu chorava, porquê que isto aconteceu a mim… pronto, agora eu sei que isto 

acontece aos mais fortes […]” (AD_15) 

“Eu às vezes até me esqueço, acho que estou bem com isto… não tenho… não é sentir 

bem ou mal, mas é uma doença que tenho que viver com ela e já aceitei, nunca tive 

problemas com isso.” (AD_23) 

“Sinto que… sinto que tenho uma doença que é rara, que podia não ter… podia hoje 

em dia se não apanhasse a doença estar melhor… nada mais que isso.” (AD_25) 

O discurso de um dos adolescentes demonstrou-se bastante interessante, pois refere 

que encara a diabetes mellitus como o jogo do Monopólio. Nesta comparação entre a 

DM e o jogo, refere que terá consequência se tiver mau controlo metabólico e o mesmo 

acontece no jogo, pois se tiver pouco dinheiro sabe que pode ir à falência e poderá até 

perder o jogo: 

“Nada, eu vejo a diabetes como um jogo de monopólio. Por exemplo, tu no monopólio 

tens de ter um nível razoável de dinheiro e não podes baixar o teu dinheiro senão vais à 

falência. Neste caso, tens de ter valores bons, no nível médio e não pode descer muito 

senão desmaias... é como o dinheiro, vais à falência. Não podes ter dinheiro muito 

grande, mas demasiado grande para as casas que tens, senão vão pensar que assal-

taste o banco, é a mesma coisa não podes ter valores altos porque senão vão pensar 

que tu assaltaste o banco… então, tens de manter o nível razoável de dinheiro.” (AD_10) 

O discurso de um dos adolescentes evidencia que se sente mal quando pensa que tem 

DM, pois sabe que a diabetes mellitus é uma doença para o resto da vida, mas que o 

diagnóstico melhorou aspetos da sua saúde: 

“Às vezes fico um bocado mal porque sei que é até a vida toda, mas ... até acho que 

melhorei algumas coisas na saúde quando fui diagnosticada, porque eu antes não comia 

tão bem como agora e não tinha tanto cuidado com a saúde” (AD_18) 

Constata-se que, apenas um dos adolescentes evidenciou não saber o que se sente 

quando pensa que tem DM: 

“Não sei… “(AD_12) 
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Para além de se ter percebido como o adolescente se sentia quando pensava que tinha 

DM, abordou-se também se já se tinham sentido com raiva, angustiados ou com de-

pressão por ter diabetes mellitus. Desta forma, após análise das entrevistas aos adoles-

centes com DM1, constatou-se que a maioria já se sentiu com raiva, angustiado ou com 

depressão e que apenas nove adolescentes responderam de forma negativa a esta 

questão.  

Constata-se, igualmente, que existem vários motivos para os adolescentes se sentirem 

com raiva, angustiados e depressivos. Dois dos adolescentes entrevistados, evidencia-

ram que este sentimento de raiva, angústia e depressão surgiu apenas no início do 

diagnóstico, estando relacionado com o desconhecimento da doença e da sua terapêu-

tica e de questionarem o motivo de terem diabetes mellitus tipo 1: 

“Apenas no início. […] Porque tinha uma via normal e depois do nada mudou.” (AD_1) 

“Só nos primeiros dias que eu ganhei… Porque eu não sabia o que fazer, tipo eu tinha 

11 anos estava muito ansiosa, eu ia parar de comer o que gostava para o meu bem, só 

que nem fosse por isso, naquela altura eu achava que estava tudo contra mim, por 

isso…” (AD_24)  

“No começo houve umas fases que posso me ter sentido mal ou até perguntar o porquê 

que sou eu a ter isto e os outros não.” (AD_23) 

Outro adolescente evidencia que foi uma fase estranha que aconteceu durante pouco 

tempo, mas, por vezes, se questionava como seria a sua vida se não tivesse DM: 

“Sim já… foi uma fase um bocado… vá estranha, mas acho que foi muito minimal, não 

foi por muito tempo, foi só uma ou duas vezes, Às vezes só questionava como é que 

seria a minha vida sem diabetes.” (AD_20) 

Alguns adolescentes evidenciam que o motivo destes sentimentos está relacionado com 

a alimentação, pois afirmam que esta é uma limitação: 

“Às vezes, imagina, estamos numa festa de anos, eu posso comer bolo sim… só que às 

vezes… eu não sei muito bem explicar…  eu fico zangada às vezes, de ter que fazer as 

coisas, às vezes apetece-me comer mais e sei que não posso porque já fiz as contas… 

mas já estou habituada a isso.” (AD_15) 

“[…] então, como quando eles comem algum doce, um churro nas festas. O pai e a mãe 

às vezes não deixam com medo da glicémia subir muito.” (AD_4)  

“Sim. Porque não podia fazer o que os outros faziam, que era comer quando quisessem 

e isso tudo… mas já me habituei a isso. Agora já não faz confusão nenhuma” (AD_26) 
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Para das limitações alimentares, outros adolescentes evidenciam que a DM também 

pode ter limitações em relação à atividade física, pois quando está com hipoglicemia 

não pode fazer o mesmo que os seus colegas estão a fazer: 

“Porque às vezes vejo os meus colegas que estão a fazer alguma coisa, por exemplo, 

educação física, eu não gosto muito, mas há coisas que até é giro e eu às vezes não 

posso fazer porque tenho hipos […]” (AD_24) 

Constata-se também que um adolescente evidencia que estes sentimentos podem estar 

relacionados com a realização da terapêutica, pois refere que se irrita com o facto de 

ter de contabilizar os hidratos e não poder comer o que quer e a quantidade que deseja: 

“Já me senti com raiva. […] Não sei… irritava-me ter que contabilizar as coisas, não 

poder o que eu quero ou a quantidade que eu quero.” (AD_8) 

Outro evidencia que o motivo que leva o adolescente a sentir-se com raiva, depressão 

ou angustiado está relacionado com o facto de, por vezes, se aborrecer em todos os 

aspetos da sua vida, incluindo a DM:  

“Um bocado. Às vezes, porque é assim, eu quando estou chateado, eu chateio-me com 

tudo. E acontece muito na diabetes.” (AD_6) 

Constata-se que, apenas um adolescente, já se sentiu com raiva, angustiado ou com 

depressão, mas pelo facto de ter sido julgado e colocado de parte: 

“Também, mas acho que é por ter sido muito julgado, na altura e até agora e bastante 

posta de parte.” (AD_5) 

Alguns adolescentes evidenciaram que o motivo de se sentirem com raiva, angustiados 

e depressivos estava relacionado com o facto de não gostarem da doença e com o facto 

de não aceitarem a mesma: 

“Porque eu não gosto.” (AD_7) 

“Não sei, talvez o facto de eu não aceitar assim tanto que eu tenho diabetes.” (AD_11) 

Apenas um dos adolescentes evidencia que quando estava afetado psicologicamente a 

DM afetava bastante e não ajudava o adolescente a sentir-se melhor: 

“Já. Porque houve uma altura que eu não andava bem… psicologicamente e isso afetava 

bastante, era uma coisa que não ajudava e depois ficava revoltado e pronto… depois 

ficava magoada porque sabia que não ia ter cura.” (AD_27) 
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Percebe-se também que o motivo de se sentirem com raiva, angústia e depressivo está 

relacionado com o facto das pessoas não terem conhecimento da diabetes mellitus 

quando dizem que o adolescente não pode comer doces porque tem DM: 

“Há pessoas que não sabem… por exemplo, quando eu tou com a glicemia normal né e 

apetece-me comer algum doce ou assim, as pessoas ficam a pensar que não posso 

comer porque tenho diabetes e dá bué raiva.” (AD_14) 

Noutro discurso, o adolescente evidencia que o motivo estava relacionado com o facto 

de não saber lidar com a gestão da doença: 

“Porque ... parecia que eu não sabia lidar, tinha de aturar aquilo tudo e depois, chegava 

a uma altura que ficava chateada…” (AD_18) 

Por fim, outro adolescente evidencia que o motivo de ter estes sentimentos está relaci-

onado por ser intolerante ao glúten e não com a diabetes mellitus: 

 “Sim.… Por causa da intolerância ao glúten.” (AD_30) 

 

Deste modo, percebe-se que nem todos os adolescentes lidam da mesma forma com a 

gestão da diabetes mellitus e, como refere Fu I et al. (2000) citado por Greco-Social & 

Dell’Aglio (2016: 160), por vezes, o adolescente pode ter dificuldades em lidar com as 

questões da DM e por esse motivo, podem desenvolver-se sintomas de stress ou emo-

cionais, levando à depressão.  E conforme referiu Alencar et al (2013: 480), a DM para 

a vida dos adolescentes tem como consequência os sentimentos de exclusão, limita-

ções e até a sobrecarga e, geralmente, os adolescentes têm mais dificuldade em aceitar 

a doença.  

Como referido anteriormente, existem estudos que identificam que os adolescentes pas-

sam por várias fazes na vivência da DM e que, durante essas fases, podem surgir vários 

sintomas, mas, com o passar do tempo, os adolescentes conseguem fazer as mudanças 

necessárias para a gestão da diabetes mellitus. Com a análise feita, percebemos que 

foram vários os sintomas e os motivos que levam os adolescentes a vivenciarem deter-

minados sintomas, mas, vários adolescentes, conseguem arranjar mecanismos e ultra-

passar esses sintomas e focar-se na gestão da doença, que faz parte da sua vida.  
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Aos adolescentes que responderam de forma afirmativa sobre os sentimentos de raiva, 

angústia ou depressão, foi também questionado que estratégias utilizavam para ultra-

passar esses sentimentos. Constata-se que dois dos adolescentes entrevistados não 

sabem explicar as estratégias utilizadas. Apenas evidenciam que não sabem explicar, 

mas reconhecem que têm de viver com a diabetes mellitus: 

“Pensei que fosse só uma coisa… tipo, não sei explicar.” (AD_1) 

“Sinceramente, eu não sei … Acho que foi só passando…” (AD_18) 

“Sei lá, só sinto que dentro de mim tenho que viver com esta doença e que não há muito 

a fazer.” (AD_3) 

Apenas um dos adolescentes evidencia que a estratégia utilizada consiste em pensar e 

ter o controlo da situação: 

“Pensar e vá… ter o controlo da situação.” (AD_2) 

Outro adolescente refere que utiliza várias estratégias para ultrapassar o que sente em 

relação à diabetes mellitus, como a realização de atividades físicas: 

“Eu desconto, mais ou menos, raiva nisso na natação. Eu voltei recentemente para a 

natação e ando há 11 anos e é uma coisa que eu faço para me esquecer disso. Respiro 

fundo. E também arrumar as coisas. Quando estou muito nervosa ou irritada com alguma 

coisa, começo a arrumar coisas, por exemplo uma caixa de dominós e começo a arrumar 

as coisas por ordem. Fico mais aliviada” (AD_5) 

Constata-se que alguns adolescentes evidenciam que se mentalizaram com o facto de 

ter diabetes mellitus tipo 1, percebendo que é uma doença para o resto das suas vidas: 

“Não, acho que só pus na cabeça que calhou-me a mim e que tenho que viver com isto.” 

(AD_23)  

“Meti na minha cabeça que não tinha outra alternativa, que era só para fazer as coisas 

em condições e tudo mais… Porque na verdade vou ter que viver com isto para toda a 

minha vida.” (AD_27) 

Também se constata que dois dos adolescentes entrevistados referem que utilizam a 

distração como estratégia para se abstraírem dos pensamentos e sentimentos em rela-

ção à DM: 

“Comer outra coisa, quando não dá ou então é lidar… oiço música e gosto de desenhar, 

para distrair.” (AD_14) 



Fatores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do Assistente Social junto de adolescentes e suas famílias 

 

 
Marisa Alexandra Gomes Araújo                                                                                                                                     73 

“Eu tive que me acalmar e falo sempre com uma amiga minha que eu tenho do Norte 

aaa… que ela me consegue sempre acalmar e ela ajuda-me… ela não percebe nada da 

diabetes, mas tenta sempre acalmar-me […]” (AD_28) 

Um dos adolescentes expressou de forma explícita a sua compreensão de que os sen-

timentos de raiva, angústia e depressão não o iriam ajudar no seu dia a dia e na gestão 

da doença: 

“Perceber que a raiva não me ia dar a lado nenhum.” (AD_8) 

Outro adolescente evidencia que, para ultrapassar estes sentimentos, encara a DM 

como um elemento que faz parte de si, visto ter sido diagnosticada quando era muito 

nova:  

“Pensar que eu sou assim mesma… eu basicamente diabetes faz parte de mim e nunca 

vá… nunca vou saber… pronto eu sempre cresci com a diabetes, é uma coisa normal 

porque não me lembro da minha vida sem ter diabetes” (AD_20) 

Dois dos adolescentes entrevistados evidenciaram que não utilizam estratégia para ul-

trapassar os sentimentos sentidos, pois afirmam que foram aceitando a doença ou en-

tão, que se distraem com telemóvel: 

 “Eu não utilizei nada tipo… eu só fui aceitando aos poucos” (AD_24) 

“Nada… pego no telemóvel e pronto… vou comer, dormir e pronto. No dia seguinte estou 

melhor.” (AD_30) 

Constata-se que, apenas um dos adolescentes, evidencia que é a mãe quem o ajuda a 

entender a diabetes mellitus, sendo essa sua estratégia:  

“Eu tenho a minha mãe que me ajuda a entender que é para a vida e praticamente temos 

um tratamento, as insulinas e tudo mais e também há pessoas que têm, não sou a única.” 

(AD_11) 

Um dos adolescentes evidencia que opta por comer um doce de forma a ultrapassar o 

sentimento em relação à diabetes mellitus:  

“Chego a casa e como um chocolate.” (AD_4) 

Outros adolescentes enfatizam a importância da aceitação da DM1, habituando-se a 

conviver com ela: 

“Eu pensei que é uma coisa que eu tenho em mim, que eu tenho que aceitar, não posso 

mudar. A única coisa que eu posso fazer é tentar dar o melhor de mim.” (AD_13) 
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“Foi só habituar-me à doença.” (AD_26) 

 

Tendo em conta as conclusões referidas acima sobre os sintomas e o motivo desses 

sintomas, é possível também concluir-se que são várias as estratégias que os adoles-

centes utilizam para ultrapassar os sintomas de raiva, angústia e depressão. É impor-

tante também referir que cada um tem a sua maneira específica de encarar a doença e 

de lidar com a mesma, mesmo aqueles que negaram já terem sentido raiva, angústia 

ou depressão quando pensam na diabetes mellitus.  

Desta forma, percebe-se que os adolescentes são seres humanos resilientes, pois con-

seguem lidar com as adversidades que surgem nas suas vidas, como a DM. Esta resili-

ência configura-se como um fator protetor que o próprio adolescente vai desenvolvendo 

ao longo do tempo, visto ser um processo interativo entre o adolescente e o meio em 

que se encontra inserido. Para além da resiliência, pode também referir-se que a maioria 

dos adolescentes com DM1, evidenciam boas estratégias de coping para conviver me-

lhor com a diabetes mellitus. 

Posto isto, conclui-se que, apesar da adolescência ser um período que acarreta várias 

alterações hormonais, biológicas e físicas, os adolescentes conseguem desenvolver fa-

tores protetores individuais como a resiliência e o coping, fatores estes importantes, pois 

capacitam o adolescente a enfrentar e ultrapassar os problemas que vão surgindo nas 

suas vidas derivados desta doença crónica.  

 

• ROTINA ADEQUADA PARA UMA BOA GESTÃO DA DM1 

Para a gestão da diabetes mellitus, é necessário que o adolescente tenha uma rotina 

complexa que inclui a administração de insulina, controlo glicémico frequente, alimenta-

ção saudável e atividade física.  

