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Nao sei...
N&o sei... se avida é curta...

N&o sei...
N&o sei...

se avida é curta
ou longa demais para nos.

Mas sei que nada do que vivemos
tem sentido,
se ndo tocarmos o coragao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe,

braco que envolve,
palavra que conforta,
siléncio que respeita,
alegria que contagia,
lagrima que corre,
olhar que sacia,

amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo:
€ 0 que da sentido a vida.

E 0 que faz com que ela
nao seja nem curta,
nem longa demais,

mas que seja intensa,
verdadeira e pura...
enquanto durar.

Cora Coralina.



RESUMO

A tematica adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 tem sido de interesse para muitos
estudos. Em geral, as investigacbes sdo inspiradas nos modelos biomedicos e
biopsicossoais de compreensdo do processo salde-doenca, que tém enfoque na Otica do
médico ou dos servicos de saude. Nesse sentido, a perspectiva construcionista social
oferece uma alternativa ao privilegiar a perspectiva do paciente, legitimando-a. Inspirada
na proposta construcionista, este trabalho tem o objetivo de descrever os repertorios
interpretativos usados por adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 em situacdo de
entrevista sobre os aspectos relacionados ao Diabetes Mellitus e Adolescéncia. O
referencial tedrico-metodoldgico foi pautado na metodologia qualitativa e nos pressupostos
do construcionismo social. Os participantes foram 14 adolescentes, com idades entre 12 e
18 anos, sendo 7 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, todos com diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 1, ha pelo menos 1 ano, e usuarios do Centro Municipal de Atencéo
ao Diabético da cidade de Uberlandia — MG. Os adolescentes participaram de uma
entrevista semi-estruturada que abordou 0s seguintes temas: adolescéncia, corpo, saude e
diabetes. A andlise dos dados foi inspirada na proposta da abordagem das Praticas
Discursivas e Produgdo de Sentidos que consistiu na leitura exaustiva das entrevistas
transcritas, na construcdo dos Mapas de Associacdo de Idéias, e sua analise vertical e
horizontal. Na primeira, houve a identificacdo dos repertérios interpretativos para cada um
dos temas investigados em seu carater estatico, e na segunda, percebeu-se a mobilidade dos
repertorios em seu carater dindmico e contextual. Na analise vertical, foram identificados
0S seguintes repertorios interpretativos para cada tema investigado: Adolescéncia - (1)
Adolescéncia alterando o “psicoldgico”, (2) Adolescéncia que traz ganhos, (3)
Adolescéncia: eu e o0 outro nas relagbes interpessoais, (4) O adolescente responsavel;
Corpo - (1) Corpo em transformacéo, (2) Corpo e sua sexualidade, (3) Corpo estético, (4)
Corpo vulneravel; Satde — (1) Saude como auto-cuidado, (2) Saude controlada, (3) Saude
como disposicao, (4) Saude é “tudo”; Diabetes — (1) Diabetes como problema, (2) Diabetes
como doenca, (3) Diabetes como vivéncia. Na analise horizontal, pode-se perceber como
0s repertorios sdo combinados para descrever, justificar, explicar e se posicionar em
diferentes situacGes, sendo observado o carater dinamico e contextual dos mesmos. Esta
analise possibilitou mostrar a diversidade de repertérios disponiveis para a compreensdo da
relacdo adolescéncia e diabetes, sendo que muitos deles estdo para além das concep¢des
tradicionais difundidas pelo discurso cientifico dominante. Alguns repertérios parecem
produzir descricdes dotadas de positividade que ajudam o adolescente com diabetes a
conviver com a doenca; no entanto, outros geram descri¢cbes que parecem ser dificeis e
penosas para eles. Portanto, é necessario que 0s repertorios disponiveis para 0
entendimento da adolescéncia e diabetes que facilitem o cuidado do diabetes ganhem forca
e sejam considerados pelos profissionais da saude, incluindo o adolescente como
participante ativo na construcao do projeto terapéutico.

Palavras-chave: Adolescéncia, Diabetes Mellitus Tipo 1, Repertorios Interpretativos.



ABSTRACT

The theme adolescent with Type 1 Diabetes Mellitus has been interest for many studies.
Generally, investigations are inspired in the biomedical and biopsychosocial models of
comprehending the health-disease process, which focus on the medical or other health
services views. In this sense, the social constructionist perspective offers an alternative
while privileging the patient, legitimizing him/her. Inspired by the constructionist proposal,
this work aims to describe the interpretive repertoires used by adolescents with Type 1
Diabetes Mellitus in interviews on aspects related to Diabetes Mellitus and Adolescence.
The theoretical-methodology was outlined on the qualitive methodology and the pretexts
of Social Constructionism. Fourteen adolescents, aged 12 to 18, 7 girls and 7 boys, all
diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus for at least a year and users of the City Center of
Attention for Diabetics in the city of Uberlandia, MG - Brasil, participated. The
adolescents participated in a semi-structured interview which approached the following
subjects: adolescence, body, health and diabetes. Data analysis was inspired in the proposal
of the Discursive Practices Analysis which consists in the exhaustive reading of transcribed
interviews, the construction of Idea Maps, and their vertical and horizontal analysis. In the
first, interpretive repertoires were identified for each of the subjects investigated in their
static character. In the second, mobility of the repertoires in their dynamic and contextual
character were perceived. In vertical analysis, the following interpretive repertoires for
each investigated subject were identified: Adolescence - (1) Adolescence altering the
“psychologic”, (2) Adolescence that brings gains, (3) Adolescence: the other and I in
interpersonal relationships, (4) The responsible adolescent; Body — (1) Body in
transformation, (2) Body and sexuality, (3) Esthetic Body, (4) Vulnerable Body; Health —
(1) Health and self-care, (2) Controlled Health, (3) Health as disposition, (4) Heath is
“everything”; Diabetes — (1) Diabetes as a problem, (2) Diabetes as a disease, (3) Diabetes
as an experience. Horizontal analysis demonstrated how the repertoires are combined to
describe, justify, explain and to position oneself in different situations, observing the
dynamic and contextual character of the same situations. This analysis made it possible to
show the diversity of available repertoires for the understanding of the adolescence
diabetes relationship as many of them are beyond the traditional concepts spread by the
dominant scientific discourse. Some repertoires seem to produce descriptions endowed
with positivity that help the adolescent live with the disease; however, others generate
descriptions that seem to be difficult and painful for them. Therefore, it is necessary that
the available repertoires for understanding adolescence and diabetes, which make the care
for diabetes easier, gain strength and be considered by health professionals and so
including the adolescent as an active participant in the construction of the therapeutic
project.

Key-words: Adolescence, Type 1Diabetes Mellitus, Interpretative Repertoires.
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1. APRESENTACAO

Inicio este trabalho fazendo uma contextualizacdo dos motivos que me levaram a
refletir, questionar e investigar o tema Diabetes Mellitus e Adolescéncia.

Revendo minha trajetoria pessoal e profissional, sempre estive interessada em
atividades voltadas ao cuidado da crianga e do adolescente, desenvolvendo trabalhos
voluntarios em abrigos, estagios profissionalizantes no curso de Psicologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no atendimento psicoterapico individual e em
oficinas psicopedagdgicas em grupos dirigidos a esta populagéo.

No decorrer dos anos de graduacao, o interesse pela pesquisa se fez presente e a opcao
pelo mestrado me daria a chance de me colocar como pesquisadora. Nesse contexto, fui
aluna especial do Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Aplicada da UFU, no eixo de
concentracdo Psicologia da Saude, o que me deu a oportunidade de voltar o meu olhar para
a Psicologia da Saude, disciplina esta que ndo tinhamos na graduacao.

No final de 2005, comecei a trabalhar como psicéloga no Centro Municipal de
Atencdo ao Diabético, uma Unidade de Salde especializada no atendimento de portadores
de Diabetes Mellitus Tipo 1. O Diabetes Mellitus constitui um problema de Saude Publica
reconhecido no Brasil e em varios paises do mundo promovendo a criacdo de diferentes
servigos para esta populagéo.

De acordo com os resultados do Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do
Diabetes no Brasil — “Censo de Diabetes” realizado sob coordenacdo do Ministério da
Saude no periodo entre 1986 a 1988, este estudo concluiu que, indo além dos resultados
encontrados na populagédo urbana das cidades estudadas, para a populacdo geral brasileira,

deve existir cerca de 4 milhdes e 500 mil diabéticos no pais, dos quais aproximadamente
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450 mil em uso de insulina (todos aqueles com menos de 30 anos de idade e 7,9% dos
demais). Além disso, estima-se que em torno de dois milhGes de individuos desconhecem a
sua condicdo de diabético, e que provavelmente, muitos serdo identificados ao apresentar
uma complicacdo cronica e irreversivel da doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2007).

As minhas atividades profissionais no Centro estavam relacionadas ao atendimento
psicoterapico individual, participacdo nos grupos de educacdo em diabetes junto com uma
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros e assistente sociais,
participacdo em campanhas de prevencao e informacéao sobre o Diabetes Mellitus.

A partir de minha préatica profissional como psicologa desta Unidade de Saude,
verifiqguei que a maior demanda para o atendimento psicoldgico era destinada a
adolescentes. Essa demanda era tanto espontdnea, quanto advinda de encaminhamento
médico. Dentre os principais motivos para justificar o0 acompanhamento psicoterapico,
observei que 0s pacientes apresentavam queixas como: dificuldades em lidar com a
doenga; seguir os procedimentos terapéuticos do tratamento; e problemas de
relacionamento com pais e pares, ndo necessariamente devido ao fato de serem portadores
de diabetes.

No grupo de educacdo em diabetes, que era dividido por faixa etaria e acontecia uma
vez por més, os profissionais da equipe e 0s pacientes trocavam informagdes, tiravam
duvidas e conversavam sobre diabetes, porém, os temas a serem trabalhados no grupo
sobre aspectos relacionados ao diabetes eram pré-estabelecidos pela equipe de salde.

Sendo assim, no decorrer dos atendimentos aos adolescentes e participacdo nos
grupos de educacdo em diabetes foram surgindo questionamentos como profissional e
pesquisadora sobre a relacdo entre Diabetes Mellitus e adolescéncia e também reflexdes

sobre as conversas que estes adolescentes privilegiavam no atendimento psicoterapico.
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Ainda no ano de 2005, ao prestar o processo seletivo para ingresso como aluna
regular no mestrado, pude ter o primeiro contado com o Construcionismo Social através da
leitura de textos do Prof. Dr. Emerson F. Rasera e da Profi. Dr2 Marisa Japur e,
posteriormente, ler outros autores. Dessa maneira, pude ensaiar as primeiras aproximacoes
com o construcionismo.

No inicio de 2006, ocorreu 0 meu ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia Aplicada — eixo Psicologia da Saude da Universidade Federal de Uberlandia.
Dessa forma, pude transformar meus questionamentos e reflexdes em tema e problema
para pesquisa e, talvez, contribuir com novas possibilidades de compreender a relagéo
entre diabetes e adolescéncia.

Neste contexto, nos capitulos dois e trés deste trabalho, serdo discutidos os sentidos
sobre Diabetes Mellitus a partir do discurso biomédico sobre a doenca que traz uma série
de vocabulérios e termos que sdo usados para descrever o diabetes. A revisdo critica da
literatura sobre diabetes e adolescéncia é realizada, apresentando alguns estudos sobre este
tema, nos quais sdo feitos apontamentos acerca dos aspectos mais marcantes da literatura.
Por fim, busco os modelos de compreensdo do processo salde-doenca e como estes foram
incorporados pela Psicologia da Saude, dando destaque as perspectivas intra-individuais,
inspirados nos modelos biomédicos, na vertente psicossocial embasadas pelo modelo
biopsicossocial, e a alternativa do construcionismo social, que redimensiona os modos de
compreender 0 processo saude-doenca ao privilegiar a perspectiva do paciente. Esta
alternativa vai ao encontro do objetivo deste estudo que pretende descrever os repertérios
interpretativos usados por adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 em situacdo de
entrevista sobre os aspectos relacionados ao Diabetes Mellitus e Adolescéncia.

No quarto capitulo, situo o referencial tedrico-metodoldgico deste trabalho que

encontra sustentacdo no método qualitativo e na abordagem das Praticas Discursivas e
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Producdo de Sentidos, que se afilia a perspectiva construcionista. Além disso, explicito
quem sdo os participantes deste estudo, o processo de construcdo dos dados e 0s passos
adotados para analise.

No capitulo quinto, apresento a analise sob duas perspectivas: vertical e horizontal. A
primeira possibilitou a identificacdo, descricdo e as implicacbes dos repertorios
interpretativos usados pelos adolescentes para falarem de adolescéncia, corpo, saude e
diabetes. E a segunda demonstra a mobilidade dos repertorios e seu carater dindmico e
contextual a partir de um estudo de caso.

No sexto capitulo, fago uma discussdo que abarca os resultados encontrados na
analise e dialogo com os modelos de concepcdo do processo saude-doenca e com a
literatura sobre adolescéncia e diabetes a fim de apontar para alternativas de compreensao
desta relacdo que sejam mais potencializadoras € menos restritivas.

No ultimo capitulo, retomo os resultados deste estudo a fim de apontar como 0s
questionamentos e as reflexdes feitos no decorrer do mesmo puderam ser respondidas pela
analise e discussdo. Destaco como o referencial tedrico-metodolégico ofereceu bases
seguras para atingir o objetivo deste trabalho e por fim, destaco a necessidade da

elaboracdo de um projeto terapéutico conjunto entre profissionais da salde e pacientes.
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2. CONSTRUINDO SENTIDOS SOBRE O DIABETES MELLITUS

2.1.Diabetes Mellitus: o discurso biomédico sobre a doenca

Uma breve apresentacdo dos aspectos biomédicos do Diabetes Mellitus (DM) sera
feita, neste momento, no intuito de oferecer ao leitor informacBes minimas sobre essa
doenga para que 0 mesmo possa ter condi¢cdes de compreender no decorrer do trabalho
quais sdo os termos e vocabularios advindos de uma caracterizagdo biomédica do diabetes.
Nesse sentido, ndo sera feita uma discussdo aprofundada dos aspectos médicos do diabetes,
mas sim a apresentacdo dos conceitos basicos, a classificacdo de alguns tipos de diabetes,
critérios diagndsticos, complicacdes agudas e cronicas e, por fim, as possibilidades de
tratamento de acordo com a perspectiva médica.

Iniciando pelo conceito, o Diabetes Mellitus é definido como uma sindrome de
etiologia mdaltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos, sendo caracterizada por hiperglicemia cronica.
(Consenso Brasileiro sobre Diabetes, 2002).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), atualmente,
a classificacdo do DM ¢é baseada na etiologia, sendo que a classificagdo proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
irdo recomendar a classificacdo em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e diabetes gestacional. Apesar de serem quatro as classificaces,
este trabalho ira privilegiar a distingdo apenas entre o diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2, 0

primeiro por ser o foco deste trabalho e o segundo por ser um dos tipos mais comuns de
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diabetes, sendo necesséaria a sua distin¢cdo aqui a fim de evitar a confusdo entre os dois
tipos.

O DM tipo 1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta de producdo de insulina, pois
ocorre uma auto-agressao imunitaria que determina a destruicdo das células beta-
pancreaticas, produtoras de insulina. Este tipo de diabetes surge, em geral, até os 30 anos,
atingindo na maioria das vezes criancas e adolescentes. No DM tipo 2 ocorrem diversos
graus de deficiéncia na producdo e na acdo da insulina. O controle geralmente é feito
através da prescricdo de uma dieta adequada, uso de hipoglicemiantes orais e, em alguns
casos, hd a necessidade do uso complementar de insulina exdgena. Pessoas adultas, em
geral acima de 40 anos, estdo sujeitas a esse tipo de diabetes (Almeida, 1997).

Quanto ao diagnostico, no diabetes tipo 1 o inicio, geralmente, é abrupto, com
sintomas classicos, indicando a presenca da doenca. Estes sintomas, geralmente, sdo de
politria, polidipsia e perda de peso, acrescidos de glicemia casual (realizada a qualquer
hora do dia, independentemente do horério das refei¢des) acima de 200mg/dl. Diante
destes sintomas, exames tais como a glicemia de jejum dentre outros sdo utilizados para
concluir o diagndstico (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006).

E importante destacar as complicacdes que a pessoa com diabetes pode vir a ter no
decorrer da sua vida em conseqiiéncia da constante elevagdo da taxa de aglcar no sangue
ou hiperglicemia. Estas complicac¢Ges séo divididas em agudas e cronicas. As agudas séo
representadas pelos comas diabéticos e se manifestam num curto espaco de tempo e
precisam ser cuidadas com presteza ou a vida da pessoa diabética podera estar em risco. O
coma hiperglicémico ocorre quando o tratamento ndo acontece e os niveis de glicose
sanguinea aumentam a ponto de causar alteracfes da consciéncia. Diante de tal quadro
clinico, o tratamento deste coma requer internacdo hospitalar, onde basicamente ocorrera a

reposi¢do por soro dos liquidos perdidos e administracdo da insulina. Ja o coma
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hipoglicémico acontece, na maioria das vezes, nos pacientes que fazem o uso da insulina
como tratamento. Este surge quando a glicemia atinge niveis muito baixos; os sintomas,
geralmente, s@o tremores, sudorese, sensacao de fraqueza e fome, palpitacdo e tontura. A
evolucgdo destes sintomas juntamente com a continuidade da baixa da glicemia no sangue
podera acarretar perda de consciéncia, precedida ou ndo por convulsdo. Este tipo de coma
pode ser fatal ou causar lesdes cerebrais com seqtielas tardias (Malerbi, 1993).

As complicagdes cronicas podem ser micro e macrovasculares e estas comprometem
estruturas de 6rgdos como rins, olhos, nervos, vasos e cora¢do. Sendo assim, podem
ocorrer a retinopatia que leva a cegueira, a nefropatia, com possivel evolucdo para a
insuficiéncia renal, a neuropatia que implica o risco de Ulceras nos pés, amputacdes e
manifestacdes de disfuncdo anatdmica, incluindo disfuncdo sexual. Além disso, as pessoas
com diabetes apresentam grandes riscos de doencgas vasculares, como as doencas
coronarianas, arterial periférica e vascular cerebral (Fabro de Bem & Kunde, 2006).

Por fim, a terapéutica geralmente prescrita para o tratamento do DM tipo 1 é feita
através da combinacdo de varios procedimentos. As diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2006), no entanto, propdem uma intervencdo diferenciada para criancas e
adolescentes com DM tipo 1, a saber: esclarecimento da doenca ao paciente e aos
familiares, orientacdo alimentar, programa regular de atividade fisica, insulinoterapia e
monitorizagdo constante dos niveis glicémicos.

Apo0s esta contextualizacdo dos aspectos biomédicos do diabetes serd apresentada a
revisao de literatura sobre o tema adolescéncia e Diabetes Mellitus Tipo 1 situando alguns

estudos e fazendo uma reflexao critica sobre 0os mesmos.
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2.2. O Diabetes Mellitus Tipo 1 na adolescéncia: o que diz a literatura?

Ao fazer a revisdo de literatura pode-se perceber que o interesse em estudar
adolescente com diabetes tem crescido nos ultimos anos. A literatura, em geral, tem dado
énfase aos aspectos psicossociais da adolescéncia e diabetes e poucos sdo os estudos que
estiveram interessados em pesquisar o diabetes a partir da perspectiva do participante.

Os principais temas abordados nestes estudos referem-se a relacdo do adolescente
com diabetes e sua familia, ao suporte social de pares e amigos, representacdo da doenca,
coping e bem-estar emocional diante da doenca e a vivéncia do diabetes contada pelos
adolescentes.

O envolvimento da familia do adolescente com diabetes no controle de sua doenca
relaciona-se em termos de diferentes percepcdes entre pais e adolescentes no que se refere
ao auto-cuidado exigido pelo tratamento do Diabetes Mellitus. Dessa forma, destacam-se
aspectos como definicdo de papéis, autonomia e administracao de conflitos.

No estudo realizado por Leonard, Garwick e Adwan (2005), os autores investigaram
como os adolescentes percebem o papel de seus pais no envolvimento e controle do
diabetes e seu relacionamento com 0s mesmos. Estes colocam que a adolescéncia, na
cultura ocidental, configura-se como um periodo de transicdo no qual os adolescentes
sairdo da dependéncia de seus pais para encontrarem sua independéncia na satisfacdo de
suas necessidades - emocionais, fisicas, sociais e financeiras. Além disso, destacam que o
desenvolvimento fisico e as crises e conflitos psicolégicos normais emergem na
adolescéncia. O foco que este estudo privilegiou foi a comparacdo de dois grupos de
adolescentes com diabetes e suas percepcOes frente a questdo levantada: um que possuia
niveis de hemoglobina glicosilada considerado alto e outro que tinha baixos niveis. Os

achados deste estudo evidenciaram que os adolescentes de ambos os grupos relataram que,
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com o passar do tempo, os pais foram diminuindo seu envolvimento no controle do
diabetes e repassando maior responsabilidade para os mesmos, porém, foi ressaltado que o
grupo que possuia niveis elevados de hemoglobina glicosilada, considerado mal controle,
tiveram lembrancas negativas em relacdo ao envolvimento de seus pais, isto devido ao fato
de seus pais perceberem sua falta de adeséo ao tratamento e por este motivo cobravam lhes
constantemente cuidado, gerando assim os conflitos. Dessa forma, os autores sugerem a
importancia da qualidade de relacionamento entre adolescentes com diabetes e seus pais
como um fator critico no controle do diabetes, concluindo que esta relagdo é considerada
como um componente central nos cuidados com a saude.

Outro estudo que focalizou a relagdo entre as discrepancias de percepcdo existente
entre maes e adolescentes no que se refere a autonomia, conflitos gerados pelo controle do
diabetes e adesdo ao tratamento foi realizado por Miller e Drotar (2003). Os resultados
demonstraram maior discrepancia de percepcdo em relagcdo a autonomia, pois quando 0s
adolescentes relatavam maior autonomia, as mées diziam haver maiores conflitos. Dessa
forma, os autores se posicionam de maneira a dizer que a autonomia deveria aumentar
sendo observado a fase da puberdade em que se encontra o adolescente, pois 0 aumento
dos conflitos poderia estar relacionado a transferéncia de responsabilidade em momentos
improprios, sem que os pais considerassem o desenvolvimento fisico ou cognitivo. Os
autores também apontam em suas conclusdes para a necessidade de intervencdo dos
profissionais de saude a fim de minimizar essas discrepancias de percepc¢éo e os conflitos
possivelmente emergentes da relagdo entre maes e adolescentes com diabetes.

Zanetti e Mendes (2001) analisaram as dificuldades em atividades diarias das mées
de criancas e adolescentes com diabetes. As autoras partiram da premissa que fatores de
ordem econdmica, social, pessoal e emocional da familia interferem na obtencdo de um

bom controle metabodlico. Este estudo, de natureza descritiva, concluiu que as maiores
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dificuldades apontadas pelas mées referem-se a reunides de convivéncia social, motivar
seus filhos a fazer atividade fisica, dieta, adaptacdo escolar, relacionamento com a equipe
de satde e comportamento frente aos demais irmaos. Dessa forma, as autoras, na mesma
perspectiva dos estudos apresentados anteriormente, sugerem intervencfes de equipes
multiprofissionais junto as familias para trabalhar cada dificuldade apontada.

O suporte social e a relacdo com pares e amigos de adolescentes com diabetes
também foi tema de interesse de alguns pesquisadores. O estudo realizado por Greco,
Pendley, McDoneell e Reeves (2001) teve como objetivo elaborar e implementar uma
intervencdo estruturada para promover a interacdo entre adolescentes com diabetes e seus
melhores amigos no cuidado do diabetes de maneira saudavel e adaptativa. Para tal, os
participantes responderam a uma série de instrumentos, tais como: inventarios e escalas
que abordavam temas referentes ao suporte social no diabetes, ajustamento do adolescente
ao diabetes, responsabilidade e conflitos referentes ao diabetes, auto-cuidado, interacéo
entre pares e auto-percepcdo. Foram realizadas quatro sessfes em grupo, cada uma delas
com um tema especifico: a primeira abordou etiologia, fisiologia e o tratamento do
diabetes tipo 1; a segunda focalizou a habilidade para uma escuta reflexiva e resolucdo de
problemas relacionados a temas gerais, como por exemplo, conflito com pais e pares; na
sessdo trés, foram trabalhados aspectos de resolucdo de problemas decorrentes do diabetes
e como 0s amigos dariam suporte em tais situacdes; e a Ultima sessdo abordou o controle
do stress, tanto na interacdo do stress com o diabetes, quanto as técnicas para reduzir o
impacto do stress no diabetes. Os achados deste estudo indicam que a intervencdo em
grupo foi efetiva em aperfeigoar o conhecimento dos pares sobre diabetes e um meio para
que os mesmos pudessem oferecer suporte aos seus amigos portadores de diabetes. Além
disso, observou-se o aumento dos pares no apoio a familia destes adolescentes, e 0s amigos

demonstraram uma melhora em sua auto-percepcdo. Por fim, os pais relataram uma
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diminuicao nos conflitos relacionados ao diabetes.

Outros pesquisadores estiveram interessados em investigar a relacdo existente entre
representacdo da doenca, coping e bem-estar emocional em adolescentes com diabetes tipo
1. Sendo assim, o estudo realizado por Edgar, Psychol e Skinner (2003) procurou explorar
se a acdo do coping mediava a relacdo entre representacdo da doenca e bem-estar
emocional em adolescentes com diabetes. Para tal, 70 adolescentes com idades entre 11 e
18 anos completaram o0s seguintes instrumentos, respectivamente: o Well-being
Questionnaire, o qual possuia quatro sub-escalas: depressdo, ansiedade, energia e bem-
estar positivo; o Diabetes lliness Representations Questionarie, que foi construido para
abarcar as cinco dimensdes da representacdo de doenca: identidade, causa, tempo,
consequiéncia (subdivida em percepcdo do diabetes como ameaca para salde e impacto
percebido do diabetes no dia-a-dia) e efetividade do tratamento; por fim, o Kidcop, que foi
empregado para examinar a estratégia de coping utilizada: distracdo, evitacdo social,
reestruturacdo cognitiva, auto-critica, culpar os outros, solu¢do de problemas, regulacao
emocional, buscar suporte social, pensamento ansioso e resignacdo. Os resultados
indicaram que impacto percebido, identidade, e reestruturacdo cognitiva foram preditores
independentes significativos para sintomas depressivos. No que se refere a ansiedade,
impacto percebido e identidade foram preditores significativos, e para bem-estar emocional
positivo, a efetividade do tratamento no controle do diabetes foi o Unico preditor
significativo. A analise de regressdao multipla indicou que o coping ndo media a associa¢do
entre representacdo da doenca e bem-estar emocional positivo.

O cotidiano e enfrentamento da doenca de adolescentes portadores de diabetes tipo 1
foi estudado por Santos e Enumo (2003). As autoras tiveram 0 objetivo de descrever e
analisar relatos de adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1, atendidos por programas de

salde publica, sobre seu enfrentamento da condi¢do de doentes crdnicos no cotidiano e
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comparar aos relatos de adolescentes sem diabetes. Dessa forma, os achados apontaram
que nao foram encontradas diferengas no grupo dos adolescentes com diabetes em termos
de atividades cotidianas quando comparados com adolescentes sem a doenca. Porém,
houve diferencas em atividades caracterizadas como favorecedoras de controle, como o
controle do consumo de alcool, na medida em que adolescentes com diabetes possuiam
maior controle, sugerindo que estes jovens se preocupam com sua saude, pois o alcool é
uma bebida que pode levar a uma descompensacéo glicémica. Outro ponto destacado foi
em relagdo as diferencas dos dois grupos, no que se refere as atividades realizadas fora de
casa. Adolescentes com diabetes dedicavam grande parte do seu tempo frequentando
biblioteca (atividade intelectual), enquanto que os adolescentes sem a doenga, realizavam
atividades sociais como conversar com amigos, 0 que pode, segundo as autoras,
demonstrar uma diferenca de preocupacdes e interesses, ou mesmo uma esquiva de
situacdes sociais talvez relacionadas a doenca. Com relacdo as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos adolescentes com diabetes, obtiveram o0s seguintes
resultados: crencgas positivas (frequentar templos religiosos e seguir uma determinada
crenca religiosa por opcdo e ndo por obrigacdo) e utilizagdo de suporte social (familiares
ou amigos). Além disso, as autoras apontaram que o discurso dos jovens revelou que uma
das maneiras encontradas para conviverem com o fato de estarem com uma doenca cronica
seria “encarar” a realidade, enfrentando-a. 1sso seria lidar com a situagéo, focalizando-se
no problema, buscando cooperar, seja fazendo aplicagdo da insulina ou tentando seguir a
dieta prescrita pelo médico. Sendo assim, a atitude de lidar com a situagdo focalizando-se
no problema foi descrita como uma estratégia de enfrentamento muito utilizada por
adolescentes mais ""seguros” ou "maduros”, enquanto que adolescentes com menor grau de
maturidade, ou mesmo 0s mais jovens, teriam maior possibilidade de utilizarem estratégias

focalizadas na emocao, apresentando respostas como revolta, medo e fuga do problema.
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No intuito de estudar a diabetes na adolescéncia numa perspectiva biopsicossocial,
Almeida e Matos (2003) se propuseram a investigar a contribuicdo de algumas variaveis
psicossociais (stress, coping e apoio social) como preditores de resultados terapéuticos, tais
como: adesdo ao tratamento e controle metabolico em adolescentes com diabetes tipo 1.
Escalas de adesdo ao tratamento, de coping, de apoio social, de stress e valores de
hemoglobina glicosilada foram os instrumentos utilizados para fazer as medidas. Os
achados indicaram que a adesdo a dieta e & monitorizagdo da glicemia capilar foram
preditas pelo coping emocional e coping instrumental; a adesdo ao exercicio foi predita
pela idade, pelo stress relativo ao futuro pessoal e pelo apoio social médico e a adesédo a
insulina foi predita pelo coping emocional. Em relacdo ao controle metabdlico, este foi
predito pela adesdo ao exercicio fisico. De acordo com estes resultados, as autoras sugerem
intervengdes com os adolescentes com diabetes levando em consideragdo algumas
variaveis psicossociais de maneira a promover melhores resultados de satde.

Em um estudo mais recente e adotando uma perspectiva diferente dos estudos citados
acima, Carroll e Marrero (2006) investigaram como o diabetes influenciava a percepgéo de
adolescentes com diabetes no que se refere a sua qualidade de vida em geral e em suas
relagbes com pais, pares, escola e seus médicos. Dessa forma, numa perspectiva
qualitativa, foram realizados 5 grupos focais que envolvia 31 adolescentes de 13 a 18 anos,
separados por faixa etaria.

Os resultados apontaram para trés grandes temas: percepc¢des pessoais de viver com
diabetes; impacto no relacionamento com pais e pares e impacto na escola. Em relagdo ao
primeiro tema, destaca-se que a percepcao global de viver com diabetes foi menos negativa
do que a esperada. Em geral, a maioria dos participantes do grupo focal discutiu sobre o
diabetes mais em termos do incémodo diario associado ao tratamento do que em uma

perspectiva mais conceitual, como tendo algo terrivel ou como uma coisa dificil com que
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eles foram forcados a viver. Contudo, houve um consenso geral quanto a idéia de que o
diabetes exerce um controle sobre suas vidas, exigindo-lhes maior responsabilidade do que
o0 "normal” em relacgéo a seus pares (Carroll & Marrero, 2006).

Quando o tema discutido no grupo foi a relacdo com os pais, 0s autores tiveram 0S
seguintes achados: a maioria dos adolescentes colocou que seus pais preocupavam-se com
a habilidade deles em controlar o diabetes, no entanto, os adolescentes percebem esta
preocupagdo por vezes como “autoritaria”, “estressante”, “inoportuna” e “superprotetora”.
Os adolescentes disseram que seus pais desconhecem o quanto eles sabem da prépria
doenga e de sua capacidade para o auto-cuidado, sendo assim, eles gostariam que 0s pais
confiassem mais em deixa-los controlar o diabetes (Carroll & Marrero, 2006).

Em relacdo ao suporte prestado pelos pares, os adolescentes, em geral, percebem de
maneira positiva a ajuda dos amigos no controle do diabetes. Os participantes falaram
sobre como seus amigos ficam atentos a condicdo deles para ajuda-los em suas
dificuldades, como por exemplo, diante de uma hipoglicemia, providenciar algo para
alimenta-los. No entanto, em outros momentos, alguns comportamentos de amigos/pares
séo considerados como intrusivos, uma vez que alguns ficam perguntando a todo momento
se 0 adolescente estd bem ou quando questionam o por qué dos procedimentos para
controlar a doenca. O ultimo tema esta relacionado a falta de entendimento que os pares
possuem sobre a doencga. Dessa forma, alguns colegas ndo entendem o motivo pelo qual
eles precisam sair mais vezes da sala de aula, fazendo inferéncias de que usam a doenca
para matar aula, sendo assim, os adolescentes dizem que muitos de seus colegas sabem
muito pouco sobre sua doenca, gerando tais comentarios (Carroll & Marrero, 2006).

