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Diabetes na adolescéncia

A adolescéncia é claramente um pe-
riodo de rapida mudanca.

Caracteriza-se por um aumen-
to do desenvolvimento cognitivo, do
pensamento abstracto e capacidade
critica, pela aquisicdo da sua prépria
identidade e estilo de vida, pela menor
receptividade a autoridade e grande
dependéncia em relagdo ao grupo de
amigos, pela aquisi¢cdo progressiva de
autonomia mas também pelo medo e
inseguranga em relagéo ao futuro. Esta
fase é, por isso, potencialmente gera-
dora de conflitos.

Aadolescéncia € um periodo particu-
larmente critico para os jovens com Diabe-
tes. Esta distingue-se das outras doengas
cronicas pelas adaptacdes permanentes
exigidas aos doentes e familiares para
0 seu controlo e responsabilidades nas
decisdes a tomar para esse fim, ou seja,
grandes alteragbes no estilo de vida.

Do ponto de vista fisioldgico o au-
mento da secregéo dos esterdides sexu-
ais que caracterizam a puberdade e das
catecolaminas associadas aos conflitos
psicolégicos conduz a um aumento da
insulinorresisténcia e da glicemia e gran-
des dificuldades no controlo metabdlico.

A tendéncia é a intensificagdo do
esquema terapéutico, mas o receio de
ser considerado “anormal” no grupo de
amigos, dificulta ainda mais as atitudes
perante a doenga. Séo frequentes com-
portamentos de dissimulagdo da mesma
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(omissdo da autovigilancia e de admi-
nistragdes de insulina, ndo séo evitados
alimentos desaconselhados ou alcool,...)
com grande risco de descompensagbes
agudas. A negagéo da doenca e a atrac-
¢ao pelo risco sao pertinentes nesta fase.
Para outros, o isolamento e afastamento
do grupo ¢ a atitude preferida.

A equipa terapéutica tem que estar
preparada para a detecgédo e avaliacdo
destas situagdes, esclarecendo os riscos,
reforcando a autoconfianga e ensinando
a evitar as complicagdes agudas.

E fundamental que estes problemas
sejam prioritarios e que a avaliagdo do
controlo seja considerada em segundo
plano. A doenca deverd ser integrada na
“vida” do adolescente e n&o condiciona-
la. Os objectivos terapéuticos terdo de
ser realistas e atingiveis.

Temas como o alcool, contracepgéo
ou orientagdo profissional devem consti-
tuir tema de debate. Em relagédo a este
ultimo o diabético devera conhecer os
direitos legais e profissées que Ihe séo
desaconselhadas.

Ainsatisfagdo com a imagem corpo-
ral é frequente entre os adolescentes so-
bretudo no sexo feminino. Dai que o tema
peso nao devera ser abordado de forma
muito enfatica pela sua estreita e nega-
tiva relagdo com o controlo metabdlico.
Disturbios do comportamento alimentar
sdo mais graves e dificeis de tratar nos
diabéticos.
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Nunca se deve assumir que o ado-
lescente tem as capacidades e conheci-
mentos para resolver sozinho os proble-
mas. Embora seja conveniente que os
tenha, ndo ha garantias de que os use.
Nao se deve partir do principio que os
pais foram transmitindo aos filhos todos
os conhecimentos aprendidos, indepen-
dentemente do tempo de evolugdo da
diabetes. Ha pois necessidade de uma
nova abordagem da doenca.

Deve-se ensinar e ajudar a resol-
ver sozinho os problemas. Nao contestar
mas convencer. Negociar a responsabili-
dade no tratamento e n&o impor.

Os objectivos do tratamento s&o:

1. Prevencdo das complicagdes agu-
das.

2. Auséncia sustentada dos sintomas
de hiperglicemia

3. Promover a sensacédo de bem-estar
fisico e psiquico

4. Manutengéo de um crescimento e de-
senvolvimento sexual normais assim
como de um peso ideal

5. Prevencéo, identificagdo e tratamen-
to dos disturbios emocionais associa-
dos, com apoio psicossocial continuo
e motivagdo do doente e familiares.

6. Tentar o melhor controlo metabdlico
possivel de modo a prevenir/atrasar
0 aparecimento de complicagdes cro-
nicas.
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