Assim sendo, questionou-se aos adolescentes com DM1 se estes conseguiam ter uma 

rotina adequada para um bom controlo glicémico. Constata-se que, apenas um dos ado-

lescentes, evidencia que não consegue fazer uma rotina adequada para uma boa ges-

tão da diabetes mellitus, pois esquece-se de fazer a terapêutica da doença: 
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“Não. Eu não sou boa com rotinas, não consigo gerir. Porque às vezes é para picar o 

dedo e eu esqueço-me. Outras vezes vejo os diabetes e esqueço-me de dar insulina.” 

(AD_9) 

A maioria dos adolescentes identifica que, para ter uma rotina adequada para uma boa 

gestão da DM, é necessário ter em atenção os valores da glicémia, a administração de 

insulina, as medições capilares da glicémia, exercício físico, a alimentação, a contagem 

de hidratos e a pesagem de alimentos.  

Para além destes elementos, alguns dos adolescentes evidenciam a importância da boa 

gestão da DM para alcançarem padrões de uma ‘vida normal’:  

“De forma a conseguir comer tudo o que os outros comem e fazer as coisas que os outros 

conseguem fazer.” (AD_21) 

“Faço uma vida normal, mas com alguns cuidados.” (AD_3) 

Outros sublinham a importância do rigor no cumprimento das rotinas específicas para 

ter uma boa gestão da doença e a integração dessas rotinas nas dinâmicas diárias:  

“Tenho sempre atenção quando o telefone toca, com alarmes a dizer valores baixos ou 

altos e corrijo logo para evitar algo mais grave.” (AD_4) 

“De forma a ter os horários, ter rotinas muito especificas. Por exemplo: se é para acordar 

aquela hora, é para acordar aquela hora, se é para medir, é para medir àquela hora. “ 

(AD_5)  

“Sim, porque a rotina que eu tenho basicamente foi a rotina que a médica escolheu para 

eu fazer… […]” (AD_12) 

“Eu acho que, pronto… tenho tempo para tudo… para, pronto, para fazer tudo o que é 

preciso da diabetes sem me atrasar para nada ou perder nada.” (AD_17) 

“Já é parte da minha rotina normal do dia, cada vez que faço uma coisa, cada vez que 

vou comer, já está no meu sistema para ir fazer a leitura ou dar insulina ou mesmo às 

vezes, por vezes, vejo as horas e vou ver como está a minha glicemia.” (AD_20) 

“Fazendo o que é necessário para me sentir bem, medindo e dando insulina.” (AD_23) 

Um dos adolescentes destaca que, quando está mais doente, sabe que tem de controlar 

a DM e ter em atenção os hidratos de carbono que ingerir:  

“Eu vou sempre controlando muito bem sim… sei que nos dias em que estou mais doente 

não posso comer tantos hidratos ou quando a conta dá um e eu tenho que dar um e meio 

por causa do xarope… e acho que é isso.” (AD_15) 
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Por fim, apenas um adolescente refere que não consegue controlar a alimentação e os 

hidratos de carbono, tendo a noção que é necessário ter mais cuidado e mais atenção 

aos hidratos de carbono: 

“Quer dizer, mais ou menos, não controlo muito bem os hidratos de carbono e as coisas 

que como…Ter mais atenção aos hidratos de carbono…  ter mais cuidado.” (AD_30) 

 

De forma a minimizar estas dificuldades, o adolescente com DM1 necessita de ser ori-

entado sobre como lidar com cada mudança da sua rotina através de uma equipa inter-

disciplinar capacitada, para manter um bom controle metabólico, mas também para re-

ceber suporte emocional (Greco-Soares & Dell’Aglio, 2016: 160). A adesão ao trata-

mento e o autocuidado do adolescente trazem melhorias significativas na qualidade de 

vida.  

Para o adolescente não sofrer complicações da diabetes mellitus, é necessário que 

adote um conjunto de tratamento e cuidados diários, prescritos pelos profissionais de 

saúde, como afirma Spínola & Silva (2018: 670). 

O autocuidado é fundamental para a gestão da DM do adolescente com DM1, sendo 

um dos fatores protetores, pois está relacionado com administração de insulina, a mo-

nitorização da glicose no sangue, a manutenção de registos de administração de insu-

lina e níveis de glicose, a gestão de hipoglicemias e hiperglicemias, cumprimento de 

planos de refeição e a realização da atividade física regular (Chien et al., 2007 apud 

Flora & Gameiro, 2016: 19). 

Assim, para os adolescentes com DM1 conseguirem uma boa gestão da DM é neces-

sário a adesão a um sistema que permita que este alcance um bom controlo metabólico. 

Caso não seja possível o alcance de um bom controlo metabólico, podem surgir fatores 

de risco que prejudiquem a qualidade de vida do adolescente (Araújo et al., 2022: 125) 

 

• Tratamento da DM: hipoglicemia e hiperglicemia 

A hipoglicemia, como já referido anteriormente, corresponde a uma complicação aguda 

mais frequente da diabetes mellitus tipo 1 e, por esse motivo, os adolescentes com dia-

betes mellitus tipo 1, podem ser afetados de forma física ou psicologicamente ou, então, 

apresentarem sintomas mais graves. 
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Através da análise das entrevistas, constatou-se que a maioria dos adolescentes com 

DM1 entrevistados evidenciam que não é frequente terem episódios de hipoglicemia. 

Outros seis dos adolescentes entrevistados evidenciaram que, por vezes, têm episódios 

de hipoglicemia: 

“Não muito, só de vez em quando” (AD_9) 

“Não é muito habitual, mas tenho.” (AD_13) 

“Não sempre, às vezes tenho.” (AD_14) 

“Não, às vezes acontece” (AD_22) 

“Habitual não digo, mas às vezes tenho.” (AD_23) 

“Às vezes sim, outras vezes não.” (AD_26) 

No tocante às estratégias destes últimos para tratar os episódios de hipoglicemia, vários 

referem o uso de açúcar, sendo que nalguns casos trazem-no sempre consigo, e a ado-

ção de uma posição de descanso:   

“Vou até ao bar da escola ou ao café e como dois pacotes de açúcar e fico sossegada 

numa mesa ou no chão.  […] Já aconteceu eu estar a 20 e tal e não senti… continua a 

treinar, tipo… quase cai para o lado. “(AD_9) 

“Normalmente, eu ando com um pacote de açúcar na mala e eu tomo ou então aqueles 

pacotes docinhos.” (AD_14) 

“Geralmente eu sento-me, caso haja o risco de desmaiar não bato com a cabeça e de 

imediato eu começo a fazer a ingerição do açúcar até ficar estável” (AD_13) 

Em contraponto, apenas um dos adolescentes, que refere não ter episódios de hipogli-

cemia com muita frequência, indica evitar o uso de açúcar ou afins: 

“Não muito frequente. Tento sempre dispensar as bolachas... açúcar, rebuçados, glicose 

ou mel.” (AD_16) 

 

Também se constata que um adolescente faz o tratamento da hipoglicemia sozinho, 

embora procure sempre a validação dos pais, mesmo quando não estão presentes: 

“Às vezes sim, outras vezes não.  … Faço… trato da hipoglicemia sozinha. Se não tiver 

os pais, ligo aos meus pais a perguntar o que tenho de fazer, mesmo que saiba o que 

tenho de fazer, ligo sempre.” (AD_26) 
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Um adolescente evidencia que utiliza as estratégias que a equipa de saúde da APDP 

ensinou, que consistem em ingerir açúcar e esperar: 

“Ah… as estratégias é basicamente o que me ensinaram aqui, comer o açúcar e espe-

rar.” Talvez comer alguma coisa antes ou medir regularmente.” (AD 29)  

Vários adolescentes evidenciaram ser habitual terem episódios de hipoglicemia, apon-

tando estratégias idênticas às do grupo que as sofre esporadicamente, ou seja, ingestão 

de açúcar ou afins e eventual adoção de posição de descanso, sendo nestes patente 

uma maior atenção à medição de valores: 

“Tenho sempre açúcar comigo, então, pico, espero o tempo necessário e depois volto a 

ver os valores.” AD_4) 

“Por vezes eu como açúcar ou ligo para a minha mãe. Ela diz para comer açúcar e depois 

ver passado quinze minutos.” (AD_11) 

“Um pouco sim. … Eu, geralmente, costumo ficar muito calma quando tenho hipoglice-

mias, mas eu tomo glucotabs, são aquelas pastilhas que têm açúcar e espero quinze 

minutos e depois volto a ver como está e depois vou comer para garantir o valor.” 

(AD_24) 

De entre estes, um outro refere tremores e dificuldade em conseguir controlar o impulso 

de comer muito: 

“Açúcar e por exemplo, uma coisa que me acontece muito é não me conseguir controlar 

quando estou com hipoglicemia, começo a comer muito e não consigo parar de tremer. 

Então, a coisa que eu faço é, por exemplo: se tivesse uma hipo agora eu teria que estar 

sentada ali (aponta para o chão) e ter o corpo esticado para o corpo circular mais rápido.” 

(AD_5) 

Por fim, um adolescente que, para além de pronta atenção à necessidade de medição 

de valores, apresenta como estratégia não a ingestão de açúcar, mas de alimentos:  

“É assim, eu às vezes sinto, mas vou logo picar o dedo, vejo quanto é que tava e comia 

logo.” (AD_6)  

Outro aspeto que se procurou conhecer diz respeito às estratégias que os adolescentes 

adotam para prevenir episódios de hipoglicemia. Foi possível constatar que alguns ado-

lescentes evidenciam, não só uma forte consciência da importância da medição da gli-

cémia, como um bom domínio no que diz respeito ao ajustamento da dose de insulina, 
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quer em função do teor de hidratos de carbono de cada refeição, quer em função do 

esforço físico despendido: 

“Se calhar, não dar tanta insulina ao almoço, às vezes penso que vou comer tudo e 

depois não como.” (AD_4) 

“Ir medindo sempre, de uma em uma hora. Ir passando o sensor para ver se está a deixar 

ou a subir… se tiver a subir fazer insulina e se tiver a descer comer qualquer coisa e dar 

insulina, se for preciso.” (AD_14)  

“Ir sempre visualizando os valores e… se for uma altura de muito esforço físico reduzir 

um pouco a insulina ou então, comer um bocadinho mais.” (AD_16) 

“[…] então é a garantir que eu coma o que está, por exemplo, eu dei quarenta gramas 

de hidratos de carbono, logo tenho que comer quarenta gramas de hidratos. Se por 

acaso eu coma só vinte, eu vou ter hipoglicemia” (AD_24) 

Registaram-se ainda respostas mais lineares, centradas em dimensões associadas às 

emoções ou alimentação: 

“Não me irritar tanto, ajudaria.” (AD_5) 

“[…] comendo mais neste caso.” (AD_11) 

Um dos adolescentes evidencia que fazendo os procedimentos adequados é possível 

evitar episódios de hipoglicemia: 

“Tratar bem e fazer as coisas bem.” (AD_23) 

Em contraponto, um outro manifesta-se descrente quanto à possibilidade de evitar epi-

sódios de hipoglicemia, centrando-se no tratamento: 

“Eu acho que… não há como evitar hipoglicemia. Se tiver tenho, tenho de corrigir e tra-

tar.” (AD_26)  

Finalmente, dois adolescentes patenteiam dificuldades na identificação de estratégias 

de prevenção, embora um deles releve o contributo do sensor: 

“Eu não sei, mas quando não tinha o sensor, ia sempre medindo de duas em duas horas, 

então… Mas o sensor ajuda.” (AD_6) 

“Boa pergunta… não sei o que posso fazer para evitar.” (AD_22) 
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Desta forma, constata-se que os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 sabem as 

estratégias adequadas para tratar um episódio de hipoglicemia. Conforme referido, a 

hipoglicemia deve ser tratada de forma adequada, sendo que o adolescente pode re-

correr a pacotes de açúcar, sumos, gel de glicose ou comprimidos de glicose. Assim, 

com esta análise, constata-se que os adolescentes que evidenciaram que é habitual 

terem episódios de glicemia, utilizam o açúcar para tratar a hipoglicemia. Já no que diz 

respeito à prevenção evidenciam que recorrem às medições capilares, ao uso do sen-

sor, aos ajustes na insulina, à atividade física, ao controle dos hidratos de carbono que 

ingerem e das emoções.   

Para além do tratamento e prevenção dos episódios de hipoglicemia por parte dos ado-

lescentes, pretendeu-se igualmente conhecer como atuam quando têm hiperglicemia. 

Embora três dos adolescentes tenham indicado que não fazem nada quando estão com 

hiperglicemia, a maioria procura manter a situação sob controle, quer seja automatica-

mente, através das bombas de insulina  

“Agora como tenho a bomba 780 isto corrige tudo sozinho e não preciso fazer nada.” 

(AD_17) 

“Nada… tenho a bomba que dá correções sozinhas e bebo água, mais nada.” (AD_30) 

quer através da correção e, ou, administração de insulina: 

“Dou insulina, para corrigir.” (AD_ 1) 

“Faço a correção para baixar.” (AD_3) 

“Faço logo a correção” (AD_6) 

“Eu vejo os diabetes, se tiver alta faço a correção.” (AD_7) 

“Dou insulina […]” (AD_ 9) 

“Faço insulina.” (AD_11) 

“Dou insulina.” (AD_23) 

“Dou insulina… para controlar.” (AD_24) 

quer, ainda, através de cuidados específicos, que podem incluir para além da medição 

da glicémia e administração de insulina, a avaliação das cetonemias, a ingestão de água 

e o relaxamento: 

“Pico o dedo e se precisar de dar insulina, dou.” (AD_8)  
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“Administro insulina e vou… vou sempre vendo se aquilo se mantem mais estável ou se 

aumenta e se caso de aumenta injetar depois, passado duas horas, mais insulina.” 

(AD_16)  

“Dou insulina e às vezes, vejo corpos cetónicos.” (AD_14) 

“Sim, depende dos valores, se tiver alto, mais ou menos nos duzentos trezentos eu dou 

insulina e após duas horas se não tiver a baixar dou caneta.” (AD_20)  

“Pronto… dou insulina de bomba e se continuar a subir troco o fio ou a cânula e dou 

insulina de caneta.” (AD_ 22) 

“Dou insulina e tenho que medir as cetonemias.” (AD_27)  

“Bebo água, meço os corpos cetónicos, se tiver com eles positivos, não deviam, mas 

entro em pânico, porque tenho pavor a hospitais. Tento relaxar e não me stressar mais.” 

(AD_28)  

Apenas um dos adolescentes entrevistados, evidencia que verifica os valores da glice-

mia pelo sensor Libre, mas confirma os valores pela medição capilar: 

“Eu verifico o libre, mas para ter mesmo a certeza faço a picagem e… quando tenho a 

certeza que estão mesmo altos eu dou mesmo pouquinha insulina só para pararem de 

subir e corrijo.” (AD_25) 

Finalmente, apenas dois dos adolescentes manifestam um comportamento mais pas-

sivo ou negligente: 

“Eu costumo corrigir só a primeira vez, depois a preguiça vai lá e depois é o jantar. Esse 

é o meu problema, as hiperglicemias.” (AD_5)  

“Quando sei que tenho hiperglicemia, eu não faço nada. Espero para a próxima refeição 

para corrigir os diabetes e os diabetes baixarem.” (AD_26)  

 

Desta forma, constata-se que a maior parte dos adolescentes faz a correção de hiper-

glicemia através da administração de insulina. Alguns dos adolescentes também evi-

denciaram que, após a primeira administração, continuam a verificar os valores e a ad-

ministrar insulina caso a glicemia não baixe. Assim, sabe-se que a hiperglicemia con-

siste na ocorrência de níveis de glicemia acima dos objetivos estabelecidos para o ado-

lescente com diabetes mellitus tipo 1. Quando surgem estes episódios de hiperglicemia, 

os adolescentes devem obrigatoriamente verificar o valor dos corpos cetónicos, po-

dendo levar ao aparecimento de diversos sintomas.  
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Com isto, perante o tratamento da DM1, pode-se concluir que a maior parte dos adoles-

centes com diabetes mellitus tipo 1 adere ao tratamento da gestão da DM. Este é um 

dos fatores protetores do adolescente, pois o autocuidado é um elemento fundamental 

na gestão da DM, que implica a administração de insulina, a monitorização da glicemia, 

a ingestão da quantidade adequada de hidratos de carbono e a realização de atividade 

física.  