Damido e Pinto (2007) tiveram por objetivo compreender a experiéncia do
adolescente com diabetes tipo 1. Para tal, utilizaram o Interacionismo Simbdlico e a Teoria

Fundamentada nos dados como referenciais tedricos e metodoldgicos. As autoras
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caracterizaram a adolescéncia como uma etapa da vida em que os adolescentes vivem para
0 presente e ndo pensam no futuro, acreditam ser invulnerdveis aos comportamentos ruins
e as consequiéncias futuras de comportamentos inadequados do presente, e desejam exercer
sua autonomia, entrando em conflito com pais e professores. Participaram deste estudo sete
adolescentes com idades entre 12 e 18 anos que responderam a seguinte questdo
orientadora: “Conte-me como € para vocé ter uma doenga como o diabetes.” Os resultados
apontaram que a maioria dos adolescentes interpreta os fatos pautados no “hoje”, ou seja,
pelo momento em que os acontecimentos ocorrem e ndo vislumbrando as consequiéncias
futuras. Diante disso, as autoras colocam que o comportamento do adolescente parece ser
descompromissado e irresponsavel por ndo priorizar os cuidados concernentes a prevengdo
das complicac6es do diabetes em suas vidas. Além disso, as autoras destacaram trés temas
descritos pelos adolescentes que “retratam” os diversos aspectos da experiéncia do
adolescente com diabetes tipo 1: 1) “ Recebendo o diagnostico de diabetes”, no qual o
inicio do relato, geralmente, foi marcado pela narrativa do momento do diagndstico, sendo
identificadas trés categorias para este tema: “Apresentando sinais e sintomas”, “Vivendo o
impacto do diagnostico” e “Aprendendo sobre diabetes”; 2) “Sendo transformado pela
doenga” que discorreu sobre a experiéncia do adolescente em conviver com uma doenca
cronica apontando que os participantes sentem-se mais instrumentalizados na adolescéncia
para lidar com o diabetes do que quando eram mais novos. Além disso, as autoras colocam
que o adolescente se vé transformado pela doenca de varias maneiras, uma dela é a
transformacdo fisica referente a perda de peso, o que é visto como favoravel quando o
adolescente estd acima do peso; com relacdo aos seus sentimentos acerca do diabetes, o
adolescente “percebe-se diferente, sentindo-se normal”, que se refere ao sentimento de
estranheza que acontece quando o diabetes o diferencia de seus amigos; mas seus desejos,

anseios, e alegrias o colocam em posicao de igualdade com seus pares; “tendo beneficios
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com a doenca” acontece quando os adolescentes se consideravam em melhores condigdes
fisicas do que antes de ter o diagnostico de diabetes; 3) “Sendo uma ‘vida pontiaguda’”
evidencia a terapéutica invasiva (testes de glicemia e aplicacéo diaria de insulina) quando
0 adolescente coloca as “agulhadas” que precisa receber diariamente, seja furando o dedo
nos testes de glicemia capilar ou na aplicagdo da insulina em outras parte do corpo.
Concluindo, as autoras destacam que conhecer a experiéncia do adolescente com diabetes
tipo 1 pode ajudar a equipe de satde no atendimento a esta populagao.

Huus e Enskér (2007), em seu estudo, tiveram como objetivo descrever a experiéncia
de viver com diabetes para adolescentes que vivem nesta condi¢do de salde. Participaram
do estudo 8 adolescentes com idades entre 14 e 18 anos que foram convidados a responder
a seguinte questdo orientadora em situacdo de entrevista: “Conte-me como é para vocé
viver com diabetes”. Os resultados apontaram que a vida com diabetes pode ser comparada
a um péndulo oscilante entre ser normal e ser diferente, evidenciado nos cinco temas que
emergiram deste estudo: 1) Ser diferente: os adolescentes descreveram como se sentem
diferentes frente a seus pares - tais sentimentos sdo positivos quando se sentem mais
maduros em comparagao com seus amigos e negativos quando sentem que foram tratados
com diferenca quando os amigos souberam do diagndstico de diabetes; 2) Ser tratado
diferente pelos pais, amigos e na escola: quanto aos pais, sentiram-se diferentes no que se
refere a cobrancga para terem maior responsabilidade e por serem mais rigorosos com eles
do que com outros adolescentes; quanto aos amigos, estes se colocavam como cuidadores,
indicando a hora em que deveriam se alimentar e quando 0s amigos questionavam sobre
sua condicdo de salde, sentiam que era um bom momento para explicar-lhes sobre
diabetes; na escola, sentiam-se diferentes na hora da pratica de exercicios fisicos, quando o
professor disponibilizava um colega para acompanhé-los num exercicio como a corrida,

por exemplo; 3) Ter uma vida controlada: os adolescentes destacaram que a rotina de
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horarios imposta pelo tratamento os impede, muitas vezes, de estar com 0s amigos ou
dormir fora de casa, colocando isto como algo dificil e penoso para eles; 4) Conhecendo
mais sobre o seu corpo: os adolescentes destacaram que o diabetes Ihes proporcionara
conhecer mais sobre 0s seus corpos na medida em que tinham aprendido mais sobre
alimentacdo saudavel e a importancia do exercicio fisico regular, colocando isto como
conhecimento positivo; 5) Cuidando de si mesmo: os adolescentes que participaram deste
estudo colocaram o quanto é importante para ele sentirem-se capazes de cuidarem sozinhos
de seu tratamento, apontando para a necessidade dos pais deixarem que eles desenvolvam
0 auto-cuidado.

Conforme colocado no inicio desta revisdo de literatura pode-se perceber que 0s
estudos sobre adolescéncia e diabetes estdo interessados em questdes especificas. Além
disso, partem de alguns modelos para compreender o processo salde-doenca. Diante da
revisao de literatura realizada para este estudo cabem agora algumas consideracdes feitas a
partir de reflexbes que foram surgindo tanto no decorrer das leituras dos textos
selecionados quanto na construcdo do presente trabalho.

O aspecto mais marcante da literatura esta relacionado aos modelos de compreenséo
do processo salde-doenca presentes nestes estudos. H& uma énfase nos modelos
biomédicos e biopsicossocial, que muitas vezes aparecem relacionados em um mesmo
trabalho. Um exame do controle dos niveis glicémicos, a hemoglobina glicosilada, é usado
como indicador para predizer se o envolvimento dos pais no controle do diabetes é algo
que traz maleficios ou beneficios no cuidado do diabetes (Leonard; Garwick e Adwan,
2005). Outro estudo, caracterizado como biopsicossocial, relacionou varidveis tais como
coping, stress e apoio social com adesdo ao tratamento e com o controle metabolico no

intuito de controlar e predizer quais as varidveis estavam relacionadas a comportamentos
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de adesdo ao tratamento e refletiam um bom controle metabdlico (Almeida & Matos,
2003).

Ao assumirem tal posicéo, os estudos privilegiam a o6tica do medico e de certa forma,
percebem a questdo do diabetes e adolescéncia de maneira reducionista, pautados em uma
I6gica prescritiva, pois estdo interessados em comportamentos de adesdo ao tratamento e
em variaveis ditas psicossociais que ajudem o adolescente a seguir o tratamento prescrito e,
consequentemente, melhore seus niveis glicémicos, que é a “prova” do bom ou mal
controle. Porém, o intuito aqui ndo é questionar as contribuicdes que estes estudos possam
ter no &mbito do conhecimento cientifico. Queremos apontar que tal postura acaba por
ignorar a perspectiva do paciente e o significado pessoal que ele d& a sua doenga,
selecionando o que é importante na relacdo entre adolescéncia e diabetes apenas da
perspectiva do discurso biomédico e biopsicossocial, fechando dessa forma o dialogo, na
medida em que os estudos irdo apontar as variaveis que julgam ser importantes no
atendimento ao adolescente com diabetes.

Os estudos que tiveram o0 objetivo de conhecer a perspectiva do adolescente com
diabetes deram énfase a doenca, pois estavam interessados em conhecer como 0s
adolescentes vivenciam o diabetes ou no relato da experiéncia de ter diabetes. Apesar do
interesse na perspectiva do paciente oferecer uma alternativa aos outros estudos que
privilegiam a dtica do medico, ao focarem a doenca acabam por colocar o adolescente na
posicao reduzida a adolescentes com diabetes, e sua descricdo fica restrita a este lugar.

Outro aspecto importante da literatura é referente a visdo de adolescéncia e de
adolescente presentes nos estudos. A adolescéncia aparece como uma etapa da vida
marcada por crises e conflitos que sdo tidos como normais nesta etapa da vida, e o
adolescente aparece como alguém irresponsavel, inconsequente e que ndo pensa no futuro

(Leonard; Garwick & Adwan, 2005; Damido & Pinto, 2007).
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Dessa maneira, 0 adolescente, nestes estudos, tem sido percebido como alguém que
ndo consegue se cuidar e que necessita de orientacdo e atencdo constantes, seja dos pais,
amigos ou pares. Destaca-se também a énfase que tem sido dada ao enfrentamento do
diabetes, e pouco se tem refletido sobre a experiéncia da adolescéncia. Uma implicacédo
desta escolha é a de que tem sido dado pouco espaco para ouvir o ponto do vista do
adolescente e suas preocupacdes sobre sua vivéncia desse periodo da vida.

Além disso, pode se constatar também que a maioria dos estudos com adolescentes
que vivem com diabetes tipo 1 estd voltada para questdes especificas, como
relacionamento com os pais, pares e amigos, enfrentamento e vivéncia da doenca, dentre
outros. Destaca-se que hd um enfoque no controle glicémico e no tratamento de forma
geral, sendo procuradas variaveis que possam explicar e até mesmo predizer maneiras para
se alcancar um bom controle e uma adeséo ao tratamento ideal.

Diante disso, percebe-se que 0s estudos tém se baseado em uma concepgéo
tradicional dada a adolescéncia, compreendendo-a como um conjunto de mudancas fisicas,
sociais e psicoldgicas de maneira naturalizada e determinada. Nesse sentido, tal concepg¢éo
poderd influenciar diretamente o olhar que se tem lancado na compreensdo e analise de
alguns resultados destes estudos, produzindo entendimentos de que para a pessoa com
diabetes, 0 manejo da doenca serd mais conturbado ou dificil nesta etapa da vida.

Além disso, a énfase dada a concep¢do do processo saude-doenca a partir dos
modelos biomédicos e biopsicossocial acabam por ndo considerar que, assim como a
adolescéncia, o diabetes também possui definicdes que foram construidas ao longo da
historia, tanto pelo discurso biomédico quanto pelo senso comum. No entanto, muitas
vezes, este Ultimo ndo é reconhecido pela ciéncia, apesar dos limites entre discurso
cientifico e aqueles produzidos no cotidiano ndo serem claramente definidos. Ao longo da

historia, o que era apenas de poder e dominio do campo cientifico tornou-se parte do senso
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comum, na medida em alguns repertérios comecaram a ser utilizados nas interacGes entre
as pessoas criando novos sentidos que também tém sua inscri¢do na historia.

A partir da revisdo de literatura, destaca-se a importancia de estudar a relagdo entre
adolescéncia e diabetes de modo a abarcar os apontamentos feitos nesta reflexdo, adotando
uma perspectiva qualitativa para este estudo que pretende apontar para novas
possibilidades de compreensdo da adolescéncia e do diabetes. Pretendemos agora buscar
um olhar amplo e diversificado sobre o processo saude-doenga a fim de compreender

outros significados e metéaforas produzidos por adolescentes que vivem com diabetes.

2.3. A salde e a doenca sob diferentes perspectivas: a alternativa construcionista

O processo saude-doenca, atualmente, pode ser compreendido sob diferentes
perspectivas, pois, ao longo do tempo, alguns modelos foram criados para explicar a salude
e 0 adoecimento.

No campo da Psicologia, Spink (2003) ressalta que, historicamente, a Psicologia da
Saude baseou-se, inicialmente, nos modelos tradicionais da Psicologia para explicar o
processo salde-doenca, ou seja, adotou uma postura intra-individual. Posteriormente,
incorporou a perspectiva social, porém, de forma mecénica e somente nos Ultimos tempos
assumiu um carater mais dindmico com relacdo ao social adotando uma postura
construtivista. Face a esta contextualizacdo, serdo descritas, ainda de acordo com esta
autora, trés vertentes possiveis em Psicologia da Saude: 1) Intra-individual; 2) Psicossocial
e 3) Construcionista.

A primeira vertente, Intra-individual, foi inspirada no modelo biomédico, o qual
investiga os fendmenos inerentes a salde a partir de concepc¢des cientificas interessadas em

descrever, explicar e predizer os fendmenos. Diante disso, no modelo biomédico, o
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adoecimento ¢ entendido a partir das descri¢des biologicas da doenca e as praticas de saude
como a prevencdo, cura ou tratamento serdo orientadas, muitas vezes, a partir deste modelo
descritivo.

Ao importar este modelo, a Psicologia da Saude em sua vertente intra-individual,
ainda de acordo com Spink (2003), explicara o aparecimento da doenga como organismo
individual, em duas correntes distintas: uma influenciada pela abordagem psicanalitica e
outra vinculada as teorias de personalidade. A primeira concentra-se na psicogénese da
doenga, na qual se acreditava que os conflitos inconscientes ndo resolvidos entre os desejos
e forcas contrarias do ego e superego desencadeariam tensGes emocionais cronicas que
poderiam ser responsaveis por disfuncdes e mudangas estruturais em determinados 6rgaos
do corpo. A segunda, relacionada as teorias de personalidade, defende a idéia de que existe
uma relacdo entre determinados tipos de personalidade e certas doencas. Assim, por
exemplo, as pesquisas voltadas ao estudo das doencas cardiacas destacam o papel da
“personalidade tipo A” que é descrita a partir de caracteristicas como competitividade,
hostilidade, impaciéncia, tensdo muscular, dentre outras, que podem estar, segundo esta
vertente, associadas ao aparecimento de doencas cardiacas.

Apesar das investigacdes cientificas tradicionais inspiradas no modelo biomédico no
campo da Medicina terem produzido conhecimentos fundamentais para a cura, tratamento
e prevencdo de inUmeras doencas, este modelo geralmente ndo contempla os aspectos
sociais, culturais e 0s modos como as pessoas subjetivam ou atribuem significados ao seu
processo de adoecimento, e a Psicologia, ao inspirar-se neste modelo para explicacdo do
processo salde-doenca, acaba por ndo abarcar outros aspectos na compreensao mais ampla
deste processo.

Barros (2002) ira apontar para algumas limitagdes do modelo biomédico. Este autor

coloca que um dos problemas centrais deste modelo estd no seu poder demasiadamente
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explicativo e restrito o que acaba por dificultar a pratica médica e sua relacdo com o
paciente, na medida em que tal postura ndo levara em conta a subjetividade e as condicdes
socio-econdmicas do paciente na formulacdo diagnostica e na intervencao terapéutica.

Para responder as limitacdes do modelo biomedico, surge o modelo biopsicossocial
que procurou integrar na compreensdo dos processos de adoecimento também as
dimensdes psicologicas e sociais. Este modelo pretendia uma visdo mais global do
individuo ao considerar que fatores psicoldgicos tais como comportamentos, crencgas,
enfrentamento e stress, e 0s aspectos sociais referentes as condigdes de vida, trabalho e
normas culturais seriam variaveis importantes envolvidas no processo salde-doenca
devendo ser consideradas no momento de diagndstico e intervencdo terapéutica.

Retomando as vertentes destacadas por Spink (2003) na Psicologia da Salde, o
modelo biopsicossocial embasa a segunda perspectiva que dara énfase aos aspectos
psicossociais da cadeia multicausal responsavel pelo surgimento da doenca. Nesta
perspectiva, destacam-se 0s avan¢os metodolégicos que procuraram mensurar as variaveis
e construir indicadores, utilizando-se de tratamento estatistico na busca de correlacdes
entre eventos estressantes na vida do individuo e o aparecimento da doenca. Dessa forma,
procuram-se nexos causais entre experiéncias de vida e o adoecer.

Apesar deste modelo oferecer uma alternativa ao modelo biomedico, este também
sofreu criticas. Conforme destacado por Travesso-Yépez (2001), o modelo biopsicossocial
compartilha com o modelo biomédico pressupostos positivistas no sentido de procurar uma
Unica verdade a ser apreendida através dos métodos consagrados pela ciéncia natural,
situando este modelo ndo como um contraponto ao modelo biomédico, mas sim como um
paliativo. A mesma autora aponta que o processo de adoecimento ndo pode ser reduzido a
evidéncias organicas, naturais e objetivas, mas deve estar relacionado com as

caracteristicas de cada contexto sdcio-cultural, pois existe toda uma ordem de significacdes
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culturais socialmente construidas que irdo ter influéncia direta em como as pessoas
experimentam seus estados de saude e doenca.

Diante disso, na busca de uma conceituacdo mais ampla que consiga superar as
limitacGes destes modelos, abarcando outros aspectos do processo salide-doenca para além
das concepcdes biomédicas e biopsicossociais, a terceira vertente apontada por Spink
(2003) oferece uma alternativa tedérica que tem apontado para a necessidade de
investigacdes que rompam com os valores tradicionalmente legitimados pela ciéncia
positivista e que acabam por ndo considerar as questdes relativas a salde e doenca em seu
carater cultural, historico, processual e relacional.

A terceira vertente, denominada perspectiva construcionista, distingue-se das outras
duas vertentes em diferentes aspectos: primeiro, por privilegiar a perspectiva do paciente e
ndo mais do médico ou do sistema de salude e, em outro aspecto, por romper com a
explicacdo causal do surgimento da doenca, compreendendo esta como um fendmeno
psicossocial, historicamente construido, sendo, sobretudo, um indicador da ideologia
vigente sobre o adoecer e os doentes em uma determinada sociedade (Spink, 2003).

Segundo a mesma autora, tal perspectiva implica em dois saltos qualitativos na
medida em que ao abordar a doenca ndo apenas como uma experiéncia individual, a
compreendera como um fenémeno coletivo influenciado pela ideologia de uma sociedade.
Além disso, ao deixar de privilegiar apenas a Otica médica como padrdo Unico de
entendimento, a Gtica do paciente passa a ser legitimada, possibilitando o confronto entre o
significado (social) da experiéncia e o sentido (pessoal) que € atribuido pelo individuo.

A perspectiva construcionista de compreensdo do processo-salde doenga, proposta
por Spink, parece oferecer subsidios suficientes para este trabalho na medida em que um
de nossos interesses neste estudo € compreender o diabetes sob a perspectiva de

adolescentes que vivem nesta condi¢do de salde. Assim sendo, buscaremos apresentar
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brevemente os pressupostos desta perspectiva em ciéncia.

O Construcionismo Social surge na esfera cientifica rompendo com valores
tradicionalmente legitimados pela ciéncia tais como a neutralidade, a objetividade, a
verdade Unica e o individualismo. Seu olhar estara enderecado para as descri¢cdes que as
pessoas fazem de si mesmas e do mundo, considerando a cultura e 0 momento histérico em
que estas descricdes ocorrem, bem como 0s relacionamentos estabelecidos entre as
pessoas.

Pode-se dizer que este conhecimento alternativo contribui para a elaboragao da crise
paradigmatica travada pelas ciéncias nas Ultimas décadas, tendo como destaque as
concepcOes empiricista e racionalista de investigagdo cientifica como modelos de busca de
apreensdo da verdade, pureza conceitual e a representacdo das coisas como elas séo. Pois
como coloca Gergen (1996), esta situacdo faz nascer a possibilidade de examinar
concepcdes alternativas de conhecimento e novos enfoques das ciéncias humanas, bem
como as transformacoes da préatica cultural.

Conforme destacado por Guanaes (2006) a busca para uma definicdo Unica e
homogénea do que seja o Construcionismo Social, constitui uma tarefa dificil, uma vez que
o0 discurso construcionista ndo se propde a isso. Ainda de acordo com esta autora, existe
uma grande variedade de propostas construcionistas que compdem diferentes énfases,
pressupostos e entendimentos sobre o que ira orientar esse tipo de investigacdo em ciéncia,
e que nem sempre essas posi¢Oes sdo concordantes entre si. No entanto, ndo havera um
movimento no sentido de homogeneizar tais propostas, pois 0 convite construcionista é
para a troca de conhecimento entre grupos que possuem interesses comuns e nao para o
fechamento das possibilidades de dialogo.

Diante dessas multiplas possibilidades, talvez, seja Util eleger uma dessas vertentes

de compreensédo da proposta Construcionista Social. Nesta perspectiva, serd dado destaque
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a um dos principais autores construcionistas que tem contribuido na construcdo deste
movimento na Psicologia e sua conceituacao sera privilegiada aqui. Kenneth Gergen define
construcionismo como uma forma de investigacdo social que “(...) preocupa-se
principalmente em explicar os processos pelos quais as pessoas descrevem, explicam ou
dao conta do mundo (incluindo elas mesmas) no qual vivem” (Gergen, 1985, p.266).

Além desta definicdo, o construcionismo social possui uma série de suposi¢Bes que 0
sustentam metodologicamente e que produzem implicacbes na esfera de conhecimento
cientifico (Grandesso, 2000; Rasera & Japur, 2001).

Grandesso (2000), retomando as propostas de Gergen, destaca em linhas gerais, as
seguintes suposi¢des para o construcionismo social: 1) os critérios para identificar eventos
no mundo ndo sdo objetivos, mas sdo marcados pela cultura, histéria ou contexto social,
sendo que postura rompe com uma base objetiva para o conhecimento tradicional; 2) o
mundo é compreendido em termos de artefatos sociais, historicamente datados, e produtos
das relacOes entre as pessoas; 3) a permanéncia de uma determinada forma de
compreensdo ao longo tempo € compreendida a partir das vicissitudes dos processos
sociais tais como comunicacao, negociacao, conflito e retérica e ndo diante de uma suposta
validade empirica; 4) as descricbes e explicacbes do mundo sdo formas de acdo social
possuindo significancia critica na vida das pessoas, na medida em que tais descrigdes,
expressdes e explicacdes sdo perpassados por varios padrdes sociais.

De acordo com Rasera e Japur (2001), tais suposi¢Oes construcionistas geram
determinadas implicacdes na esfera do conhecimento cientifico. Uma primeira implicacdo
refere-se a concepcdo de conhecimento como representacdo, pois ha uma mudanca diante
desta premissa na medida em que o conhecimento deixa de ser visto como originado na
mente individual e passa a ser compreendido como produzido na relagdo entre as pessoas.

Uma outra implicagdo destaca a superacdo da dicotomia sujeito-objeto, uma vez que esta
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nova postura acerca da concepc¢do do conhecimento faz critica as ciéncias empiricista e
idealista marcadas pela dualidade sujeito-objeto. Em uma terceira implicacéo, ele produz
um questionamento sobre a natureza do real, buscando uma nova reflexdo sobre o
entendimento do que vem a ser a verdade e a objetividade. Nesta perspectiva, estas séo
repensadas em termos de critérios éticos, de coeréncia, inteligibilidade, rigor e
consequiéncias trazidas pelo conhecimento produzido. Pode-se concluir que estes
pressupostos abrem caminho para uma visdo de ciéncia enquanto produc¢do socio-historica,
questionando uma retorica da verdade objetivista, universalizante e aistérica.

Como vemos, o construcionismo social é uma perspectiva de pesquisa em salude que
produz uma nova visao de ciéncia que valoriza os conhecimentos produzidos pelas pessoas
a respeito de sua propria vivéncia, questionando a hegemonia dos discursos profissionais e
cientificos. Ele constitui, assim, uma alternativa que se interessa pelo ponto de vista do

participante, pelas formas com as quais construimos o mundo por meio da linguagem.

3. OBJETIVO:
Descrever 0s repertdrios interpretativos usados por adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1 em situacdo de entrevista sobre os aspectos relacionados ao Diabetes

Mellitus e Adolescéncia.

4. METODO

4.1. Referencial Teorico-Metodoldgico

Em consonéncia com o objetivo deste estudo, neste momento, serdo apresentadas as

bases tedrico-metodoldgicas que dardo sustentacdo ao alcance do mesmo. Além disso,
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pretendemos apontar para possibilidades alternativas de investigacao existentes na esfera
da producdo do conhecimento cientifico que ressignificam posturas e valores
tradicionalmente validados pela ciéncia. Nesse contexto, a metodologia qualitativa e a
abordagem das Préaticas Discursivas e Producdo de Sentidos serdo situadas como o
referencial tedrico-metodoldgico que orientardo esta pesquisa.

De acordo com Spink e Menegon (1999), na Psicologia, 0 uso dos métodos
qualitativos estdo relacionados ao surgimento de uma vertente tedrica critica embasada por
questionamentos de cunho epistemolégico e politico. A partir da epistemologia qualitativa
a pesquisa sera guiada por critérios e valores tais como: postura ética, critica e reflexiva, e
0s conceitos de rigor e visibilidade seréo utilizados tendo como finalidade a explicitacéo
dos processos de coleta e analise dos dados.

Gonzélez Rey (2002) situa a epistemologia qualitativa como “um esforco na busca de
formas diferentes de producdo de conhecimento em psicologia que permitam a criacdo
tedrica acerca da realidade plurideterminada, diferenciada, irregular, interativa e historica,
que representa a subjetividade humana” (pag. 29).

Tal epistemologia, ainda de acordo com este autor, se apGia em trés principios que
geram importantes conseqiiéncias metodoldgicas, a saber: 1) o conhecimento é uma
producdo construtiva-interpretativa, no qual o conhecimento em seu carater interpretativo é
gerado a partir da necessidade de dar sentido a expressdes do sujeito estudado e a
interpretacdo configura-se como um processo em que 0 pesquisador integra, reconstréi e
apresenta construgdes interpretativas diversas, em oposi¢do ao conhecimento como a soma
de fatos definidos por constatacdes imediatas do momento empirico; 2) Carater interativo
do processo de producdo do conhecimento, que enfatiza as relagbes pesquisador-
pesquisado como uma condicdo para o desenvolvimento das pesquisas nas ciéncias

humanas e a interacdo € considerada uma dimensao essencial do processo de producgdo de
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conhecimentos, na medida em que ao considerar seu carater interativo os didlogos entre
pesquisador-pesquisado séo valorizados e proporcionam reflexdo acerca das informacdes
produzidas durante a pesquisa; 3) Significagdo da singularidade como nivel legitimo da
producéo de conhecimento, que marca o sujeito como singularidade, o identificando como
forma Unica e diferenciada de constituicdo subjetiva; dessa forma, o conhecimento
cientifico que parte dessa premissa qualitativa, ndo se legitima pela quantidade de sujeitos
a serem estudados, mas pela qualidade de sua expresséo.

A metodologia de investigacdo qualitativa e sua aplicagdo na pesquisa com
adolescentes foi discutida por Narring (2001). Esta autora destaca que a contribuicdo da
investigacdo qualitativa para o entendimento da satde dos adolescentes é importante para o
aperfeicoamento do conhecimento e desenvolvimento de programas. Para tal, ela aponta
para dois aspectos a serem considerados na investigagdo: 0 compromisso ativo do jovem
na investigagdo e desenvolvimento de programas, reconhecendo a necessidade de se
escutar as vozes dos jovens para oferecer-lhes um melhor suporte em seu atendimento,
além disso, desenvolver conhecimento Util e voltado para a acdo. Em outro aspecto,
construir o conhecimento em conjunto com as descricdes feitas pelos proprios
adolescentes, pois a explicacdo dos mesmos é de suma importancia para entender como
tomam suas decisfes sobre a salde e quais estratégias preventivas usam. Dessa forma,
pesquisadores e profissionais de salde precisam compreender como 0s jovens oferecem
explicagcbes sobre si mesmos no que se refere a assumir riscos ou comportamentos
saudaveis. Nesse sentido, 0 método qualitativo dispde de elementos que possibilitam a
construcdo do conhecimento a partir da interagdo pesquisador-pesquisado.

No campo das pesquisas qualitativas, escolhnemos como abordagem orientadora desta
pesquisa aquela proposta por Spink (1999). Esta abordagem, a Producdo de Sentidos no

Cotidiano: uma abordagem teoérico-metodoldgica para analise das praticas discursivas, foi
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escolhida por esta ser afiliada a perspectiva construcionista e oferecer, portanto, recursos
tedrico-metodoldgicos para o alcance do objetivo deste estudo.

Buscando promover uma compreensdo sobre esta abordagem, faz-se essencial
apresentar sua concepcao de sentido:

O sentido é uma construcgéo social, um empreendimento coletivo, mais precisamente
interativo, por meio do qual as pessoas - na dinamica das relagdes sociais historicamente
datadas e culturalmente localizadas - constroem os termos a partir dos quais compreendem
e lidam com as situacdes e fendmenos a sua volta (Spink & Medrado, 1999. p. 41).

Ainda de acordo com estes autores, a producdo de sentidos é uma prética social e
dialégica. Ela é entendida como um fenémeno sociolinguistico, no qual o uso da
linguagem sustenta as praticas sociais geradoras de sentido. Assim, as préaticas discursivas
séo concebidas como linguagem em acéo, ou seja, as maneiras a partir das quais as pessoas
produzem sentidos e se posicionam em relagdes sociais cotidianas (Spink & Medrado,
1999).

As préticas discursivas, segundo Spink e Frezza (1999) sdao o foco principal de
analise na abordagem construcionista e implicam em agdes, seleces, escolhas, linguagens,
contextos que oferecem inimeras possibilidades de producgdes sociais das quais sdo
expressao, constituindo assim um caminho privilegiado na compreensdo da producdo de
sentidos no cotidiano.

Spink e Medrado (1999) situam os elementos constitutivos das praticas discursivas, a
saber: a dinamica, que se refere aos enunciados orientados por vozes; as formas, que s&o 0s
speech genres - formas mais ou menos estaveis de enunciados, que buscam coeréncia com
0 contexto, o tempo e o(s) interlocutor(es); e os conteudos, que se referem aos repertérios
interpretativos.

Ainda de acordo com 0S mesmos autores, 0S conceitos de enunciados e vozes Sd0
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associados na abordagem de Bakhtin na medida em que ambos descrevem o processo de
interanimacdo dialdgica que acontece numa conversagdo. Os enunciados de uma pessoa
estardo sempre em contato ou serdo enderegados a uma Ou mais pessoas e estes se
interanimardo mutuamente, mesmo quando os dialogos forem internos. E, as vozes
compreenderdo esses interlocutores (pessoas) presentes (ou presentificadas) nos dialogos.
Dessa forma, o enunciado constitui 0 ponto de partida para a compreensdo da dialogia,
sendo definido por Bakhtin (1994b, citado por Spink e Medrado, 1999) como expressoes
(palavras e sentencas) articuladas em acGes situadas que quando associadas a nocao de
vozes adquirem seu carater social. Nesse sentido, as vozes pertencem a esfera dos dialogos,
negociacdes que se processam na producdo de um enunciado, portanto, sdo anteriores a
estes.

No que se refere a linguagem, ainda na perspectiva bakhtiniana, esta é definida como
pratica social. Diante disso, a pessoa ndo existe isoladamente, pois os sentidos sdo
construidos quando duas ou mais vozes se confrontam e a compreensdo dos sentidos €
atravessada pelo confronto entre inimeras vozes.

Billig (1991, citado por Spink e Medrado, 1999) coloca que quando falamos estamos
necessariamente realizando aces, seja acusando, perguntando, justificando, o que produz
um jogo de posicionamentos com 0s nossos interlocutores, seja com inten¢do ou néo.
Dessa forma, pode se entender que a linguagem como acdo produz consequéncias e
analisar as praticas discursivas significa estudar a dimensdo performatica do uso da
linguagem, estando atentos para a magnitude das conseqiiéncias que nem sempre S&o
intencionais.

O enunciado como unidade do ato de comunicagdo € um dos elos de uma corrente de
outros enunciados complexamente organizados, sendo produzido quando o falante utiliza

um sistema de linguagem e de enunciacgdes preexistente, posicionando-se em relacéo a ele.
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Dessa forma, no cotidiano, o sentido serd decorrente do uso que é feito dos repertorios
interpretativos dos quais dispomos (Spink & Medrado, 1999).

Potter e Wetherell (1987, citado por Medrado, 1998) consideram que 0s repertérios
interpretativos sdo usados para realizar diferentes tipos de descricdo de atividades. Ao
longo de suas vidas, as pessoas se véem diante de diferentes situacdes o que faz com que
elas busquem ou redimensionem diferentes repertdrios que lhes sejam Uteis e supram suas
necessidades diante de determinadas situagdes.

Nesse sentido, os repertdrios interpretativos configuram-se como um conjunto de
termos, descrigfes, lugares-comuns e figuras de linguagem. Estes delimitam as
possibilidades de construcdes discursivas levando em consideracdo o contexto em que
ocorre a produgdo discursiva, bem como os estilos gramaticais especificos. Além disso, 0s
repertdrios interpretativos ocupam um lugar central na compreensdo da producdo de
sentidos (Spink & Medrado, 1999).

Partindo da pesquisa qualitativa, do construcionismo social e da abordagem das
Préticas discursivas e Producdo de sentidos, este trabalho ao ser sustentado por estes trés
pilares, possui condi¢Bes de ampliar os modos de compreensao do processo salde e doenca
com enfoque na relagéo Diabetes Mellitus e adolescéncia estando atento para a construgéo
dos sentidos que permeiam esta relagdo produzidos na interacdo entrevistadora-

entrevistados.

4.2. Participantes

Participaram deste estudo 14 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos, sendo 7 do
sexo feminino e 7 do sexo masculino e com diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 ha
pelo menos um ano, sendo todos usuérios do Centro Municipal de Atencdo ao Diabético,

que é uma Unidade de Saude da Prefeitura Municipal de Uberlandia-MG. O periodo de um
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ano apos o diagnostico foi usado como critério para que o adolescente estivesse em outro
momento que ndo o do diagnostico e tivesse, de certa forma, um periodo significativo para
conviver com a doenca.