Para além do autocuidado, pode-se concluir também que se está perante o fenómeno 

da resiliência e de coping, pois a grande maioria dos adolescentes consegue gerir os 

episódios de hipoglicemia e de hiperglicemia através das várias estratégias que a equipa 

de saúde forneceu. Mais uma vez, conclui-se que os fatores protetores individuais se 

encontram garantidos para os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. 

 

• EQUIPA DE SAÚDE 

Através da análise realizada às entrevistas, constatou-se que todos os adolescentes se 

sentem bem com a equipa de saúde da APDP e que qualificam o apoio recebido como 

bom ou muito bom: 

“Sinto-me bem […]” (AD_8) 

“Acho que eles apoiam-me bem […]” (AD_20) 

“Acho que o apoio é muito bom […]” (AD_24) 

“Muito bom.” (AD_28) 

“Sinto-me bem, sinto-me confortável.” (AD_15)  

“Gosto do apoio que me dão, sinto-me confortável…” (AD_19) 

Três deles, indo na mesma linha de apreço, estabelecem comparações com o acompa-

nhamento recebido noutros locais:  

“Sinto-me bastante mais confortável do que, por exemplo, no Hospital [nome do Hospi-

tal], é muito mais formal, não é bem a prática de ser formal, de serem… não e de traba-

lhadores, mas de terem mais atenção e carinho.” (AD_5) 

“Sinto-me bem, porque o apoio que vocês me dão aqui é diferente do que davam em 

[nome do Hospital]. Então, sempre que venho aqui sinto bem, porque tenho sempre o 

apoio.” (AD_6) 
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“Que é bom… comparado ao meu hospital antigo é perfeito. Deram-me aplicações que 

eu nunca tinha ouvido falar, aplicações que facilitam imenso quando estou na escola 

para fazer as contas para o almoço, etc.” (AD_12) 

São vários os aspetos assinalados como justificação do apreço pelo trabalho da equipa 

da APDP. Alguns adolescentes identificam a simpatia e o acolhimento que lhes é dis-

pensado, como elementos que favorecem sentimentos de à-vontade: 

“A simpatia.” (AD_12) 

“[…] as pessoas são simpáticas.” (AD_29) 

“Do rececionamento que eles me dão, já estão habituados comigo. Então, sinto um 

à-vontade enorme quando estou cá.” (AD_21)  

Outros relevam as atitudes da equipa, quando não apresentam um bom controlo glicé-

mico, e que podem passar por compreensão e empatia: 

“Eu acho que a equipa é muito compreensiva, por exemplo, às vezes os nossos valores 

não estão muito regulados a equipa tenta compreender o nosso lado, tem empatia con-

nosco e tenta compreender o que não está a correr bem.” (AD_13) 

ou por repreensão, se necessário: 

“Gosto do facto de me darem nas orelhas e do apoio que me dão no geral.” (AD_6)  

A dimensão relacional é igualmente valorizada por vários adolescentes: 

“Sinto-bem… é como se fossem família a equipa médica” (AD_2) 

“As pessoas em si, acho que eles criam uma relação que não é só de trabalho, criam 

uma relação de… pode-se dizer que até de amizade.” (AD_23) 

“Da maneira como falam. O carinho que têm a falar, a dizer as coisas…” (AD_27) 

Também o humor é apreciado,  

“Eles têm um bom humor, as pessoas.” (AD_18) 

podendo aparecer associado a outras dimensões, de âmbito relacional e pedagógico:  

“São divertidos… e queridos… e explicam bem as coisas.” (AD_30) 

“O carinho, dicas… isso tudo.” (AD_19)  

A dimensão pedagógica, nomeadamente no tocante a estratégias e a informação sobre 

novos recursos para a gestão da DM1 são também valorizadas em si mesmo: 
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“Dicas para me ajudar e melhorar… e assim.” (AD_1) 

“As dicas que dão.” (AD_22) 

“mostrarem coisas novas sobre a diabetes e saber como tratar…” (AD_10) 

Dois dos adolescentes, apesar de manifestarem alguma dificuldade em identificar o que 

mais apreciam no apoio da equipa da APDP, referindo que gostam de tudo, parecem 

valorizar também a dimensão pedagógica, associando-a ao esclarecimento de dúvidas 

ou à capacidade de ajudar a resolver problemas: 

“Eu, sinceramente, gosto de tudo, porque… pronto. Eles esclarecem as minhas dúvidas 

que eu tenho entre a diabetes e outras coisas.” (AD_7)” 

“Não sei explicar, eu gosto de tudo. Eu acho que eles fazem tudo bem, sinto-me bem. 

Eu acho que, graças a eles, consigo estar sempre bem e quando corre alguma coisa 

mal, venho cá e resolve-se sempre.” (AD_17)  

Outro aspeto evidenciado por um dos adolescentes é a segurança:  

“A segurança que me dão… para me sentir mais segura comigo mesma.” (AD_11) 

Por fim, apenas três dos adolescentes entrevistados, evidenciaram que se sentem bem 

com o apoio e que gostam do apoio, mas não sabem explicar o que mais gostam: 

“Não sei, sinceramente.” (AD_3) 

“Não sei.” (AD_8) 

“Não sei, sinceramente” (AD_9) 

Então, constata-se que todos os adolescentes se sentem bem e apoiados com a equipa 

de saúde da APDP, podendo identificar-se várias dimensões, nomeadamente, a nível 

relacional – simpatia, compreensão, empatia, diversão, carinho e amizade – e a nível 

pedagógico - dicas, novos recursos de gestão da DM1, esclarecimento de dúvidas e a 

capacidade para resolução de problemas. 

O facto de os jovens se sentirem confortáveis com a equipa de saúde e de manifestarem 

sentir-se apoiados pela mesma, potencia que os adolescentes consigam encarar a do-

ença de forma ajustada. Assim, este relacionamento positivo entre o adolescente com 

DM e a equipa de saúde facilita uma melhor aceitação e adaptação à diabetes mellitus 

tipo 1, conforme referido anteriormente (Serrabulho et al., 2015). Estes autores relatam 

ainda que a equipa de saúde, ao utilizar estratégias que contribuam para desenvolver a 
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motivação, conhecimentos e autocuidado, pode favorecer uma melhor adesão à diabe-

tes mellitus (Serrubulho et al., 2011). 

Assim, a equipa de saúde está integrada no grupo dos fatores protetores comunitários 

e tendo em conta tudo o que já foi referido, constata-se que o apoio por parte da equipa 

de saúde é uma mais-valia, pois permite que o adolescente se sinta à-vontade para 

expor as suas dúvidas e os seus problemas, de forma a melhorar a sua adesão à DM1. 

  

• IMPACTO DA ATIVIDADE FÍSICA NO CONTROLO GLICÊMICO DA DM 

Apresentam-se, em seguida, os dados relativos à perceção dos adolescentes entrevis-

tados sobre o impacto da atividade física na diabetes mellitus tipo 1. É importante referir 

que apenas um dos adolescentes não se encontra a realizar qualquer atividade física 

devido a um problema de saúde.  

Torna-se também importante salientar que a maioria dos adolescentes realiza mais do 

que uma atividade física, como por exemplo, educação física na escola e outra atividade 

como natação, dança, voleibol, basquete, andebol, dança, futebol, futsal, karaté, rugby 

ou ginástica rítmica. A maioria dos adolescentes evidencia que a atividade física tem 

impacto positivo, ou muito positivo, no controlo glicêmico, relevando o facto de os valo-

res ficarem estabilizados: 

“Os valores ficam mais controlados e assim.” (AD_1)  

“Muito, pois conseguem manter os níveis.” (AD_2)  

“Sim, porque me ajudam a estar mais controlada” (AD_4) 

“É positivo porque deixa os valores estabilizados.” (AD_15) 

“Não sei… mas acho que equilibra.” (AD_14) 

“Estabiliza os valores…” (AD_19) 

“Acho que tem o impacto que tem que ter, equilibra os valores.” (AD_23) 

“Costuma ficar sempre estável.” (AD_30)  

Para além de reconhecerem o impacto positivo da atividade física, três adolescentes 

evidenciam a sua importância como forma de relaxamento e descontração e de contra-

riar o sedentarismo: 
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“Ah… deixa-me mais relaxado comigo mesmo durante os períodos de hipo e hiperglice-

mia devido a que fica sempre normal… Equilibra os valores.” (AD_21) 

“Acho que tem positivo, porque fazer exercício físico sempre é bom. Acho que ajuda 

porque não estou sempre parada e a descontrair.” (AD_27) 

“Positivo, porque se eu não tivesse a fazer nenhuma atividade eu estava o tempo todo 

sentada… e os meus valores talvez tivessem sempre para mais para o alto e como estou 

a fazer atividade física eles baixam. […] Mas a nível de valores sinto que equilibra.” 

(AD_28) 

Alguns adolescentes manifestam uma boa compreensão da relação entre os valores da 

glicémia e a intensidade da atividade física aconselhável face a esses valores:   

“Sim, poderia ser que os valores baixassem e eu me sentisse mal nos treinos. Poderia 

haver alturas em que eu tivesse os valores altos, e eles baixassem, é 50 50.” (AD_3) 

“Às vezes aumenta-me os valores, quando é mais mexida. Mas por vezes, também 

baixa. Acho que tem um bom impacto.” (AD_18) 

“Eu acho que tem sempre impacto positivo, mas não noto mudança de valores assim 

drásticos… obviamente se fizer exercício é provável que vá baixar e o oposto, se tiver 

muito alto não aconselhável fazer exercício.” (AD_20) 

“O impacto é que às vezes tenho os diabetes baixos e não posso fazer muito esforço 

porque depois vai para hipoglicemia. […] Mas por exemplo quando tenho os valores al-

tos, sim pode haver algum impacto em querer também fazer o desporto e os diabetes 

baixarem. … Sim, acho que controla.” (AD_26) 

havendo mesmo quem assinale diferenças entre modalidades: 

“Tem impacto, porque eu tenho de estar num valor estável para conseguir fazer essas 

atividades como deve ser. Na natação, não. Na Natação eu tenho de ter um valor alto 

para eu conseguir fazer.” (AD_5) 

“Geralmente, quando faço natação a minha glicemia fica boa entre aspas, fica estável. 

Com educação física fica normal, não vejo muita diferença.” (AD_29) 

para além dos cuidados a ter quando usam bomba: 

“Sim. Baixa… e por isso que eu prefiro deixar os valores antes da aula… mais altos tipo 

a 200, tiro a bomba para não correr o risco de levar com uma bolada na bomba e parti-

la […] Já no vólei, tenho de fazer uma paragem a meio, porque o vólei depende do nosso 

desempenho […]” (AD_10) 

Apenas um dos adolescentes evidencia o impacto do calor: 
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“Só no calor é que eu posso dizer que tem impacto, porque o calor às vezes afeta muito 

e eu às vezes posso ficar com hipoglicemia.” (AD_24) 

E outro adolescente considera que a atividade física traz oscilações no controlo meta-

bólico, pois os valores têm tendência a subir: 

“Há muitas oscilações, sempre para valores mais altos.” (AD_8) 

Apenas três dos adolescentes evidenciaram que a atividade física não tem impacto no 

seu controlo glicêmico: 

“Não.” (AD_12) 

“[…] Não tem impacto, pois se antes for bem tratado ou bem administrado.” (AD_16) 

“Acho que não tem impacto.” (AD_25) 

Torna-se também importante referir que, apenas um dos adolescentes entrevistados, 

considera que a atividade física tem impacto negativo no controlo metabólico, pois fica 

sempre com hipoglicemia depois da atividade física:  

“Negativo, porque vai sempre para valores de hipos. Eu vejo sempre antes de fazer, e 

os valores rondam sempre os 140.” (AD_7) 

Posto isto, constata-se que a maior parte dos adolescentes sentem que a realização de 

atividade física tem um impacto positivo no controlo glicémico, pois os valores estabili-

zam. Constatou-se também que alguns dos adolescentes relatam que a prática de ati-

vidade física faz com que os adolescentes tenham hipoglicemia. Na literatura, afirma-se 

que, por vezes, os adolescentes têm receio de realizar atividade física por saberem que 

podem vir a ter baixas de glicemia, o que faz com que o adolescente desanime para a 

realização da mesma.  

Por fim, a literatura também afirma que a prática de atividade física é um dos fatores 

fundamentais na gestão da diabetes mellitus, pois contribui para que as pessoas com 

DM tenham um bom controlo metabólico, visto que influencia de forma significativa a 

hemoglobina glicada.  
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• PERCEÇÕES SOBRE A DM: CONTRIBUIÇÕES E LIMITAÇÕES 

A maioria dos adolescentes considera que existem elementos que podem contribuir para 

uma melhor qualidade de vida com a DM, quer ao nível da paciência e autocuidado, em 

que o controle assume um papel preponderante  

“Um bocadinho mais de paciência… Por exemplo, quando às vezes tenho que medir sei 

que posso estar descontraída no meu quarto e assim e tenho que fazer aquilo… e às 

vezes fico um bocado “hm, tenho de fazer”, porque pronto não tenho outra escolha.” 

(AD_27) 

“Fazer o que faço sempre, correções, alimentação saudável…” (AD_4) 

“Controlar melhor… é a única coisa que eu posso fazer agora.” (AD_14) 

“Controlar sempre…” (AD_28) 

quer ao nível da aceitação e estabilidade psicológica   

“Para viver bem com a diabetes, primeiramente, eu tenho que aceitar que é uma coisa 

que eu não posso mudar em mim, por isso, vou ter que estar sempre a lidar com isto.” 

(AD_13) 

“Mais estabilidade psicológica, de ter aceitado aquilo na altura, ou então, ter um tempo 

para pensar só nisso, se calhar só uma semana para perceber o porquê de estar a fun-

cionar mal ou o porquê de eu lidar assim.” (AD_5) 

Outros adolescentes evidenciam que o apoio familiar e da equipa de saúde pode con-

tribuir para os adolescentes conseguirem viver bem com a DM: 

“Eu acho que… o apoio, o apoio é muito importante para conseguir evoluir. O apoio fa-

miliar ou apoio dos amigos.” (AD_16) 

“Acho que… acho que o apoio da família e também da APDP. Acho que é só isso.” 

(AD_17) 

Outros adolescentes evidenciam que o avanço da tecnologia poderia contribuir para 

conseguirem viver bem a DM. Um adolescente evidencia que podem surgir novas má-

quinas para ajudar a viver com a DM enquanto outros referem a bomba de insulina como 

uma solução para viver com a diabetes mellitus: 

“Claro que a tecnologia está sempre a mudar e aprece sempre novas máquinas que 

ajudam mais” (AD_23) 

“Uma bomba de insulina… porque eu acho que os meus diabetes às vezes se descon-

trolam um bocadinho e com a bomba de insulina até poderiam se controlar melhor porque 
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a bomba é uma coisa totalmente diferente da caneta… até durante controlaria os diabe-

tes coisa que a dormir nunca dá para fazer.” (AD_25) 

“Eu e a minha mãe quando estávamos sentadas estávamos a falar da bomba só que eu 

tenho um pouco de medo porque eu não sei…” (AD_11) 

“Eu gostava de ter a bomba que era bem melhor do que estar sempre a picar a barriga…” 

(AD_9) 

Nesta linha de pensamento, um adolescente evidencia que gostava que surgisse uma 

bomba de insulina mais discreta, de forma a não deixar marcas no corpo: 

“É assim, eu uso a bomba […] mas sim, no futuro, arranjar uma máquina ou uma coisa 

mais discreta que não deixe marcas…” (AD_20) 

Finalmente constatou-se que sete dos adolescentes evidenciam uma postura pessi-

mista, indicando que não existe nada que possa contribuir para que vivam bem com a 

diabetes mellitus tipo 1. 