Adotar um limite cronologico como a idade para definir a adolescéncia ndo € uma
tarefa facil. Rios et al. (2002) colocam que esta € uma questdao conceitual que apesar de ja
existir um consenso entre os estudiosos que apontam para a necessidade de uma concepgéo
tedrica que permita a comparacdo dos jovens em contextos distintos, a idade acaba sendo o
parametro usado, mesmo sabendo-se que ineficiente.

O Ministério da Saude (2005), na tentativa de conceituar adolescéncia, também
destacou que a adocdo do critério cronoldgico € problematica na medida em que objetiva a
identificacdo de requisitos que orientem a investigacdo epidemioldgica, as estratégias de
elaboracdo de politicas de desenvolvimento coletivo e as programacfes de servicos sociais
e de saude publica. A adogdo deste critério ignora as caracteristicas individuais,
psicoldgicas e sociais, havendo a necessidade de se levar em consideracao estes fatores em
uma abordagem conceitual da adolescéncia.

Além disso, hd um descompasso entre a fixacdo da faixa etaria designada a
adolescéncia pela Organizacdo Mundial de Saude e a Lei Brasileira. A OMS circunscreve a
adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e considera que a juventude se
estende dos 15 aos 24 anos. A Lei Brasileira considera adolescente a faixa etéaria de 12 a 18
anos, pautado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Ministério da Saude, 2005).

Diante destas consideracfes e impasses, este estudo considerou a adolescéncia a
partir dos parametros estabelecidos pela Lei Brasileira, ou seja, pelo ECA, compreendendo

a adolescéncia a partir da faixa etaria de 12 a 18 anos.
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4.3. Procedimentos de construcao dos dados

Inspirada pela abordagem das Préaticas Discursivas e Producdo de Sentidos, a
entrevista, metodologicamente, configura-se como instrumento Util para o estudo das
praticas discursivas. Conforme destacado por Pinheiro (1999), a entrevista se aproxima do
conceito das préticas discursivas na medida em que podemos compreendé-la como acéo,
no sentido de interacdo, situada e contextualizada, por meio da qual se produzem e se
constroem versoes da realidade.

Dessa forma, em consonancia com o referencial tedrico-metodoldgico adotado neste
estudo, os dados da presente pesquisa foram construidos através de entrevistas semi-
estruturadas que foram divididas em cinco blocos (Apéndice 1). A técnica de entrevista
associativa desenvolvida por Spink (1999) foi utilizada a fim de contemplar o objetivo
deste estudo.

O primeiro bloco foi usado como aquecimento para o restante da entrevista e contou
com duas partes, a primeira de instrucdo e a segunda de investigagdo. No momento inicial
da entrevista, os adolescentes foram convidados a fazer uma linha do tempo marcando os
acontecimentos mais importantes de suas vidas desde o nascimento até o momento da
entrevista. Apds o término da tarefa, os mesmos foram solicitados a contar sobre o que
havia na linha do tempo, e quando necessario eram questionados a respeito do que estavam
contando.

Os demais blocos foram constituidos por quatro temas: adolescéncia, corpo, saude e
diabetes, estes foram escolhidos a fim de contemplar alguns aspectos que permeiam, a meu
ver, a relagdo entre adolescéncia e diabetes, e estavam em congruéncia com este estudo.
Em cada bloco eram feitas as seguintes perguntas orientadoras: “O que vem a sua cabeca

quando eu falo (tema)?”, “O que que isso tem a ver com vocé?”, “Foi sempre assim?”.
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Além disso, outras questbes foram colocadas no decorrer da entrevista a fim de ter uma
postura aberta e curiosa diante do entrevistado, com a finalidade de criar condigdes para
que os sentidos sobre os temas investigados pudessem ser construidos. Todas as entrevistas
foram realizadas por mim e gravadas em gravador digital.

Os adolescentes foram convidados a participar deste estudo através do contato
telefénico, no qual os objetivos da pesquisa eram explicados. Por uma questdo legal, no
mesmo contato telefénico, pedia-se o consentimento do responsavel pelo adolescente para
a participacao no estudo, sendo esclarecido a estes também o intuito da pesquisa.

O contexto escolhido para a realizagdo das entrevistas foi a residéncia dos
participantes. Tal escolha teve como objetivo oferecer um clima mais familiar aos
entrevistados, o que talvez ndo fosse possivel na Unidade de Saude, local marcado por
determinadas rotinas de cuidados a salde e grande circulacdo de pessoas que poderia
prejudicar o momento da entrevista. Dessa forma, apds o aceite do convite para a
participacdo na pesquisa, era marcada a data e horario para a realizacdo da mesma.

Nos momentos antecedentes a entrevista, participantes e seus respectivos
responsaveis legais eram esclarecidos sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A - modelo para o participante e Anexo B - modelo para o responsavel
legal), em que era feita a leitura do mesmo, explicando-lhes aspectos de sua finalidade,
bem como assegurando o sigilo das gravacgoes e da identidade dos participantes. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto do participante, quanto de seus responsaveis
legais, foram apresentados em duas vias, sendo que uma ficava em posse da pesquisadora e
as outras vias com os participantes e seus responsaveis. Sendo assim, as entrevistas foram
realizadas somente apds o consentimento dos adolescentes e de seus responsaveis legais,
conforme aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia (Anexo C).
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4.4. Procedimentos para a analise de dados

A anélise de dados foi inspirada na perspectiva construcionista social e na abordagem
das Préaticas Discursivas e Producdo de Sentidos proposta por Spink (1999). As técnicas
existentes, alem de permitir a analise dos dados, também procuraram dar visibilidade a este

processo. De acordo com esta proposta, a analise consistiu em:

a) Transcricdo na integra de todas as entrevistas realizadas:

O momento de transcricdo das entrevistas é importante, pois configura-se como um
primeiro contato que o pesquisador tem apds a entrevista com o material como um todo.
Dessa forma, durante as transcricdes emergem as primeiras idéias sobre as entrevistas

constituindo o processo inicial da producao de sentidos na etapa da anélise.

b) Leituras exaustivas das transcrigdes das entrevistas:

As leituras das transcricbes das entrevistas foram feitas a partir de uma postura
cuidadosa, reflexiva e curiosa, a fim de perceber as expressdes, imagens e momentos mais
marcantes das mesmas. Este processo possibilitou que os primeiros contornos da anélise

dos dados fossem criados.

c) Construcao de Mapas de Associagdo de ldéias:

Os mapas referem-se a uma técnica que tem o objetivo de sistematizar o processo de
andalise das praticas discursivas. Buscam-se os aspectos formais da construcdo linguistica,
dos repertdrios utilizados nessa construcdo e da dialogia implicita na producédo de sentidos.

O processo de construcdo dos mapas inicia-se pela definicdo das categorias gerais, que
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deverdo refletir os objetivos da pesquisa. Uma vez feito este processo, o contetdo das
entrevistas sera organizado a partir dessas categorias, no entanto, procura-se preservar a
sequéncia das falas, evitando a descontextualizacdo dos contetdos. Para tal, é construida
uma tabela contendo as categorias nas colunas, e os conteddos sdo organizados de acordo
com as mesmas, nas linhas dessa tabela (Spink, 1999). De acordo com esta definicéo,
foram feitos os Mapas de Associacdo de ldéias para todas as entrevistas, e 0s temas
abordados nesta pesquisa foram usados como categorias analiticas, pois estavamos
interessados em compreender como estes temas interagiam no decorrer da entrevista

(Anexo D).

d) Analise vertical dos Mapas de Associacdo de ldéias.

A andlise vertical dos Mapas de Associacdo de Idéias teve o interesse nos conteldos
de cada tema, ou seja, nos repertérios interpretativos usados pelos adolescentes no decorrer
da entrevista associativa de acordo com os blocos tematicos usados neste estudo. Para

cada um dos blocos, foi descrito um ndmero variavel de repertorios interpretativos.

e) Andlise horizontal dos Mapas de Associacao de Idéias.

A andlise horizontal dos Mapas de Associacao de Idéias teve por objetivo mostrar o
carater dindmico e situado do processo de producdo de sentidos, no qual diversos
repertdrios sdo usados em momentos especificos, para justificar, explicar ou se posicionar
ao longo do discurso. Para tal, um estudo de caso foi selecionado a fim de dar visibilidade

e este processo.



5. ANALISE

5.1. O que temos a dizer sobre adolescéncia, corpo, saude e diabetes
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Por meio da anélise, foi possivel identificar varios repertorios para cada um dos

temas da pesquisa. Buscando facilitar a visibilidade dos diversos repertorios, sera

apresentado um quadro-sintese, seguido da descri¢do de cada um dos repertorios.

Figura 1 — Os repertorios interpretativos associados aos blocos tematicos

Tema Adolescéncia Corpo Saude Diabetes
Repertérios | - A adolescéncia - Corpo em - Salide como - Diabetes como
alterando o transformacéo auto-cuidado problema
“psicoldgico” - Corpo e sua -Saude -Diabetes como
- A adolescéncia que | sexualidade controlada doenca
traz ganhos - O corpo -Salde como -Diabetes como
- Adolescéncia: eu e | estético disposicao vivéncia
0 outro nas relagdes | - O corpo - Salde “é tudo”
interpessoais vulneravel

- O Adolescente

responsavel

5.1.1. A adolescéncia em cena

No primeiro tema abordado neste estudo, a adolescéncia, foram caracterizados quatro

repertorios interpretativos usados pelos adolescentes para se referirem a esta etapa da vida.
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Em cada um destes, serdo colocados trechos ilustrativos recortados das entrevistas para dar

visibilidade aos mesmos.

5.1.1.1. A adolescéncia alterando o “psicologico”

Neste repertorio, temos a adolescéncia descrita a partir de algumas alteracdes
psicoldgicas ou de comportamento. As expressdes “comportamento agressivo”, “emocao
descontrolada”, “inseguranca” e “crise de identidade” caracterizam o uso do mesmo. Os
conflitos que se pode ter com o outro, duvidas quanto a situacao atual de vida ou o que esta
por vir no futuro, e ser igual ou diferente diante de um grupo, foram os contextos em que
ocorreram 0 uso deste repertorio. Este teve a funcdo de legitimar o quanto a adolescéncia
pode piorar ou atrapalhar tais situacGes por causa das alteracBes psicoldgicas ou de
comportamento que ela traz, conforme os trechos ilustrativos a seguir:

Trecho 1:

T19: Entéo fala pra mim tudo o que vem a sua cabeca quando eu falo adolescéncia.
S20: Mudanca.
T21: Mudanga... 0 que mais?
S22: Desentendimento com os pais, briga também com o irmao.
T23: Uhum.
S24: Ah, acho g € isso.
T25: Quando voceé fala em mudanca, que tipo de mudanca vocé esta falando?
S26: Tudo, fisica, de comportamento.
T27: Tém algumas delas que te chama mais atencao, a fisica ou a de comportamento,
vocé poderia me dar alguns exemplos?
S28: De comportamento, ah nao sei, fica mais agressivo.
(Sabrina, 17 anos, p.1)

Trecho 2

T90: Entdo me fala uma coisa, me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo
adolescéncia.

D91: N&o precisa ser uma palavra?

T92: Nao precisa ser uma palavra, pode ser idéias soltas, idéias formuladas, pode ser
um discurso, do jeito que voceé preferir.

D93: Olha, emogéo descontrolada, eu acho que resume bastante... ansiedade,
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nervosismo, um pouco de incompreensao, as vezes como os fatos acontece na sua vida,
porque muitas coisas que vocé so vai entender depois de muito tempo que aconteceu, e
assim, quando a gente esta na adolescéncia a gente ndo tem a paciéncia pra esperar,
saber os motivos dos acontecimentos em nossa vida.
T94: Uhum.
D95: Inseguranga, inseguranca de saber o que vai acontecer mais pra frente, o que ia
acontecer quando terminasse o ensino médio, o que vai acontecer quando chegar o
proximo vestibular, se eu vou passar, se eu ndo vou, inseguranca de saber se vocé vai
conseguir ter uma vida normal, se vocé vai conseguir edificar uma vida ou néo, acho
gue € o que passa pela minha cabeca assim.

(Diogo, 18 anos, p.6)

Trecho 3

T85: E me fala uma coisa, tem mais alguma coisa sobre adolescéncia que vocé gostaria
de acrescentar?
H86: Hum, um trem muito idiota na adolescéncia.
T87: Trem muito idiota?
H88: Eu acho que tem muitos...
T89: O que que é idiota?
H90: Ah, tem uns assim, tem tanta atitude, porque € igual as pessoas falam, conversei
com muitos amigos meus, mesmo pela internet as vezes conversando, tal, ai esses dias
eu conversei com um assim, tem muito aquele negécio de crise de identidade, isso eu sei
porque eu ja conversei muito com meus colegas, (...) entdo isso acontece muito, sempre um
grupo de pessoas tentando ser igual a outra, entdo comeca a juntar o grupo de um jeito
que vai aumentando e essas diferencas que as pessoas, que eu acho que essas pessoas nao
deviam ter nessa fase, ndo deviam agir em relacdo aquele grupo l4 ou que acha que
aquele grupo 14, ou que acha que aquele grupo la porque as vezes, esta tentando ser
outra coisa.

(Hugo, 17 anos, p 3)

Diante dos trechos ilustrativos podemos apontar para algumas implicacdes que a
adolescéncia que altera o “psicologico” pode acarretar nas descricdes sobre esta etapa da
vida e situar o préprio adolescente diante de algumas situacdes.

No trecho 1, Sabrina destaca o comportamento agressivo como uma mudancga que
veio com a chegada da adolescéncia. Porém, € interessante observar que anteriormente ela
falava das brigas com os pais e irmdos que ela associou com a adolescéncia. A descri¢cdo

do comportamento agressivo nesta etapa da vida parece ter a funcdo de justificar e explicar

a ocorréncia das brigas de Sabrina com seus familiares.
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Para Diogo, no trecho 2, a adolescéncia esta associada ao que ele chama de emocéo
descontrolada que é caracterizada pela ansiedade, nervosismo e incompreensdo. Tal
descricdo o coloca no lugar de pessoa “impaciente” quando ele fala da sua dificuldade de
esperar para saber sobre 0os motivos dos acontecimentos em sua vida. Diogo também se
coloca em uma postura reflexiva do que pode vir a acontecer em seu futuro.

No terceiro trecho ilustrativo, Hugo fala sobre a “crise de identidade” que é assunto
entre seus colegas. Para ele, a crise de identidade € algo “idiota” que tem na adolescéncia
que leva as pessoas a se sentirem diferentes diante de um grupo ou determinados padroes.
Diante disso, Hugo ira se descrever como um adolescente que ndo compartilha desta nocéo
além de oferecer uma critica aos colegas que em sua opinido se colocam como pessoas em
crise quando ele coloca que as pessoas nao deveriam agir assim nesta fase da vida.

A visdo de adolescente “problematico” vem carregada com um senso de incapacidade
de administrar conflitos, de sentir-se confiante e esperar as coisas que estdo por vir no
futuro e até mesmo se posicionar diante de um grupo. Tais alteracfes psicoldgicas parecem
colocar o adolescente em uma posicao fragil diante das situacfes experimentadas no dia-a-
dia, limitando-o.

Diante disso, outras possibilidades sobre o adolescente e a adolescéncia seréo
consideradas contrapondo esta visdo. Os proximos repertorios a serem analisados e

discutidos atenderdo a esta necessidade.

5.1.1.2. A adolescéncia que traz ganhos

A adolescéncia também foi situada como uma etapa da vida que traz ganhos,

expressa em falas tais como “vocé pode sair mais”, “ser mais independente”,

“amadurecimento”, dentre outras. Ao citarem nas primeiras associagdes sobre a
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adolescéncia “liberdade”, *“sair muito”, “diversdo”, a entrevista prosseguiu em torno de
conversar sobre estas coisas € 0 uso deste repertorio parece estar associado a descri¢do de
uma adolescéncia que traz ganhos no sentido de caracterizar um adolescente que deseja ser

auténomo, maduro e independente, conforme os trechos a seguir:

Trecho 1

T27: E, 0 que vem na sua cabega quando eu falo adolescéncia?
128: Dificuldade, responsabilidade, €, sono porque eu sinto muito sono, nessa fase assim,
é, dificuldade em relacionar, assim, com as outras pessoas.
T29: Uhum.
130: E, mais liberdade que eu ganhei da minha méae e so. (...)
T49:Uhum. Ah lembrei, vocé tinha falado que ganhou mais liberdade.
150: E.
T51:Fala um pouquinho mais dessa liberdade.
I152: Andar sozinha, é, assim essas coisas de ir pra escola sozinha, que é uma coisa que
eu odiava que meu pai e minha mée me levava, ndo gostava.
T53: Vocé odiava quando?
I54: Assim até a quinta serie que meu pai e minha mée me levava, eu falava gente ndo
precisa e tal, mas eles sempre queriam me levar pra escola. E liberdade assim até mais
pra chega e falar com a minha mée e tal.
(Isabela, 15 anos, p.1,2)

Trecho 2

T15: Entéo me fala tudo que vém a sua cabeca quando eu falo a palavra adolescéncia.
C16: E uma fase boa.
(...)
C20: Vocé pode sair mais, vocé estd descobrindo as amizades que vocé tem, tem mais
liberdade, esse tipo de coisa. (...)
T23: Uhum. E quando vocé fala de liberdade, que tipo de liberdade assim vocé esta
falando?
C24: A mée deixa sair, vocé poder sair mais, assim com 0s amigos, isso ai.
T25: Uhum. Tem mais alguma coisa que vem a sua cabega assim de adolescéncia?
C26: Por enquanto nao.
T27: Dessas coisas que vocé me falou Camila, de ter mais liberdade, de ter boas amizades.
C28: Uhum.
T29: De descobrir os amigos, de ser uma fase boa. Como € isso na sua vida? O que isso
tem a ver com vocé?
C30: Eu me identifiqguei muito com a adolescéncia sabe, ah eu estou gostando muito
desse periodo.

(Camila, 13 anos, p.1,2)
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Trecho 3

T27: Uhum. Entdo Lucas me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo
adolescéncia.
L28: Estudar.
T29: Estudar e o que mais?
L30: Sair muito. (...)
T37: Uhum. E de sair mais?
L38: Da vontade de sair mais, ser mais independente.
T39: Me fala um pouco de como é ser mais independente.
L40: Assim, ndo ficar dependendo da mée levar a gente nos lugares quando a gente quer
ir, se a gente quiser sair nao precisa ficar pedindo para a méde, assim precisa, mas da
vontade de sair sem pedir, sair com 0s amigos.
(Lucas, 14 anos, p. 1,2)

Trecho 4

T35: Té legal essa parte. Agora, nds vamos continuar a entrevista, né, me fala tudo que
vem a sua cabeca, quando eu falo adolescéncia.
P36:Adolescéncia...é dificil isso, deixa eu ver...eu acho que descobertas, amadurecimento,
ver o mundo de outra forma, vai ter que ser adulto daqui um tempo, responsabilidade...s6
isso. (...)
T43: Uhum. E amadurecimento? O que mostra assim, ah eu amadureci...0 que que marca
assim, ah antes eu ndo era tdo madura, depois...
P44: Eu ndo sei, porque eu sempre precisei de todo mundo pra fazer tudo para mim, até
0 terceiro colegial, sabe? Assim, superprotegida, ai quando eu passei, eu entrei na
faculdade, dai, eu faco as coisas, eu faco que que eu quero, se eu nao quiser assistir
aula, ninguém vai ficar sabendo, sabe? Eu assisto porque eu quero, tal...deixa eu
ver...mais por isso. Eu sei 0 que que € o certo, sabe? E eu tenho que fazer.
(-..)
P46: (...) € que é assim, agora eu ndo tenho ninguém pra me ajudar, eu que tenho que
fazer, quando é de grupo, tem ajuda, mas quando é sozinha, eu que tenho que ir atras e
pesquisar livro, esses negdcios. E bem mais de sair mesmo, porque antes, eu ndo fazia
quase nada, sabe? Ai agora, nem London, esses negocios, ai agora eu saio sempre, com
meus, eu conheci muito mais gente, sabe? T4 bem melhor agora, eu t6 adorando essa
fase da minha vida.

(Patricia, 18 anos, p. 2,3)

Ao usar este repertério, a adolescéncia é situada como uma etapa boa na vida destes
adolescentes. A possibilidade de sair mais, andar sozinho e ser independente traz a

descricdo de um adolescente que ja ndo precisa tanto dos cuidados parentais e pode ser

autdbnomo, cuidar de si e de suas coisas.
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Nos trechos 1 e 2, Isabela e Camila, respectivamente, falam da liberdade que
ganharam na adolescéncia. Para Isabela, esta liberdade traz ganhos sob duas perspectivas, a
primeira de se mostrar como alguém que tem autonomia para ir a escola sozinha e que tem
mais intimidade para conversar com a sua mde. Camila destaca a possibilidade de poder
sair mais com 0s amigos, algo que anteriormente na conversa ela posiciona como sendo
importante. Isto faz com que ela descreva a adolescéncia como uma etapa da vida que ela
se identifica e gosta muito.

Para Lucas, no trecho 3, liberdade significa ser mais independente, no sentido de néo
precisar da sua méae para leva-lo aos lugares onde deseja ir. Para ele, a adolescéncia traz a
possibilidade de ser independente e ter mais autonomia.

No ultimo trecho, Patricia associa a adolescéncia a amadurecimento. Ela se descreve
como alguém que era superprotegida e que dependia dos outros para fazer tudo para ela.
No entanto, a adolescéncia que traz amadurecimento ressignifica esta posicao e Patricia se
coloca como alguém que faz o que quer e sabe o que fazer. Além disso, esta etapa da vida
Ihe proporcionou sair mais e conhecer novas pessoas, 0 que faz com que ela descreva a
adolescéncia como uma fase adorével.

O uso deste repertorio oferece um contraponto ao repertdrio descrito anteriormente
no qual a descricdo do adolescente “problematico” situa esta etapa da vida como algo que
atrapalha o cotidiano, pois deixa o adolescente confuso, agressivo e ansioso.

Além da adolescéncia marcada pelo ganho de liberdade e autonomia, os adolescentes
participantes deste estudo também situaram a adolescéncia a partir da relacdo que se pode

ter com o outro, conforme o repertorio que sera apresentado a seguir:
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5.1.1.3. Adolescéncia: eu e 0 outro nas relagdes interpessoais.

Este repertorio foi usado pelos adolescentes para situar esta etapa da vida a partir da

relacdo que se pode ter com o outro. Expressdes como ‘“namoro”, *“conhecer novas

pessoas,

muita gente ficando”, “descobrir as amizades” identificam este repertdrio. As
associacOes sobre adolescéncia parecem estar relacionadas com a ampliacéo da rede social
e também um relacionamento intimo com o outro nas falas sobre o namoro e amizades. O
uso deste repertorio traz implicacdes na descricdo de um adolescente que tem que lidar
com o outro nestas relacGes e a definicdo de quem é o outro, as vezes, esta associada a um

julgamento moral, conforme os trechos ilustrativos a seguir:

Trecho 1

T59: S6 isso, entdo ta. E, Rafael, me fala tudo o que vem & sua cabeca quando eu falo
Adolescéncia.
R60: Adolescéncia?
T61: Uhum
R62: Se divertir, né? mas ter responsabilidade com as coisas, ne, (...)
T81: E se divertir?
R82: Se divertir...quando vocé td& namorando, né, se divertir com ela, né...porque sair
com 0s amigos, ai ja gera aquele ciume. Divertir... fazer coisa boa, porque se for alguma
coisa que vocé quer comer, vai 1 e come, vocé assim, né, quer ir no cinema, vocé vai la no
cinema, uma balada, uma coisa assim. (...)
T91: Vocé falou que mudou com a questdo do namoro, diversdo, que depois que Vocé
comegou a namorar passou a se divertir mais com a namorada, e essas questdes de pensar
futuro, sempre foi assim ou foi mudando com o passar do tempo?
R92: Eu acho que ndo, assim, talvez sim, porque quando eu ndo tava namorando, eu tava
sempre saindo, sabe? Saia muito, sabe, com uns colegas meus. Se bem que vocé estuda
mais quando vocé t4& namorando, ndo sei, né, uma responsabilidade, agora eu t6
namorando, tenho que ser mais responsavel, parar de sair um pouco... (...)
T97: Tem alguma coisa desses cuidados que te chamam mais atencédo assim?
R98: Com amigos, né? Porque ndo ha amigos, eu considero que ndo ha amigos, amigo é
s6 meu pai e minha mae, pra falar a verdade, existe colega, né, existe colega pra tudo.
Amigo, quando vocé fala amigo assim, nos dias de hoje gera muito interesse. Considero
minha namorada como amiga, porque antes de namorar, comegou com uma amizade,
ne, e ai eu ndo imaginava, né.

(Rafael, 16 anos, p. 2,3)
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Trecho 2

T47: Sdo mais essas coisas. E me fala uma coisa, 0 que vem a sua cabeca quando eu falo
adolescéncia?
H48: O que vém a minha cabeca?
T49: Isso, tudo que vém a sua cabeca.
H50: Ah ,uh, o mundo que eu vivo hoje né, que é, os meus colegas ficar saindo indo
para festas, €, muita gente ficando, €, o que mais, € um tipo de, uma parte da vida que as
vezes ndo tem responsabilidade, isso que eu vejo. (...)
T53: Aham. Dessas coisas que voceé falou, sair com 0s colegas tem as festas, que o pessoal
fica que é uma fase que ndo tem responsabilidade né, que s6 quer ser feliz, 0 que essas
coisas tem a ver com vocé?
H54: Ah, eu acho que pouca coisa.
T55: E, entdo fala para mim.
H56: Ah , é, eu acho que desde um pouco mais cedo eu ja comecei a notar essa
maturidade, responsabilidade, eu ndo me sentia bem em fazer o que grande parte dos
meus colegas, amigos faz, fica saindo assim, ndo querer encarar as consequéncias, e é
uma coisa que eu sempre fiz com peito, entdo eu ndo achava muito comum assim, entao
eu acho que se enquadrar comigo mesmo é so, é a preguica que eu tenho, e muitas vezes
€ querer se divertir e mesmo assim eu ainda coloco umas coisas como uma
responsabilidade que eu tenho que fazer.

(Hugo, 17 anos, p.1,2)

Trecho 3

T47: Entdo agora nds vamos continuar e vamos conversar um pouquinho, ta? Aline fala
tudo pra mim que vem a sua cabeca quando eu falo adolescéncia.

A48: Uma coisa normal igual as outras...

T49: Uma coisa normal igual as outras, fala mais um pouquinho, o que que é normal,
igual ao que?

A50: A Unica coisa que vai mudar € que vai chegar o ponto que eu vou querer namorar
T51: Huhum

A52: Isso nunca alguém vai querer sem ficar (...)

(...)

A64: Cada um tem sua época, se ela quer namorar com ele, deixa ela, e se ela ndo quer,
ele ndo pode fazer nada. Mas assim, eu vou ... s porque eu tenho diabetes, mas eu sou
igual as outras...teve uma pessoa que soube que eu tinha diabetes e falou, deixa ela ai se
nao ela passa mal...

T65: Huhum

A66: Eu falei assim, vocés estdo me rejeitando? (Chorou)

T67: Huhum

A68: Ai eu chamei a minha amiga e ai ela conversou e explicou tudo para as outras

(Aline, 12 anos, p. 2,3)
Trecho 4
T15: Entdo me fala tudo que vém a sua cabeca quando eu falo a palavra adolescéncia.

C16: E uma fase boa.
T17: E uma fase boa, fala mais um pouquinho.
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C18: E uma experiéncia diferente da fase de crianca para adolescente, é uma fase bem
legal.
T19: Me conta um pouquinho o que tem de diferente.
C20: Vocé pode sair mais, vocé estd descobrindo as amizades que vocé tem, tem mais
liberdade, esse tipo de coisa.
T21: E como que é descobrir as amizades assim?
C22: Ah, é muito bom, eu posso falar isso porgque eu tenho realmente muitas amizades e
elas me ajudam muito por causa da diabetes, elas me ajudam muito.

(Camila, 13 anos, p. 1)

O uso deste repertdrio é interessante, pois os adolescentes a partir de sua relacdo com
0 outro geram descricdes de si. Como por exemplo, no trecho 1, Rafael, ao falar sobre sua
opcao de sair mais com a namorada do que com 0s amigos ird se descrever como um
adolescente que ficou mais estudioso e responsavel e que o namoro oportunizou isso. Em
contrapartida, os amigos que antes do namoro foram situados como companhia para sair,
passam a ocupar o status de pessoas com as quais se deve ter cuidado, pois podem ser
interesseiros. Neste momento, somente o pai, a mde e a namorada sdo posicionados como
seus amigos “verdadeiros”, o que legitima a sua posicdo de adolescente responsavel e
estudioso.

Hugo, no trecho 2, ao descrever a adolescéncia como o0 “mundo que eu vivo hoje” ira
posicionar 0s seus colegas como pessoas que nao tém muita responsabilidade, que saem
demais e ndo estdo prontos para assumir as consequéncias. Ao colocar o outro neste lugar,
Hugo ira se descrever como alguém diferente e que ndo se enquadra, pois se posiciona
como um adolescente responsavel e maduro com relacdo aos outros, e que antes de se
divertir tem que priorizar as “responsabilidades”. Por fim, ao se descrever como
“preguicoso” ele coloca que os colegas também sdo, e este seria seu ponto em comum com
eles.

Nos trechos 3 e 4, o outro aparece como alguém que ajuda ou rejeita o adolescente

com diabetes. No trecho 3, Aline, ao falar sobre 0 namoro na adolescéncia coloca que isto

é algo que “ninguém” vai querer ficar sem, o que é usado para legitimar a sua vontade
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como uma vontade coletiva. Porém, essa posicéo de igualdade pode ser ameacada a partir
do momento em que 0 outro aponta para o seu problema de salde ameacando essa
normalidade, o que fard com que Aline se descreva novamente como uma pessoa igual as
outras para garantir sua normalidade. O outro aqui aparece ora como alguém que rejeita o
adolescente com diabetes, ora como alguém que acolhe, especialmente os amigos. No
trecho 4, Camila cita as amizades que estd descobrindo porque estas a ajudam com o
diabetes, 0 que neste caso posiciona o outro como alguém que acolhe o adolescente com
diabetes.

Além do adolescente em suas relagdes interpessoais, outro repertdrio produzido pelos

participantes traz a imagem do adolescente responsavel.

5.1.1.4. O adolescente responsavel

O altimo repertério a ser analisado e discutido neste bloco temaético se refere a
adolescéncia situada como uma etapa da vida que vem carregada de responsabilidade. O
contexto em que o termo responsabilidade aparecia girava em torno de conversas sobre
estudos e cuidar da saude. O uso deste repertorio fazia emergir a figura do adolescente
responsavel que se preocupa com seus estudos na medida em que se prepara para processos
seletivos e pensa sobre o seu futuro, e os cuidados com a saude, principalmente, com
relacdo a cuidar do diabetes. As implicacdes morais que o uso deste repertdrio acarreta

serdo analisadas e discutidas a partir dos seguintes trechos ilustrativos:

Trecho 1

T27: Uhum. Entdo Lucas me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo
adolescéncia.

L28: Estudar.

T29: Estudar e 0 que mais?
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L30: Sair muito.
T31: Uhum. E o que mais?
L32: Responsabilidade.
T33: Uhum.
L34: Importante que vém na hora € s0 isso.
T35: E dessas coisas que vocé falou de estudar, sair muito e responsabilidade o que isso
tem a ver com vocé? Como que € isso na sua vida?
L36: Porque agora assim, parece gque, eu ja cresci um pouco mais, agora eu ja sai da
oitava série e ja estou no primeiro ano, parece que vai mais responsabilidade, muita
coisa para fazer, estudar mais, tem que passar no PAIES (Programa Alternativo de
Ingresso no Ensino Superior) também pra ndo decepcionar minha mae, isso. (...)
T41: Uhum. E vocé falou de responsabilidade. Em que sentido que é?
L42: Da escola assim, por enquanto € na escola, os professores passam trabalho e a
gente fica com preguica de fazer, mas tem que fazer.

(Lucas, 14 anos, p. 1,2)

Trecho 2

T59: SO isso, entdo ta. E, Rafael , me fala tudo o que vem a sua cabeca quando eu falo
Adolescéncia.
R60: Adolescéncia?
T61: Uhum
R62: Se divertir, né? mas ter responsabilidade com as coisas, né, (...)
T67: Uhum, e dessas coisas assim, se divertir, ter responsabilidade, estudar, pensar no
futuro, fazer uma faculdade, o que essas coisas tem a ver com vocé, em especifico?
R68: Eu sou muito assim, posso dizer que de planejar, sabe? Ja ver algo a mais assim no
futuro pra mim; ja, tipo assim, é, como que eu posso te falar, € planejar assim, quando
vocé ta estudando, fazer aquela coisa pensando no futuro, eu vou estudar, tem que ser
assim, eu vou seguir essa meta, vou planejar primeiro e seguir essa meta. (...)
(-..)
R88: Tenho que ser mais responsavel com a minha salde porque eu sou diabético, com
meus estudos, num tirar nota vermelha, assim, estudar bastante, pra num, né. E, isso
assim, mas com os estudos, com a saude.