Deste modo, constata-se que a maioria dos adolescentes destaca vários aspetos que 

poderiam contribuir para conseguirem viver melhor com a DM a diversos nível, nomea-

damente, do autocuidado e da paciência, da aceitação e da estabilidade psicológica, do 

apoio familiar e da equipa de saúde e por fim, do uso de tecnologia como a bomba de 

insulina.   

No tocante à perceção do adolescente em relação às limitações que a DM poderá ter 

no futuro, a maior parte dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 evidenciaram que 

a doença não trará limitações no futuro.  

Um adolescente evidenciou que que não tem a certeza se a DM pode limitar a sua vida 

futura em relação às saídas à noite e às bebidas alcoólicas:  

“Tipo, não sei… talvez, em bebidas alcoólicas pode limitar-me. As saídas à noite tam-

bém.” (AD_3)  

Outros adolescentes manifestam a consciência que podem existir limitações e receios 

relacionados com a sua vida profissional:  

“Por exemplo, na minha vida profissional eu acho que pode afetar um bocadinho, mas 

não muito.” (AD_13)  

“eu estou a pensar ir para veterinária e se eu estiver a cuidar de algum animal ou assim, 

imagina que ele tem uma ferida, eu tenho medo de não higienizar bem as mãos e mesmo 

tendo luvas, eu tenho medo de ir alguma coisa para a ferida por eu ter tado a comer ou 

assim… tenho um bocado de medo.” (AD_10) 
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Um adolescente assume a certeza de existência de limitações que se podem agravar 

se não houver um bom controlo da DM: 

“Pode… se eu não controlar bem posso sair prejudicado por causa disso […] no meu 

futuro só acho que não posso fazer trabalhos muito esforçados, por exemplo, fazer muito 

esforço e tenho que saber me controlar… também depende do trabalho que vou ter, não 

posso trabalhar horas a mais por dia mesmo por causa da diabetes estar bem e tenho 

que ter sempre como medir e controlar.” (AD_25) 

Enquanto outro evidencia que pode limitar quando quiser ter filhos, sendo esta uma 

preocupação do adolescente: 

“Eu tirei umas questões com a ginecologista e perguntei, porque estava curiosa, já tenho 

esta questão há muito tempo… porque eu sei que preciso ser acompanhada por ter dia-

betes, preciso de um cuidado assim mais especial. E ela teve-me a explicar que, neste 

momento, como estou, pronto, não está totalmente controlado... preocupa-me um bo-

cado, porque pode não afetar agora, mas pode afetar mais tarde e tenho medo disso.” 

(AD_27) 

Dois dos adolescentes evidenciam que, inicialmente pensavam que a DM poderia trazer 

limitações, mas, atualmente acham que não. Um adolescente evidencia que a mãe pen-

sava que este não poderia sair de casa devido à DM:  

“Até há uns meses pensava que sim, mas hoje em dia não. A minha mãe é pessoa que 

está muito focada no meu futuro e há uns anos atrás havia uma lei que proibia as pes-

soas com diabetes de alugar casas e ela pensava que eu ia ficar com ela para sempre.” 

(AD_22) 

Enquanto outro relata que pensava que não poderia ter uma vida normal: 

 “Antes sim, mas agora não. Quando era mais nova pensava que era a única com dia-

betes e não podia fazer muita coisa, mas agora vejo que fazem uma vida normal e pro-

fissões que talvez eu queira fazer.” (AD_29) 

Por fim, outros evidenciaram que não sabem se a DM poderá ter limitações nas suas 

vidas futuras: 

“Não sei, nunca pensei nisso.” (AD_8) 

“Não sei…” (AD_9) 

Posto isto, de acordo com a literatura, a diabetes mellitus tipo 1 pode trazer várias limi-

tações para a vida dos adolescentes, limitações essas que podem ser físicas, sociais, 

emocionais e psicológicas. No entanto, essa parece não ser a perceção dos adolescen-

tes inquiridos, já que a maioria considera que a diabetes mellitus não trará limitações 
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nas suas vidas futuras embora alguns identifiquem limitações em vários aspetos, nome-

adamente, a nível de saídas à noite e do consumo de bebidas alcoólicas, a nível profis-

sional, e em termos de maternidade.  

 

• DESEMPENHO ESCOLAR 

A maioria dos adolescentes com DM1consideram que a mellitus não afetou o seu de-

sempenho escolar.  No entanto, vários apontam dificuldades de concentração associa-

dos a valores de glicémia descontrolados. 

“Por vezes… se tiver uma glicemia baixa é um bocado difícil de concentrar… tenho de 

tar a parar, tomar açúcar e tomar conta de mim enquanto estou nas aulas ou se tiver 

muito alto é um bocado difícil concentrar, fico com dores de cabeça… perco um bocado 

o foco.” (AD_20) 

“Não… quer dizer, no ano passado, sim quando eu não tinha a diabetes controlada… eu 

sentia que não prestava muito atenção nas aulas e tinha mais vontade de dormir.” 

(AD_12) 

“Sim. Eu quando estou com os diabetes baixos não consigo pensar bem e penso mais 

lento. Então, não consigo fazer muitas coisas. Não me consigo concentrar.” (AD_9) 

“Talvez um bocadinho. … Às vezes quando estou com hipoglicemia, eu não me consigo 

concentrar bem nas aulas e acabo por perder alguns conteúdos.” (AD_13) 

“Depende muito, quando a minha glicemia está baixa eu não me consigo concentrar.” 

(AD_29)  

Um dos adolescentes aponta dificuldades, não só relativamente à prática de atividade 

física, mas também alterações de humor e de comportamento 

“Mais ou menos, só mesmo em educação física eu às vezes quando preciso fazer 

alguma atividade e estou com eles baixos ou altos e não consigo fazer nada. […] 

fico sem cabeça ou então, quando estou com eles altos começo a disparatar, co-

meço a dizer coisas sem nexo, a ser mal criada e isso […]” (AD_22) 

Três adolescentes evidenciaram que a mellitus afetou o seu desempenho escolar, 

sendo que um deles situa esse impacto ao nível de stress e insegurança, sem quebra 

no aproveitamento escolar 

“Sim, dá-me mais stress nos testes ou quando preciso de estudar para alguma coisa 

muito importante. Não me baixou as notas, mas fico mais inseguro comigo mesmo.” 

(AD_21) 
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e os outros dois, referem-se principalmente às dificuldades sentidas no início da doença, 

tendo um deles reprovado o ano 

“Sim. De forma a baixar as notas e ter outra preocupação para lidar, muito mais impor-

tante que a escola e que relativamente é bastante mau, pois tinha na cabeça a escola e 

agora tenho duas, a escola e a diabetes […] desci para o 2, que foi quando tive diabetes, 

e os professores começaram a dar-me o valor de dúvida por estar naquela situação. Foi 

uma coisa bastante má para mim porque eu não queria ser beneficiada nesse ponto. 

Então, depois no terceiro período aumentei as notas, outra vez.” (AD_5) 

“No início sim. Por causa da diabetes, no início, eu estava muito atrapalhado e acabei 

por chumbar o resto. Mas de resto está tudo bem.” (AD_22) 

Os resultados indicam que a maioria dos adolescentes não considera, que a DM1 afete 

o seu desempenho escolar, embora vários mencionem dificuldades de concentração 

quando os valores da glicémia estão descontrolados.  

Vale a pena recordar que, de acordo com a revisão de literatura efetuada, há divergên-

cias, sendo que alguns dos estudos concluíram que o desempenho escolar é afetado 

enquanto outros estudos não encontraram diferenças no desempenho escolar dos ado-

lescentes com diabetes mellitus tipo 1 (Mitchell et al., 2021: 412).  

Com isto, e conforme referido na literatura, conclui-se que o desempenho escolar não é 

afetado pela DM, mas que, em certos aspetos, pode limitar os adolescentes quando 

estes estão em sala de aula ou a realizar alguma atividade que envolva esforço físico.  

 

• SONO 

Sabe-se que o sono é um fenómeno vital e necessário para a manutenção do corpo do 

ser humano e que assegura funções biológicas essenciais na consolidação de vários 

processos, nomeadamente, da memória e restauração da energia do corpo. Conforme 

já referido, os adolescentes devem dormir cerca de oito a dez horas de sono por noite.   

A maioria dos adolescentes com DM1 entrevistados revela dormir cerca de oito a dez 

horas por noite e os restantes cerca de 5 a 7 horas por noite. Desta forma, constatou-

se que a maioria dos adolescentes indica dormir um n.º de horas adequado. 

Dois dos adolescentes evidenciam que não têm uma boa qualidade de sono: 

“Não muito, às vezes acordo muito cansada mesmo com estas oito horas.” (AD_13) 
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“Não. Sou uma pessoa que acorda muito facilmente e é muito comum eu acordar várias 

vezes durante a noite.” (AD_20) 

enquanto outro assume que não tem uma boa higiene de sono 

“Não... quer dizer, mais ou menos porque eu fico acordado com os meus amigos até 

tarde.” (AD_30) 

De acordo com a literatura, vários estudos evidenciam que as pessoas com diabetes 

mellitus tipo 1 apresentam uma boa qualidade de sono e com maior número de horas 

dormidas por noite, não existindo qualquer correlação entre o sono e o controlo glicé-

mico (Barone, 2015 apud Cordeiro et al., 2019: 762).  

Desta forma, pode ser concluído que, tanto os adolescentes com DM1 com controlo 

glicémico aceitável ou valores acima do desejado, afirmam que têm uma boa qualidade 

de sono, tendo em conta o número de hora dormidas. 

 

 

3.1.3. A FAMÍLIA E A GESTÃO DA DM1 

Como referido anteriormente, a família é um elemento muito importante para o desen-

volvimento do adolescente, pois ajuda na determinação e organização do mesmo, que 

pode influenciar o seu comportamento no meio familiar.  

Neste subcapítulo, serão discutido vários temas, nomeadamente, quem acompanha o 

adolescente às consultas, como o adolescente perceciona as atitudes da família durante 

as consultas, bem como o apoio que estes dão, a relação da família com a diabetes 

mellitus e ainda, se o adolescente sente que a família modifica o comportamento com a 

gestão da doença.  

Foi possível apurar que todos os adolescentes são acompanhados por um ou mais ele-

mentos da sua família quando comparecem às consultas agendadas na APDP.  

 

• ATITUDES E APOIO NA GESTÃO DA DM1 

Constatou-se que três adolescentes identificaram que os familiares, durante a consulta, 

assumem atitudes de apoio: 
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“A mãe ajuda-me às vezes quando eu não sei. […] está sempre comigo para me ajudar” 

(AD_6) 

“A mãe apoia, diz as verdades, não esconde nada e é isso…” (AD_25) 

“Eles apoiam-me, não ralham, não fazem nada, só apoiam.” (AD_26) 

Outro adolescente relata que a família, para além do apoio, também é compreensiva 

com a gestão da DM: 

“A mãe apoia-me e sinto-me compreendida por ela.” (AD_13) 

Dois dos adolescentes identificam que a família tem atitudes de preocupação e de res-

peito para com o adolescente e a gestão da diabetes mellitus: 

“A mãe é mais preocupada sim, eles preocupam-se.” (AD_15) 

“Acho que eles respeitam, eu acho que… Não sei explicar.” (AD_18) 

Alguns adolescentes centram-se no tipo de diálogo estabelecido com a equipa de sa-

úde: 

“Vá, fica atenta para melhorar e aperfeiçoar para ter um melhor controlo.” (AD_2)  

“Normalmente, a minha mãe fala com os doutores com os enfermeiros… comenta o que 

faz, o que eu faço, houve o que os enfermeiros têm a dizer e pronto…” (AD_20). 

“Aaah… só ela a concordar com os médicos.” (AD_24) 

Enquanto outros adolescentes evidenciam que os elementos da família tentam perce-

ber, junto da equipa de saúde, estratégias para melhorar a gestão da DM:  

“Ela… pronto, tenta perceber o que estamos a fazer de errado e tem de me dizer onde 

tenho que melhorar e essas coisas.” (AD_ 12) 

“A minha mãe ouve o que o médico está a falar né… depois dá a opinião dela e é isso… 

fala para ver como se pode melhorar.” (AD_14) 

“Normal. Eu passo por psicologia mais tempo e como é psicologia a mãe não entra, mas 

com a médica é bastante mais normal entre aspas… E nós as duas chegamos a um 

consenso entre a médica e se tivermos que alterar algum valor falamos as três.” (AD_5) 

sendo que, nalguns casos, explicam e fazem resumos dos acontecimentos em relação 

à gestão da doença: 
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“Costuma explicar o que acontece lá em casa em relação ao controlo… e acho que é 

isso. (AD_4) 

“Normais, ela fala sobre o que se passa em casa e da diabetes.” (AD_7) 

“(…) às vezes fala ela, por exemplo, durante as noites para explicar é ela, porque eu não 

acordo com a minha bomba a apitar então ela acorda, está mais habituada…” (AD_10) 

“Maioritariamente, dizer como é que… um resumo dos três meses, as contas, o rácio, os 

hidratos de carbono e as análises, dizer a… há quanto tempo é que fiz as analises, se 

tenho alguma coisa a melhorar, se há algum valor mais elevado que outro.” (AD_16) 

ou procuram arranjar soluções para que esses problemas não voltem a acontecer: 

“Tenta sempre resolver os problemas que eu tive antes de vir cá e depois fala com a 

médica, enfermeira e nutricionista para arranjar soluções para resolver os problemas.” 

(AD_17) 

Constata-se também que, apenas um adolescente, evidencia que os elementos da fa-

mília que o acompanham às consultas tem uma atitude neutra, visto que transmitem 

poucas emoções: 

“Neutras… tentam transmitir um mínimo de emoções. Isto é uma coisa que é comigo, 

não com eles… eles vêm, apenas como acompanhantes.” (AD_23) 

Apenas um dos entrevistados, refere que a família que o acompanha às consultas dão 

autonomia ao adolescente para ser ele a explicar e que se limitam apenas a ouvir a 

explicação do adolescente: 

“Deixam ser eu a falar e ficam a ouvir.” (AD_3) 

Finalmente, um dos adolescentes refere sentir nervosismo por parte do elemento da 

família que o acompanha à consulta, ficando o próprio também nervoso, com a expec-

tativa dos resultados da hemoglobina glicada: 

“A mãe fica nervosa e eu às vezes também fico… porque nunca sabemos vão estar os 

valores.” (AD_1) 

e um outro revela o desapontamento da mãe quando toma conhecimento, durante a 

consulta, do valor da hemoglobina glicada:   

“Ela, por vezes, quando vê que estou com os valores maus ela fica chateada… porque 

é uma doença que tenho de controlar para a vida.” (AD_11) 
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No que diz respeito à perceção dos adolescentes com DM1 em relação às atitudes dos 

familiares quando os resultados das análises não correspondem ao esperado, vários 

adolescentes evidenciam que os familiares os ajudam a ultrapassar: 

“Ajuda-me a tentar melhorar e assim…” (AD_1) 

“Eles são bastante compreensivos, ajudam-me a melhorar os valores.” (AD_16) 

“Ajuda-me sempre.” (AD_17) 

Outros, na mesma linha de pensamento, referem que, para além dos familiares os aju-

darem, tentam também, em alguns casos, arranjar outras estratégias para melhorar os 

resultados e até em alguns casos, tentam tranquilizar os adolescentes: 

“Dizem vá, que vamos melhorar ou assim, que vamos fazer para melhorar.” (AD_3) 

“Diz-me que para… que temos que fazer algumas coisas para melhorar e em casa fala-

mos sobre isso… tentamos chegar a algum acordo para ver se mudamos alguma coisa 

para os valores, a A1c ficarem adequados.” (AD_10) 

“Ela me ajuda, diz-me que vai ficar tudo bem e que vamos melhorar como fizemos agora.” 

(AD_11) 

Alguns adolescentes evidenciam que os elementos da família tentam perceber o que é 

necessário para melhorar e explicam aos adolescentes o que é preciso ser feito para 

isso:  

“Ela… pronto, tenta perceber o que estamos a fazer de errado e tem de me dizer onde 

tenho que melhorar e essas coisas.” (AD_12) 

“Então, eles… dizem que aquele valor pode ser mau, mas também não me vão bater 

porque tenho hiper ou hipos… eles explicam-me o que eu tenho de fazer.” (AD_15) 

“Diz-me que eu tenho que mudar e o porquê. Explica. Quando tiver que dar, dá na ca-

beça.” (AD_30) 

Constata-se que, apenas um dos adolescentes, evidencia que os familiares ficam desa-

pontados, mas que, ao mesmo tempo, ficam confiantes para melhorar o controlo meta-

bólico:  

“A minha mãe fica um bocado desapontada mas tem sempre aquela mentalidade de que 

vamos conseguir fazer melhor na próxima vez.” (AD_20) 

Outro adolescente refere que os pais tentam acalmá-lo dizendo que é normal ter os 

valores glicémicos altos: 
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“Tentam me acalmar e dizem que é normal…” (AD_18) 

Alguns adolescentes evidenciam que os familiares os apoiam quando os valores não 

são aqueles que estão à espera: 

“Tentam me acalmar e dizem que é normal…” (AD_21) 

“O apoio que eu precisar e dão o máximo que conseguirem dar.” (AD_23) 

Um adolescente evidencia os pais não vão pensar que é um erro do adolescente cen-

trando-se na necessidade de existir um ajuste na terapêutica: 

“Isso… de certeza que eles não pensam que o erro é meu, temos… pensam que vai ter 

que haver um acerto na insulina e que vou ter que passar a tomar mais insulina.” (AD_26) 

Apenas um dos entrevistados revela que a mãe se exalta quando os resultados não são 

os esperados e o próprio refere que é independente na gestão da doença, estando ha-

bituado a fazer a gestão sozinho: 

“Geralmente, grita comigo, mas pronto… realmente, não sei. Eu sou muito independente 

da parte da doença, faço tudo praticamente sozinho.” (AD_22) 

Constata-se também que alguns dos adolescentes evidenciam que os elementos da 

família chamam o adolescente à atenção devido aos valores glicémicos não serem os 

que estão à espera:  

“Dá-me na cabeça para eu melhorar e respeita os conselhos que me dão.” (AD_27) 

“Ela tipo… como é que vou explicar, não é zangar-se, ela chama-me à atenção porque 

ela sabe que estão altos por minha culpa, porque eu abuso depois ela chama-me e diz 

que para a próxima eu não posso fazer isso e ajuda-me.” (AD_28) 

Por fim, um dos adolescentes entrevistado evidencia que, tanto a mãe como o próprio 

adolescente, ficam chocados quando os valores não são os esperados:   

“Ela fica… nós as duas ficamos às vezes em choque e conseguimos trabalhar as duas” 

(AD_29) 

Desta forma, constata-se que os adolescentes se sentem apoiados pelos familiares, 

mesmo quando estes não lidam da melhor forma com o facto de os resultados da DM 

não serem os esperados. Evidencia-se também que os familiares demonstram essenci-

almente atitudes de preocupação, respeito, apoio, compreensão, sobre a gestão da DM. 
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Assim, conclui-se que os familiares têm atitudes positivas e apoiam o adolescente na 

gestão da diabetes mellitus. Estas relações positivas têm como consequência uma me-

lhor resposta familiar a doenças crónicas e também uma melhoria da qualidade de afeto 

entre o adolescente e os seus familiares, como Monaghan et al. (2014) afirma.   

Conforme explicado na literatura, a qualidade da interação entre o adolescente e a fa-

mília garante maior segurança e melhoria na sua saúde. Por fim, este apoio dos famili-

ares é um elemento fundamental para a gestão da diabetes mellitus do adolescente, 

sendo este um fator protetor muito importante.  

 

• RELAÇÃO E MODIFICAÇÃO DO COMPORTAMENTO FACE À DM1 

Para além da questão do apoio familiar, tentou-se perceber, do ponto de vista dos ado-

lescentes, a relação da família com a doença crónica da DM. Constatou-se que a mai-

oria dos adolescentes evidenciam que os familiares lidam bem com esta doença crónica. 

Na perspetiva de alguns adolescentes, os diferentes elementos da sua família não lidam 

da mesma forma com a gestão da diabetes mellitus: 

“A mãe lida bem, porque já fala comigo a lidar com os diabetes desde que eu tenho três 

anos que foi quando eu ganhei diabetes, estava na casa da mãe e desde esse dia a mãe 

cuidou de mim a vida toda até agora. O pai lida melhor com a [nome] do que a mim […].” 

(AD_9) 

“Depende da parte da minha família. Da parte do meu pai quase ninguém sabe nada. Da 

parte da mãe, sabem mais. […] Eles lidam bem, mas às vezes é tabu.” (AD_18) 

Outros adolescentes entrevistados referem que os familiares lidam bem, mas que ao 

início foi um processo difícil e que demoraram algum tempo a habituar-se à doença: 

“Ao início foi bastante complicado porque era tudo muito novo… mas, ao longo do tempo, 

fomos nos acostumando e… hoje todos nós compreendemos e lidamos isso como se 

fosse um problema normal.” (AD_16). 

“Acho que já tivemos fases que foi uma batalha… nunca foi uma batalha para mim, eu 

sempre estive habituado, mas acho que houve ali um período e que eles tiveram que se 

habituar com isto, mas nunca foi uma coisa má.” (AD_23). 

Constatou-se que, apenas um adolescente evidencia que, apesar da família lidar bem 

com a diabetes mellitus, por vezes, é um assunto tabu:  
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“Eles lidam bem, mas às vezes é tabu. Dizem que, às vezes, não posso comer tal coisas 

porque tenho diabetes.” (AD_18) 

Também se constatou que os adolescentes evidenciam que a família preocupa-se muito 

com a gestão da diabetes mellitus:  

“Há muita preocupação. Estão-me sempre a perguntar se me estou a sentir bem.” (AD_6) 

“A minha família preocupa-se, tenta sempre ajudar, dá conselhos e… Preocupam-se co-

migo e ajudam-me em tudo.” (AD_25) 

Por fim, apenas um dos adolescentes, evidencia que, por vezes, é difícil, pois quando 

tem valores altos durante a noite, os pais acordam: 

“Às vezes é difícil, outras vezes… depende. Quando tenho os diabetes altos, às vezes 

tenho que medir à noite e os meus pais têm de acordar, pelo menos, duas vezes à 

noite…” (AD_26) 

Considerou-se também importante conhecer a perceção dos adolescentes sobre se os 

familiares modificavam o comportamento devido à DM. A maioria dos adolescentes en-

trevistados evidenciaram que a família não modificava o comportamento.  

Outros adolescentes relataram que a família modificava o comportamento, no sentido 

de manifestaram preocupação com o adolescente quando este tem os valores mais al-

tos ou mais baixos: 

“Sim, preocupam-se. Quando tenho os valores mais altos, dão-me nas orelhas. Quando 

estou com os valores mais baixos, mandam-me logo ir comer.” (AD_6) 

“Sim, começam a ficar mais preocupados e a ajudar-me.” (AD_13) 

“Ficam preocupados sim…” (AD_15)  

“Quando os valores estão mais baixos, ficam mais preocupados. Mas sim, depende 

muito. Quando está muito alto, também ficam preocupados. Por isso, sim.” (AD_29) 

“Quando estão mais baixos vão buscar açúcar e preocupam-se.” (AD_30) 

Em contraponto, um dos adolescentes refere que a família modifica o comportamento, 

através da repreensão, quando os valores da glicémia estão altos, culpando-o: 

“Às vezes. […] Quando estão mais altos, dão-me sempre na cabeça, a dizer que não fui 

eu que controlei bem e às vezes não é verdade.” (AD_4) 

e um outro refere que os familiares modificam o comportamento, não dando importância 

à gestão da DM e excluindo-o: 
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“No aspeto de… darem… aaah, de não darem tanta a importância, de me porem um 

bocadinho de parte por estar a fazer alguma coisa errada.” (AD_5) 

Após análise da narrativa dos adolescentes, constata-se que a maioria refere que a 

família tem uma boa relação com a DM e que o seu comportamento não se modifica 

perante esta doença. De entre os que identificam modificação do comportamento, a 

maioria refere a manifestação de preocupação, um repreensão e um outro exclusão.  

De acordo com a literatura, as relações positivas entre a família e o adolescente são 

associadas a uma melhor resposta familiar a doenças crónicas, nomeadamente, da di-

abetes mellitus e a melhoria da saúde, conforme refere Freeney (2000) apud Mo-

naghans et al. (2014: 879). 

A literatura defende também que, quando o adolescente é diagnosticado com diabetes 

mellitus tipo 1, acaba por surgir a família diabética, tendo em conta a reorganização da 

rotina, a redistribuição das responsabilidades (Mello, 2006: 22/23). Para além disto, tam-

bém para a família surgem desafios psicossociais sobre a gestão da DM. 

Perante estas situações, percebe-se a necessidade da família se adaptar às conse-

quências e complicações da DM. Então, afirma-se que existe resiliência familiar, ou seja, 

que as famílias conseguem responder de forma positiva e conseguem adaptar-se às 

dificuldades da situação, conforme refere Augusto et al. (2014: 1002). Assim, percebe-

se que a resiliência familiar, como já referido, permite o fortalecimento das habilidades 

da família no desenvolvimento de forças que permitem ultrapassar as mudanças que 

vão ocorrendo, sendo encarado como um crescimento. 

A resiliência familiar, a relação positiva entre o adolescente e a família, e o apoio que 

os familiares fornecem aos adolescentes constituem elementos protetores identificados 

através da análise das entrevistas aos adolescentes com DM1. No entanto, pode con-

cluir-se que apesar de existirem elementos protetores familiares, não se garante que 

estes elementos sejam assegurados em todos os adolescentes, visto que sete dos ado-

lescentes entrevistados apresentam valores de controlo metabólico acima do desejado. 
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3.1.4. COMUNIDADE E A GESTÃO DA DM1 

A comunidade tem um papel fundamental na vida dos adolescentes com diabetes melli-

tus tipo 1, promovendo o desenvolvimento dos mesmos. Deste modo, os fatores prote-

tores comunitários, conforme já referido, estão relacionados com a vivência dos adoles-

centes com DM1 fora do seio familiar.  

Neste subponto, serão discutidos os resultados sobre o apoio existente na escola em 

relação à DM1 e o apoio por parte dos seus colegas/amigos..  

• APOIO NA DM1 POR PARTE DA ESCOLA 

A escola tem um papel fundamental na gestão da diabetes mellitus, pois para além de 

garantir que os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 tenham as mesmas oportuni-

dades que os outros, deve potenciar as ferramentas necessárias para que os adoles-

centes consigam gerir a sua doença de forma harmoniosa.  

Após a análise das entrevistas, constatou-se que a maioria dos adolescentes com DM 

tem apoio por parte da escola na gestão da DM, evidenciando que esse apoio é forne-

cido por professores, auxiliares e, em alguns casos, pelas enfermeiras da saúde escolar.  

Vários adolescentes evidenciam que já tiveram apoio na escola, mas que, atualmente, 

não estão a beneficiar de apoio:  

“Quando estava no 6.ºano, eu tinha e enfermeira [nome], mas ela nunca lá ia. Então, era 

sempre uma auxiliar, que era muito amiga da mãe.” (AD_6) 

“Acho que não. Só quando era mais nova, agora não.” (AD_29) 

Constata-se também que, alguns dos adolescentes, evidenciam que têm apoio apenas 

em situações muito específicas, como por exemplo, quando estão com uma hipoglice-

mia ou hiperglicemia: 

“Aah… imagina, tenho uma hiper ou uma hipo, dirijo-me às pessoas e elas chamam 

alguém de saúde para me ajudar.” (AD_19). 

“Tenho, no caso se tiver alguma hipoglicemia, as auxiliares ficam comigo […] “ (AD_26) 

 

No tocante à perceção da necessidade de apoio por parte da escola, mais de metade 

dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 considera não necessitar de apoio na 
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gestão da DM por parte da escola, sendo que vários referem ser autónomos, responsá-

veis e independentes para a realização da terapêutica da doença: 

“Não, consigo fazer tudo sozinho.” (AD_2) 

“Porque sei ser responsável, já tive do primeiro ao quarto com isso e a partir do momento 

que entrei naquela escola, tornei-me mais responsável e então, não preciso que estejam 

em cima de mim a controlar-me.” (AD_3)  

“Tenho, mas não preciso muito porque já sou independente.” (AD_16) 

“Acho que não, já sou autónomo.” (AD_17) 

“Não existe, porque eu sou muito independente comigo mesmo.” (AD_21) 

“Não, consigo fazer tudo sozinho.” (AD_22) 

Os adolescentes com DM1 que evidenciam que sentem a necessidade de ter apoio da 

escola, na gestão da DM, descrevem situações específicas onde consideram precisar 

de mais apoio, nomeadamente, dos professores ou de alguém para os ajudar se for 

necessário: 

“[…] eu às vezes só preciso de me sentar, comer e ficar mais sossegada porque depois 

com muito barulho eu vou-me distrair e vou querer estar mais elétrica e os valores não 

vão descer. Então, nesse tempo eu acho que é melhor ir para ao pé delas e ficas tipo… 

eu tenho uma salinha onde eu fico lá quieta e onde não me distraio com nada.” (AD_10) 

“Sim. Não sei… só mesmo a ajuda dos professores para saber se eu estou bem” (AD_11) 

“É mais as hipoglicemias, no caso se… eu estiver mal, se precisarem de picar-me o 

dedo, dar-me o açúcar e isso…” (AD_26)  

“Quando tenho alguma baixa ou alta eu começo a tremer muito e a ficar muito tonta e 

isso faz-me aflição ouvir vozes então eu quero estar ao pé de alguém que saiba que é 

diabetes e que esteja sossegada.” (AD_28) 

Desta forma, conclui-se que nem todos os adolescentes sentem a necessidade por ter 

apoio por parte da escola, sentindo-se autónomos e responsáveis para fazerem a tera-

pêutica sozinhos. Para além disto, outros adolescentes sentem a necessidade de ter 

este acompanhamento, referindo que seria fundamental que existissem pessoas da es-

cola com conhecimento da diabetes mellitus para conseguirem auxiliá-las sempre que 

existisse essa necessidade.  

Conforme já referido no enquadramento teórico, existem autores que defendem que os 

professorem podem servir como um modelo positivo de identificação pessoal para o 
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próprio adolescente (Maia e Williams, 2005: 98). Com a análise realizada, percebe-se 

que alguns adolescentes sentem a necessidade de sentir apoio por parte dos professo-

res.  

A partir da experiência profissional da autora desta dissertação, constata-se que o apoio 

da escola, na gestão da DM, nem sempre é garantido, apesar da existência das equipas 

de saúde escolar e da Orientação n.º 006/2016 das Direções-Gerais da Saúde e da 

Educação, atrás referida. Os resultados desta pesquisa indicam que nem todos os ado-

lescentes se sentem capazes de gerir a doença sozinhos, necessitando de apoio esco-

lar para a gestão da diabetes. Percebe-se, assim, que os fatores comunitários, nomea-

damente o apoio da escola, não estão a ser garantidos a todos os adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1.  