(Rafael, 16 anos, p. 2)

Trecho 3

T35: Té legal essa parte. Agora, nds vamos continuar a entrevista, né, me fala tudo que
vem a sua cabeca, quando eu falo adolescéncia.

P36: Adolescéncia...é dificil isso, deixa eu ver...eu acho que descobertas, amadurecimento,
ver o mundo de outra forma, vai ter que ser adulto daqui um tempo, responsabilidade...s6
isso. (...)

T53:E essas coisas assim, de responsabilidade, descobertas, amadurecer,
responsabilidade, sempre foi assim, ou foi mudando?

P54: Néao, foi mudando...igual eu te falei...

T55: Quais foram as principais mudangas?

P56: Responsabilidade, até mesmo com a diabetes, antes a minha méae que, tipo, media a
glicemia, aplicava insulina, ela que via a dose que eu tinha que tomar. Ai foi passando o
tempo, ela ia no médico comigo, ai foi passando o tempo, eu comecei a ir sozinha, eu
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faco tudo sozinha agora, ela nem precisa preocupar. Acho que é mais essa parte, que ela
sempre foi preocupada de néo deixar eu fazer as coisas, por causa da diabetes, sabe?
(Patricia, 18 anos, p. 1,2)

Trecho 4

T27: E, 0 que vem na sua cabeca quando eu falo adolescéncia?

128: Dificuldade, responsabilidade, €, sono porque eu sinto muito sono, nessa fase assim,

é, dificuldade em relacionar, assim, com as outras pessoas.

T29: Uhum.

130: E, mais liberdade que eu ganhei da minha mée e so.

T31: Me fala mais um pouquinho entdo da responsabilidade.

132: Assim antes quando eu era menor eu nem tinha tanta responsabilidade nem de ir

na escola, as vezes, assim, eu sentia uma coisinha, minha mée: N&o precisa ir ndo e tal,

ai agora eu tenho q ir, é, eu t6 com o peso sobre minhas costas do PAIES, agora ja no

comeco do ano, sé assim, mais responsabilidade comigo mesma. (...)

T45: (...) vocé ja falou um pouco. E sempre foi assim?

146: Na minha adolescéncia?

T47: Durante a sua vida...

148: N&o quando eu era menor era muito mais facil, nossa senhora, igual eu te falei ndo

tinha tanta responsabilidade, ndo precisava de eu ter tanta responsabilidade, é tudo

assim, tipo assim eu, minha mée me falava alguma coisa eu acatava na hora hoje eu ja

néo tenho mais assim essa coisa assim de fica acatando tudo que minha mée fala.
(Isabela, 15 anos, p. 1,2)

A0 usarem este repertorio os adolescentes se descreveram como pessoas responsaveis
que sao capazes de cuidar si, de seus estudos e sua saude.

Lucas (trecho 1), ao destacar a responsabilidade como parte da adolescéncia, ira se
descrever como uma pessoa responsavel com seus estudos. Tal descri¢do o coloca no lugar
de adolescente preocupado com o futuro na medida em que tem que passar em um
processo seletivo para entrar na faculdade, bem como tem a funcéo de ndo decepcionar sua
maée.

Rafael, no segundo trecho ilustrativo, situa a responsabilidade tanto com relacédo aos
estudos, quanto com sua saude. Ser responsavel faz com que ele se descreva como alguém
que planeja sua vida, tem metas e pensa sobre o futuro, e para isso precisa ser responsavel
com seus estudos. Ao falar sobre a responsabilidade com a saude, ele se coloca como o

adolescente com diabetes que precisa se cuidar por viver nesta condi¢do de saude.
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O adolescente responsavel com saude também esta presente na fala de Patricia
(trecho 3), porém com uma funcéo diferente da descricdo de Rafael. A responsabilidade
em cuidar do diabetes serviu para ela se descrever como alguém capaz de cuidar de si
mesma e isentar sua mée de estar preocupada com ela.

Por fim, para Isabela no ultimo trecho ilustrativo, ter mais responsabilidade parece ter
a funcdo de legitimar o seu crescimento nos momentos em que ela diz que quando era
crianca estava livre de responsabilidades. No entanto, como adolescente responsavel ela se
descreve como alguém preocupada com os estudos e com o futuro (passar em um processo
seletivo — 0 PAIES) e destaca a aquisicdo de mais responsabilidade para consigo mesma.
Além disso, ser responsavel funciona como justificativa para ndo acatar tudo que a mée
dela fala.

O adolescente responsavel parece sair de uma postura de dependéncia dos pais para
ter atitudes mais autébnomas. Vale ressaltar que para eles esta etapa da vida também
significa um aumento no que se refere ao auto-cuidado, presente nas falas sobre maior
responsabilidade para com sua saude. Além disso, a autonomia e a preocupa¢do com o
futuro também conferem um lugar a estes adolescentes no qual os mesmos sao capazes de

tomar decisdes, fazer escolhas e tambeém de se responsabilizarem pela sua satde.

5.1.2.Sobre o corpo

Ao conversarmos sobre corpo, as principais idéias que surgiram permitiu a

identificacdo de quatro repertérios interpretativos usados pelos adolescentes para falar que

corpo é este na adolescéncia dos participantes deste estudo.
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5.1.2.1. O corpo em transformacao

Neste repertdrio, o corpo € marcado pelas transformacbes que podem ocorrer na

adolescéncia. Expressdes como “menstruacdo”, “espinhas”, “seios”, “hormonios” e “usar
sutia” sdo alguns exemplos que caracterizam o uso deste repertorio para situar as mudancas
que ocorrem no corpo. Ao usarem tais expressdes o0 corpo serd descrito a partir de um
corpo fisico que sofre a interferéncia de agentes bioldgicos. Além disso, as mudancas ndo
se limitam a descricdo fisica, mas também as mudancas de comportamento diante das

transformacdes conforme a apresentacao e discussao dos trechos a seguir:

Trecho 1

T113: Ah t4, antes vocé era muito pequenininha. Entendi, certo. E 0 que que vem a sua
cabeca quando eu falo corpo. Pode ser palavras soltas, ou uma idéia formada sobre
corpo.

Al114: Que vai chegar a hora, um tempo que ele vai mudar.

T115: Que o corpo vai mudar?

Al116: Perai, (se aproxima e fala bem baixinho) vai chegar a época que vai chegar a
menstruacao e ai eu compreendo que vai chegar uma hora que mudar, tudo muda, tudo
muda uma hora.

T117: Uhum

A118: Uma hora vai chegar minha menstruagdo, porque j era pra ter descido, e até
hoje ndo desceu, porque sempre teve atraso pro lado da familia do meu pai, ai eu puxei
ISso deles.

T119: Ah, entendi, entdo é uma coisa de familia. E o corpo vai mudar mesmo, vai chegar a
menstruacao e o que mais que muda no corpo?

A120: Tudo, tudo muda.

T121:Fala um pouquinho pra mim desse tudo que vocé pensa...

A122: Deixa eu ver como é que eu vou te falar...(pausa) vai chegar a hora que eu vou
querer usar sutid, vai chegar a hora que eu vou querer usar aquele tipo de calcinha.
T123: Um tipo diferente?

A124: E, um tipo diferente (...)

T125: E por que que o corpo muda?

A126: Ah, isso eu ndo sei te explicar ndo...

(...)

T141: E vocé falou um pouquinho de usar sutid, usar calcinha diferente, essas coisas tem
a ver com vocé quando as coisas mudarem?

Al42: Tem e com todo mundo acontece.

T143: Com todo mundo acontece...e me conta uma coisa, sempre foi assim?

Al44: Assim, assim como?
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T145: Por exemplo, vocé sempre pensou nessas coisas ou foi de uns tempos pra ca que
vocé comegou a refletir sobre essas mudangas?
A146: Desse ano pra ca.
T147: Desse ano pra ca ? Me conta um pouquinho quando vocé comegou a refletir sobre
iss0, 0 que te despertou, por exemplo.
A148: Me despertou assim, porque eu quando, acho que foi ano passado, se ndo me
engano, minha tia falou, vamos depilar o seu brago, eu falei, tia, eu ndo quero, doi. Nao,
vocé vai deitar ai porque eu vou depilar. (...) Ai foi assim que eu fui me despertando.
Porgue eu ndo pensava nada disso.

(Aline, 12 anos, p. 4,5 ¢ 6)

Trecho 2

T55: Entéo me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo o corpo.
()
L58: Com o tempo o corpo vai mudando.
(-..)
L62: Assim, salde por causa da diabetes tem que cuidar, se ndo cuidar direito, dai piora,
se alimentar direito, cuidar do corpo assim, diabético ndo pode anda descalco, ndo pode
ter cicatriz e assim vai mudando com o tempo comega a dar espinhas, os horménios,
assim.
(..)
L69: Porque assim, quando eu era crianga eu imaginava eu grande mesmo assim com
esse rosto assim de quando eu era pequeno e depois foi mudando e parece que assim, vai
mudar tudo, agora fica totalmente diferente.
T70: Uhum. Entéo vocé acha que vai ficando diferente. E 0 que vocé pensa sobre isso de
ficar diferente?
L71: Por um lado é bom, por outro é ruim.
T72: Que lado que é bom?
L73: E bom que a gente cresce, ah sei |, é ruim demais também.
T74: E o0 que tem de ruim?
L75: Porque cada dia aparece uma coisa diferente assim.

(Lucas, 14 anos, p. 2)

Trecho 3

T117: Nao. Entéo o que vem a sua cabeca quando eu falo corpo?

M118: corpo?

T119: E.

M120: Os hormonios.

T121: Ah os hormonios, o que tem 0s hormonios?

M122: Vai ajuda.

T123: Ajudar? Pode falar o que vier na sua cabeca. Vocé sabe me fala assim o que € o
hormonio ou pra que ele serve? Alguma coisa assim?

M124: (longa pausa) Acho que sei.

T125: Entdo fala.

M126: Assim, as meninas nao tém seios, né? Ai 0 hormonio ajuda a criar seios nelas.
T127: Uhum.

M128: Ajuda no cabelo.

T129: Ah, entdo isso que vocé pensa quando fala de corpo.
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M130: E.
T131: Dai tem os hormonios e 0 corpo comega...
M132: A evoluir.
T133: A evoluir, evolui de que jeito? Vocé quer falar um pouco do jeito que evolui nas
meninas e nos meninos?
M134: (balancga a cabeca afirmando que nao)
(Matheus, 12 anos. P. 4)

O corpo descrito a partir de mudancas fisicas e de comportamento que acabam por
gerar outras mudancas na vida destes adolescentes. Aline, a adolescente de 12 anos,
seleciona a menstruacédo e o depilar o bragco como marcos de transformacdo. Tirar os pélos
do braco a fez comecar a pensar nas mudangas que estavam acontecendo em seu corpo.
Com relacdo a menstruacao, € interessante observar que a chegada da menstruacao para ela
ndo esta relacionada com um fator biologico tradicionalmente descrito na medicina como a
alteracdo hormonal, mas tem a ver em como este evento aconteceu na vida de outras
mulheres de sua familia. Aline justifica o “atraso” em sua menstruacdo dizendo que
“puxou” o lado da familia do pai dela. O corpo que se transforma para esta adolescente traz
também a chegada do sutia e a vontade de usar um tipo diferente de calcinha, porém parece
haver uma dificuldade de Aline falar sobre essas coisas em sua vida, e a alternativa que ela
usa € dizer que isso acontece com todo mundo. Tal descricdo a coloca em um lugar de
igualdade com as outras meninas.

No segundo trecho ilustrativo, Lucas destaca a acdo dos hormdnios e as
transformacfes que estes trazem para o seu corpo. Os hormonios trazem as espinhas e
deixa o corpo totalmente diferente mudando o rosto de “crianca”. As diferencas que
ocorrem sao descritas a partir do binémio bom/ruim. A possibilidade de crescer é algo que
Lucas posiciona como bom, porém lidar com as mudangas que aparecem em decorréncia

dessa transformacédo parece ser dificil quando ele coloca que sao ruins as coisas diferentes

que cada dia aparecem no seu corpo.
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Matheus também destacou as alteracGes no corpo a partir dos hormonios, porém ele
ird descrever as transformacdes a partir do corpo do outro, neste caso, o modificacbes que
ocorrem nas meninas evidenciando os seios que os hormdnios fazem crescer nelas. Ele
situa estas transformacgdes como uma “evolucdo” no corpo, porém Matheus evita falar
como acontecem estas evolugdes no corpo das meninas e dos meninos quando questionado
por mim. Entretanto, é interessante observar que ele ja havia falado sobre o corpo das
meninas e parece haver uma dificuldade de descrever as mudancgas a partir do seu corpo ou
do corpo dos meninos.

Diante da andlise dos trechos deste repertdrio sobre o corpo em transformagdo pude
perceber que as descri¢Bes bioldgicas geram implicacBGes para além das mudancas fisicas
tradicionalmente destacadas quando se fala do corpo na adolescéncia. A menstruacao, por
exemplo, estd relacionada a uma questdo geracional. Falar sobre as mudancas que
acontecem no corpo ndo parece ser uma tarefa facil para os adolescentes participantes
deste estudo, quando colocam a dificuldade que tém ao lidar com as coisas diferentes que
aparecem no corpo dia-a-dia, ou que é uma coisa que acontece com todo mundo e 0 uso da
estratégia de falar das transformacdes a partir do corpo do outro.

As mudangas corporais parecem trazer implicacdes para as relagdes sociais, pois em
nossa cultura, a adolescéncia também é situada como uma etapa da vida em que a
sexualidade emerge com maior intensidade. Dessa forma, o corpo marcado pela

sexualidade apareceu nos repertorios, conforme seré descrito a seguir.

5.1.2.2. O corpo e sua sexualidade

O corpo com sexualidade presente aparece em expressdes como “namoro” e 0 “corpo

feminino”. Ao produzirem este repertorio, os adolescentes destacam também o corpo do
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outro. No entanto, ha uma dificuldade de conversarem sobre este assunto em suas vidas no
momento da interacdo entrevistadora e entrevistado, conforme os trechos ilustrativos a

sequir:

Trecho 1

T99: Entdo me fala o que vem a sua cabeca quando eu falo o corpo?
H100: O corpo, eu penso em uma pessoa.
()
H104: Ah, eu penso, quando fala o corpo, assim, eu penso em um aspecto da pessoa assim,
sabe uma pessoa, €, como é o exterior dela o visual dela.
T105: O visual?
H106: E.
T107: Qués coisas compdem esse visual?
H108: Ah, aspectos fisicos.
T109: Aspectos fisicos tém algum aspecto fisico que te chama mais atengéo?
H110: Hum, o que chama mais atenc¢do, voceé fala assim no corpo, né, no caso.
T111: No corpo, a gente esta falando de corpo, porque vocé falou de aspecto fisico.
H112: Ah, o corpo feminino.
T113: E tem alguma coisa especifica? Que vocé queira falar do corpo feminino?
H114: Ah, claro que tem né, mas eu ndo vou contar.
T115: (risos), vocé néo vai contar, mas tudo bem entdo. N&o quer falar mesmo?
H116: N&o.
T117: T4 com vergonha?
H118: Ldgico!
(Hugo, 17 anos, p. 3)

Trecho 2

T65: Uhum, e 0 que que vem na sua cabeca quando eu falo corpo?
P66: Corpo? (pausa) ixa...nao sei...
T67: Pode ser qualquer coisa assim que venha...
P68: Corpo...(pausa)
T69: Se quiser pensar um pouquinho, pode ficar a vontade.
P70: (pausa) acho que namoro, danca, essas coisas assim mesmo
T71: Namoro, danga...fala mais um pouquinho...
P72: Acho que desenvolvimento também, na adolescéncia.
T73: O que desenvolve, assim, porque voceé relaciona com desenvolvimento?
P74: Ah, desenvolve tudo, a aparéncia também muda, acho que é isso.
T75: E dessas coisas que vocé falou sobre corpo, o que que elas tem a ver com vocé?
P76: Ixa...
(Patricia, 18 anos, p. 4)
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Trecho 3
T135: N&@o? Vocé ja deu uns exemplos né. O que mais que vocé pensa de corpo? Vocé
pensa nos horménios, que os hormdnios faz o corpo assim crescer e evoluir né, e o que
mais?Hum?
M136: Namoro.
T137: Ah é, e como é 0 namoro?
M138: Ai ja apertou.
T139: Apertou, entdo tem a ver com namoro também a questdo do...O que tem a ver a
questdo do corpo, 0 que tem a ver com 0 namoro assim e o corpo?Vocé falou que o corpo
evolui dai pode namorar como que €?
M140: Ah, ndo sei...
T141: E dessas coisas que vocé falou que tem hormonio dai cresce o cabelo né e
namoro... O que essas coisas tém a ver com vocé?
M142: Nada.
T143: Nada?
M144: Vem na minha cabeca eu falo.

(Matheus, 12 anos, p. 4)

O corpo e sua sexualidade fazem parte da adolescéncia destes participantes. Hugo, no
trecho 1, destaca o corpo feminino e os seus aspectos fisicos, porém parece haver um
constrangimento em continuar a conversa sobre o corpo feminino expressos no “tem, mas
ndo vou te contar” quando pergunto mais sobre o que lhe chama aten¢do no corpo
feminino. O constrangimento fica claro também quando pergunto se ele estd com vergonha
e ele afirma “légico!”. Tal expressao parece evidenciar que era de se esperar a dificuldade
dele continuar a falar sobre o corpo feminino para uma mulher em situacéo de entrevista.

Falar sobre corpo e, principalmente, sobre o corpo com sexualidade parece ser dificil
também para Patricia, principalmente quando ela usa a expressdo “ixa” em dois momentos
do trecho selecionado de sua entrevista. Quando Patricia é convidada a falar mais sobre
COMO € 0 Nnamoro e as outras coisas que ela associou ao corpo, ela parece expressar 0 seu
constrangimento usando o “ixa” o que faz com que a conversa caminhe para outra direcao.

Para Matheus, o meu pedido para ele falar mais sobre corpo e namoro o deixa
“apertado” quando ele diz “Ai ja apertou”. Ao tentar conversar em como isto faz parte da

vida dele, ele se descreve como alguém que ndo faz nada disso, como se 0 hamoro nao
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fizesse parte da sua vida, complementando que € apenas uma coisa que vem na cabeca dele
e ele fala, estratégia esta que parece ser usada para nao dar mais énfase a este assunto.
Concluindo, é interessante observar que apesar deste repertorio ter sido produzido
pelos adolescentes parece haver uma dificuldade, um constrangimento em conversar sobre
este assunto. Devo levar em consideracdo que tal assunto se deu em um momento muito
especifico e da relagdo entrevistadora e entrevistado, porém chama a atengdo que o corpo
sob outras perspectivas, como é o caso do préximo repertorio a ser apresentado nao existiu
dificuldades em continuar a conversa, fazendo surgir a reflexdo de que a sexualidade

parece ser algo dificil de se conversar para os adolescentes.

5.1.2.3. O corpo estético

Outro repertorio usado pelos adolescentes se refere ao corpo apresentado sob seus
aspectos estéticos. Expressdes como “beleza”, “meio gorda”, “mais bonita”, “fazer a
barba” foram situadas para descrever o corpo estético. O uso deste repertdrio implica em
julgamentos de satisfagdo e insatisfacdo sobre o proprio corpo e a busca de estratégias para
melhora-lo. Ha também julgamentos acerca do corpo do outro, o que altera as descri¢es

de si, conforme os trechos ilustrativos a seguir:

Trecho 1

T57: Huhum, entdo foi isso que mudou, né...e agora Julia, €, 0 que vem a sua cabeca,
guando eu falo a palavra corpo.

J58: Corpo...(pausa), eu ndo gosto do meu corpo

T59: Huhum

J60: Eu, pra falar a verdade, eu odeio 0 meu corpo, assim eu acho o meu rosto bonito,
mas 0 meu corpo...eu nao gosto nao

T61: Huhum. Quer falar mais um pouquinho disso?

J62: Nao, é assim, eu num € que eu num gosto, eu...eu...eu gosto mais ou menos, é que
eu, eu me acho meio gorda, mais ai eu falei, eu tava conversando com a minha méae
ontem, que eu tava com vontade de colocar um piercing no umbigo, ela nédo, de jeito
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nenhum, quando vocé for maior, tiver 18 anos for de maior, vocé pode colocar, ai ao
mesmo tempo que eu ndo gosto dele, eu tenho vontade de colocar um piercing pra vé se
melhora, se eu fico mais bonita, mas a minha mae néo quer deixar (risos)
(...)
J66: Isso, porque eu ia me sentir melhor, mais bonita, né, minha mée nao deixa
T67: E 0 que que isso tem a ver com vVOcé?
(-..)
J70: Eu acho assim, que ter um corpo legal é tu.. num é tudo, mas € muito bom, eu acho
que é essencial ter um corpo legal.
T71: Huhum
J72: Ficar com esses trem ai, essas gordura ai, ndo, é feio demais
T73: Vocé poderia falar pra mim um pouquinho mais do corpo legal?
J74: Um corpo legal, é aquela pessoa que ela é, sabe, magrinha, tem as pernas
bonitinha, ndo tem nenhum defeitinho, nenhuma celulite, nenhuma estria, é isso..
.assim, eu num td muito encanada com esse negocio de celulite, porque eu tenho
pouquinha
T75: Huhum
J76: Mas eu acho que tinha, eu queria ter, nada com as pernas assim, ah oh sé queria
uma barriga mais, mais magrinha, mais retinha.
T77: Huhum
J78: E isso que eu queria, so.

(Jalia, 14 anos, p. 3)

Trecho 2

T107: Entdo me fala tudo o que vem a sua cabeca quando eu falo corpo.

R108: Beleza, se cuidar, vocé gostar do seu préprio corpo, assim, se cuidar, hum...pode
se dizer beleza

()

R116: Assim, eu sempre gostei de me cuidar, tipo, sou bem asseado tal e...ah...ndo sei
como te falar.

()

T121: E...se vocé se acha bonito, ndo acha, porgue vocé considera a beleza importante...
R122: E higiene, né, o corpo mesmo fala higiene, né, posso te dizer higiene, tipo se cuidar,
vOCé vai procurar um emprego tem que ir todo, né, como que eu posso te falar,
todo...agora que eu ndo t6 achando as palavras...ah....

T123: Como que seria uma pessoa que chegasse pra te pedir um emprego, 0 que VOCé
observaria?

R124: Uma pessoa asseada e tal, bem vestida. Limpa, né, assim com a boca cheirosa e
tal, perfume, se cuidar mesmo, fazer a barba, cabelo sempre arrumado. O meu assim, eu
tava fazendo um curso, né, na ICASU...

T125: Aham

R126: Ai la eles falaram assim, vocé ta preparando para um trabalho, assim, eu gosto e
ndo gosto de usar boné, eu gosto quando assim, por causa do sol eu gosto de usar o
boné, s6 que o boné acaba com o cabelo. Dai eu gosto do meu cabelo quando, quando
ele ta, quando ele cresce fica grande, eu gosto de cabelo grande. Sé que eu cuido bem
dele, mas la no curso, eles, ndo, corta esse cabelo ai, a professora, né, pegava no meu pé
brincando, vocé vai chegar 14 no emprego, na entrevista tal, com o cabelo grande ai (...)
ai eu cortei meu cabelo e depois fui deixando crescer um pouco e tal, ai eu ia de tiara
pra l& pro curso, mas sempre me cuidando assim, sabe?
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T127: Entdo vocé acha cabelo grande bonito?

R128: Eu acho, eu acho bonito, eu gosto

T129: O seu cabelo vocé acha bonito?

R130: E quando ta molhado, assim, quando eu to de boné eu sempre, ai eu ja num...minha

mae sempre fala vocé fica usando boné demais, seu cabelo é bonito sem boné e tal.
(Rafael, 16 anos, p. 3,4)

Trecho 3

T73: Entéo fala pra mim tudo o que vem a sua cabeca quando eu falo o corpo.
S74: Ah, tem que cuidar.
T75: Tem que cuidar e 0 que mais?
S76: Cuidar, exercicios, que é uma coisa que eu néo faco.
T77: Cuidar, fazer exercicios e o que mais?
S78: Acho que isso sO.
T79: E dessas coisas de cuidar e fazer exercicios o que isso tem a ver com vocé? Vocé ja
comecou a falar um pouco, que exercicio vocé nao faz, mas e essa questao do cuidar?
S80: Eu tento melhorar.
T81: Tenta melhorar em que?
S82: Comer menos.
T83: Comer menos?
S84: Isso.
T85: E sempre foi assim que vocé pensou sobre corpo ou essa questao foi mudando?
S86: Foi mudando.
T87: Como assim, a partir de quando que vocé comecou a pensar no cuidado?
S88: Depois que eu engordei um pouquinho.
T89: E faz muito tempo isso?
S90: E porque eu sou assim, emagreco e engordo ai eu tenho que emagrecer, mas €
muito dificil.
T91: Uhum. E isso tem a ver com o corpo também essa questao de engordar e emagrecer,
entao quer dizer que vocé tem essa preocupacao?
S92: Eu tenho.
(Sabrina, 17 anos, p. 2)

Trecho 4

T57: E 0 que vem na sua cabeca quando eu falo assim o corpo?

158: N&o assim s0, eu t6 satisfeita comigo mesma.

T59: Fala mais um pouquinho.

160: Ah, é, assim teve muitas mudancas e tal. Ah ndo sei assim te falar.

T61: Tem alguma mudanga que vocé acha que se destacou mais?

162: N&o.

T63: Ai tiveram essas mudancas e vocé ficou satisfeita?

164: Aham.

T65: Ficou satisfeita com seu corpo?

166: Sim.

T67: E 0 que, que essa satisfacéo tem a ver com vocé? Porque voceé ficou satisfeita?

168: Ah € as vezes assim, é porgque eu me vejo e vejo as outras pessoas, ai as vezes assim,
elas tem uma coisa que eu ndo goste no corpo. Ai eu falo: Nossa ainda bem que eu néo
sou daquele jeito. Porque assim até entre minhas amigas a gente tem diferencas né!
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T69: Uhum.
170: Ai elas reclamam e tal, eu tenho uma amiga que ela é da minha idade, ela é tipo
assim lisa entendeu, assim, e assim eu penso nossa ainda bem e tal, ai s6 isso assim.
T71: Entdo quando vocé pensa, ah tem outras pessoas que tem o corpo diferente entdo eu
t6 bem satisfeita com o meu.
172: Uhum. E o exemplo que eu te falei.

(Isabela, 15 anos, p. 2)

O corpo estético aparece relacionado com a satisfagdo ou insatisfacdo que o corpo
pode trazer dependendo de como o corpo esta. Para Julia, o corpo esteticamente perfeito é
um corpo magro, sem gorduras. A partir desta descricdo ela olha para si mesma como
alguém que tem um corpo que ndo atende a sua descricdo do corpo perfeito e para
expressar sua insatisfacdo neste momento, ela afirma ndo gosta do seu corpo. Diante disso,
ela usa como alternativa a fragmentacdo de seu corpo em parte bonitas e feias, como por
exemplo, quando ela afirma que acha seu rosto bonito. Além disso, ela busca acessorios
como o piercing que no momento da entrevista tém a fun¢do de melhorar o seu corpo e
deixa-lo mais bonito. Tal estratégia de fragmentacdo de seu corpo parece ajudar Julia a
diminuir a critica que faz a si mesma no inicio da conversa, dizendo ao final que gostaria
de ter s6 uma barriga mais magrinha, retinha, tirando o foco de ndo gostar do corpo todo.

No segundo trecho, Rafael associa a beleza ao auto-cuidado e assim se descreve
Como uma pessoa asseada e que se cuida. Ao se posicionar como uma pessoa asseada,
Rafael parece usar tal descricdo para defender a sua opgéo pelo uso do cabelo comprido
frente as indicacbes de sua professora. Sua professora de um curso profissionalizante
define como um bom candidato a uma vaga de emprego pessoas que ndo tém o cabelo
comprido, o que faz Rafael até cortar o cabelo. Porém, ao assumir novamente a sua opcao
de deixar o cabelo crescer, ele usa a estratégia do auto-cuidado para dizer que ndo ha

problemas se o cabelo grande for cuidado e asseado, descricdo esta que ndo 0 ameaca
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enquanto futuro profissional e desconstroi a critica feita pela professora e mantem a sua
satisfacdo com seu cabelo comprido.

Sabrina também usa a estratégia do auto-cuidado, porem com uma funcdo diferente
de Rafael. A pratica de exercicios e comer menos para ela trazem a possibilidade de
emagrecimento e ela se descreve como alguém que engordou e agora busca ser mais magra
para tentar melhorar. O corpo estético é algo que traz preocupacdo para esta adolescente.

Por fim, Isabela a partir da descricdo estética do corpo do outro se descreve como
alguém satisfeita com o proprio corpo. Para esta adolescente, 0 corpo com curvas parece
ser valorizado. Ela se compara a uma amiga, que é da mesma idade que ela e que tem o
corpo “liso”, e neste momento tal descricdo serve para Isabela dizer que “ainda bem que
ndo é assim” o que faz com que ela se situe como uma garota que nao € “lisa”.

O corpo estético parece estar relacionado com algumas imagens que sdo veiculadas
em nosso cotidiano nas quais o corpo bonito e saudavel é o corpo magro. Talvez isso
contribua para a insatisfagdo ou a busca incessante pelo emagrecimento por pessoas que
n&do se encaixam nos padrdes de beleza valorizados socialmente.

Concluindo, o corpo estético ¢ relacional e aparece atravessado por ideais de beleza e
de modos de se apresentar que sejam confidveis o que faz com que as pessoas se
descrevam de determinados lugares a partir da relagdo com o outro ou com 0s sentidos que

circulam em nosso cotidiano sobre ser belo.

5.1.2.4. O corpo vulneravel

Outro repertério produzido pelos adolescentes parece estar relacionado a

adolescéncia com diabetes. O uso de expressdes tais como “cuidar do corpo” e “se

proteger” sugerem a imagem de um corpo fragil e vulnerdvel que precisa ser cuidado. Ao



73

falarem do corpo sob esta perspectiva a descricdo do corpo passa a ser feita a partir da
doencga e as implicacdes que esta traz ao corpo dos adolescentes que vivem nesta condicéo

de salde, conforme os exemplos a seguir:

Trecho 1

T55: E 0 que que vem a sua cabeca quando eu falo a palavra corpo?
(...)
R60: Ah, tem que proteger o corpo... tem que num fazer tatuagem, num prejudicar o
corpo.
T61: Ah ta, que que é proteger o corpo, € num...
R62: Ah, essas coisas de errado
T63: Que coisas de errado, Ricardo?
R64: E fazer tatuagem, fazer simbolos de alguma coisa, fazer riscagem, fazer corte, é
num perfurar as outras regides que nao é necessarias
T65: Huhum, e por que?
R66: Porque isso prejudica...
T67: E prejudica de que jeito?
R68: Uai, mais na frente vocé vai...ter alguma coisa...vai...
(...)
R72: Mas na frente a pessoa pode ficar muito idosa e ndo querer mais aquela tatuagem,
nao querer ter mais aquele buraco que ela fez, ai ela vai querer tirar e num vai poder, a
idade ja vai ta avancada, ela vai ter mais risco de, de ficar mais, mais de morrer..dessas
coisas.
T73: Ah, entendi, dessas coisas que vocé falou, de proteger o corpo, ndo fazendo
tatuagem, de num prejudicar, pra, de certa forma néo ter jeito de voltar atras, que que isso
tem a ver com vocé Ricardo?
R74: Hum...que eu num faco esse tipo de coisa.
T75: E vocé nao faz esse tipo de coisa, por que?
(...)
R78: (pausa) eu ndo acho certo fazer esse tipo de coisa ai, bem que eu queria, mas é
muito complicado, esses trem ai, pro diabete.
T79: Ah, ta, vocé gostaria, mas é complicado pelo diabetes
R80: E
T81: E por que que € complicado?
R82: Ah, é porque, qualquer coisa, qualquer erro que der, ah, 0 homem que faz esses
tipos de tatuagem, perfuracdo no corpo pra usar brinco, isso se der algum problema que
ele errar na coisa e depois ndo tem jeito dele consertar, vai ficar ferido.

(Ricardo, 15 anos, p. 3)

Trecho 2

T55: Entdo me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo o corpo.
L56: Salde... assim tem que cuidar do corpo.

()
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T61: Dessas coisas que vocé falou assim de salde, cuidar do corpo e com o tempo 0 corpo
vai mudando, o que isso tem a ver com vocé? Como que € isso na sua vida?
L62: assim, salde por causa da diabetes tem que cuidar, se ndo cuidar direito, dai piora,
se alimentar direito, cuidar do corpo assim, diabético ndo pode anda descalco, ndo pode
ter cicatriz e assim vai mudando com o tempo comeca a dar espinhas, os hormdnios,
assim.
T63: Uhum.
T64: E vocé falou também de cuidar com relacdo a essas coisas. E sempre foi assim que
vocé pensou sobre o corpo, ou foi mudando?
L65: Foi mudando.
T66: Me conta um pouco como que foi, 0 que vocé pensava antes e 0 que mudou.
L67: Antes assim, eu subia em arvore, me machucava e agora ndo, tem que se cuidar,
principalmente por causa da cicatriz.

(Lucas, 14 anos, p. 2)

Trecho 3

T147: Aham. E vocé falou de relagdo com o corpo do outro, e tem alguma coisa que vocé
gostaria de falar em relacé@o ao seu corpo?
H148: Eu me acho maior estragado.
T149: Vocé se acha maior estragado, em que aspecto?
H150: Ah, pra comecar com a diabetes, isso € uma coisa que vai deteriorando o corpo,
eu vejo isso como uma degradacdo de dentro para fora, e, hum, muitas outras coisinhas
um defeitinho ali, ou entdo uma coisinha ali, nossa, é de surta!
T151: Uhum. Tem mais alguma coisa que vocé queira falar de corpo?
H152: Nao acho que nao.
T153: S&0 essas coisas mesmo.
H154: Isso é basico.
(Hugo, 17 anos, p. 4)

Trecho 4

T121: E Diogo o que vém a sua cabeca quando eu falo o corpo?
D122: Uma maquina!l
T123: Uma méaquina, fala mais um pouquinho.
D124: Uma maquina que esta cheia de pegas que funciona ali direitinho e que se uma
dar problema, se uma engrenagem pifa, vocé pode afetar a maquina inteira, o corpo
inteiro, o pancreas meu, ele teve células que pifaram, ele ndo produz insulina e isso
embora esteja ligado em relacéo a energia do corpo, porgue glicose é a energia do corpo,
ndo afeta s nisso, afeta no meu humor, afeta na maneira como eu lido com as outras
pessoas, afeta na maneira como eu reajo numa festa, afeta no cuidado que eu tenho que
ter com meu olho pra néo ter problema de vista, com o0s meus pés, entdo assim, o defeito
de uma pecinha nessa maquina, sobrecarrega as outras pecas pra elas fazerem o que o
pancreas ndo estd fazendo entdo acaba que eu tenho que ter um cuidado maior com
outra peca pra que ela ndo pife.

(Diogo, 18 anos, p. 8)
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O corpo do adolescente com diabetes parece ser um corpo vulneravel, fragil e,
portanto que pode ser facilmente ferido. Ricardo, no primeiro trecho ilustrativo, ira colocar
a necessidade de proteger o corpo de tatuagens e uso dos brincos, destacando que o corpo
precisa ser protegido destes procedimentos. No entanto, a sua primeira justificativa para
ndo fazer tatuagens ou usar brinco seriam as implicagbes futuras disso, fazendo um
julgamento de que a pessoa idosa podera se arrepender, ndo tendo como voltar atras. No
entanto, quando pergunto o que que isso tem a ver com ele, Ricardo ira se descrever como
alguém que gostaria de colocar tatuagem, usar brincos, porém ndo pode por ter diabetes,
sendo que a doencga, neste momento, € algo que facilita ficar ferido caso aconteca algum
erro. Diante disso, o corpo com diabetes aparece como impedimento para fazer coisas que
gostaria em seu corpo.

No segundo trecho, Lucas chama a atencgdo para 0 corpo que precisa ser cuidado, pois
0 ndo cuidar pode piorar o corpo. Neste momento, ele descreve o diabético como alguém
que ndo pode andar descalgo pela dificuldade de cicatrizagdo que pode ocorrer. Lucas se
descreve antes ter diabetes como alguém que podia subir em arvore e a vulnerabilidade do
corpo com diabetes faz com que ele se cologque como uma pessoa cuidadosa com relagéo
a0 Seu corpo para evitar principalmente a cicatriz.

Para Hugo, o diabetes que deteriora o corpo faz com que ele se descreva como
alguém “estragado”. Tal expressdo passa a imagem de um corpo perecivel, sendo esta
impressao reafirmada quando Hugo destaca que o corpo com diabetes é algo que gera uma
degradacdo de dentro para fora e, além disso, associado a outros “defeitinhos” faz com que
a pessoa dé vontade de surtar.

Diogo usa uma metafora para se referir ao corpo vulnerdvel - o corpo maquina. A
partir desta metafora, os érgdos passam a ser como pecas que fazem o corpo-maquina

funcionar em perfeita harmonia, no entanto, o diabetes aparece para “pifar” a maquina. A
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maquina “pifada” o coloca numa posicao de alguém que tem que ter cuidado constante
com o corpo e lidar com as conseqiiéncias que tal dano lhe traz, como por exemplo, a
influencia no seu humor e no jeito que ele lida com as pessoas, que sdo as implicacbes
para ele de se ter o corpo com diabetes.

O corpo descrito a partir da doenca, faz com que os adolescentes que vivem com
diabetes se descrevam como vulneraveis, estragados e que precisam estar em constante
auto-cuidado. Porém, como pode se perceber anteriormente, os adolescentes com diabetes

também produziram outros sentidos sobre corpo para além do corpo com diabetes.

5.1.3. A salde em evidéncia

Diante do terceiro tema abordado no estudo, a saude, destacam-se quatro repertorios
interpretativos usados pelos participantes que serdo apresentados, analisados e discutidos a

sequir:

5.1.3.1. Saude como auto-cuidado

Neste repertorio, os adolescentes descreveram a salde a partir de determinados
habitos ou comportamentos que para eles tém a funcdo de manter ou trazer mais saude.
Expressdes como “saber o que comer”, “ndo fumd”, “fazer exercicio fisico” sdo
representativas do uso deste repertorio. Ao usarem tais expressfes para se referirem a sua
concepcdo de saude, o contexto da entrevista desenvolveu-se a partir do que os
adolescentes faziam para se cuidarem e conseqlientemente ter satde. As implicacdes do

uso deste repertorio serdo discutidas ap6s a analise dos seguintes trechos:
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Trecho 1

T153: E Matheus, o que vem a sua cabeca quando eu falo satude?
M154: Pra nois cuidar da vida.
T155: Ah é, e como é cuidar da vida? O que a pessoa faz para cuidar da vida?
M156: Por exemplo, eu tenho diabetes né, ai fala ndo pode comer doce, ai ndo pode
porgue se comer doce ai 0 bicho pega.
T157: Uhum. E o que mais tem a ver com saude, cuidar da vida e o que mais?
M158: Ter uma alimentacéo boa.
T159: Fala um pouquinho mais o que é ter uma alimentacao boa.
M160: Nao comer gordura.
T161: Nao comer gordura, 0 que mais?
M162: N&o fuma.
(Matheus, 12 anos, p.5)

Trecho 2

T79: Huhum. E o que que vem a sua cabec¢a quando eu falo satde?
G80: Saude, saude... me cuidar. Que eu, eu tento que me cuidar, pra mim nao ficar, pra
mim ndo expor minha sadde, assim, num cuidar, pra mim num ficar ai numa cama
algum dia, deitado sem fazer nada, por uma coisa € que eu ndo me cuidei da minha
saude.
T81: Que que é expor a saude?
G82: Expor a saude é, a minha salde tem que respeitar, é tem que ter o limite da salde,
tem umas coisas que vocé pode fazer, tem outras que ndo pode fazer. Expor pra mim, é
as coisas que vocé ndo pode fazer, vocé ta arriscando a sua saude.
T83: Huhum, achei uma coisa interessante, vocé falou dos limites da saude, quais sédo
esses limites da saude?
G84: Pro diabético sdo os agucares que ndo pode comer, e nem comer exageradamente
demais nas horas erradas.
T85: Huhum, e outras coisas de salde que vocé pensa?
G86: As outras coisas da saude que eu penso, pra mim € isso, que eu tenho muito medo de
expor minha saude, por causa do diabetes fazer coisas erradas e expor minha saude.
T87: Huhum, entendi. E 0 que que essas coisas tem a ver com vocé, expor a saude, fazer
coisas erradas?
G88: Pra mim, eu penso em ndo expor a saude, eu tento controlar o maximo possivel pra
mim ter uma vida saudavel, ser alguma coisa no futuro, ser alguém, e nao ser, e nao
ficar ai numa cama, por causa de uma saude.

(Gustavo, 13 anos, p. 4)

Trecho 3

T145: Entao me fala tudo o que vem a sua cabeca quando eu falo saude.

R146: Saude...responsabilidade, € saber o que comer, né, fazer exercicio fisico,
exercicio, hum...acho que é mais isso.

T147: Me fala mais um pouco de cada uma dessas coisas, € responsabilidade, saber o que
comer, exercicio fisico. Por que essas coisas vieram a sua cabeca quando eu disse saude?
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R148: E, minha diabete, preciso cuidar dela, fazendo exercicio fisico e me alimentar
bem, comer a coisa certa.
(Rafael, 16 anos, p.4)
Trecho 4
T101: Entao fala pra mim tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo salde.
S102: Entdo, é mais ou menos isso, fazer exercicio, comer coisa certa na hora certa sem
comer muito.
T103: O que é comer coisa certa?
S104: Nao comer muita bobeira.
T105: Fala pra mim o que s&o as bobeiras.
S106: Bolacha essas coisas...
T107: E comer na hora certa? O que é comer na hora certa o que é iss0?
S108: Igual eu tenho uma dieta, mas eu nédo sigo ndo, tomando cafe, comer uma fruta,
almocar na hora certa.
T109: Uhum. Entédo vocé ja ta falando um pouco o que isso tem a ver com Vocé, essa
questdo do cuidar e de comer.
S110: Uhum.
(Sabrina, 17 anos, p. 2,3)
Ao analisar os trechos ilustrativos pode-se perceber que a nogdo de auto-cuidado
presente na fala destes participantes parece ser descrita do lugar do adolescente com
diabetes. Cuidar-se, para eles, significa ter uma boa alimentagéo, fazer dieta, ndo comer
“bobeira”, nem “exageradamente”, como presente nas falas de todos eles. Além disso,
fazer exercicio fisico e ndo fumar também constituem ferramentas que auxiliam no auto-
cuidado. As implicacdes do uso deste repertdrio € que ao se descreverem assim, estes
adolescentes se apresentam como pessoas que sabem o que deve ser feito para se ter uma
salde boa, cuidar de si e do diabetes sendo que esta maneira de agir podera evitar
consequéncias futuras negativas.
Diante disso, as descri¢cdes sobre habitos considerados por eles saudaveis parecem
estar relacionadas tanto a prescricdo terapéutica dos cuidados para com o diabetes quanto
aos sentidos sobre cuidados com a salde que circulam em nosso cotidiano, tais como ter

alimentacdo adequada pela ingestdo de determinados alimentos e a pratica continua de

exercicios fisicos.
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5.1.3.2. Saude controlada

Neste repertorio, destaca-se a salde compreendida a partir de indicadores
biomédicos. Os exames médicos com resultado normal sdo apontados como indicadores de
salde, bem como ndo depender de medicacdo. O contexto em que estas conversas
aconteceram foi quando o assunto era sobre o que é ter uma salde boa ou estar bem de
salde, sendo este repertorio da salude controlada produzido para explicar o significado de
salde para as adolescentes. As implicacdes de tal descricdo ird refletir diretamente na

maneira delas se descreverem conforme os trechos a seguir:

Trecho 1

T87: Huhum, e vocé falou de uma salde boa, o0 que é essa salde boa?
J88: E de ndo ter colesterol alto, num ter hemoglobina glicada alta, de ser tudo
controladinho.
T89: Entéo isso é ter uma saude boa, legal, e 0 que que isso tem a ver com vocé?
J90: Eu acho que assim, &, € que, as vezes eu dou uns deslizes assim, depois eu levanto, eu,
eu ndo posso falar que eu tenho uma salde excelente, mas que eu tenho uma saude boa,
entendeu, nossa, antes eu era pior, tinha colesterol de 200 e tanto, agora ele ta bom,
minha hemoglobina tava l4 em cima, e agora ela t4 abaixando, entdo eu posso falar que
eu té com uma saude boa.
T91: Certo, e vocé falou de salde excelente e satde boa, qual que é a diferenca entre as
duas?
J92: Numa saude excelente, eu acho assim, na minha opinido, é uma coisa que tudo é
perfeito, tudo, tudo, tudo, num tem um errinho. E uma saude boa, é aquela, que ela ta
legal, mas poderia ta melhor...

(Jalia, 14 anos, p. 4)

Trecho 2

T81: Me fala que que vem a sua cabeca quando eu falo saude?

P82: Saude? Ai vem corpo também...

T83: Vem corpo?

P84: Salde...se bem que eu lembro da diabetes também é uma coisa que eu t6 cuidando
pra minha saude, né? Sempre vem diabetes, quando eu falo saude.

T85: E por que vocé lembrou de corpo?

P86: Ah, porque quando sua saude ta bem, seu corpo ta bem, por isso.

T87: Uhum, e quando €é que a saude ta bem, pra vocé?
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P88: Quando eu ndo td sentindo nenhuma dor assim, quando eu fago 0s exames gerais e
ta tudo controlado, ta tudo certo, ta tudo funcionando bem. S@ isso.
T89: E 0 que sdo os exames controlados, o que significa isso?
P90: Porque eu vou de 3 em 3 meses ao médico, dai eu fago os exames da diabetes,
tiredide, colesterol, tudo, da glicemia, esses exames, de controle normal, mesmo.
T91: O que mostra que ta controlado?
P92: O exame.
T93: Como que vocé fica a hora que vocé vé o resultado?
P94: Até hoje, nunca deu nada errado, desde que eu tenho trés anos, mas eu sempre fico
assim, tensa, sabe? Porque tem vez que vocé ndo consegue controlar, certinho, todo
tempo, porque, depende do que vocé come, do que vocé faz, ndo é muito facil. Dai a
gente fica meio tensa, assim, mas até hoje ndo deu problema nenhum néo.

(Patricia, 18 anos, p. 4)

No trecho 1, Julia ao situar a saude como ndo ter colesterol e nem hemoglobina
glicada alterados, ou seja, ter tudo “controladinho” ird se descrever como alguém que da
uns “deslizes” e que ndo pode ter uma salde excelente, mas pode ter uma saide boa
quando nao € possivel alcancar todo o controle citado por ela para ter uma salde excelente.
Esta idéia de controle também esté presente na fala de Patricia, no segundo trecho.

Patricia destaca que estar bem de saude é quando seus resultados de exames estdo
todos normais e quando ha a auséncia de dor. No entanto, tal descricdo a coloca numa
posicao tensa pois a ocorréncia de alguma alteracdo em um dos seus exames ameacaria a
sua concepcao de estar bem de salde. Dessa forma, parece haver a necessidade de estar se
auto-controlando, tarefa esta que ela descreve como dificil para garantir os resultados
normais que assegurem sua posicao de pessoa saudavel.

A saude concebida a partir do modelo biomédico leva a uma classificacdo de satde
por niveis tais como excelente, boa e ruim, conforme os resultados dos exames
laboratoriais. Trata-se de uma visao idealizada e quantificada de salde, que exige auto-
controle e disciplina. Tal nogdo parece ter influéncia direta em como as pessoas irdo se

posicionar, pois resultados alterados nos exames revelam sobre elas falta de controle ou

cuidado com sua saude e consigo mesmo.
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5.1.3.3. Saude como disposic¢ao

Outro repertorio produzido sobre as descricfes de saude esta relacionado a uma

sensacao ou estado. As expressoes “bem-estar”, “ser saudavel” e “estar bem de resisténcia”
sdo exemplos desta caracterizagdo. O uso deste repertorio parece tirar a salude de uma
posicao classificatéria como discutido no repertério anterior e abre para uma possibilidade
mais ampla, na medida em que possibilita uma descricdo situada e contextual, conforme 0s

trechos a seguir:

Trecho 1

T131: Foi 6timo, fica a vontade. E 0 que vem a sua cabec¢a quando eu falo saude?
D132: Bem-estar para a gente poder passar esse trechinho de vida que a gente tem assim.
T133: Fala um pouquinho mais o que € o bem- estar. O que é bem- estar pra vocé?
D134: Bem-estar, eu acho que assim, por questdo da medicina e tudo, eu acho que o
medico ndo tem a obrigacédo de curar uma pessoa, eu acho que ele tem a obrigacédo de
ajudar aquela pessoa a ter um bem- estar, eu vou no médico hoje ndo é pra que ele fale,
arrumaram um remédio pra curar a diabetes, eu vou nele pra que ele fale, tem uma nova
insulina que vai ajudar a controlar melhor a diabetes, bem- estar pra mim ¢é acordar, ir
pra escola, voltar e estudar, dormir, e esperar o outro dia sem que esse dia eu tenho tido
enjoo por causa da diabetes, sem que eu tenha tido hipoglicemia, sem que eu tenha
passado mal de alguma forma, bem estar é eu poder fazer todas as coisas que todo
mundo faz de uma maneira gostosa e eu acho que a saude ajuda a proporcionar isso,
hoje em dia com tudo que a gente criou com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico,
saude esta muito dificil, vocé come uma fruta ela tem agrotdxico, vocé ta aqui respirando
tem poluicéo, entdo é muito provavel que o numero de pessoas que sejam 100% saudaveis
no futuro seja muito reduzido, entdo salde seja vocé ndo ter nenhuma doenga, mas saber
conviver com essa doenca, saber driblar ela para poder viver normal.

(Diogo, 18 anos, p. 9)

Trecho 2

T155: Isso é o basico, né. E o que que vem a sua cabeca quando eu falo salde?

H156: Ah, td bem de resisténcia, t bem preparado, ndo depender de remédio, isso é estar
bem com...sem precisar de nada sabe?, entdo vocé ver por esse lado é estar perfeito.
T157: Uhum.

H158: E isso que eu vejo.

T159: E 0 que que é ter resisténcia?
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H160: Resisténcia €, vamos supor que vocé leve um murro ali, ou entdo cai aqui, ou
entdo pega uma doenca vocé vai se recuperar muito rapido, isso ndo vai fazer muita
diferenca em vocé porque seu corpo esta muito bem preparado.
T161: Uhum. Entdo quer dizer que saude é tambeém n&o tomar remédio, vocé acha?
H162: Aham, Eu acho, uma pessoa saudavel assim ndo tem que se preocupar com
remédio, porque ela esta perfeita, em harmonia.
T163: Uhum. Entdo o que é estar perfeito em harmonia?
H164: E ndo depender de nada, é assim como era pra ser quando nasceu.
T165: Uhum. E, o que essas coisas tém a ver com vocé, de resisténcia, de pessoa
saudéavel?
H166: Ah eu ndo me acho muito saudavel, vamos supor que eu vou em uma selva, ai eu
caio por la e fico perdido, eu vou comegar a sofrer por causa do diabetes né, ndo tem
como, eu, por exemplo, jA ndo me acho saudavel assim, eu me acho uma pessoa que
depende da insulina.
T167: Uhum.
H168: Entdo quando as pessoas falam se eu sou saudavel, eu falo um pouco, nao tudo.
T169: Nesse um pouco o0 que voceé é saudavel?
H170: Ah, a0 menos eu acho que eu me recupero bem de doengas ao menos por
enquanto, eu...
T171: Me conta mais um pouco.
H172: Quando eu, assim, eu acho que eu néo fico doente facil, quando eu pego uma
doenca eu me recupero bem rapidinho, entdo nesse ponto ao menos por enquanto eu
estou bem, eu ndo, tirando a diabetes ao menos eu ndo tenho outros problemas, entédo eu
acho que por causa disso eu estou quase bem saudavel.

(Hugo, 17 anos, p. 4,5)

Ao situar saide como bem-estar, Diogo, no trecho 1, relata como a salde esta
relacionada a sua disposicdo em suas atividades cotidianas. Porém, apesar do diabetes
poder atrapalhar este bem-estar, ele usa como recurso colocar que ao fazer coisas que todo
mundo faz de maneira prazerosa isto tera a funcdo de garantir o seu bem-estar. Para
reafirmar a sua igualdade com os outros, coloca que qualquer um de nos esta vulneravel a
ter agravos na saude até mesmo pela ingestdo de alimentos com agrotdxicos. Entdo,
conclui que saide ndo é ndo ter uma doenca, mas sim saber lidar com ela. Tal estratégia
permite que Diogo se afirme como saudavel, a despeito do diabetes.

Hugo, no segundo trecho, coloca duas descricdes de salde: a de ndo depender de
remédio e de estar bem de resisténcia. A primeira descri¢cdo faz com que Hugo se descreva

como uma pessoa que é ndao é muito saudavel, pois o uso da insulina faz dele alguém
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dependente de remédio, e, portanto nao tdo saudavel. Porém, estar bem de resisténcia como
indicador de ter satde faz com que Hugo ressignifique tal descricdo se colocando como
uma pessoa que é um pouco saudavel, pois consegue se recuperar bem das doencas. Nesta
segunda descricéo, o diabetes ndo ameaca sua condicdo de pessoa saudavel.

Conforme dito anteriormente, a saude descrita desta maneira parece colocar estes
adolescentes em uma posicdo mais confortavel com relacdo a salde, combatendo uma

visdo restritiva do processo salde-doenca, e as implicacbes morais do ser doente.

5.1.3.4. Saude “é tudo”

A salde aparece como algo muito importante na vida dos adolescentes,
principalmente em falas nas quais hd uma supervalorizacdo da salde evidenciada em
expressdes como “é o principal de tudo”, “salde é tudo para o corpo” e “é bem importante
a saude”. Ao produzirem este repertério, a satde é colocada como se fosse a prépria vida
dos participantes. A implicacdo do uso deste repertorio € que uma pessoa considerada sem
salde é praticamente uma pessoa sem vida, criando a imagem de alguém extremamente

limitado. A seguir os trechos ilustrativos deste repertério:

Trecho 1

T59: Entdo me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo saude.

C60: Saude, nossa, € bem importante saide, uma coisa que os diabéticos tém falta mesmo
é saude, precisa praticar exercicios fisicos para ter uma saude boa, e € isso.

T61: Me fala mais um pouquinho quando vocé fala que salde é importante.

C62: Importante porque uma pessoa que ndo tem saude ndo tem vida, 0 que é uma
pessoa sem saude?

T63: Entédo € importante para ter vida.

C64: Uhum.

T65: O que assim vocé ta chamando de ter vida? O que te mostra assim ter vida? Como
seria i1sso?

C66: Poder viver é conviver com pessoas, ter experiéncias.

T67: Uhum.
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T68: E vocé falou também a questdo de que diabético ndo tem salde. O que vocé quer

dizer com isso assim?

C69: Um ponto, porgue diabético ndo tem toda liberdade assim, para comer doce € uma

dificuldade, antigamente ndo tinha tantos produtos como tem hoje, isso € um avango,

entendeu.

T70: Ent&o nisso o que vocé fala dificuldade na alimentacéo.

C71: Uhum.

T72: O que mais assim que passa pela sua cabeca?

C73: Mais € isso.

T74: E dessas coisas que vocé falou da saude, de que salde traz vida. O que isso tem a ver

com vocé?

C75: Se eu ndo tivesse salde eu ndo teria vida, como seria a minha vida sem saude?
(Camila, 13 anos, p. 2)

Trecho 2

R152: Falo 0 que é o certo, hum...0o que mais...quando vem salde, saude é tudo para o
corpo, te faz bem a salde, sem ela vocé néo é nada.
T153: Uhum, entdo a saude ela te traz, assim, quando vocé diz que a saude é tudo e que
sem ela vocé ndo é nada, vocé ta querendo dizer que traz algum tipo coisa?
R154: Saude, quando vocé tem saude, vocé tem felicidade, fica mais tranquilo, com a
consciéncia mais limpa assim, vocé ndo precisa preocupar com nada, sabe?
T155: Uhum
R156: Bem é isso assim pra mim
T157:E sempre foi assim ou foi mudando com o tempo?
R158: Nao, esse ano, vai fazer 5 anos que eu tenho diabetes, mudou mesmo quando eu
descobri a diabetes
T159: Vocé tinha 11 anos entdo?
R160: 11 anos
T161: Uhum
R162: 11 anos...
T163: O que que mudou?
R164: Parece que deu mais responsabilidade cuidar da saude.
(Rafael, 16 anos, p. 4)

Trecho 3

T155: Entendi, vocé pensou varias coisas sobre esse futuro, um tantdo. Aline, vou te fazer
uma outra pergunta: o que que vem a sua cabeca quando eu falo saude?

A156: Saude que a primeira coisa que a gente tem que fazer é cuidar dela.

T157: Uhum, e como que € cuidar da satde?

A158: E, se eu, por exemplo, ndo beber agua, eu vou prejudicar 0s meus 6rgaos, se um
ndo trabalhar o resto também n&o vai trabalhar um 6rgéo pode parar de funcionar, ai isso
vai me prejudicar, pode até me levar a morte.

T159: Uhum
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A160: Isso que eu penso sobre saude, saude vocé tem que cuidar dela, ndo pode deixar
ela de lado. E a primeira coisa de tudo.
T161: Uhum, entendi
A162: Porque sem a saude vocé ndo vai poder viver.
(Aline, 12 anos, p.6)

Trecho 4

T83: E 0 que vem a sua cabec¢a quando eu falo saude?
184: Nao, assim eu me considero saudavel, assim, apesar da diabetes e tal eu me considero
saudavel!
T85: O que é ser saudavel?
186: Ah ndo sei assim, tipo, ndo ter nenhum outro problema assim relacionado com rins,
que minha maior preocupacgdo, assim, com a visdo, com a fala, uma coisa que me
incomoda muito se eu tivesse ia me incomoda demais € 0s pés tortos assim, e € isso assim.
T87: Entdo ser saudavel é ndo ter essas coisas?
188: E.
T89: Uhum. Que mais de saude, quem vem a sua cabeca?
190: Ah assim, em relacdo, assim que eu cuido muito é com a higiene assim que eu acho
assim, que mais higiénico para a gente ter satde, é isso!
T91: Higiene, e tem mais alguma coisa?
192: N&o!
T93: E 0 que essas coisas tém a ver com vocé, ser saudavel, ter higiene?
194: Nao assim eu acho que, &, assim pra mim o principal de tudo é ter saude, e assim eu
me cuido 0 maximo para que eu tenha essa saude, assim eu ndo de desdeixo de nada
assim.

(Isabela, 15 anos, p.2,3)

A salde situada como a “coisa primeira de tudo” coloca estes adolescentes em um
lugar de constante cuidado com a sua salde para ndo terem a sua propria vida ameacada.
No trecho 1, Camila destaca que ter salde garantird a sua convivéncia com as pessoas e ter
experiéncias pois € esta a sua concepcao de viver, e para isto ela precisa ter salde. Ja para
Rafael, sem a salde a pessoa ndo é nada, pois esta é responsavel por trazer a pessoa
felicidade, tranquilidade e consciéncia limpa, entdo basta ter salde para ndo precisar se
preocupar com mais nada.

Nos trechos 3 e 4, para Aline e Isabela, ter cuidado com a salde é uma estratégia que

ajuda a manter a saude e consequientemente a propria vida. Tal concepg¢do tem a fungdo de
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descrevé-las como garotas cuidadosas que ndo colocam sua salde e, portanto, suas vidas
em risco.

Nesse repertorio, a saude € descrita de forma genérica, superlativa e pouco reflexiva.
Parece, assim, ser o contraponto de um discurso marcado pelo risco de vida, talvez em
referéncia as complicacBes do diabetes. Este repertorio implica, entdo, certa rigidez e
controle, no sentido de que ao igualar a salde com a propria vida estes adolescentes tém
que se colocar em constante vigilia e se esforcar para manterem a salde em perfeita

condicéo.

5.1.4. Diabetes

Os repertorios interpretativos utilizados pelos adolescentes para situarem o diabetes

foram variados, sendo identificados trés repertérios que serdo analisados a seguir:

5.1.4.1. Diabetes como problema

O diabetes foi situado neste repertério como ndo sendo uma doenca, mas apenas um
problema. Outras expressdes foram usadas para defini-lo, tais como “um problema”,
“coisinha pequenininha”, “defeito”. O contexto em que estas expressdes foram colocadas
pelos entrevistados foi o das primeiras associa¢Oes sobre diabetes. O diabetes situado desta
forma parece ter a funcdo de minimizar o prejuizo e a cronicidade da doenca, bem como
descrevé-lo como algo que pode ser bom, ou coloca-lo em posicdo de superioridade com

relacdo a outras doengas, como seré discutido nos trechos a seguir:
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Trecho 1

T193: Entdo, agora, vocé me falou sobre essas coisas de salde que vocé pensa, ne, de
cuidar de tomar mais agua, de comer na dose certa, que a glicose ficou mais
controlada...e 0 que que vem na sua cabeca quando eu falo diabetes?
A194: Diabetes...6 uma doenca, ndo é uma doenca...hum...como que eu vou falar, que
palavra que eu uso...6 uma coisinha pequenininha no seu corpo que ndo funciona mais.
E sobre isso eu entendo que se vocé brincar...ficar... igual, eu tenho uma colega, ela
chama Gabriela, ela comeu chocolate normal escondido da mée, o que que aconteceu com
ela? Ela foi levada correndo pro hospital, em coma.
T195: Uhum
A196: Isso eu nunca fiz e nem quero fazer
T: Uhum
A197:Meu pai compra minha barra de chocolate...e pronto...e...diabetes...6 também
qguando o pancreas para de produzir insulina. Isso foi a primeira coisa que 0 meu doutor,
o Dr. Roberto, me explicou.
T198: Uhum
A199: Que o pancreas parou de produzir insulina e vocé vai ter que tomar uma picadinha
de mosquito. E a primeira vez que eu tomei a insulina foi que eu tava la no IPAC veio 0
homem e ai minha méae falou assim: vocé nem tem jeito de aplicar uma insulina nela, ndo?
Porque eu ndo vou ter coragem de aplicar.

(Aline, 12 anos, p.7)

Trecho 2

T98: Uhum. E me fala o que vém a sua cabeca quando eu falo diabetes.

L99: Um problema, assim...

T100: Problema? fala mais...

L101: Um problema que néo € tdo grande assim que tem até jeito de resolver, mas assim,

que é ruim.

T102: Uhum.

L103: A gente querer ir a um lugar que tem doce e todo mundo vai comer e eu Ndo posso

comer.

T104: Uhum.

L105: Ficar so6 olhando.

T106: O que mais assim que vém a sua cabeca?

L107: Por um lado é bom j& que a gente ndo vai comer tanta besteira assim e vai ficar

melhor cuidado e mais responsabilidade assim, porque que nem eu te falei se a mée nao

tiver perto tem que saber o que a gente tem que comer, que tem que tomar insulina.
(Lucas, 14 anos, p. 3)

Trecho 3

T145: E o que vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?
D146: Defeito sei 14, um probleminha mecénico meu.
T147: Uhum.
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D149: Eu nao vejo assim como uma doenca e tal, ela tem um monte de sintomas que vai
aparecer ao longo do tempo, eu acredito que embora eu acredite que ela nédo seja uma
doenga, é um defeito em um 6rgdo, eu acho que ela tem muito mais chance de ser
curada do que a AIDS, porque se vocé pensar a AIDS € um virus, se vocé conseguir
algum remédio que mata esse virus vocé cura a pessoa, mas eu nao, eu tenho esse 6rgao,
nao tem o que matar dentro de mim pra fazer esse 6rgao voltar a funcionar, transplante
vocé pode até pensar nisso, mas um outro remédio que vocé tem que tomar pode causar
um cancer e te levar um problema muito pior, entdo eu vejo s6 como um problema
mesmo, um defeito, se eu tivesse nascido cego como eu te falei antes, eu teria
desenvolvido habilidades a audi¢éo ficaria mais agucada, o tato teria ficado mais
agucado de forma a eu compensar a falta da viséo, eu acho que as vezes o que o médico e
0 psicélogo tenta fazer é ajudar os diabéticos a desenvolver outras habilidades que
possam compensar essa deficiéncia do 6rgéo, o Nutricionista também entra nesse papel,
porgue se seu O0rgdo esta com defeito vocé vai ter que compensar isso, vocé tem que ter
habilidade na hora de se alimentar, habilidade na hora de montar o seu cotidiano, tem que
ter uma habilidade fisica, e 0 médico, o nutricionista e o psicologo tudo entra em conjunto
pra tentar te ajudar a montar isso, nutricionista, por exemplo, eu nunca consegui
controlar minha glicose bem mesmo sabe, algo que é um desafio pra mim controlar ela,
(...).
T150: Uhum.

(Diogo, 18 anos, p.10,11)

Para Aline (trecho 1), o diabetes é situado de maneira minimizada, bem como o
procedimento terapéutico. Expressbes como “coisinha pequenininha que aconteceu no
meu corpo” e “tomar uma picadinha de mosquito” evidenciam esta minimizacdo que a
ajudam a descaracterizar o diabetes como uma doenca cronica e sua terapéutica invasiva.

Lucas, no trecho 2, ao descrever o diabetes também o ameniza colocando que “néo é
um problema tdo grande assim” e “por um lado € bom” e é “um pouco normal” ter
diabetes, apesar de ser “ruim”. Tal descricdo parece ter a funcdo de oferecer um
contraponto ao “ruim”, usando o recurso da dieta “a gente ndo come tanta bobeira” para
justificar o porqué ter diabetes pode ser bom.

“Um probleminha mecéanico meu” é como Diogo ira posicionar o diabetes. Tal
posicdo permite que Diogo construa um discurso sobre a possivel cura do diabetes como
sendo mais facil do que outras condicdes de salde tais como o cancer e a AIDS. Além

disso, é interessante observar que ele também coloca que os profissionais de salde-
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médico, psicologo e nutricionista podem ajudar as pessoas com diabetes a compensar a
deficiéncia do orgao.

O diabetes apresentado como um problema parece ter a funcdo de minimizar sua
cronicidade e permitir uma convivéncia possivel, por exemplo, quando é situada como um
problema, o adolescente coloca que “da pra resolver”. Em contrapartida, outros
adolescentes descreveram o diabetes a partir da patologia, conforme o préximo repertério a

ser apresentado.