Finalmente pode concluir-se que, apesar deste apoio na escola nem sempre ser garan-

tido, a maioria dos adolescentes com DM1, durante o período em que estão na escola, 

realizam a terapêutica de forma autónoma. Isto quer dizer que se encontra garantido 

um dos fatores protetores individuais do adolescente, nomeadamente, o autocuidado.  

 

• APOIO NA DM1 POR PARTE DOS COLEGAS/AMIGOS  

Sendo a diabetes mellitus uma doença crónica que afeta diversos aspetos da vida dos 

adolescentes, com este estudo, procurou-se também perceber se estes se sentem apoi-

ados pelos colegas e ou amigos. Constatou-se que os colegas/amigos dos adolescentes 

com DM1 se demonstram preocupados com a gestão da DM dos adolescentes e que 

se disponibilizam para apoiar no que for necessário 

Vários adolescentes evidenciam que o apoio dos colegas/amigos consiste na demons-

tração de preocupação: 

“Às vezes perguntam como é que eu estou” (AD_2) 

“Por exemplo, uma hipoglicemia, perguntam sempre se eu preciso de ajuda e acompa-

nham-me.” (AD_16) 

“Às vezes perguntam-se se já fiz a glicemia, se já dei insulina para a comida, se estou 

bem, se preciso de açúcar, comida…” (AD_20) 

“Preocupam-se, perguntam se está tudo bem e assim… mas acima de tudo querem ga-

rantir que eu fique bem, pelo menos até ao fim do dia.” (AD_24) 
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“É mais nas hipoglicemias e nas hiperglicemias, alguns veem que eu estou parado […]  

perguntam se eu estou bem e se preciso de alguma coisa.” (AD_26) 

“Quando eu estou baixo e tenho que sair ou quando parece que me sinto mal, eles co-

meçam a perguntar como eu estou” (AD_30) 

Outros evidenciam também que os colegas/ amigos se disponibilizam para ir buscar 

alimentos ou os materiais para os adolescentes efetuarem a terapêutica: 

“Às vezes nas aulas de educação física, eu começo a ter valores baixos e eles vão logo 

a correr comigo ao bar comprar comida ou à mochila para ir buscar comida. Estão sem-

pre preocupados” (AD_6) 

“Tipo, quando veem que eu estou mais em baixo, perguntam se os diabetes estão bons, 

perguntam se eu já vi os diabetes, se já dei insulina, se for preciso ir buscar açúcar vão 

buscar. Se for preciso ir buscar o estojo da diabetes, vão buscar…” (AD_8) 

Nesta linha de pensamento, outros adolescentes evidenciam que os colegas/amigos os 

ajudam na gestão da diabetes: 

“Há colegas que lembram-me… às vezes quando é para fazer atividade física dizem para 

eu não me esquecer de medir os diabetes […] Há colegas que quando tenho baixas ou 

tenho que dar insulina às vezes acompanham-me…” (AD_25) 

“Tipo, quando veem que eu estou mais em baixo, perguntam se os diabetes estão bons, 

perguntam se eu já vi os diabetes, se já dei insulina, se for preciso ir buscar açúcar vão 

busca. Se for preciso ir buscar o estojo do diabetes vão buscar.” (AD_9)  

“Tipo, às vezes eu estou a sentir-me mal e eles dizem-me para fazer a pica e coisas 

assim” (AD_3) 

Vários adolescentes evidenciaram que os seus colegas/ amigos, quando souberam que 

o adolescente tinha DM, questionaram o adolescente sobre a doença: 

“Por exemplo, eu tenho aa… não é a caneta de insulina, é a injeção e pediram-me para 

explicar caso alguma coisa acontecesse.” (AD_5) 

“A minha namorada, acho que no começo teve uma curiosidade acerca do assunto e eu 

expliquei-lhe o que poderia responder e amigos mais próximos ajudam-me e às vezes 

até ficam meio… assim com medo e perguntam se já medi e se está tudo bem.” (AD_23) 

Enquanto outro evidencia que os colegas/amigos chamam a professora pelo adoles-

cente, quando se apercebem que os valores da glicemia estão baixos: 

“Eles ajudam-me com as medições […] Eles preocupam-se quando tenho a glicemia bué 

baixa, o meu telefone tem alarme né e quando toca e eu digo que está baixo né e em 

vez de ser eu a chamar a professora são eles que chamam por mim.” (AD_14) 
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Apenas um dos adolescentes entrevistados evidenciou que o apoio que os colegas/ami-

gos fornece é emocional: 

“Mais ou menos emocional. Quando eu estou com os valores altos e assim” (AD_18) 

Apenas dois dos adolescentes entrevistados referiram que não têm apoio por parte dos 

colegas/amigos. Um dos adolescentes evidencia que não pede ajuda aos colegas/ami-

gos e o outro que os colegas/amigos não dão apoio e por isso, realiza a terapêutica 

sozinha:  

“Não me dão apoio porque eu também não peço. Se eu precisar de ajuda, eu peço, mas, 

nomeadamente, eu não peço.” (AD_12) 

“Acho que… acho que eles não me dão muito apoio tipo… acabo por ser eu mais ou 

menos sozinha a fazer as coisas.” (AD_13) 

Por fim, apenas um adolescente reportou o seu desagrado relativamente a comporta-

mentos dos colegas:  

“Normalmente, eu não gosto que eles comentem, não gosto de coisas que eles não sa-

bem, por exemplo, já mandaram muitas bocas a dizer que eu não era gorda o suficiente 

para ter diabetes e tipo… eu não acho necessidade dessas coisas […]” (AD_10) 

Posto isto, é possível concluir que a maior parte dos adolescentes se sente apoiado por 

parte dos colegas/amigos na gestão da DM e que estes demonstram interesse e preo-

cupação sobre esta doença crónica. Assim, pode afirmar-se que este fator protetor co-

munitário é essencial para os adolescentes com diabetes mellitus, pois a disponibilidade 

existente por parte da maioria dos colegas/amigos exerce um efeito protetor sobre estes 

adolescentes, conforme já referido anteriormente por Werner e Smith (1982). 

Para além disto, as situações relatadas por um dos adolescentes com diabetes mellitus 

tipo 1 (AD_10), resultam de comportados desadequados, pois a falta de conhecimento 

dos colegas/amigos sobre a DM pode levar a atitudes desrespeitosas, gerando a discri-

minação e situações de bullying (Collet et al., 2018: 6). 

Contudo, não deixa de ser importante salientar que os colegas/amigos são elementos 

com um papel essencial na gestão da DM, pois ajudam os adolescentes DM1 a não se 

sentirem diferentes e a tranquilizá-los sobre a doença, conforme referido anteriormente 

pelos autores Fragoso et al. (2010: 448-49). 
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3.2. SERVIÇO SOCIAL E A DM1 NA ADOLESCÊNCIA 

Apresentados e discutidos os resultados desta pesquisa no tocante à perceção dos ado-

lescentes relativamente à DM1 na adolescência, importa agora proceder à apresenta-

ção e discussão dos resultados do grupo focal realizado com Assistentes Sociais a in-

tervir com o grupo-alvo da investigação, em contexto hospitalar, na especialidade de 

pediatria.  

3.2.1. BREVE CARATERIZAÇÃO DO PAINEL DE PARTICIPANTES NO GRUPO 

FOCAL 

 

Participaram no grupo focal três Assistentes Sociais do sexo feminino, com idades com-

preendidas entre os 45 e os 62 anos, com Licenciatura em Serviço Social e sem forma-

ção pós-graduada.  

O tempo de exercício profissional das Assistentes Sociais situa-se entre os 18 e os 40 

anos e o tempo de exercício profissional em contexto hospitalar situam-se entre os 16 

e os 40 anos, tratando-se de um painel com larga experiência profissional e em contexto 

hospitalar.  

 
 

3.2.2. PERCEÇÃO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA GESTÃO DA DM1  

Como já referido, pretendeu-se, com a realização de um grupo focal com Assistentes 

Sociais a intervir em contexto hospitalar junto de adolescentes com diabetes mellitus 

tipo 1, operacionalizar um dos objetivos específicos desta pesquisa, ou seja, conhecer 

a perceção dos Assistentes Sociais sobre as suas práticas e debater os desafios que 

se colocam no seu exercício profissional.  

Os resultados apurados, a partir da palavra dos próprios, e que a seguir se apresentam, 

encontram-se estruturados em dois subtópicos: desafios na intervenção do Assistente 

Social com o adolescente com DM1 e contributos do Serviço Social para potenciar os 

fatores protetores dos adolescentes com DM1. 

A partir da palavra das próprias, pretendeu-se conhecer: os desafios a intervenção do 

Assistente Social com o adolescente com DM1 e as contribuições da intervenção do 

Assistente Social para potenciar os fatores protetores dos adolescentes com DM1.  
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• DESAFIOS NA INTERVENÇÃO DO ASSISTENTE SOCIAL COM O ADOLESCENTE COM 

DM1 

Tendo em conta a intervenção do Serviço Social, tornou-se necessário perceber se exis-

tem desafios na intervenção social com os adolescentes com DM1. Assim, constata-se 

que as Assistentes Sociais identificaram um conjunto de desafios, desde logo relacio-

nados com o próprio adolescente, que nem sempre, consegue aceitar a doença:  

“O próprio adolescente, não é? Que por vezes não aceita a sua doença e é um bocado 

difícil trabalhar com o adolescente quando ele próprio não aceita a sua situação de do-

ença […]” (AS_3) 

“[…] a maior parte deles não aceitam, fazem outras coisas nas escolas que não devem, 

não dizem aos colegas. Tive, recentemente, um internamento de um adolescente que 

não fazia a insulina e que achava que ia tudo passar ao lado e que ia ficar bem […] a 

adolescência tem esta particularidade “de que não podemos estar doentes” e “ninguém 

tem de saber isso””. (AS_1) 

Através da perceção das Assistentes Sociais, constata-se que os fatores protetores in-

trínsecos ao adolescente, como o autocuidado, a adesão à terapêutica e a resiliência 

não se encontram assegurados, pois evidenciam que os adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1 não aceitam esta doença crónica.  

Outros desafios identificados prendem-se com a família, apresentando, embora, situa-

ções com contornos distintos. Casos em que a família aparenta falta de disponibilidade, 

quer na prestação de cuidados  

“… A família que não está disponível para a cuidar… Delega muito a capacidade da 

gestão da doença no próprio jovem.” (AS_3) 

por vezes, associada a dificuldades de conciliação de horário cuidados/trabalho 

“Depois também o facto do familiar, sobretudo geralmente a mãe, sai de casa muito cedo 

[…] portanto, não conseguem ver o controlo de manhã a nível da diabetes, chegam 

tarde.” (AS_3) 

quer na monitorização do autocuidado efetuado pelo próprio adolescente 

“[…] a falta de disponibilidade familiar para uma maior vigilância […]” (AS_3). 

Então, constata-se que os fatores protetores familiares, de acordo com a perceção das 

Assistentes Sociais, não se encontram assegurados, visto que a falta de disponibilidade 
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por parte dos familiares é um desafio na intervenção dos Assistentes Sociais, tendo os 

progenitores a obrigação de dar os cuidados necessários ao adolescente com diabetes 

mellitus tipo 1.  

Identificam também como desafio os pares, ou seja, os colegas e os amigos, pois con-

sideram que estes nem sempre ajudam devido ao desconhecimento sobre a doença, 

“Eu acho que os pares, os colegas, os amigos e tudo, muitas vezes também não ajudam 

muito, até porque eles próprios também têm um desconhecimento grande relativo à do-

ença […]” (AS_2) 

considerando importante trabalhar-se estas questões de saúde, das doenças crónicas 

nas escolas, pois evidenciam que os estilos de vida mais saudáveis podem fazer a di-

ferença: 

“[…] é uma coisa que é bastante importante, trabalhar-se um bocadinho estas questões 

a nível do ensino, das escolas, de todos os níveis, porque realmente a mudança de es-

tilos de vida e estilos de vida saudáveis fazem toda a diferença nestas questões, não é? 

Isso era muito importante.” (AS_2) 

Relativamente aos pares, através da perceção das Assistentes Sociais, constata-se que 

os colegas e os amigos nem sempre ajudam o adolescente com DM1, considerando 

que o facto de não ajudarem pode estar relacionado com o desconhecimento da doença.  

Constata-se também que as Assistentes Sociais consideram que a escola tem sido tam-

bém um desafio, pois os adolescentes com DM1 apresentam absentismo escolar e a 

escola não consegue dar o devido apoio:  

“A nível da escola, muitas vezes, há uma articulação com a saúde escolar, mas também, 

efetivamente, estes jovens depois também têm o absentismo escolar. Portanto, a escola 

depois não consegue dar este apoio porque o jovem falta à escola, falta às aulas […]” 

(AS_3) 

Evidenciam também que não existe disponibilidade por parte dos professores para a 

realização da terapêutica da diabetes mellitus: 

“[…] os professores não querem administrar a medicação e também não há mais pes-

soas […]” (A_1) 

Assim, constata-se que, a nível da comunidade, principalmente, da escola, esta não 

consegue dar apoio aos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. 



Fatores Protetores na diabetes mellitus tipo 1: intervenção do Assistente Social junto de adolescentes e suas famílias 

 

 
Marisa Alexandra Gomes Araújo                                                                                                                                     109 

Evidenciam também que existem outros desafios na atualidade, relacionados com as 

situações económicas, as famílias disfuncionais 

“As situações económicas, os pais divorciados, separados, aqueles que estão de costas 

voltadas, muito zangados, sei lá… é tudo um conjunto de fatores e por isso é que é uma 

intervenção sistémica, que temos que abranger todos estes fatores e todos eles são 

importantes.” (AS_2) 

e a alimentação destes adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, tendo em conta as 

dietas 

“Agora também há os desafios das novas comunidades, as dietas de cada um.” (AS_2) 

bem como questões associadas à alimentação vegetariana e vegan 

“O vegan…” (AS_3) 

“Os hábitos alimentares, os vegetarianos, os vegan. Uma panóplia que têm que ser con-

siderados, é também muito importante.” (AS_2) 

Evidenciam também a alimentação noutras culturas, nomeadamente, da cultura asiática  

“[…] A base da alimentação asiática é o arroz, comem muitos vegetais e legumes, mas 

é muito arroz.  E isto é difícil para eles.” (AS_2) 

Para além destes desafios, e ainda a nível da alimentação, evidenciaram a ingestão de 

guloseimas sem a devida atenção à eventual necessidade de administração de insulina: 

“[…] existe outras situações, agora sem ser emigrantes, que é “coitadinho do menino que 

precisa de um doce”. Ele tem que comer um docinho de vez enquanto, coitadinho do 

menino. […] há que ter algum cuidado, mas depois também ter o cuidado das insulinas 

e assim, mas depois não há esse cuidado.” (AS_3) 

No âmbito dos desafios que podem colocar-se ao nível da alimentação, não foi discutida 

a relação entre alimentação adequada e (in)suficiência económica, sendo este um tó-

pico a aprofundar em estudos futuros. No entanto, perante as situações de carência, 

torna-se importante ter em conta os determinantes sociais da saúde, como já referido, 

pois influenciam de forma negativa a promoção da saúde (Carvalho, 2012).  

Também consideram como desafio, o facto de as pessoas com quem intervêm não te-

rem um número de telefone fixo: 

“Depois lançam-nos um novo desafio, os nossos utentes não têm um telefone certo.” 