5.1.4.2. Diabetes como doenga

Ao situarem o diabetes como doenca, aspectos da cronicidade da mesma foram
destacados. Expressdes tais como “doenca grave” e “doenca que ndo pude escolher” foram
usadas para falar sobre o diabetes. Diante de tal descri¢do, a conversa ird girar em torno do
que deve ser feito para evitar as sequelas que a “doenca” pode acarretar. Em funcao disso,
os adolescentes irdo falar do lugar do adolescente com diabetes que tém que se cuidar e

seguir a prescri¢cdo terapéutica, como seré discutido nos trechos a seguir:

Trecho 1

T131: Entdo agora, € que que vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?

R132: Vem que é uma doenca grave que tem que se cuidar, se proteger, pra nao
acontecer o pior, porque o diabete pode cegar, pode ficar numa cadeira de roda, pode até
morrer se ndo cuidar bem dele.

T133: Huhum, falou que é uma doenca grave, e que tem que se cuidar e se proteger...mas
alguma coisa?

R134: N&o...tem que fazer as coisas tudo certo, ne?

T135: Me fala um pouquinho o que que é fazer as coisas tudo certo...o que que € isso...
R136: Ah, é cé, é cé...tomar os remédios tudo certo, fazer sua alimentacao certa, correta,
do jeito que tem que ser...n&o extrapolar muito na comida, essas coisas.

T137: O que que € extrapolar?

R138: Ai, é comer muito...

T139: Comer muito?

R140: E comer exagerado demais
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T141: Entendi, e dessas coisas que vocé falou, né, que € uma doenca grave, e que tem que
se cuidar, que nao pode extrapolar, comer muito...sempre foi assim?
R142: Sempre...
T143: Mesmo? Conta mais um pouquinho desse sempre foi assim
R144: Ah, que eu faco esses trem ai tudo, tudo que eu falei agora, essas coisas eu faco
tudo de errado.
T145: Que que é fazer tudo de errado?
R146: Uai, é fazer as coisas que num pode fazer no diabete
T147: Que coisas sdo essas que mais chamam a sua atencdo?
R148: Essas coisas que eu disse, ndo pode comer muita coisa, ndo pode chupar uma
bala, comer alguma coisa que altera no sangue...
(Ricardo, 15 anos, p.5)

Trecho 2

T95: Huhum, agora, o que que vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?
G96: Diabetes? Diabetes € uma doenca que eu ndo pude escolher, que isso eu ja tive
pelo meu corpo mesmo, e tentar me cuidar agora pra frente, até descobrir a cura e ndo
fazer nada de errado pra quando vier a cura pra poder parar com o diabete.
T97: Huhum. Vocé falou um pouquinho que ndo pode escolher, né, e a questdo de
descobrir a cura, me fala mais um pouquinho dessas coisas...
G98: E eu, eu tento, eu rezo muito pra descobrir a cura, né, porque ter diabete n&o é
bom, tira todas as coisas que as criangas gosta, né, bala, chocolate, esses trem, mas eu
tento me cuidar, pra num futuro vir a cura e eu poder tirar, tomar, a cura, receber a
cura e se livrar do diabete.
T99: Se livrar? Como assim?
G100: Se livrar, por exemplo, uma doacdo, ou alguma célula, principalmente celulas
tronco, e voltar, meu pancreas voltar a funcionar e eu ndo ter mais diabetes.
T101: Huhum. Sobre essas coisas que vocé falou, de ndo poder escolher, de vir a cura, que
gue isso tem a ver com vocé, Gustavo?
G102: Ai, comigo assim eu tento, me superar com o diabete, né, tento aceitar que eu
tenho ela, me cuidar pra mim num ficar pior no futuro e rezar que venha a cura logo,
pra mim receber a cura.
T103: E 0 que que € se superar?
G104: Me superar, é me proteger, fazer as coisas certas, nao fazer nada errado e receber
essa cura que € 0 mais importante pra mim agora na minha vida.

(Gustavo, 13 anos, p.4)

Trecho 3

T175: E sempre foi assim, isso que eu te perguntei, mudou depois do diabetes. O que que
vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?

R176: Diabete, diabete, € meio esquisito pra quem tem ela. Porque € meio chato, porque
eu gosto de comer doce, eu adorava doce antes de eu ter diabetes.

T177: Uhum
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R178: Ai descobriu isso, e tal, essa doenca, foi mais 0 meu emocional que ficou
muito...chato, porque vocé imaginar que ndo vai poder comer mais aquilo e tal, ai vocé
vai acostumando com o tempo, saber que vocé tem que se cuidar, porque se vocé nao se
cuidar vocé vai se prejudicar no futuro, porque agora vocé nao vé, sé no futuro.
T179: O que que prejudica?
R180: Diabete prejudica o rins, né, vocé fica tipo, o rins, uma visdo, atrapalha a viséo, é,
prejudica mais o rins, a visdo, vocé pode perder um braco, os dedos...
T181: Uhum
R182: Vai prejudicando, vai te fazendo muito mal se vocé nao se cuidar

(Rafael, 16 anos, p.4,5)

Ao descrever o diabetes Ricardo (trecho 1) a define como uma doenca grave, o que
propicia a descri¢do de todas as sequelas que o diabetes pode acarretar para justificar sua
definicdo. Diante disso, ele se coloca como alguém que precisa se cuidar e se proteger da
doenca e das possiveis consequéncias. Para Ricardo, se cuidar significa “fazer as coisas
tudo certo” seguindo a prescricao terapéutica dada ao diabetes. No entanto, tal descri¢éo
ird influenciar como Ricardo descreve a si mesmo: “essas coisas, eu faco tudo errado”,
diante disso, a ldgica prescritiva parece colocd-lo numa posi¢do de fracasso por ndo
conseguir fazer as coisas certas.

Para Gustavo (trecho 2), diabetes é uma doenca que ndo se pode escolher e que
acontece no corpo. A alternativa que ele encontra é se posicionar como alguém que tem
que se cuidar para ndo ser prejudicado no futuro. Além disso, ele reza para encontrar a cura
e, neste momento, o diabetes é posicionado como um “vildo” que tira todas as coisas que
as criancas gostam. e entdo, a cura representaria a oportunidade de “se livrar” do diabetes e
recuperar tudo o que ela tirou de sua vida.

No terceiro trecho, Rafael situa o diabetes como uma doenca que alterou o seu
“emocional”, deixando-o “chato”. Além disso, destaca as seqlielas que o diabetes pode
trazer, e se descreve como alguém que precisa se cuidar e se proteger para nao estar sujeito

as consequiéncias que o diabetes como doenca pode lhe acarretar.
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Quando o diabetes é descrito como uma doenca, a cronicidade e a suas consequéncias
para o corpo a longo prazo sdo evidenciadas, apontando para a periculosidade da doenca
para a pessoa. Ele € considerado como uma ameaca, algo que nédo se escolheu, que limita a
vida e diante da qual se deve realizar todos os esforcos. A medida que sua ocorréncia nio
foi decorrente de nenhuma acdo do adolescente, este repertdrio do diabetes como doenca
acaba por promover certa vitimizagdo dos mesmos.

Porém, outras possibilidades de descricdo aconteceram como no préximo repertorio a

ser discutido.

5.1.4.3. Diabetes como vivéncia

O diabetes descrito a partir de como os adolescentes o vivenciam foi outro repertdrio
identificado neste estudo. “Uma experiéncia dificil”, “minha vida” e “limita a sua vida
inteira” foram algumas expressdes utilizadas por eles ao usarem este repertério. Tais
descri¢Bes tanto podem permitir uma convivéncia possivel com o diabetes, no sentido de
colocé-lo como algo que os adolescentes ja se acostumaram, bem como dar énfase as

limitagdes e as restricdes cotidianas que para eles a doenca pode trazer:

Trecho 1

a sua cabeca quando eu falo diabetes?

J106: Diabetes...minha vida... diabetes é minha vida! Praticamente metade da minha
vida que eu tenho diabete, entdo é, eu j& acostumei €, é I6gico que eu tenho vontade de
falar ai mée eu quero fazer cirurgia, quero tirar esse negocio de mim, mas € minha vida,
entdo, € minha vida e ter cuidado, é isso que eu penso quando eu falo, nossa eu tenho
diabetes, minha vida...

T107:Fala um pouquinho mais pra mim do ter cuidado...

J108: Ter cuidado...ndo comer na hora errada, comer tudo certinho, ndo comer comida
gue ndo deve, que num ta dentro da minha dieta, do meu do que eu posso comer,
controlar, ndo extrapolar...

T109: Huhum



93

J110: Assim, é poder de vez em quando, eu acho que ndo tem problema, mas muito, toda
vez, ndo pode...
T111: E Julia, o que que isso tem a ver com VOcé?
J112: (pausa) eu acho assim, eu acho que um certo lado tem a ver comigo, porque eu
cuido assim, como eu te falei, as vezes eu extrapolo..
T113: Ahaham
J114: Mas eu cuido mais do que extrapolo, teve uma época, €, é que eu tava com a
hemoglobina, é faz um tempinho atrds, num € muito tempo ndo, nossa eu tava com a
hemo.., meus exames tava tudo estourado, minha mée tava com medo de eu estar com
problema no rim e ai eu fui ver, comecei a controlar, comecei a controlar e entéo eu, eu
se fosse pra vocé perguntar como € gue eu sou, eu ia falar que tem os momentos que eu
sou controlada, mas tem momentos também que eu descontrolei
T115: Huhum
J116: Mas hoje, eu posso falar assim, ndo, eu t6 controlada
T117: Huhum
J118: Controlada na medida do possivel

(Jalia, 14 anos, p. 4,5)

Trecho 2

T107: E, agora nds estamos chegando numa outra etapa, fala pra mim tudo o que vem a
sua cabeca quando eu falo diabetes?
P108: Diabetes...(pausa)...eu sempre falo isso com tanta gente, mas eu nunca penso nas
palavras que vem na cabeca quando eu falo...diabetes...(pausa)...vem salde, corpo, de
novo, vem insulina, doce, um pouco de diferenca das pessoas, médico. Acho que s6, mas
assim, pra mim é normal, sabe? Nao tem muita diferenca, pra mim a Unica coisa que
muda, é eu ndo poder comer as coisas, 0 fato de eu ter que fazer exame, tomar a
insulina, pra mim é normal, sabe? J& tem tanto tempo que eu acostumei. S6 a parte de
ndo comer o que todo mundo ta comendo, mas também eu ja acostumei, mas eu acho
que é so essa a diferenca que eu vejo.
T109: E dessas outras coisas que vocé falou, vocé falou medico, insulina doce e tal, o que
que isso tem a ver com vocé especificamente?Da diferenga que vocé me explicou um
pouco...que é mais na alimentacéo
P110: Nao, acho que tem tudo a ver comigo, porque € tudo o que eu faco na minha vida
assim. Nessa parte de doenca, de saude...isso.

(Patricia, 18 anos, p. 5)

Trecho 3

T98: Entdo Camila me fala tudo o que vém a sua cabeca quando eu falo diabetes.

C99: E uma experiéncia dificil.

T100: Fala um pouquinho mais, vai desenvolvendo essa idéia de experiéncia dificil.

C101: Porque diabetes ndo tem essa liberdade, ndo pode sair porque pode passar mal,
vocé ndo pode ir a tal lugares, vocé ndo pode comer certos doces porque tem agucar.
T102: E o que mais passa pela sua cabeca sobre experiéncia dificil, o que mais?

C103: Uma experiéncia diferente também.
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T104: Diferente em que jeito?
C105: As privacdes que vocé tem.
T106: Quais sdo elas?
C107: Doce principalmente, vocé ndo poder sair e mais € isso.
(Camila, 13 anos, p. 3,4)

Trecho 4

T201: Uhum. E o0 que vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?
H202: O que vem direto é tanta coisa.
T203: Pode ficar tranqilo.
H204: Hum, ah € igual eu falei, eu penso em deterioragdo, o corpo vai deteriorando, eu
penso em limitagcdo, nossa limitagdo eu penso em muitas, ndo tem como, limita a sua
vida inteira.
T205: Me conta quais s&o os limites.
H206: Por exemplo, um deles foi o exemplo que eu te dei da selva, outra coisa que eu
também sempre falava €, por exemplo, vamos supor que eu queira fazer, fazer aquele
exercicio, e tal, entdo € uma coisa que ja ndo pode, quando vocé vai a uma festa as vezes,
ah, vocé ndo vai ter muito o que comer, as vezes vocé ndo tem nada para beber porque
vocé ndo pode beber refrigerante normal, €, as vezes vocé esta na casa de uma pessoa ela
te oferece um bolo, entdo é uma coisa que ndo pode, porque tem agucar, €, as vezes
também vocé ndo tem muitas opcBes de comida, por exemplo, eu quero comer um pao eu
td cansado de comer pdo mas eu tenho os horarios para comer, entdo eu estou sempre
comendo uma coisa que vai se repetir muito, ndo tem uma coisa para variar facil, igual
eu tive diabetes com onze anos tinha muita coisa boa que eu comia, entdo eu quero
comer um pao doce eu ja ndo posso comer mais.

(Hugo, 17 anos, p.5)

Nos trechos 1 e 2, Jalia e Patricia, respectivamente irdo situar o diabetes como algo
tdo rotineiro e habitual que chega a significar a sua propria vida. Tal descricdo permite com
que elas se descrevam como pessoas adaptadas e acostumadas a viver com diabetes,
conforme destacado por Patricia “(...) pra mim é normal, sabe? (...) Faz tanto tempo que eu
ja me acostumei”.

Diferentemente de Jalia e Patricia, nos trecho 3 e 4, Camila e Hugo dao énfase as
dificuldades que o diabetes acarreta em seu cotidiano. Para Camila, o diabetes € uma
experiéncia dificil e diferente na medida em que restringe sua alimentacao e a liberdade de
sair pela possibilidade de sentir-se mal. Hugo compartilha dessa idéia quando destaca a

dificuldade de ir a festas e a casa de amigos e ndo encontrar os alimentos que ele poderia
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ingerir. Alem disso, coloca a restricdo quanto aos exercicios fisicos e a rotina de horarios
imposta pelos cuidados com o diabetes. Tal descri¢do tem a fungéo de justificar como o
diabetes “limita a sua vida inteira”.

Diante disto, 0 uso deste repertorio permite que os adolescentes se coloquem ora
como pessoas limitadas ao adotarem uma concepc¢do que aponta para as limitacdes e
restricbes que o diabetes Ihes impde, ora como pessoas que construiram uma convivéncia
possivel quando essa experiéncia é situada como a propria vida, trazendo a normalizagdo

de uma rotina de cuidado e 0 se acostumar com esta rotina.

5.2. Do circunscrito ao dindmico: os repertorios interpretativos em acdo

A andlise vertical das entrevistas realizada na primeira parte desta analise permitiu
observar como os adolescentes descrevem ou situam cada um dos temas dos blocos
tematicos gerando descri¢bes de si, da adolescéncia, do corpo, saude e diabetes. Esta
dimens&o de analise possui um carter circunscrito na medida em que recorta o contexto de
emergéncia de determinado repertério interpretativo.

No entanto, a andlise horizontal dos Mapas de Associacdo de Idéias abre para uma
possibilidade diferente, uma vez que descreve o carater situado do processo de producgdo de
sentidos. Neste momento, esta analise configura-se como um processo dinamico em torno
das descricOes de adolescéncia, corpo, salde e diabetes.

Considerando o objetivo da pesquisa, optamos por analisar como as descri¢des de
diabetes se intercruzam com as dos outros temas da pesquisa, reposicionando e
ressignificando as questdes da entrevista e as defini¢cdes que os adolescentes fazem de si e

de sua condicdo de saude. Em termos metodoldgicos, esta analise consiste em identificar
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trechos da entrevista nos quais havia descri¢des na coluna Diabetes do mapa de associacéo,
enguanto se conversava sobre outro bloco tematico.

Além disso, esta analise pretende olhar para a entrevista como um todo, percebendo o
processo relacional e situado do momento de interacdo entre entrevistadora e entrevistado.
Para atender a esta expectativa, sera feito um estudo de caso de um dos participantes dando
visibilidade ao uso dindmico dos repertorios e as implicacdes destes no momento aqui-e-

agora do processo de producdo de sentidos.

5.2.1. Diogo: Eu adolescente; Eu adolescente com diabetes. Um estudo de caso.

Na entrevista de Diogo (Anexo E), um adolescente de 18 anos, o diabetes interage
com 0s outros temas em varios momentos possibilitando outras descri¢des dos mesmos.
Neste processo, em determinadas situacfes, mais de um repertorio interpretativo é usado
para justificar os argumentos que Diogo tece durante a entrevista sobre as questdes que sao
levantadas.

Iniciando pela adolescéncia, é interessante observar que para este adolescente esta
etapa da vida, em um primeiro momento, é caracterizada por emogdo descontrolada,
ansiedade, nervosismo, dentre outros. Neste momento, o repertorio usado por ele para
situar a adolescéncia é a adolescéncia alterando o ““psicolégico”, o qual implica em
descrever o adolescente como “probleméatico” e que tem dificuldades em lidar com os
conflitos. Porém, a adolescéncia com diabetes parece ser ainda um pouco mais complicada
para ele. Ele fala que o diabetes surge para intensificar estas caracteristicas, na medida em
que Diogo destaca que o diabetes “apimenta” tudo isso (se referindo a emocdo
descontrolada, ansiedade, nervosismo) quando a taxa de glicemia estd alta , deixando-o

mais nervoso e mais ansioso. Diante disso, a descri¢cdo de diabetes se combina com o
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repertorio da adolescéncia que altera o *“psicologico”, produzindo uma versao
emocionalmente mais intensa e dificil da adolescéncia.

Neste sentido, ao falar sobre qual momento ele consideraria melhor para a pessoa ter
o diagnostico do diabetes, Diogo coloca que descobrir o diabetes na adolescéncia seria
pior. A sua justificativa para tal afirmacdo serd baseada em outro repertorio: o da
adolescéncia que traz ganhos, pois em sua concepg¢do o adolescente precisa de um pouco
de espaco diante de uma familia superprotetora, 0 que caracteriza o adolescente que deseja
ser autbnomo e independente e ao descobrir o diabetes na adolescéncia, além do
adolescente estar “lutando” por seu espaco, ainda teria que lidar com o diabetes “em cima
dele” exigindo que fosse controlado. Diogo usa de outro repertdrio sobre a adolescéncia,
para sustentar o argumento de como o diabetes é dificil e traz desafios para um
adolescente.

Em outro momento, ainda no contexto da adolescéncia, quando Diogo é questionado
sobre 0 que essas coisas tém a ver com ele, a questdo do diabetes sera ressignificada e ira
reposicionar a sua descricdo de adolescéncia, dele como adolescente e como adolescente
com diabetes, além de sua relagdo com a familia e outros adolescentes. O repertério
adolescéncia: eu e o outro nas relagdes interpessoais e diabetes como problema seréo
destacados aqui. Apos ter descrito na entrevista as dificuldades que o diabetes traz, Diogo
se posiciona de forma a se afastar daquelas descri¢des, buscando amenizar a descricdo do
diabetes e normalizar a vida adolescente.

Diogo, entdo, situa sua adolescéncia como normal ou até melhor se comparada a
outros adolescentes. Neste momento da entrevista, a familia ndo serd apontada como
superprotetora, mas sim como uma familia espetacular que o ajuda a ter essa vida tdo
normal, ou melhor, que a de outros adolescentes que podem ter problemas piores do que o

seu. O diabetes como problema tem a funcdo de normalizar a sua adolescéncia e enfatizar
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esta normalizacdo. Diogo coloca que existem estatisticas que toda familia terd& um
diabético no futuro, tornando-se uma epidemia global. Dessa forma, na descricdo de
Diogo, o diabetes perde sua peculiaridade, tornando-se algo comum, e que faz parte da
vida de todos. Outra maneira de amenizar o diabetes e tornar a adolescéncia com diabetes
algo normal, é tornad-la como uma outra parte do corpo, quando ele afirma que “Entéo
assim acho que da pra, ndo tem diferenca mais viver com ou sem diabetes, € como eu
tenho um brago, € como eu tenho os olhos, é como eu tenho a diabetes™ (p. 7). Diante
disso, pela combinacdo do uso destes repertérios, ha uma naturalizacdo do diabetes,
fazendo-o perder todo o carater desafiador e restritivo, descrito anteriormente, o que nos
mostra o carater situado do uso dos repertorios.

Com relagdo ao corpo, Diogo ira usar duas metaforas, sendo que uma ird colocar o
diabetes em uma posicdo critica, e em seguida, outra metafora vira contrapor essa posi¢do
desconfortéavel, situando-a de forma mais amena. A primeira metafora é o corpo situado
como uma maquina e o repertorio usado por ele é o corpo vulneravel. O diabetes aparece
de forma a danificar essa maquina em que o pancreas “pifou” diante desta vulnerabilidade
que o diabetes traz para a maquina-corpo. Diogo diz que precisa cuidar desse corpo para
que outras pecas ndo pifem.

Este adolescente tem uma preocupacao especial com o cérebro, e teme que o diabetes
afete seu cérebro nas possiveis crises de hipoglicemia. E interessante observar que para
Diogo ndo é o pancreas que ocupa um lugar privilegiado, pois esse € situado s6 como mais
uma peca na seguinte expressdo: ““a parte que eu tenho mais medo de atacar e me
atrapalhar é a minha cabeca, o resto pra mim € s6 mais uma pega”.

Logo em seguida, a metafora “corpo ndo é tudo” e “a vida ndo é s6 corpo” seréo

usadas para permitir uma convivéncia com o diabetes de maneira menos ameacadora.



99

Diogo coloca que pensar que 0 corpo nao € tudo o ajuda a aceitar as doencas e as coisas
que vém no corpo e mais, acreditar que a vida ndo € s6 corpo, 0 ajuda a aceitar o diabetes.

Tal como ocorreu na conversa sobre adolescéncia, Diogo parece, num primeiro
momento, trazer os aspectos criticos da descri¢do sobre o tema, para depois ameniza-lo. E
como se as primeiras associagdes fossem marcadas por descri¢fes negativas, as quais sdo
contrapostas e amenizadas em seguida. Este movimento talvez possa ser entendido a
medida que refletimos sobre os posicionamentos de Diogo na entrevista. Este movimento
pendular nas descri¢fes é acompanhado pela mudanca das descri¢des iniciais para aquelas
que falam sobre tais descri¢es na vida do entrevistado. Dessa forma, o adolescente, apesar
das descricBes criticas sobre o diabetes, se coloca como alguém que aceita a propria
condic&o, e se esforca por cuidar. Neste sentido, parece que o Diogo adolescente quer falar
mais alto que o Diogo com diabetes.

No contexto da conversa sobre salde, alguns repertérios para descrever a salde e 0
diabetes sdo usados por Diogo. A saude como disposicdo é usada por ele quando situa
salde como bem-estar, estado este que ele experimenta ao conseguir fazer suas atividades
didrias como acordar, estudar, dormir sem que o diabetes o atrapalhe. O profissional
médico ndo ¢é situado como responsavel pela cura do diabetes, mas como alguém que pode
Ihe ajudar no controle do diabetes e, conseqlientemente, auxiliar no que ele chama de ter
bem-estar.

Buscando amenizar a critica feita ao diabetes como algo que pode atrapalhar seu
bem-estar e para normalizar a sua condi¢do de saide diante do mundo, Diogo usa como
recurso dizer que “salide ndo é vocé ndo ter uma doenca” argumentando que o préprio
desenvolvimento tecnoldgico deixaria as pessoas vulneraveis a terem sua salde abalada em
algum momento. Diante disso, Diogo coloca que saude, entdo, ndo seria a pessoa nao ter

uma doenca, mas saber conviver com ela, o que possibilitaria uma vida normal.
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Porém, quando questionado sobre o que seria “ser saudavel” para ele, o diabetes ira
ser reposicionando como algo que traz limitacGes para além das limitacdes humanas e o
repertorio diabetes como vivéncia sera utilizado para se explicar. Aqui 0 senso de
“normalidade” ndo aparece, pois, neste momento, ser saudavel significa ndo ter nenhuma
doenga, ser uma pessoa que estd num “tempo bom”. Nesse sentido, Diogo dara énfase as
limitacbes que o diabetes impOe em seu cotidiano, destacando suas dificuldades com a
alimentacdo quanto aos horarios para se alimentar e os alimentos que pode comer, além de
exemplificar que ndo pode “correr” como qualquer outra pessoa.

Apesar do movimento pendular sobre as descricdes em foco também poder ser
identificado, na conversa sobre saude as prescrigdes e limitacdes associadas ao diabetes
prevalecerdo. Neste contexto, a possibilidade de construcdo de novos sentidos parece ser
limitada. Falar sobre saude parece ser mais restritivo do que falar sobre adolescéncia e
corpo.

Ao falar do diabetes em si, Diogo o situou a partir do repertdrio diabetes como
problema, conforme esta expressao usada por ele nas primeiras associa¢fes sobre diabetes:
“Um probleminha mecanico meu”. Além deste repertério, a metafora do corpo-maquina
também é usada para sustentar tal posicdo quando ele diz que diabetes para ele ndo é uma
doenga, mas sim um defeito em um érgéo.

O uso do repertorio diabetes como problema e a metafora do corpo-maquina juntos
ajudam Diogo a construir seu argumento acerca da posicéo de superioridade que ele coloca
o0 diabetes com a relacdo a outras doencas, em termos da possibilidade de cura. Tal posicéo
permite que Diogo construa um discurso sobre a possivel cura do diabetes como sendo
mais facil do que a cura do cancer e da AIDS.

Além disso, € interessante observar que ele também coloca que os profissionais de

salde - médico, psicélogo e nutricionista - podem ajudar as pessoas com diabetes a
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compensar a deficiéncia do 6rgdo, no sentido de funcionarem como profissionais que
poderdo ajuda-lo a se adaptar ao diabetes e seu tratamento. No entanto, Diogo aponta para
uma ajuda que seja voltada para o cotidiano da pessoa que vive nesta condicdo de saude.
Para tal, ele fala de si diante de sua rotina e as dificuldades que tem de lidar com a
terapéutica prescrita. Um pedido de ajuda diferenciado a estes profissionais aparece na
expressao: “te dar a receita de um bolo é facil, o dificil é vocé fazer ele”. Nesse sentido,
ele chama a atencdo para um cuidado para além das préaticas prescritivas.

E interessante observar que a conversa sobre diabetes ndo é marcada por associacdes
iniciais criticas sobre 0 mesmo. De forma clara e direta, as descri¢es de diabetes trazem
uma versdo minimizada e até positiva sobre o tema, distante das criticas apresentadas
anteriormente. Parece que no contexto dessa conversa, 0 movimento pendular se inverte.
Ap0s descricdes positivas sobre o diabetes, ha consideracdes das dificuldades de viver com
diabetes e seguir as prescricdes dos profissionais de salde. Neste momento, 0s
profissionais de salde sdo questionados quando ao seu papel. Parece que o Diogo
adolescente com diabetes quer ajuda para viver simplesmente como Diogo adolescente.

Concluindo este estudo de caso, percebo que o0 mesmo atendeu a necessidade de dar
visibilidade ao carater dindmico e contextual do processo de producgdo de sentidos. Varios
repertdrios foram usados em diferentes momentos da entrevista de Diogo para descrever,
posicionar, oferecer argumentos e sustentar suas descri¢cbes sobre adolescéncia, corpo,
salde e diabetes, o que tambem alterava as descri¢Bes de si. Além disso, pode-se perceber
que o uso de alguns repertdrios geram descri¢fes que potencializam e o ajudam a lidar com
as questdes abordadas neste estudo, entretanto, outros repertérios produzem descri¢fes de

dificuldades e limitag&o.
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6. DISCUSSAO

Esta discussdo pretende olhar para as analises realizadas anteriormente de maneira
reflexiva, bem como convidar o leitor para construir novas possibilidades de se
compreender a relacdo existente entre Diabetes Mellitus e adolescéncia a partir de uma
perspectiva construcionista para concep¢do do processo salde-doenca. A visdo
tradicionalmente atribuida & adolescéncia e ao adolescente também sera discutida
ampliando o entendimento desta etapa da vida. A partir da identificacdo dos repertérios
interpretativos usados pelos adolescentes sobre os temas abordados neste trabalho podemos
delinear quais as concepcles sdo facilitadoras e limitadoras dos aspectos intrinsecos da
relacdo diabetes e adolescéncia.

Retomando as reflexdes feitas a partir da revisédo de literatura, os estudos em sua
maioria ao partirem de concepcdes biomédicas e biopsicosociais acabam por privilegiar a
Gtica do médico e determinar a partir de um Unico entendimento, quais sdo 0s aspectos
relevantes para as intervengbes com adolescentes com diabetes, tais como adesédo ao
tratamento, controle glicémico, enfrentamento, dentre outros (Leonard; Garwick & Adwan,
2005; Greco et al, 2001, Edgar; Psychol & Skinner, 2003; Almeida & Matos, 2003). Tal
postura parte da compreensao do diabetes como doenca cronica.

No entanto, este trabalho, ao investigar a perspectiva do paciente, mostrou que ha
outros repertorios disponiveis para situar o diabetes, tais como o Diabetes como problema
e Diabetes como vivéncia. Estes repertérios produzem outros sentidos sobre o diabetes,
para além da doenca. O diabetes situado como problema e vivéncia parecem ter a fungédo
de minimizar a cronicidade do mesmo e permitir uma convivéncia possivel. Dessa forma, o
que estd em evidéncia ndo é aderir ou ndo ao tratamento ou ter determinados

comportamentos que facilitem o seu enfrentamento partindo do pressuposto que o diabetes
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é algo necessariamente penoso (Almeida e Matos, 2003), mas sim gerar sentidos sobre o
proprio adoecimento que os ajude a normalizar o diabetes e encontrar maneiras de lidar
com ele no cotidiano como, por exemplo, situando o diabetes como algo bom na medida
em que ha uma orientacdo alimentar rica em alimentos considerados saudaveis e no
incentivo da pratica de atividade fisica regular.

A concepcdo de saude para os adolescentes também se apresentou sob diferentes
sentidos, tais como salde como auto-cuidado, controlada, como disposicdo e
supervalorizada. Cada um destes modos de compreender a salde gera implicacdes
conforme descritas na analise. No entanto, cabe a discussao geral quanto a escolha de um
repertério em detrimento a outro. Algumas concep¢des podem configurar descri¢fes que
levam a uma noc¢éo de satde fechada em dois p6los, como por exemplo, a satde controlada
situa a salude como boa/ruim, na medida em que exames serdo os indicadores disso e a
adesdo ou ndo a comportamentos considerados saudaveis irdo ter a fungdo de predizer ou
determinar quem tem e quem ndo tem uma boa salde. Ja a concepcdo de saude como
disposicao parece, a meu ver, abrir para uma possibilidade mais ampla na medida em que
permite uma descricéo situada e contextual.

Outro aspecto importante desta discussao esta relacionado aos entendimentos sobre a
adolescéncia e o adolescente. Conforme apontado nas reflexdes sobre a literatura, 0s
estudos sobre diabetes e adolescéncia, em sua maioria, tém privilegiado uma descricdo de
adolescéncia e do adolescente associada a mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas
(Leonard; Garwick e Adwan, 2005). Esta € tida, muitas vezes, como uma etapa conflituosa
e problemética na vida da pessoa. Além disso, o adolescente é visto como alguém incapaz
de fazer escolhas, de perceber consequéncias e pensar sobre o futuro (Damido e Pinto,
2007). Alguns tedricos ja tém questionado esta concep¢do como, por exemplo, autores

como Aguiar, Bock e Ozella (2002) que colocam que é preciso abandonar as visdes
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naturalizantes, pois elas gerariam propostas de trabalho que aceitam a realidade social
como imutavel e ndo vém nas questdes da Psicologia determinacfes que sao sociais. Nesse
sentido, situam a adolescéncia, pautados em uma perspectiva socio-histdrica, como algo
criado historicamente pelo homem, nas relagdes sociais, fazendo parte da cultura como
significado.

No presente estudo, a perspectiva do adolescente redimensiona os entendimentos
sobre a adolescéncia e o adolescente. A adolescéncia como etapa da vida conflituosa é
apenas uma possibilidade dentre outras encontradas neste trabalho. Os adolescentes
destacaram a adolescéncia também como uma etapa da vida que traz ganhos como
aumento da liberdade, autonomia, amadurecimento e aumento do lazer e das amizades. O
adolescente, em oposi¢do a sua figura tradicionalmente descrita como irresponsavel e
inconsequente, é situado como dotado de responsabilidade na figura do adolescente
responsavel que se preocupa com saude a fim de se auto-cuidar e evitar conseqiéncias
futuras, e também ¢é apresentado como pessoas estudiosas que pensam no futuro
profissional. O adolescente e sua relagdo com o outro também é situada de maneira
interessante, na medida em que ao descrever o outro as descri¢fes que fazem de si séo
ressignificadas. Com relagcdo ao diabetes, o outro aparece ora como alguém que rejeita,
mas também que acolhe e se coloca numa postura amistosa e de cuidado.

Dessa forma, os repertérios usados pelos adolescentes neste estudo os descrevem
como pessoas que sao capazes de fazer escolhas, de serem responsaveis, de planejarem o
futuro e cuidarem de si e sua saude, oferecendo um contraponto as visGes tradicionais
atribuidas a adolescéncia e ao adolescente presentes na literatura sobre diabetes e
adolescéncia.

Os sentidos sobre o corpo estiveram relacionados tanto a adolescéncia, quanto ao

diabetes. Os repertérios que descreveram o corpo a partir das mudancas, dotado de
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sexualidade e o corpo estético parecem estar relacionados a adolescéncia de forma geral. Ja
o corpo vulneravel é descrito do lugar do adolescente com diabetes. Um corpo que precisa
ser cuidado e protegido, a meu ver, vem agregar sentido a nogdo de auto-cuidado,
demonstrando que os adolescentes estdo atentos ao diabetes e as consequéncias que o ndo
cuidar deste corpo pode trazer. Porém, a relacdo entre corpo-saude-diabetes ndo é a Unica
possivel aqui. O corpo para estes adolescentes também estd relacionado as mudancas
ocasionadas pela adolescéncia como as corporais, por exemplo. Outro ponto interessante €
a presenca de um corpo que pretende ser esteticamente bonito e que traz satisfacdo ou nao.

Conforme discutido até 0 momento, a analise feita neste estudo apontou para varios
repertorios possiveis para o entendimento dos aspectos relacionados a adolescéncia e
diabetes. No entanto, os repertorios, conforme mostrado no estudo de caso, se apresentam
de maneira dinamica e contextualizada no discurso, sendo selecionados para descrever,
justificar, explicar e se posicionar. Dessa forma, é importante discutir quais repertdrios
parecem facilitar ou limitar as descri¢Oes de adolescéncia e da adolescéncia com diabetes.

A adolescéncia que altera o “psicolégico” combinada com o diabetes gera
limitagdes e dificuldades, pois a adolescéncia situada dessa forma coloca o adolescente em
uma posigdo de pessoa emocionalmente descontrolada e o diabetes intensifica ainda mais
este descontrole. No entanto, a adolescéncia que traz ganhos ajuda o adolescente a ser
mais autbnomo e conquistar o seu espaco. A adolescéncia colocada dessa forma ajuda o
adolescente a lidar, nessa etapa da vida, com o controle do diabetes, na medida em que néo
precisaria se desgastar também na luta pela autonomia diante da superprotecdo. Apesar da
utilizacdo do repertério que posiciona a adolescéncia como algo que traz beneficios, o
diabetes ainda se configura como algo penoso e dificil para o adolescente.

Porém, a combinacdo de outros dois repertorios ira ressignificar estas descricdes e

facilitardo o viver com diabetes. A adolescéncia: eu e 0 outro nas relagdes interpessoais e
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diabetes como problema colocam o outro como apoiador e em posicdo de igualdade, e as
vezes, até de inferioridade, na medida em que 0s outros podem ter problemas que séo
piores do que ter diabetes. O uso destes repertdrios combinados gera um outro sentido
sobre ser adolescente e ter diabetes e permite uma descricdo menos ardua e dificil,
possibilitando que o adolescente com diabetes seja como um adolescente como outro
qualquer.

O uso contextual e situado dos repertdrios também se faz presente nas descri¢Bes de
corpo, saude e diabetes. O corpo vulneravel aponta para os danos que o diabetes pode
trazer para o corpo, o0 que coloca o adolescente com diabetes em uma posicdo de
fragilidade. Diante disso, duas metéaforas surgem para contrapor essa vulnerabilidade:
“corpo nao é tudo” e “a vida ndo é sé corpo”, o que permite ser adolescente e ndo sé
adolescente com diabetes. A salde como disposicao oferece a possibilidade de se viver
com bem-estar e fazer as tarefas cotidianas como um adolescente “normal”, porém, o
diabetes aparece como algo que pode ameacar essa disposi¢cdo. Entdo, o diabetes como
vivéncia, em seu sentido limitador, é usado para explicar como é viver com diabetes e ser
adolescente com diabetes € dificil. Estes repertérios combinados parecem se fechar para as
construcdes de novos sentidos que oferecam a oportunidade de lidar e viver com o diabetes
de maneira mais amena.

Uma alternativa que parece facilitar a convivéncia com diabetes é o uso do repertorio
Diabetes como problema que permite colocar o diabetes em posicdo de superioridade
frente a outras doencas e ter esperancas com relacao a cura.

No entanto, apesar de alguns repertérios como a adolescéncia que traz ganhos, o
adolescente responsavel, adolescéncia: eu e outro nas relacGes sociais, saude como auto-
cuidado, saude como disposicdo, diabetes como problema e diabetes como vivéncia

permitirem a construcdo de sentidos que facilitam viver com diabetes e ressignificarem a
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posicdo do adolescente e do adolescente com diabetes, os repertorios que parecem
dificultar esta relacdo tais como a adolescéncia alterando o *““psicologico™, corpo
vulneravel, saude é *““tudo’, salde controlada, diabetes como doenca e diabetes como
vivéncia, com foco nas limitacbes do dia-a-dia, parecem possuir grande forca nas
descricdes dos adolescentes, 0 que torna a adolescéncia com diabetes algo que traz varios
desafios.

Finalizando esta discussdo, os sentidos que circulam principalmente no ambito
cientifico sobre diabetes e adolescéncia parecem reforcar concepgdes que mais dificultam
do que ajudam o adolescente a viver com diabetes. Dessa forma, este estudo destacou
alguns repertorios que estdo disponiveis e que também poderiam ganhar forca e, assim,
possibilitar outras descri¢es sobre o adolescente com diabetes. A énfase no entendimento
destes repertérios como recursos disponiveis pelos/para os adolescentes pode promover
intervencdes no campo da saude voltada a esta populagdo pautadas em concepgdes mais

potencializadoras.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Chegado o momento de conclusao deste trabalho percebo que as minhas questdes
instigadoras para o desenvolvimento desta pesquisa foram respondidas. Na busca por
outros entendimentos da relacdo adolescéncia e Diabetes Mellitus posso dizer que este
trabalho permitiu entrar em contato com a esfera dos sentidos e olhar para o outro como
alguém que tem algo a dizer e a ensinar. Essa postura significa, a meu ver, abrir espago
para a construcdo conjunta das intervencdes terapéuticas.

Quando coloco que as minhas questdes foram respondidas destaco a multiplicidade
dos repertorios interpretativos usados pelos adolescentes ao falarem sobre adolescéncia,

corpo, saude e diabetes. Diante da diversidade dos sentidos sobre cada um destes temas
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podemos compreender que a adolescéncia € também uma etapa da vida que vem carregada
de sentidos dotados de positividade tais como ter mais liberdade, autonomia, ser
responsavel, fazer mais amigos, dentre outros, contraponto algumas concepcdes existentes
de que a adolescéncia € uma fase da vida turbulenta e conflituosa. Nesse sentido, varios
adolescentes com diabetes descrevem esta etapa da vida de maneira gratificante e
prazerosa.

O corpo esta para além das transformacdes bioldgicas e os seus sentidos foram
marcados pela possibilidade de trazer satisfacdo pessoal, estar em contato intimo com o
outro e pela necessidade de protecéo e auto-cuidado do corpo marcado pelo diabetes, que
traz vulnerabilidade. No entanto, mais do que insistir nas conseqiiéncias e nas sequelas que
o0 diabetes pode acarretar, seria interessante promover formas de cuidar de si e do corpo
que sejam potencializadoras usando outros repertérios disponiveis, conforme os apontados
neste estudo. Isso significa sair do corpo “deteriorado” e ampliar para outras formas de
significacao.

A salde também recebe diferentes modos de significacdo. Alguns deles colocam a
salde restrita a resultados de exames médicos, 0 que acaba por gerar uma Visdo
reducionista de salde, e suscitar descricdes de si mesmos pautados no controle e
descontrole. Em contrapartida, a saude supervalorizada, colocada como “tudo”, traz
também uma auto-exigéncia de ter tudo sob controle e em perfeita condi¢do. Porém, este
trabalho traz contribuicBes ao destacar outros repertérios possiveis para a saude: Salude
como auto-cuidado e salde como disposi¢cdo, ao apontar maneiras de cuidar de si, 0s
adolescentes acreditam estar contribuindo para serem pessoas mais saudaveis, e a salde
entendida como disposicao os ajuda relativizar os momentos de mal-estar causados pelo
diabetes, como momentaneos e ndo como um processo severo de adoecimento. Dessa

forma, ao invés de se adotar formas de compreensdo para a salde que sejam determinadas
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por indicadores biomédicos ou que se supervalorize a saude de modo a funcionar como
ameaca diante de um processo de adoecimento, podemos investir em concepcGes mais
ampliadas de saude que valorizem o auto-cuidado e também 0s momentos em que a pessoa
sinta-se bem disposta e saudavel, apesar de ter uma doenca cronica.

Quanto ao diabetes, é importante considerar que os repertorios usados para situa-lo
ndo partem apenas da definicdo de doenga cronica, sendo esta uma dentre outras
concepgdes possiveis. Neste estudo, o diabetes foi apresentado também como um problema
e a partir da convivéncia com esta condicdo de salde. Situado como doenga crbnica, gera
descricbes que ddo énfase no processo de adoecimento, ou seja, nas sequelas que o
diabetes pode trazer. Porém, o diabetes como problema e diabetes como vivéncia apontam
para uma convivéncia possivel e descrevem maneiras de lidar com o diabetes que néo
recortem apenas seus aspectos cronicos. No entanto, conforme apontando neste trabalho,
os estudos sobre adolescéncia e diabetes parecem partir apenas do repertério diabetes como
doenga o que direciona o olhar somente para os aspectos de adesdo ao tratamento, 0 que
reforca uma l6gica prescritiva de se tratar tal questdo. Diante disso, ha de se considerar
outras maneiras dos pacientes significarem a sua condicdo de salde e estes modos de
subjetivacdo devem ser considerados ao se trabalhar com esta populagéo.

Metodologicamente, percebo que a pesquisa qualitativa associada a perspectiva
construcionista social e a abordagem da Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos, ao
oferecem uma proposta alternativa para investigacdo cientifica sugerindo outros valores
para a producdo do conhecimento, me ofereceram bases orientadoras para atingir 0s
objetivos deste estudo.

O construcionismo social, ao apontar para a necessidade de se legitimar a ética do
paciente na compreensao do processo saude-doenca, convida os profissionais da salde a se

abrirem para o dialogo e considerarem os significados de salde e doenga para o paciente.
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Neste estudo, os adolescentes com diabetes, ao serem ouvidos, apontaram para diversos
modos de se compreender saude e doenca, gerando descricdes que parecem ser mais
facilitadoras de ser adolescente e viver com diabetes que poderdo ganhar forca no
cotidiano, oferecendo um contraponto as descri¢des que parecem ser dificeis e carregadas
de sofrimento para eles.

A abordagem das Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos ao se afiliar as
perspectivas construcionistas possibilitou um arcabouco tedrico-metodoldgico que
permitiu a identificacdo dos repertdrios interpretativos dos temas investigados neste
trabalho. Através da construcdo dos Mapas de Associagdo de Idéias pode-se compreender
o carater dindmico e contextual em que os repertorios sdo usados para descrever, justificar,
posicionar e explicar. Isso explica o porqué os repertdrios interpretativos ocupam um lugar
central na compreensdo da producdo de sentido, pois as pessoas ao se verem diante de
situacBes diversas irdo buscar diferentes repertorios que lhes sejam Uteis e tenham
funcionalidade para lhes ajudar diante de algumas situacdes, conforme mostrado no estudo
de caso apresentado neste estudo. Diante disso, neste trabalho, varios repertérios foram
usados pelos adolescentes com diabetes, ampliando o entendimento dos aspectos presentes
na relacdo adolescéncia e diabetes.

Por fim, as pesquisas qualitativas em suas bases epistemoldgicas e metodoldgicas
conferem ao pesquisador um lugar ativo do processo de producdo de conhecimento,
considerando o conhecimento como algo construido na relacdo pesquisador-pesquisado, e
principalmente, valorizando a qualidade e a singularidade das expressfes dos participantes,
ndo usando o critério quantitativo para validar seus achados. Tal postura confere um lugar
legitimo aos sentidos produzidos em situacdo de entrevista pela pesquisadora e pelos

pesquisados sobre os temas abordados neste estudo.
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Neste estudo, convidamos a um olhar para a adolescéncia e diabetes que se interesse
pelo seu carater historico, cultural, dindmico e contextual. Nesta pesquisa, em uma situacdo
especifica de entrevista com adolescentes portadores de diabetes tipo 1, diversos sentidos
foram produzidos, ressignificando e apontando para novos modos de compreensdo da
adolescéncia e diabetes. N&o tenho o intuito de desconsiderar os repertdrios usados pela
ciéncia para falar destas questdes, porém, aponto para a necessidade da participacdo ativa
do adolescente juntamente com a equipe de salde na construcao do projeto terapéutico que

valorize a sua maneira de significacdo sobre a adolescéncia e sua condi¢do de saude.
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APENDICE 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Bloco 1: Construcao da linha do tempo.

1. Instrucdo: Foi entregue ao participante uma folha de papel sulfite em branco e uma
caneta. Sendo solicitado que o participante fizesse uma linha ao longo do tempo
desde o0 seu nascimento até a data da entrevista, marcando 0s principais
acontecimentos de sua vida.

2. Investigacgdo: perguntas sobre a linha do tempo produzida.

Bloco 2: Adolescéncia
1. O que vem a sua cabeca quando eu falo adolescéncia?
2. O que isso tem a ver com vocé?
3. Sempre foi assim?
Bloco 3: Corpo
1. O que vem a sua cabeca quando eu falo corpo?
2. O que isso tem a ver com vocé?
3. Sempre foi assim?
Bloco 4: Saude
1. O que vem a sua cabega quando eu falo saide?
2. O que isso tem a ver com vocé?
3. Sempre foi assim?
Bloco 5: Diabetes
1. O que vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?

2. O que isso tem a ver com vocé?
3. Sempre foi assim?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MODELO
PARA O PARTICIPANTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
aceito participar do estudo intitulado “Adolescentes portadores de diabetes tipo 1:
perspectivas e discursos” realizado por Teresa Cristina Martins Silva sob a orientagdo do
Prof. Emerson F. Rasera.

Declaro estar ciente que este estudo tem a finalidade de compreender os sentidos do
Diabetes Mellitus e sua vivéncia para adolescentes com diabetes do tipo 1.

Minha aceitacdo significa que concordo em participar de uma entrevista que
abordara questdes sobre Diabetes Mellitus e adolescéncia.

Fui assegurado de que esse estudo ndo oferece risco a minha saide e que poderei
me beneficiar dele com a oportunidade de ter um espaco onde possa conversar sobre
minhas experiéncias sobre o tema desse estudo.

Declaro também que:

a) Estou aceitando voluntariamente, e sem remuneracao, a participacdo nesse estudo,
nédo tendo sofrido nenhuma forma de presséo para isso;

b) Posso deixar de participar do estudo, a qualquer momento, se eu desejar, sem que
isso me cause qualquer prejuizo;

c) Fui assegurado que minhas informacGes compordo um banco de dados
que sera utilizado somente para fins de pesquisa, cujos resultados
serdo sempre divulgados de forma a resguardar o sigilo de minha
identidade.

d) Poderei entrar em contato com a pesquisadora Teresa Cristina (*) e com PROF.
EMERSON F. RASERA (*) para tratar de qualquer situagdo relacionada & minha
participacdo nesse estudo, caso eu julgue necessario.

Pesquisador: Assinatura:
Participante: Assinatura:
Uberlandia, de de 2006.

* Pesquisadora: Teresa Cristina Martins Silva- Instituto de Psicologia da UFU — Av. Para,
1720, bloco 2C, Fone: 32182235.

*Prof. Emerson Rasera — Instituto de Psicologia da UFU — Av. Para, 1720, bloco 2C,
Fone: 32182235.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia — Fone: 32394131
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MODELO
PARA O RESPONSAVEL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, :
responsavel legal por 0 (a) autorizo
a participar do estudo intitulado “Adolescentes portadores de diabetes tipo 1: perspectivas
e discursos” realizado por Teresa Cristina Martins Silva sob a orientacdo do Prof. Emerson
F. Rasera.

Declaro estar ciente que este estudo tem a finalidade de compreender os sentidos do
Diabetes Mellitus e sua vivéncia para adolescentes com diabetes do tipo 1.

Minha aceitacdo significa que concordo que meu filho (a) participe de uma
entrevista que abordara questdes sobre Diabetes Mellitus e adolescéncia.
Fui assegurado de que esse estudo ndo oferece risco a saude de meu filho (a) e que
0 mesmo podera se beneficiar dele com a oportunidade de ter um espaco onde possa
conversar sobre suas experiéncias sobre o tema desse estudo.
Declaro também que:
a) Estou aceitando voluntariamente, e sem remuneracao, a participacdo meu filho (a)
nesse estudo, ndo tendo sofrido nenhuma forma de presséo para isso;

b)Meu filho (a) pode deixar de participar do estudo, a qualquer momento, se 0
desejar, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo;

¢) Fui assegurado que as informacdes de meu filho (a) compordo um banco de dados
que serd utilizado somente para fins de pesquisa, cujos resultados
serdo sempre divulgados de forma a resguardar o sigilo da identidade de meu filho (a).

d) Poderei entrar em contato com a pesquisadora Teresa Cristina (*) e com PROF.
EMERSON F. RASERA (*) para tratar de qualquer situacdo relacionada a participacdo do
(@) meu filho (a) nesse estudo, caso eu julgue necessario.

Pesquisador: Assinatura:

Responsavel legal:
Assinatura:

Uberlandia, de de 2006.

* Pesquisadora: Teresa Cristina Martins Silva - Instituto de Psicologia da UFU — Av. Par4,
1720, bloco 2C, Fone: 32182235.

*Prof. Emerson Rasera — Instituto de Psicologia da UFU — Av. Para, 1720, bloco 2C,
Fone: 32182235.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia — Fone: 32394131
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ANEXO C - FOTOCOPIA DA APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA.



ANEXO D: MAPA DE ASSOCIACAO DE IDEIAS RESUMIDO

Dados de identificacdo:

Nome: Aline
Idade: 12 anos

120

Adolescéncia

Corpo

Saude

Diabetes

T63: ah, eu acho que vocé
da conta sim, vamos
pensar, por exemplo, que
que vocé acha do ponto de
certo de outra garota pra
namorar? O que vocé
falaria, ah aquela menina
ta no ponto certo, e aquela
outra ndo ta no ponto
certo? Pra gente
comparar...

A64: cada um tem sua
época, se ela quer namorar
com ele, deixa ela, e se ela
ndo quer, ele ndo pode
fazer nada.

Mas assim, eu vou ... S0
porque eu tenho diabetes,
mas eu sou igual as
outras...teve uma pessoa
que soube que eu tinha
diabetes e falou, deixa ela
ai se ndo ela passa mal...
(...)

T77: entdo quer dizer que
vocé falou um pouquinho
assim, né, que vocé nao vai
ser diferente...

AT8: é eu ndo vou ser
diferente das outras porque
eu tenho um problema de
salde.

T79: claro...o que que é
ser igual entdo?

A80: fazer tudo que as
outras pessoas fazem, ndo
abrir m&o das coisas que
eu quero por causa disso.
T81: Uhum. E que coisas
s80 essas que Vocé quer?
A82: oh, igual I4 na escola,
as meninas me deixaram
de lado hoje...por qué?
Porgue eu tenho diabetes.
Al eu tenho uma amiga la
que falou comigo, vamos
andar, ai eu sai com ela,
normal... (choro)
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T155: entendi, vocé
pensou varias coisas sobre
esse futuro, um tantdo.
Aline, vou te fazer uma
outra pergunta: o que que
vem a sua cabeg¢a quando
eu falo saude?

A156: Salde que a
primeira coisa que a gente
tem que fazer é cuidar
dela.

(--.)

T177: e sempre foi assim
gue vocé pensou em cuidar
da satde ou mudou de uns
tempos pra ca?

A178: ndo, mudou de uns
tempos pra ca, que meu
irmdo me chamou pra
conversar sobre a saide e
ele foi me explicar.

T179: huhum, e o0 que que
mudou depois que vocés
conversaram?

)

A180: isso, que desses
tempos pra c4, minha
glicose t mais controlada.
T181: huhum

A182: entendeu?

T183: vocés conversaram
e...

A184: t4 bem mais
controlada...(...) ele
aprendeu a fazer macarrao,
porque ele gosta muito,
mas ai tava 300, ai eu falei,
ndo vou comer, ele falou
vai sim, eu vou te explicar
0 ponto certo pra vocé
comer. Ai no outro dia,
minha glicose tava
baixinha.

(...)

0 que gque vem na sua
cabeca quando eu falo
diabetes?

A194: diabetes...6 uma
doenga, ndo é uma
doenca...hum...como que
eu vou falar, que palavra
que eu uso...6 uma
coisinha pequenininha no
Seu Corpo que nao
funciona mais.(...) 0
pancreas parou de produzir
insulina e vocé vai ter que
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tomar uma picadinha de
mosquito.(...)

(..)

T204: uhum, e 0 que que
isso tem a ver com vocé?
Vocé ja me contou um
pouquinho que a primeira
vez que voceé foi tomar a
insulina foi dificil, né, o
que mais que essas coisas
tem a ver com vocé? Que é
um negocio pequenininho
que parou de
funcionar...que o seu
corpo ndo produz mais
insulina...

A205: que que isso tem a
ver comigo? Que isso, que
eu posso chegar a uma
cura, porque ja teve,
parece, cinco criangas que
fizeram um transplante,
quatro sairam boa, uma
ndo deu conta e voltou
com a insulina.

T206: uhum

A207: uma delas também
pode ser eu, eu também
posso ficar normal, néo ter
mais diabetes, ndo ter que
comer coisa diet, light,
voCcé poder comer uma
bala...
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ANEXO E: - TRANSCRICAO NA INTEGRA DE ENTREVISTA
Dados de identificacédo

Nome: Diogo
Idade: 18 anos

T1: Pra gente comecar eu vou te dar essa folha em branco e nessa folha Diogo, eu
gostaria que vocé fizesse uma linha do tempo, desde quando vocé nasceu ou desde quando
vocé se lembra até os dias de hoje, marcando nessa linha do tempo tudo aquilo de muito
importante que ja aconteceu na sua vida que foi muito importante para vocé. Vocé pode
ficar a vontade, ndo tem um tempo definido para terminar, pode ficar a vontade.

D2: Eu n&o sei a data muito bem quando foi... uma coisa que marcou muito minha vida
também foi quando eu descobri que tinha diabetes.

T3: Uhum.

D4: Vou por aqui acho que foi noventa e oito ou noventa e nove.

T5: Certo. Eu posso por esse gravador mais perto de vocé?

D6: Pode.

T7: Pode por ali na beira da poltrona.

D8: Vocé ndo acha melhor por no chdo ndo? As vezes é perigoso cair.

T9: Ndo, precisa ndo pode por ai. Que minha voz é meio alta ai ele capta.

D10: Oh, tem muita coisa que ta na minha vida que é importante, pra mim lembrar agora é
meio complicado, sé que, é, tem duas coisas que estdo muito relacionadas com a minha
vida que eu acho muito importante mesmo, que marca muito ou ta relacionado com a
diabetes ou t& relacionado com os meu estudos.

T11: Uhum.

D12: Entdo muita coisa que esta de dois mil e cinco para frente ta relacionada a eu
terminar o ensino médio, a tentar o vestibular, que foi quando a gente comeca a perceber as
derrotas que a gente tem na vida.

T13: Uhum. Entdo vai me contando essa histdria que eu td interessada nela.

D14: Entdo, a questdo da diabetes hoje a gente tem muito a compreensao que diabetes é
uma doenca que vocé pode viver com ela normalmente como qualquer outra.

T15: Uhum.

D16: Vocé pode ter uma vida normal.

T17: Uhum.

D18: A questdo muito as vezes, € que quando eu descobri eu estava com nove anos, oito,
nove anos de idade e o médico que eu fui era bem franco, eu gosto dessa franqueza, mas
naquele dia foi estranho pra mim, ele disse que eu tinha uma doenca que era incuravel e
isso acho que soou muito estranho muito dificil pra mim porque ter na sua cabega podia ser
qualquer coisa gue fosse uma gripe, mas tendo a palavra incuravel aquilo ali soou diferente
na minha cabeca.

T19: O que soou diferente, o que foi diferente?

D20: Olha era bem deprimente viu, bem estranho, eu lembro que eu vim consultar aqui
porgue 14 em M. C. (nome da cidade de origem) ndo tinha nenhum médico especialista, ele
me deu a noticia que eu sei que eu fui daqui até & chorando, eu ndo entendia muito bem
como que era diabetes, ninguém da minha familia sabia muito como que era.

T21: Uhum.

D22: Porque até entdo era uma coisa que estava muito distante da nossa familia, entdo eu
fui chorando por causa disso, por saber que néo tinha cura.

T23: Uhum.
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D24: Mas depois de um certo tempo eu acabei aceitando melhor até do que a minha mae,
porque minha méae muitas vezes ficava até chateada, ela achava que podia ter sido culpa
dela ou alguma coisa assim que ela podia ter transmitido isso para mim sé que néo era.
T25: Uhum.

D26: E toda doenca acho que a gente passa por certos estagios, a gente passa por um
estagio que a gente esta abalado por saber que esta com aquilo, depois vocé passa por um
estagio que vocé quer negar que vocé tem aquilo, vocé fica com raiva, rebelde com aquela
situacdo, e outra que vocé passa a querer descobrir, aprender mais sobre diabetes, eu
lembro que quando eu cheguei em M. C. (nome da cidade de origem) as primeiras semanas
depois do diagndstico eu ndo queria contar para ninguém que eu tinha diabetes, e por um
acaso a minha mae acabou contado para uma amiga da familia, eu lembro que eu briguei
muito, fiquei muito nervoso, a diabetes descontrolou de novo e tal, agora eu acho que isso
faz parte da vida de todo mundo independente de eu estar em uma fase de crescimento ou
ndo acho que isso acontece com todo mundo, depois de um certo tempo eu comecei a fazer
1SS0, eu comecei a procurar saber mais sobre a diabetes, ndo sei nem se pra tentar equilibrar
mais a glicose mas talvez naquela esperanca de eu conseguir achar uma brecha, assim a
gente ndo sabe nada, a gente ndo tem conhecimento de ciéncias e de medicina.

T27: Uhum.

D28: A gente fica procurando pra ver se a gente acha alguma brecha que os médicos
deixou, pra ver se tem a possibilidade de vocé achar uma cura, vocé passa a procurar em
planta pra ver se tem alguma oportunidade ou ndo pra ver se tem algum remédio ou planta
que os cientistas ainda ndo procurou saber.

T29: Uhum.

D30: Agora com essa pesquisa de células tronco vocé passa a procurar saber mais sobre o
que, se tem a possibilidade ou ndo, embora eu acho que ainda que eu ndo tenha descoberto
nenhuma brecha e eu acho que a cura ainda esteja um pouco longe da diabetes, isso ajuda
muito na sua compreensdo da doenca pra vocé aprender a conviver com aquilo ali.

T31: Uhum.

D32: E isso eu acho que tem que acontecer com todo mundo, eu acho que compreender a
doenca é tanto para quem tem diabetes para quem ta com qualquer doenca, qualquer coisa
eu acho que isso é fundamental, vocé conhecer o que t&4 acontecendo dentro do seu
organismo, porque o médico diagnostica de acordo com aquilo que vocé fala pra ele, entdo
vocé tem que saber até falar.

T33: Uhum.

D34: Vocé tem que saber ajudar o médico a identificar o que esta acontecendo.

T35: Entdo desses eventos marcantes que vocé colocou aqui, que vocé foi passando por
etapas, ai vocé me contou um pouquinho delas, entdo teve a etapa que vocé ndo queria
falar. E que outras etapas, que uma etapa de descoberta, uma de negacéo, revolta e
aceitacdo, vocé gostaria de falar mais um pouquinho dessas etapas? Como elas foram
para vocé?

D35: Pois €, a de negacdo é que nem eu te falei eu ndo queria que ninguém soubesse.

T36: Uhum.

D37: Eu ndo sei te explicar porque isso acontece na cabeca da gente, sabe? Na época eu
ndo, hoje se fosse pra eu explicar o que aconteceu, analisar, eu nao sei por que, eu acho que
acontece mesmo, foi um dia eu fiquei muito tempo sem falar pra ninguém, sé que depois
também vocé vem aprender até mesmo com essas consultas, saber que vocé tem diabetes é
importante, porque as vezes é preciso que ela te ajude que ela, né, entdo vocé tem que
informar isso, na escola vocé tem que informar que vocé tem diabetes, agora a etapa de
revolta, que a gente quer ter uma vida saudavel, a gente ndo queria ter nenhuma doenca
né, sé que a gente passa também a perceber que tem doenca muito pior e que, hoje, por
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exemplo, se fosse pra eu falar assim ndo quero ter diabetes, eu nem sei realmente se eu
queria ter a cura dela, porque como eu adoeci com a diabetes a muito tempo, desde
pequeno eu aprendi a viver com isso, se por um acaso eu deixar de ter diabetes, eu nao sei
como eu ia me readaptar.

T38: Uhum.

D39: Eu ia chegar ali oito horas da noite ia falar, nossa a insulina, s6 que eu ndo ia ter que
tomar a insulina, ai depois eu ia estar numa festa a pessoa ia me oferecer um doce, ia falar
assim, ndo eu ndo posso, eu ia esquecer que eu estava curado, entdo vocé readaptou toda
sua vida, € como uma pessoa gue nasce cega e uma que fica cega durante a vida.

T40: Uhum.

D41: A pessoa que nasce cega ela ndo sente tanta falta da visdo igual uma pessoa que
perdeu a visdo durante a vida, ja adulta.

T42: Ja conhecia.

D43: Ja conhecia, entdo assim como eu dei muito novo eu acho que isso talvez ajudou
muito a mim crescer e saber adaptar.

T44: Uhum.

D45: Porque as pessoas que as vezes vem a diagnosticar mais tarde elas ndao tem, talvez
ndo tem a mesma sorte ou tempo de readaptar com a doenga, procura viver bem, porque eu
falo sorte, porque eu falo sorte, que na época que descobriu que eu estava com diabetes ela
estava seiscentos de glicose e ndo tem explicacao, porque trezentos quatrocentos de glicose
muita gente entra em coma, entdo ela tava passando do alto assim.

T46: Uhum.

D47: Entéo nesse ponto assim eu falo que foi sorte mesmo, que muita gente mesmo morre
sem saber que tinha diabetes.

T48: Isto é, uma outra coisa interessante que eu achei que vocé falou foi a questao que
muitas vezes vocé faz o papel do pesquisador, de correr atras de algumas brechas. Vocé
poderia falar um pouco mais pra mim de como que € isso desde quando surgiu essa
curiosidade? Pde aqui o gravador ndo precisa ficar segurando néo.

D49: Eu t6 com medo dele cair.

T50: N&o, num cai néo.

D51: E vocé fala a partir do tempo que (...)

T52: E vocé falou assim que teve um tempo que vocé procurava perceber as brechas, que
buscava em uma planta. Como é que foi isso? Esse processo?

D53: Olha vocé tem muito conhecimento com o popular, que vocé procura saber, procura
entender essas coisas, porque toda vida eu sempre fui muito cético, e até hoje eu sou muito
cético com as coisas, eu por exemplo, assim se uma vizinha falar que uma planta podia
ajudar a baixar a glicose, eu ia procurar, eu ia procura em uma enciclopédia sobre aquela
planta ou entdo procurar na internet, internet ajuda muito hoje em dia, entdo foi nesse
sentido, e procurando entender mais sobre o pancreas como que o pancreas funciona, como
que a insulina funciona, porque ela tem que ser injetada e ela ndo pode ser ingerida, saber
tudo, todas essas coisas eu ia procurando na internet e até mesmo como principal fonte e
aquilo que eu tinha davida eu comegava pela doenca pra mim tirar a duvida, porque de
repente também vocé ndo pode acreditar em tudo que ta escrito, agora é muito importante a
compreensdo do jeito que é diabetes, tem varios tipos de diabetes e também aprender mais
a viver com isso, eu ndo tenho o conhecimento que eu queria ter sobre ela, eu queria ter
conhecimento médico mesmo sobre diabetes, mas eu posso dizer que isso me ajudou a ter
mais conhecimento sobre a doenga do que muitos outras pessoas que tem.

T54: Uhum. E o interesse que vocé falou que ia prestar pra medicina, isso tem alguma a
coisa a ver com o fato de vocé ter diabetes ou ndo?
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D55: Olha eu acho que se eu néo tivesse diabetes minha vida poderia ter sido totalmente
diferente, eu ndo sei 0 que eu teria escolhido se eu ndo tivesse diabetes, mas provavelmente
isso me influenciou bastante.

T56: Uhum. E vocé falou também que uma coisa que marcou muito foi quando vocé
terminou o ensino médio, conta um pouco pra mim desde que vocé terminou até hoje, qués
coisas tem acontecido ai nesse meio tempo, vocé comegou a falar um pouco né, que nem
guando a gente descobre algumas derrotas.