(AS_3) 
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“Estão sempre a mudar de cartão, os cartões mudam a toda a hora.” (AS_2)  

As Assistentes Sociais evidenciam também que não são apenas as famílias que cons-

tituem desafio na sua intervenção, reportando que, nos casos de crianças institucionali-

zadas, a articulação com as instituições pode ser difícil, pois estas não estão sensibili-

zadas nem disponíveis para alterar as suas rotinas tendo em conta as necessidades 

dos adolescentes com diabetes mellitus: 

“As instituições não estão sensibilizadas, disponíveis para grandes alterações das suas 

rotinas, da sua forma de estar. É difícil.” (AS_2) 

“Já tivemos que fazer reuniões com instituições porque, efetivamente, era uma… quando 

vinham à consulta vinham com o técnico, depois quando vinha noutra era outro técnico, 

não havia aqui uma passagem de informação. Depois era difícil aqui a articulação.” 

(AS_3) 

Para resolução de situações referidas, uma das Assistentes Sociais evidencia que, no 

seu hospital, realizaram um internamento domiciliário, tendo o acompanhamento da 

equipa de saúde e dos profissionais da instituição durante as várias refeições, garan-

tindo à instituição segurança, em relação à terapêutica da diabetes mellitus: 

“Então fizemos uma hospitalização domiciliária na instituição. A equipa ia ao pequeno-

almoço, ao almoço e ao jantar. Ao lanche era contacto telefónico e permitiu à instituição 

ter aqui algum nível de segurança para aprender. […] Isto proporcionou também aqui à 

instituição uma segurança efetiva na aprendizagem nesta situação.” (AS_3) 

Após esta análise, verifica-se que os principais desafios identificados na intervenção 

dos Assistentes Sociais com adolescentes com DM1 coincide com os fatores protetores 

individuais, familiares e comunitários.  

Tendo em conta os desafios relatados acima, questionou-se também quais as estraté-

gias que as Assistentes Sociais utilizam para ultrapassar estes desafios. As Assistentes 

Sociais relevaram a abordagem multidisciplinar junto do adolescente com DM1 e com a 

família: 

“Tentamos na consulta, sobretudo… quando vai à consulta, a equipa médica geralmente 

costuma também chamar-me para a consulta, tentamos fazer um plano de intervenção 

com o jovem e com a família.” (AS_3) 

Para além disto, evidenciaram também que, sempre que existe família alargada, convo-

cam esses elementos para participarem na consulta e terapêutica da DM: 
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“Então, tentamos sempre que houver família alargada que possa dar um contributo e 

poder ajudar, chamamo-la ao hospital na altura da consulta e fazemos ali uma reunião 

com a família.” (AS_3) 

Deste modo, constata-se que a abordagem multidisciplinar é importante na intervenção 

do Assistente Social na área da saúde, visto que permite que todos os elementos da 

equipa participem ativamente para resolução da situação. Tal como referido anterior-

mente, a abordagem multidisciplinar reúne os conhecimentos das diferentes áreas (Al-

meida & Duarte, 2014), garantindo que as necessidades do adolescente e respetiva 

família sejam consideradas na intervenção, como afirma Ribeirinho e Teles (2022). 

Foi também evidenciada a importância da articulação com a comunidade, nomeada-

mente a articulação com a saúde escolar, estando o papel do assistente social mais 

centrado na gestão de casos: 

“Tentamos também fazer depois a articulação com a saúde escolar. A equipa, perdeu-

se agora um bocadinho com a situação do COVID, perdeu-se um bocado, a equipa do 

hospital ia muito às escolas falar sobre a diabetes e com o covid isto perdeu-se um bo-

cadinho e está a tentar-se retomar esta situação. Nós, em situações mais especificas, é 

que depois contamos, nós Serviço Social, a equipa. Na maioria das vezes, é equipa de 

enfermagem que faz essa articulação.” (AS_3) 

Com isto, constata-se que a abordagem de gestão de casos é importante, visto que 

existe a necessidade de o Assistente Social, por vezes, ter que articular com a saúde 

escolar, de forma a agilizar os cuidados à terapêutica do adolescente com DM1.  

 

• CONTRIBUTOS DO SERVIÇO SOCIAL PARA POTENCIAR OS FATORES PROTETORES 

DOS ADOLESCENTES COM DM1 

Discutidos os desafios que se colocam na intervenção dos assistentes sociais com este 

grupo-alvo, apresenta-se, de seguida, a perceção destes profissionais sobre os contri-

butos do Serviço Social para potenciar os fatores protetores dos adolescentes com DM1. 

Então, constata-se que as Assistentes Sociais conseguem identificar diversas contribui-

ções nas suas intervenções para potenciar os fatores protetores dos adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1, desde logo a reeducação familiar 

“Se calhar fazer aqui uma reeducação com a família, tentar perceber-se aqui, efetiva-

mente o papel do cuidador enquanto pai ou mãe” (AS_3) 
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evidenciando que, em várias culturas, as crianças e os adolescentes são muito autóno-

mos e torna-se necessário que as famílias percebam que a criança e o jovem são me-

nores de idade: 

“nos PALOP, desde novos os miúdos têm a… são muito autónomos e é importante aqui 

a família perceber que apesar de serem ali um bocadinho crescido, ainda é menor de 

idade e tentar ali tentar arranjar estratégias com a família de maneira a que se consiga 

a ir tudo a bom porto e tentar ver com a família, ouvi-los […]” (AS_3)  

Ao mesmo tempo, identificam que também é importante ter em atenção as característi-

cas culturais destas famílias, de forma a arranjar estratégias para conseguirem lidar com 

a diabetes mellitus: 

“[…] não temos conhecimento das características culturais todas, de cada cultura e se 

calhar, é importante ouvi-los. Efetivamente, às vezes o timing, isto é tudo muito com-

plexo, mas tentar aqui ver com a família, ouvi-los e tentar junto deles de que maneira 

podemos arranjar estratégias para lidar com a situação da doença.” (AS_3) 

Constata-se também que as Assistentes Sociais consideraram que a alimentação pode 

condicionar os fatores protetores dos adolescentes, pois, nem sempre, as pessoas se 

conseguem adaptar e fazer as alterações necessárias para uma boa gestão da doença: 

“A alimentação.” (AS_2 e AS_3) 

“Temos muita situação de, sobretudo, os asiáticos que têm uma alimentação muito pró-

pria e não conseguem fazer uma alteração, é muito difícil.” (AS_3) 

Para além disto, as profissionais defendem que o Assistente Social, ao ser um elo de 

ligação entre o local de saúde e o adolescente com DM1, a família e os recursos exis-

tentes na comunidade, são uma contribuição para potenciar os fatores protetores 

“O facto de também ser o elemento que é o elo de ligação e é a ponte entre o hospital, 

a família, o utente, o doente, os recursos da comunidade, ser o técnico que constrói e 

cria uma rede para cada situação e apesar de tudo e independente das características 

de cada um e de cada grupo, há sempre a necessidade de se construir uma rede de 

suporte ao nível da comunidade que integram todas estas, a escola, os serviços de ação 

social, a família e tudo. E o facto de ser o técnico que faz esta ligação e faz esta ponte, 

eu acho que também um fator muito importante nesta questão” (AS_2) 

“Acho que o importante é sempre haver uma boa articulação com toda a gente, com a 

comunidade com a família. E acho que o Assistencial Social é o fundamental nisto, que 

é o que faz o elo de ligação com todos, com o hospital, família.” (AS_3)  

defendendo ainda, que a criação dos fatores protetores passa também pela intervenção 

com vista à autonomização das famílias e à mudança do estilo de vida: 
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“A criação de fatores protetores também passa por esta rede e autonomizar as famílias, 

mas a mudança também, do estilo de vida, de mentalidade a alteração… passa muito 

pelo assistente social porque temos mesmo uma intervenção mais abrangente e acho 

que isto também é muito importante neste e noutros grupos.” (AS_2) 

Acrescentam também que, o Assistente Social é um elo de ligação, pois tentam prevenir 

que os familiares e as crianças e os adolescentes não faltam às consultas: 

“estava a lembrar-me que nós, a nível de saúde, às vezes, somos um elo de ligação por 

causa das consultas, para não faltar às consultas, mandamos um email a dizer que a 

criança tal tem consulta e vejam se conseguem que a mãe e a criança não faltem à 

consulta. Portanto, fazemos aqui um bocadinho de articulação com a comunidade, com 

os vários serviços.” (AS_3) 

Assim, constata-se que o Assistente Social, ao ser o elo de ligação entre o adolescente 

e as respetivas famílias e as equipas de saúde e com a comunidade, permite capacitar 

o adolescente e respetiva família e também mobilizar os recursos necessários para pro-

mover uma melhor adesão à terapêutica da DM.  

Constata-se também que as Assistentes Sociais consideram que o adolescente, a famí-

lia e a comunidade envolvente do adolescente com diabetes mellitus tipo 1 devem tra-

balhar em conjunto para a autonomia e para o autocuidado. Surge, novamente, o As-

sistente Social integrado em equipas multidisciplinares: 

“É um conjunto.” (AS_2) 

“É um conjunto, eu acho que tem de ser tudo em conjunto. Por isso é que é muito impor-

tante as equipas multidisciplinares trabalharem em conjunto a situação, porque acho que 

tem de ser um bocadinho de cada saber, cada um dá o seu contributo para melhorar e 

ajudar a resolver a situação. A psicóloga tem uma intervenção, o assistente social tem 

outra, a família tem outra, o próprio tem outra e a médica outra.” (AS_3)  

Assim, constata-se, através da perceção das Assistentes Sociais, que a abordagem 

multidisciplinar é a maior contribuição para potenciar os fatores protetores dos adoles-

centes com diabetes mellitus tipo 1, visto que esta abordagem permite o olhar de todas 

e de cada uma das áreas para resolução da situação do adolescente, como referido 

anteriormente.  
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3.3. PERCEÇÕES DOS ADOLESCENTES COM DM1 E DOS ASSISTENTES 

SOCIAIS, EM CONTRAPONTO 

Como já referido, para a realização desta pesquisa, optou-se pelo recurso a fontes de 

informação distintas − adolescentes com DM1 e Assistentes Sociais −, e pela triangula-

ção de técnicas − entrevista e grupo focal − tendo os respetivos resultados sido apre-

sentados e discutidos nos pontos anteriores. Aqui chegados, importa, então, proceder 

a uma articulação entre as perceções de uns e de outros. 

Através da análise das entrevistas aos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, cons-

tatou-se que a maioria afirmou que se sente normal, igual, e apenas uma minoria não 

se sente bem, evidenciando desconforto e tristeza, em associação a terem DM1: 

“Acho que é uma coisa normal […] visto que consigo fazer o meu dia a dia normal todos 

os dias, com exceção que tenho que picar e ter um bocadinho mais de cuidados com 

a alimentação para não descontrolar muito.” (AD_4) 

“Sinto-me igual, acho eu.” (AD_1) 

Para além disto, como referido na análise e discussão das entrevistas, constatou-se 

também que, a maioria evidencia que já teve sentimentos de depressão, angústia e de 

raiva, mas que utilizou estratégias para ultrapassar esses sentimentos.  

Constatou-se também que, a maioria dos adolescentes, conseguiu identificar uma rotina 

para uma boa gestão da diabetes mellitus tipo 1, mesmo percebendo-se que vários ado-

lescentes apresentam um mau controlo metabólico. Esta rotina, de acordo com os ado-

lescentes com DM1, passa pela monitorização dos valores, administração de insulina, 

boa alimentação, contagem de hidratos de carbono e realização de atividade física: 

“Boa alimentação, dar insulina, fazer exercício físico” (AD_1) 

“[…] tento sempre ir visualizando os valores, tento sempre ter noção de quando preciso 

de comer ou administrar de insulina […]” (AD_16) 

“Alimentar, picar o dedo quando necessário e fazer insulina.” (AD_18) 

“Fazendo o que é necessário para me sentir bem, medindo e dando insulina.” (AD_23) 

Com isto, identificou-se que os fatores protetores individuais, como o autocuidado, a 

resiliência e adesão à gestão da diabetes mellitus parece encontrar-se assegurada. Esta 

visão é divergente da perceção das Assistentes Sociais, que aponta como desafio o 

facto do adolescente com DM1 não aceitar a sua condição de doente crónico: 
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“O próprio adolescente, não é? Que por vezes não aceita a sua doença e é um bocado 

difícil trabalhar com o adolescente quando ele próprio não aceita a sua situação de do-

ença […]” (AS_3) 

“[…] a adolescência tem esta particularidade “de que não podemos estar doentes e nin-

guém tem de saber isso””. (AS_1) 

Em resumo, enquanto na perceção dos adolescentes com DM1, os fatores protetores 

individuais se encontram assegurados, na perceção dos Assistentes Sociais, fatores 

protetores como a resiliência, a adesão à terapêutica e o autocuidado não estão asse-

gurados. 

Também se constatou que a maioria dos adolescentes se sentem apoiados pela família 

e que esta demonstra preocupação e apoia os adolescentes com a gestão da diabetes 

mellitus tipo 1: 

“Há muita preocupação. Estão-me sempre a perguntar se me estou a sentir bem.” (AD_6) 

“Eles são bastante compreensivos, ajudam-me a melhorar os valores.” (AD_16) 

“Eles apoiam-me, não ralham, não fazem nada, só apoiam.” (AD_26) 

Já a perceção das Assistentes Sociais sobre este tema aponta para a falta de disponi-

bilidade das famílias para o cuidado e supervisão do autocuidado dos adolescentes com 

DM1: 

“… A família que não está disponível para a cuidar… Delega muito a capacidade da 

gestão da doença no próprio jovem. […] a falta de disponibilidade familiar para uma maior 

vigilância […]” (AS_3). 

Mais uma vez parece verificar-se uma divergência entre as perceções dos adolescentes 

com diabetes mellitus tipo 1 e as perceções das Assistentes Sociais, visto que os ado-

lescentes se sentem apoiados pelas suas famílias e os Assistentes Sociais identificam 

falta de apoio e disponibilidade por parte da família. Com isto, surge a questão: Será 

que os fatores protetores familiares dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 se 

encontram efetivamente assegurados?  

A nível dos fatores protetores na comunidade, a maioria dos adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1 evidenciou ter apoio na escola, embora mais de metade deles considere 

não necessitar de apoio na gestão da DM por parte da escola. Constatou-se também 

que alguns adolescentes identificam a necessidade de apoio para questões específicas, 

como tratamento de episódios de hipoglicémia: 
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“Sim. Não sei… só mesmo a ajuda dos professores para saber se eu estou bem” (AD_11) 

“É mais as hipoglicemias, no caso se… eu estiver mal, se precisarem de picar-me o 

dedo, dar-me o açúcar e isso…” (AD_26)  

Importa salientar que, embora minoritário, há um grupo de adolescentes que evidencia 

a necessidade de ter apoio da escola, na gestão da DM, e que este nem sempre é 

garantido, referindo que seria fundamental a existência de pessoas na escola com co-

nhecimento da diabetes mellitus, para conseguir apoiá-los sempre que necessário.  

Em resumo, e cruzando ambas as perceções, pode concluir-se que a escola tem dificul-

dade em apoiar os adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, notando-se falta de dis-

ponibilidade por parte de professores para apoio na terapêutica da doença.  

Posto isto, as perguntas que se colocam são as seguintes: Quais os constrangimentos 

sentidos nas escolas que dificultam o apoio às crianças e adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1? Que estratégias para ultrapassar esses constrangimentos? 

Outro elemento que se teve em consideração para esta leitura integrada está relacio-

nada com os colegas/ amigos, pois a maioria dos adolescentes com DM1 evidencia que 

se sentem apoiados pelos colegas/ amigos, demonstrando preocupação e apoiando o 

adolescente no que for necessário: 

“Tipo, quando veem que eu estou mais em baixo, perguntam se os diabetes estão bons, 

perguntam se eu já vi os diabetes, se já dei insulina, se for preciso ir buscar açúcar vão 

buscar. Se for preciso ir buscar o estojo da diabetes, vão buscar…” (AD_8) 

“Preocupam-se, perguntam se está tudo bem e assim… mas acima de tudo querem ga-

rantir que eu fique bem, pelo menos até ao fim do dia.” (AD_24) 

“Quando eu estou baixo e tenho que sair ou quando parece que me sinto mal, eles co-

meçam a perguntar como eu estou” (AD_30) 

Enquanto a perceção das Assistentes Sociais, como referido anteriormente, apresenta 

divergências, pois constata-se que, nem sempre, existe apoio por parte dos cole-

gas/amigos devido ao desconhecimento da doença 

“Eu acho que os pares, os colegas, os amigos e tudo, muitas vezes também não ajudam 

muito, até porque eles próprios também têm um desconhecimento grande relativo à do-

ença […]” (AS_2) 

Assim, constata-se que existem diversas divergências tendo em conta a perceção dos 

adolescentes com DM1 e a dos Assistentes Sociais, evidenciando a existência de uma 
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convergência, que consiste na falta de apoio escolar que, em ambas as perceções, se 

entende que esse apoio não é assegurado. 
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4. CONCLUSÃO 

Pensar nos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e em como a doença crónica 

requer cuidados exigentes e perceber como os fatores protetores podem contribuir para 

uma melhor adesão à terapêutica e gestão da diabetes mellitus, foi uma oportunidade 

de reflexão sobre esta doença e sobre a intervenção do Assistente Social junto deste 

grupo-alvo e desta problemática. 

A revisão de literatura e a elaboração do enquadramento teórico permitiram perceber e 

explicar a importância da existência dos fatores protetores e como o Assistente Social 

pode intervir junto dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, com vista a assegurar 

a existência destes fatores protetores. Sabe-se que a diabetes mellitus requer cuidados 

por parte do adolescente, da sua família e da comunidade envolvente, sendo necessário 

que todos estejam capacitados para contribuir para uma melhor gestão da DM.  

Permitiu também a elaboração de um modelo teórico (Souza Filho & Struchiner, 2021) 

que sistematizasse, do ponto de vista conceptual, o processo da DM1 na adolescência, 

evidenciando a relação entre as características do adolescente, fatores protetores, com-

portamentos e outcomes. Este modelo teórico veio a revelar-se útil também na estrutu-

ração da discussão dos resultados da pesquisa empírica, esperando-se que possa 

constituir uma referência em pesquisas futuras.  

No que diz respeito à pesquisa empírica, a opção metodológica por fontes de informação 

distintas − adolescentes e assistentes sociais − permitiu, não só conhecer as perceções 

de uns e de outros relativamente aos três grupos dos fatores protetores − individuais, 

familiares e comunitários − como ensaiar uma comparação entre os diferentes pontos 

de vista.  

A análise da perceção dos adolescentes com DM1 remete para a assunção de que os 

fatores protetores individuais se encontram de uma maneira geral assegurados, eviden-

ciando-se o reconhecimento da doença, a existência de autocuidado e adesão à tera-

pêutica, sendo que a generalidade deles manifesta saber identificar o que é uma rotina 

adequada para a gestão da diabetes mellitus, bem como tratar hipoglicemias e hipergli-

cemias, de forma autónoma. A resiliência é outro elemento dos fatores protetores indi-

viduais do adolescente com DM1, tendo-se constatado que, apesar da frustração com 
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as limitações da doença e de sentimentos negativos face à mesma patenteados por 

alguns adolescentes, a maioria evidencia estratégias para lidar da melhor forma com 

esses sentimentos.  

Por outro lado, constatou-se também que, apesar da narrativa dos adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1 apontar para que estes fatores protetores individuais se encon-

tram assegurados, a maioria apresenta mau controlo glicémico, o que contraria a visão 

apresentada. Conclui-se então que, os adolescentes com DM1 conhecem a terapêutica 

da DM para alcançar uma boa gestão da diabetes mellitus, mas, efetivamente, não cum-

prem essa terapêutica, tendo em conta os resultados do controlo glicémico registado no 

dia das entrevistas.  

Já a perceção das Assistentes Sociais vai no sentido de que os fatores protetores indi-

viduais dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 não se encontram assegurados, 

identificando como desafio o facto dos adolescentes com DM1 não aceitarem a sua 

condição de doença crónica, o que dificulta o autocuidado e a adesão à terapêutica.  

No tocante aos fatores protetores familiares, na perceção dos adolescentes com diabe-

tes mellitus tipo 1, estes encontram-se assegurados, evidenciando que se sentem apoi-

ados pelas suas famílias e que, apesar dos familiares não lidarem todos da mesma 

forma com esta doença crónica, o adolescente não deixa de se sentir apoiado na gestão 

da DM. A resiliência familiar, a relação positiva entre os adolescentes e o apoio que os 

familiares fornecem na gestão da DM são elementos protetores identificados.   

Em contraponto, a perceção das Assistentes Sociais vai mais uma vez em sentido con-

trário, evidenciando que a falta de disponibilidade da família é um dos grandes desafios 

na intervenção do Assistente Social junto dos adolescentes com DM1 e suas famílias.  

Quanto aos fatores protetores comunitários, na perceção dos adolescentes com diabe-

tes mellitus tipo 1, a equipa de saúde é um apoio para a gestão da DM1, indicando que 

se sentem bem e apoiados pela equipa de saúde. Desta forma, como referido pela lite-

ratura, a equipa de saúde utiliza estratégias que podem contribuir para desenvolver vá-

rias características e sentimentos nos adolescentes com DM1, favorecendo uma melhor 

aceitação da doença e adesão à terapêutica. 

A escola é também considerada como um fator protetor comunitário. A perceção da 

maioria dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 aponta para a identificação de 
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apoio na escola para a gestão da DM, por parte de professores, auxiliares e enfermeiros 

da saúde escolar, embora mais de metade deles considere não necessitar desse apoio, 

pois consideram-se capazes de tratar a diabetes mellitus de forma autónoma. Porém, 

contatou-se também que outros adolescentes sentem a necessidade de apoio por parte 

da escola, evidenciando que deveriam existir profissionais capacitados para apoiarem 

os adolescentes com DM1 sempre que necessário.   

Parece verificar-se aqui alguma convergência de pontos de vista, entre este último grupo 

e as Assistentes Sociais, tendo estas evidenciado que se torna necessário trabalhar as 

questões de saúde nas escolas, considerando que estas não conseguem dar apoio na 

gestão da DM, podendo isso contribuir para o absentismo escolar. Evidenciaram tam-

bém a aparente falta de disponibilidade dos professores no apoio da terapêutica da do-

ença crónica.  

Os colegas/amigos são também outro elemento dos fatores protetores comunitários. A 

perceção dos adolescentes com DM1 revela que estes se sentem apoiados pelos ami-

gos, quer pela demonstração de preocupação quer na prestação de ajuda. Já a perce-

ção das Assistentes Sociais se apresenta divergente, mais uma vez, apontando que os 

colegas/amigos não apoiam o adolescente na gestão da doença, devido ao desconhe-

cimento sobre a diabetes mellitus.  

Em resumo, pode concluir-se que as perceções dos adolescentes com DM1 não são 

convergentes com as perceções dos Assistentes Sociais que trabalham em contexto 

hospitalar com este grupo-alvo, afigurando-se que os fatores protetores dos adolescen-

tes com diabetes mellitus tipo 1 nem sempre são assegurados, conclusão que é refor-

çada se levados em conta os resultados das análises de controle glicémico.  

Importa recordar que esta pesquisa se assume como um estudo exploratório, cujos re-

sultados apresentam limitações, desde logo, pelo reduzido número de Assistentes So-

ciais participantes, relevando-se, embora, a importância da investigação nesta área.   

Sabe-se que a diabetes mellitus é uma doença crónica que exige uma rotina de cuida-

dos exigentes todos os dias, o que pode dificultar a adesão do adolescente com diabetes 

mellitus tipo 1.  
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Promover os fatores protetores dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 é uma 

prática de intervenção necessária, tendo ficado patente que o Assistente Social, inte-

grado na equipa multidisciplinar de saúde, tem um papel a desempenhar nesta matéria. 

Ficou também patente que o Assistente Social, na área da Saúde, é um elo de ligação 

entre a instituição de saúde, o adolescente, a família e a comunidade, podendo contri-

buir para a sensibilização destes elementos com vista a uma maior compreensão da 

doença e adesão à terapêutica, potenciando os fatores protetores e favorecendo o 

bem-estar.  

Releva-se, assim, a importância da intervenção do Assistente Social junto deste grupo-

alvo, com as respetivas famílias e comunidade, atuando no reforço das competências e 

capacitação sobre a diabetes mellitus, esperando que este trabalho possa contribuir 

para o aprofundamento, reflexão e debate necessários.  

Com o intuito de provocar a reflexão e incitar futuras investigações no âmbito do Serviço 

Social, colocam-se as seguintes questões: 

1. Que estratégias desenvolver, na intervenção direta com adolescentes com 

diabetes mellitus tipo 1, com vista à promoção dos fatores protetores indivi-

duais? 

2. Como promover os fatores protetores familiares? 

3. Como sensibilizar a comunidade, em particular as escolas, para a promoção 

dos fatores protetores dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1? 
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Tabela 2. Dimensões e conceitos do modelo teórico 

Dimensões Conceito 

Diabetes mellitus Doença crónica que se prolonga durante toda a vida da pessoa, 

desde o diagnóstico clínico da doença até à atualidade, provocando 

incapacidades que afetam a vida das pessoas, do seu meio ambi-

ente e da relação com a sociedade (Soares, 2006 citado por Almeida 

& Duarte, 2014:147). 

Distress Estado emocional experimentado por um indivíduo em resposta a 

um evento de stress específico ou uma exigência que resulta em 

danos temporários ou permanentes (Ridner, 2004 apud Snoek et al., 

2015:452). 

Composição Corporal  Conjunto de componentes que formam a massa corporal, que ava-

liam padrões de crescimento e quantificam a gordura corporal (Dra. 

Christiane Fujii, 2023).  

Complicações Evolução desfavorável ou consequência de uma doença, uma con-

dição ou uma terapia, que pode produzir efeitos adversos ou produ-

zir novos problemas de saúde (Oropello et al., 2016), podendo as 

pessoas com diabetes necessitar de intervenção comportamental e 

farmacológica para manutenção de bons resultados.  

Sintomas da diabetes Perceção ou avaliação de um sintoma no processo da autogestão 

da diabetes (Skelly el al. 2005 citados por Huang, 2009:217). 

Resiliência Capacidade da pessoa ultrapassar uma situação stressante, adap-

tando-se de forma positiva às dificuldades (Anau, 2005 apud Au-

gusto et al., 2014:1002). 

Estratégias de coping Estratégias utilizadas de forma consciente para lidar com os eventos 

stressantes que o adolescente enfrenta na sua vida quotidiana (Lis-

boa et al., 2002 citados por Kristensen et al., 2010:22). 

Literacia em Saúde Competências cognitivas e sociais e a capacidade dos indivíduos 

para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informação de 

formas que promovam e mantenham boa saúde (Governo da Repú-

blica Portuguesa – Ministério da Saúde, 2023).  

Sucesso Escolar Processo pelo qual os alunos percorrem o ano escolar com sucesso, 

desenvolvendo aprendizagens significativas sobre os conhecimen-

tos para a vida na sociedade contemporânea (Gatti apud Oliveira et 

al., 2010). 

Rede de suporte for-

mal 

Profissionais que trabalham com a criança e família e instituições 

como os hospitais, os serviços de segurança social, entre outros 

(Pimentel & Dias, 2012:358). 

Rede de suporte infor-

mal 

Pessoas que cuidam e que apoiam as crianças no seu dia a dia, 

como os familiares, amigos, vizinhos, associações sociais, como 

organizações religiosas e de voluntários (Pimentel & Dias, 

2012:357). 

Aceitação do diagnós-

tico 

Processo de adaptação psicológica, pela potencialidade de tornar a 

pessoa mais ativa no cuidado com a doença e enfrentar as limita-

ções e exigências da doença, forma positiva (Bertolin et al., 

2015:441). 

Autocuidados Prática de atividades que as pessoas realizam para benefício próprio 

na manutenção da vida, saúde e bem-estar, e o desenvolvimento 
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dessa prática está diretamente relacionado às habilidades, limita-

ções, valores, regras culturais e científicas da própria pessoa” (Go-

mides et al., 2013: 290). 

Sono/repouso Estado de repouso para o corpo e a mente em que a consciência 

está inativa parcial ou completamente (National Institute of Neurolo-

gical Disorders and Stroke, 2023), levando a um bom controlo glicé-

mico se existir uma boa qualidade de sono.  

Atividade física Conjunto de movimentos corporais produzidos pelos músculos es-

queléticos que requeiram gasto de energia (WHO, 2023). 

Controlo glicémico Manutenção do nível da glicose no sangue, avaliada através de exa-

mes de sangue específicos que detetam os níveis glicêmicos (Hu-

mAlimentar, 2022), como por exemplo a hemoglobina glicada 

(HbA1c), sendo considerado bom controlo glicémico valores inferio-

res a 6,5% de HbA1c (Netto et al. 2009: 33). 

Hipoglicemia Diminuição da glicémia abaixo dos seus valores fisiológicos, ou seja, 

no sangue venoso (Fagulha, 1989: 25-S). 

Qualidade de vida Perceção que o indivíduo tem da posição que ocupa na vida, no con-

texto da cultura e sistemas de valores em que se insere de forma 

articulada com os seus objetivos, expectativas, padrões e preocupa-

ções (Almeida, 2012: 145). 

Fonte: Elaboração própria.  
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Apêndice B 

Guião de Entrevista aplicado aos adolescentes com DM1 
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Apêndice C 

Estrutura da grelha de análise das entrevistas aos adolescentes com DM1 
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Tabela 3. Estrutura da grelha de análise das entrevistas aos adolescentes com DM1 
 

Categorias Subcategorias AD_ 

Caraterização sociodemo-

gráfica 

Sexo  

Idade  

Agregado familiar  

Escolaridade  

Duração de DM  

Acompanhamento na 

APDP 

 

Equipa de Saúde Sentimento em relação ao 

apoio da equipa de saúde 

 

O que mais gosta do apoio  

Família Acompanhamento às con-

sultas 

 

Atitudes/ Apoio nas con-

sultas 

 

Se fosse outra pessoa o 

apoio seria diferente? 

 

Relação da família com DM  

Modificação do comporta-

mento perante a DM 

 

Escola e amigos Acompanhamento na es-

cola 

 

Necessidade de apoio  

Tarefas que necessita de 

apoio 

 

Sentimento em relação ao 

apoio 

 

Conhecimento da DM e 

apoio por parte dos cole-

gas/amigos e professores 

 

Desempenho escolar afe-

tado? 

 

Perceção e tratamento da 

DM 

Sentimento em relação à 

DM 

 

Sentimento de raiva, an-

gustia e depressão? 

 

Estratégias para lidar com 

os sentimentos 

 

Realização de rotina ade-

quada para a gestão da 

DM1 

 

Episódios de hipoglicemia: 

estratégias e como evitar 

 

Episódios de hiperglice-

mia: procedimento 
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Atividade física: realização 

e impacto 

 

Limitações da DM  

Contribuições para viver 

bem com a DM 

 

Sono Horas de sono por noite  

Qualidade de sono  

Qualidade de vida Atualmente  

Antigamente  

Futuramente  

Outro Conhecimento do trabalho 

do Assistentes Social 

 

Apoio do Assistente Social 

na gestão da DM 

Fonte: Elaboração própria. 
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Apêndice D 

Consentimento Informado para os adolescentes com DM1 
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Apêndice E 

Guião do Grupo Focal aplicado aos Assistente Sociais que trabalhem em contacto 

hospitalar 
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Apêndice F 

Lista de Centros Hospitalares / Hospitais da AML 
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Apêndice G  

Consentimento Informado para os Assistentes Sociais que trabalhem em contexto 

hospitalar 
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