D57: Olha, eu terminei 0 meu ensino médio em dois mil e cinco e o colégio que eu estudo
era um colégio muito caro, embora eu ja tenha estudado l& eu ndo sou de uma classe social
assim, quando eu terminei eu falei pra minha mée assim que eu ndo queria nada, nem a
festa de formatura que ficava caro e tinha cursos do vestibular, o curso daqui de
Uberlandia, eu lembro que ela ficou chateada porque depois passou, ela falou, porque vocé
nédo fez eu queria ter ido eu queria ter visto vocé subido cada uma das escadas da sua vida,
entdo eu acho que ela sentiu muita falta desse tipo de passagem do que eu mesmo, e de la
pra ca eu fiz o cursinho pra medicina o cursinho de vestibular né, e, fiz o pré-PAIES
também e tal, o PAIES nédo dava pra eu passar pra medicina, mas eu coloquei, eu sabia que
a minha nota ndo dava, mas eu coloquei eu escolhi a medicina, e lidar com essas derrotas,
porque vai fazer um ano e meio eu ja to entrando no segundo ano de cursinho e ndo
consegui nem ir para a segunda fase, lidar com essas derrotas € muito dificil, € muito
frustrante, porque até agora vocé vé que a gente , essa fase que eu td da adolescéncia, todas
as pessoas tem alguma coisa na vida, tudo o que eu tenho minhas irméds que me deram,
meus pais que me deram eu mesmo eu ndo consegui nada, e conseguir passar no vestibular,
conseguir edificar uma carreira.

T58: Uhum.

D59: E como que se eu tivesse entdo comecando a minha vida, comecando a edificar a
minha vida, é como que tudo que tivesse ficado para tras tivesse ficado com meus pais,
entdo isso pesa muito pra mim, poderia ser qualquer curso, mas ja q € pra fazer eu vou
fazer o que eu quero, mas por ta fazendo, querer uma profissdo isso pesa muito e isso tem
sido motivo pra desequilibrar muito a glicose, porque vocé fica ansioso, 0 vestibular te
deixa ansioso, as vezes € um dia que vocé ta tentando estudar e nao ta dando certo, porque
a glicose alta ela baixa a sua concentragéo.

T60: Uhum.

D61: Ela te deixa mais ansioso entdo tudo isso €, vocé tem que saber driblar, ter um jogo
de cintura muito grande pra ndo deixar que a diabetes te atrapalhe e nem deixar que, que
essa ansiedade, porque o vestibular atrapalha a diabetes, porque assim, hoje eu tenho mais
dificuldade com ela baixa, hipoglicemia do que com hiperglicemia ela alta porque ter
hiperglicemia a gente tem efeitos a longo prazo né.

T62: Uhum.

D63: Entdo a gente tem que ta sempre controlando e o vestibular e toda essa tensdo tem
sido uma das causas do descontrole da diabetes.

T64: Entendi, entdo essas coisas estdo relacionadas. E tem alguma coisa da linha do
tempo que vocé gostaria de falar? Ou a gente pode continuar?

D65: Ah, deixa eu tentar lembrar aqui. Quando eu vim pra cé.

T66: Quando vocé veio pra Uberlandia?

D67: E.

T68: Conta um pouquinho pra mim.

D69: Ah, eu sempre fui muito ligado a minha mée eu quero muito agradar ela, mais é uma
coisa meio fora do normal, porque eu nunca tinha ficado um dia fora de casa na casa de um
amigo ou alguma coisa assim, entdo quando eu vim pra ca foi porque eu quis vim pra c4,
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eu queria tentar um curso eu queria fazer vestibular, porque ficar la o ensino de la nao é
muito forte ndo ia da pra eu passar.

T70: Uhum.

D71: Entdo eu ja vinha tentando ja vinha conversando com ela ha muito tempo, eu ja tinha
tentado vim pra ca no primeiro ano, tentava desconto, bolsa e nunca conseguia e como eu
era muito ligado com ela, quando eu vim pra ca assim foi um baque muito grande, mesmo
que fosse uma coisa de escola eu nunca tinha ficado afastado muito dela, entdo mesmo
sendo uma coisa gque eu sabia que era bom pra mim, eu ta aqui estudando pra ter um futuro
melhor, era muito doloroso ficar longe da minha mée, e porque eu sentia muita falta dela,
eu chorava todo dia e talvez isso tenha atrapalhado um pouco a diabetes, eu ndo sei na
época eu ndo me preocupava muito com isso sabe, eu te falei das etapas 14, quando eu vim
pra ca eu chegava numa etapa que tudo que eu procurava eu ndo achava nada que pudesse
melhorar, entdo desanima um pouco (...), surgindo conhecimento novo sobre a diabetes,
mas voce ja esta tdo cansado de procurar sobre essas coisas que eu ndo procuro mais.

T72: Uhum.

D73: Entdo eu ndo quero mais saber, eu quero levar uma vida normal, porque vocé quer
esquecer que vocé tem diabetes e coincidiu com o periodo que eu vim pra ca, e assim
depois eu me arrependi disso, porque ndo tem como, tipo, tem um filosofo que fala que
revoltar com os fatos, ndo vai mudar ele, entdo ndo adiantou eu ter revoltado contra
diabetes e depois fingir que eu ndo tinha diabetes isso ndo acabou com a doenca isso ndo
mudou os fatos, entdo € a parte que eu arrependo. Teve um periodo que eu deixava esse
conhecimento ir embora, sabe. E o tempo que eu fiquei aqui sozinho, sabe, até que eu
acostumei, eu levei um ano mais ou menos pra acostumar.

T74: Se acostumar exatamente com o que?

D75: Ficar longe dela, da minha mée.

T76: Ficar longe da sua mae.

D77: Porque assim, ela, se eu tropegasse ela estava ali pra me dar a méo.

T78: Uhum.

D79: Isso é bom, é uma protecdo da mae, mas por outro lado também é ruim porque tem
que aprender a viver sozinho.

T80: O que vocé teve que aprender nesse viver sozinho?

D81: Eu tive que aprender que pela primeira vez a aplicar a insulina sozinho, era a minha
mée que fazia a insulina em mim, eu sempre tentava aprender mas eu nao conseguia, se
tivesse uma agulha aqui e agora, mesmo que seja de insulina fininha vocé sabe que nédo vai
doer, é muito estranho vocé pegar uma agulha e furar vocé pra aplicar uma injecdo, entdo
eu tentava antes, tentava fazer mas eu nao conseguia, mas no dia que eu vim pra ca eu Vi
que agora eu tinha que aprender, agora eu tenho que dar conta de me virar sozinho, o que
eu tenho que fazer se eu sentir mal na rua, porque aqui geralmente as pessoas ndo estéo
dispostas a te ajudar, e assim, os sintomas de hipoglicemia pode ser confundido com os
sintomas de uma pessoa drogada.

T82: Uhum.

D83: Entdo se eu passar mal de hipoglicemia na rua, ninguém vai querer me ajudar, entao
eu tive que aprender a viver sem ela, viver longe dela, a dar conta de mim, a fazer meu
café, meu almoco, arrumar minha roupa, passar minha roupa, eu tinha tudo em maos, entéo
assim, pela primeira vez eu estava aprendendo a viver sabe, porque a gente ndo sabe até
guando a gente vai ter o pai e a mée da gente .

T84: Uhum.

D85: Entdo assim, eu tive que aprender a parte mais dificil que pra mim foi aplicar
insulina, mas eu ja aplico normal. E assim, uma coisa que ainda hoje pesa muito e que eu
acho assim que talvez, mas as familias mesmo assim dos diabéticos, tinha que ter um
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acompanhamento psicoldgico, porque as vezes assim, a mée e o pai, por querer te proteger,
eles esquecem que vocé é uma pessoa normal, que vocé pode viver normalmente, vocé
pode correr, vocé pode namorar, vocé pode sair, hoje a possibilidade de eu passar mal na
rua e de precisar da ajuda de outras pessoas, talvez seja a probabilidade que vocé poderia
passar mal, por exemplo, e precisar de ajuda, sO que seus pais ndo entendem isso, eles
acham que a qualquer momento vocé pode passar mal na rua, entdo fica aquele excesso de
protecdo em cima de vocé que de certa forma te sufoca e te impede de crescer, e eu acho
que minha familia se tivesse tido um acompanhamento psicoldgico desde o diagndstico ate
hoje, talvez isso ndo tivesse acontecido, foi um erro assim, sendo que foi um erro por amor,
mas assim, poderia ter evitado nas familias das outras pessoas que houvesse junto com o
endocrinologista um acompanhamento psicolégico.

T86: Concordo com vocé, até mesmo porque as vezes 0S pais podem super proteger
independente de qualquer coisa.

D87: E

T88: Se aparece uma novidade até mesmo pelo jeito que a novidade é dada, olha uma
doenca incuravel, e também além de mexer muito com vocé poder ter mexido muito com
seus pais da maneira como foi dado seu diagnostico. Tem mais alguma coisa da sua linha
do tempo?

D89: Bom que eu t6 lembrado néo viu.

T90: Entédo me fala uma coisa, me fala tudo o que vém a sua cabe¢a quando eu falo
adolescéncia.

D91: Nao precisa ser uma palavra?

T92: Nao precisa ser uma palavra pode ser idéias soltas, idéias formuladas, pode ser um
discurso, do jeito que vocé preferir.

D93: Olha, emocgéo descontrolada, eu acho que resume bastante... ansiedade, nervosismo,
um pouco de incompreensdo, as vezes como os fatos acontece na sua vida, porque muitas
coisas que vocé so vai entender depois de muito tempo que aconteceu, e assim, quando a
gente esta na adolescéncia a gente ndo tem a paciéncia pra esperar, saber 0s motivos dos
acontecimentos em nossa vida.

T94: Uhum.

D95: Insegurancga, inseguranca de saber o que vai acontecer mais pra frente, o que ia
acontecer quando terminasse o ensino médio, o0 que vai acontecer quando chegar o
préximo vestibular, se eu vou passar, se eu ndo vou, inseguranca de saber se vocé vai
conseguir ter uma vida normal, se vocé vai conseguir edificar uma vida ou ndo, acho que €
0 que passa pela minha cabeca assim.

T96: Uhum. Fala um pouquinho pra mim o que é essa emoc¢ao descontrolada que vocé
falou né.

D97: Olha acho que isso ta relacionado a, a adolescéncia ja da isso, s6 que eu acho que a
diabetes da uma apimentada mais, porque quando ela t& alta ela te deixa mais nervoso,
mais ansioso e vocé fica descontrolado com a emoc¢do porque é muita coisa que acontece
ao mesmo tempo, eu acredito que uma pessoa descobrir que tem diabetes na adolescéncia é
pior ainda, porque vocé tem a familia com excesso de protecdo, vocé precisando de um
pouco de espaco, vocé tem a diabetes que estd em cima de vocé, que vocé tem que d& um
jeito de controlar ela, tem que da um jeito.

T98: Uhum.

D99: Vocé tem a escola em cima de vocé, vocé tem sua alta cobranga pra conseguir evoluir
na escola, evoluir intelectualmente pra conseguir sua vaga no vestibular e ndo tem como
vocé manter intacto no meio dessa turbuléncia néo.
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T100: Uhum. Dessas coisas que vocé falou da questao de descontrolar, da inseguranca, de
precisar de um pouco mais de espago também, todas essas coisas que vocé me disse que
passam pela sua cabeca, 0 que isso tem a ver com vocé?

D101: Vocé pode formular melhor?

T102: Posso!E assim, vocé falou adolescéncia no geral, que cada uma dessas
caracteristicas pode existir para qualquer adolescente vamos dizer assim. Mas todas essas
coisas que voceé disse, emocOes descontroladas, uma certa inseguranca, dificuldade de ter
espaco, de ndo saber o que vai acontecer no futuro, de compreender alguma coisa sé mais
tarde, qual dessas coisas tem a ver com vocé? Que vocé experimentou, que VOcé viveu, ou
gue vocé tem.

D103: Eu acho que tudo tem um pouco a ver comigo, porque como eu te falei, eu tenho
diabetes, mas eu sou um adolescente como qualquer outro, o que pode acontecer com ele
acontece comigo, s vezes eu acho assim, que eu levo uma vida muito mais normal do que
a de certo adolescentes ndo tem diabetes.

T104: O que é essa vida mais normal? Faz uma comparacao...

D105: Existe outros problemas que afetam outras familias, as vezes doenca, as vezes outra
coisa que eu ndo posso nem imaginar, porque eu tenho uma familia espetacular, e que pode
tornar a vida desses outros adolescentes colegas meus muito mais anormal do que a minha,
hoje em dia a diabetes, quando descobriu era muito raro vocé ouvir falar, mas hoje € muito
comum, e existe estatisticas de que toda familia vai ter um diabético virando uma epidemia
global.

T106: Uhum.

D107: Entdo assim acho que d& pra, ndo tem diferenga mais viver com ou sem diabetes, é
como eu tenho um braco, € como eu tenho os olhos, é como eu tenho a diabetes.

T108: Uhum. Dessas coisas que ainda que vocé falou, dessa instabilidade, dessa
inseguranca, essas coisas sempre foram assim ou mudaram?

D109: Olha, incerteza e inseguranca elas continuam e bem firme mesmo, talvez eu possa
ter um pouco mais de seguranca quando eu tiver na faculdade, quando eu souber que meu
caminho j& esta, quando eu ja tiver caminhando sabe, por enquanto é como eu so tivesse
me preparando pra caminhar a0 mesmo tempo essa incerteza e inseguranca diminui um
pouco l& na frente, mas hoje eu tenho a visdo de que incerteza e inseguranga, medo do
futuro ndo tem sé na minha adolescéncia, ndo tem s6 na minha vida tem na vida de todo
mundo, vocé ja tem certeza em saber se seu mestrado vai ser bom ou nao.

T110: Aham, claro.

D112: A minha irmd j& tem seguranca e certeza se ela vai ter promogao no servico ou néo,
0S meus pais ja tem certeza e seguranca Se eu vou conseguir passar no vestibular ou néo,
isso faz parte da vida de todo mundo, s6 que quando a gente t& na adolescéncia a gente
ndo percebe isso, a gente acha que aquilo ali t& acontecendo sé com a gente , s6 que a
gente ndo sabe como resolver isso.

T113: E quando assim entdo, que vocé descobriu que ndo era s6 com vocé? Teve algum
momento que VOCEé pensou que era s6 com vocé, e depois falou, ndo é sé comigo nao desde
0 inicio da adolescéncia até agora?

D114: Olha é estranho, porque assim, vocé acha que vocé é uma pessoa normal, diferente,
sO que ndo tem ldgica isso sO acontecer comigo, mas eu acho que vim pra ca, vir pra
Uberlandia, conhecer outras realidades, ndo é exatamente uma realidade s, em cidade
maior que nem Uberlandia vocé vai ver pessoas diferentes, realidades diferentes e vim pra
ca me ajudou muito a abrir a consciéncia pra isso, s6 que acho que a familia, ndo sei as
vezes as dificuldades que eu passei me ajudaram a compreender isso, eu tenho muito apoio
da minha familia e tudo, mas essas coisas pela protecdo que eles me dao isso me impedia
de compreender e ver algumas coisas, agora que eu estou mais tranquilo que eu vejo que
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eu confio mais em mim, que eles sabem que eu sou como qualquer outra pessoa, eu estou
tendo a oportunidade de enxergar coisas que antigamente eu ndo tinha como.

T115: Tem alguma coisa especifica que vocé antigamente ndo tinha como enxergar e
agora vocé enxerga? Ou vocé esta falando de uma maneira mais geral?

D116: De uma maneira mais geral, igual esse fato da inseguranca, do fato de bombar no
vestibular acontecer com muita gente.

T117: Claro.

D118: Todos esses fatos, eu acho que quando a gente percebe que isso pode acontecer com
todo mundo a gente sofre menos, porque se vocé fica pensando, nossa porque eu ndo
passei, eu devia ter passado no vestibular, vocé cobra demais e esquece gue aconteceu com
todo mundo, vocé acaba se julgando superior as outras pessoas, porque as outras pessoas
podem ndo passar e vocé nao pode? Porque as coisas ruins podem acontecer com outras
pessoas e com vVocé ndo pode?

T119: Uhum.

D120: Entdo dessa forma vocé acaba sem querer se julgando superior, mas com o tempo
acho que faz parte da adolescéncia, adolescéncia serve pra isso pra a gente aprender essas
coisas, com o tempo vocé acaba entendendo, compreendendo melhor, revoltando menos
com os fatos.

T121: E Diogo o que vém a sua cabeca quando eu falo o corpo?

D122: Uma maquina!

T123: Uma méaquina, fala mais um pouquinho.

D124: Uma maquina gue esta cheia de pecas que funciona ali direitinho e que se uma dar
problema, se uma engrenagem pifa, vocé pode afetar a maquina inteira, o corpo inteiro, o
pancreas meu, ele teve células que pifaram, ele ndo produz insulina e isso embora esteja
ligado em relacdo a energia do corpo, porque glicose € a energia do corpo, ndo afeta s6
nisso, afeta no meu humor, afeta na maneira como eu lido com as outras pessoas, afeta na
maneira como eu reajo numa festa, afeta no cuidado que eu tenho que ter com meu olho
pra ndo ter problema de vista, com os meus pés, entdo assim, o defeito de uma pecinha
nessa maquina, sobrecarrega as outras pecas pra elas fazerem o que o pancreas ndo esta
fazendo entdo acaba que eu tenho que ter um cuidado maior com outra peca pra que ela
né&o pife.

T125: Uhum.

D126: SO que eu ndo sei, eu acho que o corpo também ndo é tudo, eu tive uma fase muito
cética na minha vida, em que o corpo era tudo, onde quando eu morrer tudo vai acabar o
carbono do meu corpo ia se religar com outros elementos pra formar outras coisas, mas
acho que quando a gente percebe que a vida ndo pode se resumir s6 a isso, que tem que ter
outras coisas a mais, eu ndo sei te dizer ainda, eu ndo tenho essas respostas, mas eu acho
que quando vocé vé gue a vida ndo pode ser so a isso, fica tudo melhor, vocé a aceitar as
doencas, as coisas que vem no seu corpo, eu acho que é isso. Na fisica a gente estuda que
toda energia ela sé pode ser transformada, e que tudo no mundo nada se cria, nada se
perde, tudo se transforma.

T127: Uhum.

D128: E pra eu estar conversando com vocé agora 0 meu cérebro tem que ta jogando um
monte de energia, tem que ta disparando, eu ndo posso acreditar que quando eu morrer
tudo isso vai dissipar, isso tem que transformar em alguma coisa, que depois que eu morrer
eu ainda vou ter consciéncia de uma existéncia eu nao sei, mas o fato de vocé pensar que a
vida ndo é s6 o corpo te ajuda a aceitar essa doenca, porque se vocé leva a vida s6 como 0
corpo sO essa coisa muito cética vocé acaba ndo tendo forca nem lugar pra se apoiar pra se
manter vivo, porque se a vida € s6 isso pra que vocé esta estudando, pra que vocé estd
fazendo um curso, pra que vocé vai tentar mudar algo, vocé vai morrer. Eu estou com
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dezoito anos, se tudo der certo eu entro na faculdade agora e muita gente fica as vezes trés
anos tentando o vestibular pra medicina, ai essas pessoas passam, depois ficam mais trés
anos estudando medicina, depois mais uns trés anos fazendo especializagcdo, mais uns dois
pra entrar bem no mercado de trabalho, quando elas forem conseguir comecar a exercer a
profissdo, elas ja vao estar com uma certa idade, era muito melhor que elas pudessem ficar
esse periodo todo aproveitando a vida viajando, namorando, conhecendo as maravilhas do
mundo ao ficar nessa peleja com a escola ou com trabalho e se vocé levasse a vida sé com
0 corpo vocé entdo faria sO isso s6 aproveitaria, mas todo mundo eles pensam a mesma
coisa, algo de importante, entdo conscientemente vocé acaba levando que o corpo nédo €
tudo na sua vida, vocé tem uma parte consciente que ndo depende muito do seu corpo, 0
cérebro é uma parte que ainda muito interessante, que as pessoas ainda ndo conhecem
muito, a area que mais pode abranger € a area do cérebro que é a neurologia, que a gente
conhece pouco, e o fato de vocé saber que vocé sabe cerca de 3% ou 10% do seu cérebro te
deixa a pensar, no 0 que eu teria se eu conseguisse utilizar todo o meu cérebro, se eu
tivesse oportunidade poderia cortar do meu pesco¢o pra baixo que eu ndo sentiria falta de
nada, eu sentiria falta s6 do meu cérebro, tanto € que a coisa que eu tenho mais medo da
diabetes é dela afetar o meu cérebro, eu tenho medo de dar hipoglicemia severa e dar
sequelas no meu cérebro porque se 0s neurdnios ficam sem alimentos eles comecam a
morrer, eu tenho medo dela subir demais e ndo sei, atrapalhar a minha cognicdo, a parte
gue eu tenho mais medo de atacar e me atrapalhar é a minha cabeca, o resto pra mim € so
mais uma pega, porque se VOcé pensar mesmo tudo o que esta no nosso corpo ele sé existe
pra uma coisa pra sustenta nossa cabeca vocé come pra gerar energia para o cérebro, seus
rins estdo aqui pra filtrar o sangue que vai circular no cérebro as pernas existem pra a gente
ir atras do alimento pra poder sustentar o cérebro, entdo a parte principal é o cérebro as
outras partes sdo ferramentas, é isso que eu penso do corpo.

T129: Ah legal.

D130: foi muito extenso?

T131: Foi 6timo, fica & vontade.E o que vem a sua cabeca quando eu falo saude?

D132: Bem-estar para a gente poder passar esse trechinho de vida que a gente tem assim.
T133: Fala um pouquinho mais o que é o bem estar. O que é bem estar pra vocé?

D134: Bem-estar, eu acho que assim, por questdo da medicina e tudo, eu acho que o
médico ndo tem a obrigacdo de curar uma pessoa, eu acho que ele tem a obrigacdo de
ajudar aquela pessoa a ter um bem- estar, eu vou no médico hoje ndo é pra que ele fale,
arrumaram um remédio pra curar a diabetes, eu vou nele pra que ele fale, tem uma nova
insulina que vai ajudar a controlar melhor a diabetes, bem estar pra mim é acordar, ir pra
escola, voltar e estudar, dormir, e esperar 0 outro dia sem que esse dia eu tenho tido enj6éo
por causa da diabetes, sem que eu tenha tido hipoglicemia, sem que eu tenha passado mal
de alguma forma, bem estar é eu poder fazer todas as coisas que todo mundo faz de uma
maneira gostosa e eu acho que a saude ajuda a proporcionar isso, hoje em dia com tudo que
a gente criou com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, saude estad muito dificil,
vocé come uma fruta ela tem agrotdxico, vocé ta aqui respirando tem poluicdo, entdo €
muito provavel que o numero de pessoas que sejam 100% saudaveis no futuro seja muito
reduzido, entdo saude seja vocé nao ter nenhuma doenca, mas saber conviver com essa
doenca, saber driblar ela para poder viver normal.

T135: Uhum.

D136: Isso pra mim é saude.

T137: E o que é ser saudavel?

D138: Ser saudavel, se eu fosse levar na linha do raciocinio nessa mesma linha seria uma
pessoa que consegue driblar, mas acho que saudavel mesmo assim, a primeira impressao
que vocé tem de uma pessoa saudavel, € uma pessoa que esta num tempo bom, uma pessoa
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que esta disposta, que ndo esta com nenhuma doenca, nenhuma alergia, que esta pronta
para qualquer atividade humana sem nenhuma limitacao, hoje por exemplo, eu tenho certas
limitacGes, eu posso correr, mas eu Nao posso correr muito tempo sem me alimentar,
porgue a minha insulina ela vai abaixar, eu posso comer como todo mundo e se eu como
um doce em uma hora ndo apropriada a minha glicose vai subir, acho que entdo ser
saudavel € ter apenas limitacBes humanas, eu tenho limitagGes humanas e limitagGes que a
diabetes me imp0s.

T139: Uhum.

D140: E isso que penso assim.

T141: E sempre foi assim ou as coisas mudaram de um tempo para ca?

D142: Eu nunca parei antes para pensar sobre isso se mudou ou néo.

T143: Mas € isso que vocé pensa hoje?

D144: E isso que eu penso hoje.

T145: E o que vem a sua cabeca quando eu falo diabetes?

D146: Defeito sei la, um probleminha mecénico meu.

T147: Uhum.

D149: Eu nédo vejo assim como uma doenca e tal, ela tem um monte de sintomas que vai
aparecer ao longo do tempo, eu acredito que embora eu acredite que ela ndo seja uma
doenca, é um defeito em um 6rgdo, eu acho que ela tem muito mais chance de ser curada
do que a AIDS, porque se vocé pensar a AIDS é um virus, se vocé conseguir algum
remédio que mata esse virus vocé cura a pessoa, mas eu nao, eu tenho esse 6rgao, nao tem
0 que matar dentro de mim pra fazer esse 6rgdo voltar a funcionar, transplante vocé pode
até pensar nisso mas um outro remédio que vocé tem que tomar pode causar um cancer e te
levar um problema muito pior, entdo eu vejo s6 como um problema mesmo, um defeito, se
eu tivesse nascido cego como eu te falei antes, eu teria desenvolvido habilidades a audicéo
ficaria mais agucada, o tato teria ficado mais agucado de forma a eu compensar a falta da
visdo, eu acho que as vezes o que o médico e o psicologo tenta fazer é ajudar os diabéticos
a desenvolver outras habilidades que possam compensar essa deficiéncia do 6rgédo, o
Nutricionista também entra nesse papel, porque se seu 6rgdo estd com defeito vocé vai ter
gue compensar isso, vocé tem que ter habilidade na hora de se alimentar, habilidade na
hora de montar o seu cotidiano, tem que ter uma habilidade fisica, e o médico, o
nutricionista e o psicologo tudo entra em conjunto pra tentar te ajudar a montar isso,
nutricionista, por exemplo, eu nunca consegui controlar minha glicose bem mesmo sabe,
algo que é um desafio pra mim controlar ela, eu vou no nutricionista, eu vejo, eu converso
com ele, ele fala o que eu tenho que comer hoje e amanhd, mas uma coisa € ele falar o que
VOCé tem que comer, outra coisa é vocé ter que comer, te dar a receita de um bolo é facil, o
dificil é vocé fazer ele, por exemplo, hoje eu chego mais atrasado da escola e ndo de tempo
de fazer uma salada ai eu fico sem comer salada, amanha eu também néo faco, hoje eu néo
gosto dessa salada que esta disponivel ndo quero comer ela, é complicado, as vezes a
minha familia tinha que ter me ajudado na minha infancia a comer certos tipos de coisas,
mas tem que ter uma habilidade, eu ndo sei, eu ndo tenho aquela viabilidade com
alimentacdo, as vezes eu como a mais, as vezes eu fico horas sem me alimentar e isso é
uma falta de educacéo alimentar, eu acho que o nutricionista e o psicologo tinha que me
ajudar a desenvolver essa habilidade de ser uma pessoa educada com a alimentagéo,
educada nos seus exercicios, educada no seu cotidiano pra respeitar seus limites, talvez
nem tanto s6 com os diabéticos mas também com todo mundo.

T150: Uhum.

D151: Entdo acho que nessa parte que eu ainda estou tentando conseguir.

T152: Tem mais alguma coisa assim que eu ndo te perguntei que vocé gostaria de
acrescentar? Assim dessas coisas que vocé falou o que tem a ver com vocé, assim vocé
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falou um pouco, o que tem a ver de repente, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de
acrescentar?

D153: Eu falo da alimentacdo porque eu ndo tenho o habito de alimentar, de comer
verduras, esse tipo de coisa que € bom, porque se eu for aplicar em um debilitado vocé tem
que ajudar eles, entdo eu queria ter mais jogo de cintura para poder comer certas verduras
gue eu ndo consigo no dia-a-dia, ter uma rotina melhor pra fazer exercicios, essa rotina de
vocé estudar o tempo inteiro, isso acaba com vocé, vocé ndo tem animo para sair daqui e
fazer uma caminhada, entdo vocé pensa, se eu sair daqui em uma hora que estou fazendo
caminhada na verdade eu poderia estar conseguindo uma questdo do vestibular, entdo eu
queria ter uma rotina melhor, eu queria ser mais respeitoso comigo mesmo.

T154: Uhum.E vocé falou em corpo debilitado, o que € um corpo debilitado? Vocé falou
assim, ah ja tenho um corpo debilitado e ainda ndo me ajudo alimentando, o que é esse
corpo debilitado?

D155: Porque a glicose quando ela fica alta ela vai debilitar o seu corpo, ela vai te
proporciona um cansago seu rendimento vai cair, vocé tende a ficar desidratado, porque
vocé urina muito tentando eliminar a glicose entdo vocé tem que ajudar na alimentacao,
porque a saude comeca pela boca, entdo ajudar ate mesmo na alimentacdo pra ajudar a
manter a glicose bem, eu posso comer um prato de arroz ou um prato de salada, s6 que um
prato de salada vai ser mais saudavel pra mim, ele vai ter mais vitaminas e ndo vai
consumir tanto a minha glicose como o arroz (...) entdo acglcar age no seu corpo e te
proporciona esse mal rendimento é nesse sentido que eu quero dizer.

T156: E dessas coisas que vocé falou sempre foi assim? Ou mudou de um tempo pra ca?
D157: Voce fala da alimentacao?

T158: De tudo, da diabetes em geral.

D159: Nos dois ultimos anos eu acho que foram os principais assim para a construcdo da
minha opinido e da minha visdo critica, entdo eu acho que muita coisa se solidificou nesses
dois ultimos anos, e muita coisa também eu tive que mudar de opini&o.

T160: Uhum.

D161: Mas eu acho que mudou mesmo nesses dois ultimos anos.

T162: Certo entdo, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de destacar que mudou
nesses dois ultimos anos?

D163: Néo, nos dois ultimos anos ndo, agora nos Ultimos anos, nas ultimas décadas, por
exemplo, a gente que é diabético tem muito mais possibilidade, muito mais oportunidade.
T164: Isso que voceé fala é muito importante. Vocé estava falando um pouquinho dos anos
anteriores.

D165: E porque antes assim, quando eu descobri que eu tinha diabetes, pra vocé conseguir
uma coca light, nossa era uma dificuldade, vocé tinha que ir naqueles hipermercados
mesmo, SO naqueles lugares bem grandes mesmo para vocé conseguir, o chocolate diet na
época da pascoa que dificuldade, sé que hoje é muito sim, a coca light, por exemplo, ela
foi tdo difundida que hoje até quem ndo tem diabetes prefere ela do que a coca normal, e
assim, coisas diet sdo muito faceis de vocé conseguir, para vocé controlar a glicose basta
voCcé sO querer mesmo, 0 que talvez seja importante assim para os diabéticos € a questao do
adocante, porque o adocante ele tem, ele é quimico, ele vai te dar um doce, um paladar,
mas ele é quimico, ele ndo € igual ao aclcar que vem da cana que é um vegetal, entdo
tomar precaucdo com o adocgante, assim, tomar s6 quando for muito extremo mesmo, no
café, quer algo a mais eu vou por, porque com todo composto quimico ele ta te
intoxicando, ele vai desequilibrar meu organismo, inclusive tem um adogante la que tem
um grupo, eu ndo sei se é o grupo do benzeno no composto dele, que é cancerigeno, entdo
é bom ficar evitando essas coisas, porque a gente ingere tanta coisa sem saber que faz mal
ao corpo, talvez o adocante seja bom vocé dar uma maneirada, porque muito diabético sabe
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que o adocgante ndo tem agucar ele exagera para ter um paladar bem doce, mas nao sabe o
mal também que aquilo ali ta causando.

T166: Uhum.

D167: Acho que é s0 isso.

T168: Ah que bom entdo. Tem mais alguma coisa que eu ndo te perguntei que vocé
gostaria de acrescentar? Algumas consideracdes finais?

D169: Néo por hora € s6 mesmo. Como que vai ser a pesquisa? VVocé vai fazer ela com
varios diabéticos?

T170: Sim, eu estou fazendo com dez diabéticos de doze a dezoito anos, entdo eu estou
distribuindo mais ou menos assim. Tem uma menina de doze, um menino de doze, um
menino de treze, uma menina de quatorze, um menino e uma menina de quinze, um menino
de dezessete, vocé de dezoito anos, uma menina que eu estou tentando falar com ela que
tem dezoito anos também e uma menina de dezessete.

D171: Mas vocé nao acha que voceé tinha que arrumar mais gente nao?

T172: Acontece que esse estudo ele é qualitativo, entdo eu estou interessada muito mais na
rigueza daquelas coisas que vocés pensam do que falar, ah tantos por cento acham que
diabetes é isso, isso ou aquilo, ah tantos por cento acham adolescéncia € ter esse e esse
comportamento, eu estou interessada na riqueza do discurso de vocés, 0 que Vocés tem a
dizer sobre isso, quais sdo 0s motivos que vocés dao para cada uma dessas coisas, por
exemplo, se a gente for pegar qualquer manual de psicologia classica por ai ou até
mesmo na parte de medicina, o que vao dizer sobre adolescéncia, nada além de falar que ¢é
uma fase complicada que vocé ndo sabe o0 que quer da vida, que necessariamente é uma
fase problematica, 0 que eu tenho descoberto nas entrevistas que ja € a sétima entrevista
que eu estou fazendo, que adolescente é o tempo para curtir, para namorar, que € uma
fase que vocé tem muitos amigos, entdo adolescéncia tem sido vista de uma maneira muito
mais positiva do que negativa, como tem sido repassado pela ciéncias ah séculos a mais de
um século.

D173: E todas essas pessoas que vVocé entrevistou tém diabetes?

T174: Todas tem diabetes, e assim, esse titulo aqui é provisorio, adolescentes com
diabetes: perspectivas e discursos..

D175: entdo ta.

T176: obrigada.



