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Apoio Parental: percepções dos adolescentes com diabetes 

mellitus tipo 1

Fátima Couto1; Ana Paula França2

Resumo

apoio parental, que se relacionam, quer com os autocuidados da diabetes, quer com a vida do adolescente em 

geral.

em Componentes Principais (ACP) e de análise de conteúdo. 

Controlo Parental. 

e a con#ança parental. Dos sentidos negativos destacam-se a falta de con#ança, a falta de autonomia e de privaci-

dade, o desinteresse, a falta de incentivo e falta de atenção.

-

bem como baixos níveis de adesão decorrentes de con'itos entre pais e adolescentes.

Palavras-chave: Mellitus tipo1

Abstract

Parental role has been described as a relevant factor in compliance among adolescents.  Having this fact in consid-

of parental support regarding self-care of diabetes and the life of adolescents in general. 
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From the results of PCA emerged three stages of Parental Support: Emotional Support; Instrumental Support; 

-

adolescents.

Keywords: Mellitus

Introdução

De todas as patologias crónicas a diabetes é considerada como a que possui um regime de tratamento mais difícil 

de cumprir, uma vez que é composto por diversos autocuidados que abrangem a maioria das esferas da vida da 

Embora inúmeros factores inter#ram com o nível de adesão, o apoio parental é a variável psicossocial, incluída 

et al

et al et al et al

literatura disponível não explora especi#camente a interacção dos pais neste processo, incluindo-a na grande 

variável da rede de apoio social. 

No desenvolvimento da prática clínica, a necessidade de intervenção em situações problemáticas de interação 

trabalhos que tenham por base a população adolescente portuguesa, sendo este o factor que motivou o desenvol-

Metodologia

Este trabalho, exploratório e descritivo, insere-se num paradigma qualitativo, dado que se pretendeu reconhecer, 

pelos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo1, sendo este direccionado quer para a patologia, quer para a sua 

vida em geral. A sua construção teve por base alguns aspectos referenciados na literatura como relevantes, em 



Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de Família . Knowledge transferability in Family Nursing

Parte A

escala de Likert

a#rmação: Nunca, Raras vezes, Algumas vezes, Muitas Vezes, Sempre.

Parte B

A amostra foi constituída por adolescentes com Diabetes Mellitus tipo1 com os seguintes critérios:

- Duração de doença há mais de 1 ano; 

M DP 

M DP 

há pelo menos 1 ano, sendo o valor mais elevado de 15 anos de diagnóstico (M DP 

-

foram recrutados no momento da consulta de enfermagem. 

Após obtenção do consentimento informado e fornecidas as instruções e os esclarecimentos necessários, os ado-

Resultados
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utilizadas pelos adolescentes para descreverem as atitudes parentais. 

Quadro 2 - Sentidos atribuídos pelos adolescentes às atitudes parentais.

          Sentidos positivos          Sentidos negativos 

Frequência elevada Baixa frequência Frequência elevada Baixa frequência 

- Substituição na execução do auto-
cuidado;

- Recordar sobre autocuidado;

- Vigilância do autocuidado.

Con#ança

Autonomia

Privacidade

Aborrece

Falta de con#ança

Falta de autonomia

Falta de privacidade

Preocupação excessiva

Pressão

Controlo

Interferem no autocuidado

Não gostam de falar sobre a doença

Revolta

Falta de incentivo

Falta de atenção 

Falta de ajuda

Desinteresse

Discussão

-

dos de apoio parental, nomeadamente nas dimensões do Apoio Emocional M DP) M

(DP) M DP)

adolescentes. Pode também depreender-se pelos sentidos que emergem na análise dos dados, que os adolescentes 

valorizam a participação parental nos autocuidados. 

Da grande maioria das respostas emergem as categorias: preocupação, interesse, segurança, controlo da do-

ença, incentivo, satisfação, orgulho, partilha de responsabilidade e ajuda sob diversas formas, como sentidos 

-

monstram um menor envolvimento parental nos autocuidados. Destacam-se sentidos atribuídos de autonomia, 

privacidade e de con#ança parental nas capacidades do adolescente. Neste sentido, percebemos que alguns 

adolescentes valorizam um menor nível de participação parental nos autocuidados.

Na literatura consultada, não foram encontradas categorias semelhantes, apontando os resultados no sentido de 
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et al., 

et al

-

de uma forma mais signi#cativa o aborrecimento, falta de con#ança, falta de autonomia, falta de privacidade, 

preocupação excessiva, pressão, controlo, interferência no autocuidado, não gostar de falar sobre a doença, 

e revolta

que o facto de os pais oferecerem apoio que o adolescente não precisa, ou que muitas vezes não quer, pode ter 

efeitos negativos no autocuidado levando a con'itos e consequentemente níveis de adesão mais baixos. Neste 

contexto, consideramos relevante trabalhar com os pais possíveis con'itos que possam surgir quando o resultado 

na execução dos autocuidados pelo adolescente não é o esperado (Weinger et al et al.

et al

desinteresse, falta de incentivo e falta de atenção. Daqui se depreende que existem adolescentes que precisam 

do apoio parental, salientando-o através de expressões reveladoras desta necessidade. Este aspecto, embora des-

crito na literatura, não tem sido muito valorizado, sendo incluído no facto de os pais não participarem nos cui-

et al

Conclusão

Conclui-se que o apoio parental é valorizado pelos adolescentes, sendo de facto importante no processo de adesão 

dimensões do apoio parental, bem como os sentidos que os adolescentes lhes atribuem, podem ser desenvolvidas 

intervenções moderadoras de todas as dimensões. Ou seja, o trabalho clínico utilizando o Modelo de Parceria de 

pensamos que seria interessante compreender também como funciona a percepção parental sobre o apoio for-

necido ao adolescente. A realização de um estudo que possibilitasse trabalhar as diferentes dimensões de apoio 

controlo metabólico, seria também um desenvolvimento possível e útil para a continuidade deste trabalho. Uma 

vez que, para todas as dimensões, são descritos pelos adolescentes sentidos atribuídos de falta de con#ança de 

privacidade e de autonomia, seria relevante compreender de que modo esses aspectos in'uenciam o seu relacio-

namento, estabelecendo um paralelismo entre o sentido atribuído pelos pais e o apoio que dão ao adolescente. 

A introdução de mais variáveis tais como o nível socioeconómico familiar e escolaridade parental, comparando-

-as com o tipo de apoio parental mais frequente, quer sob a perspectiva do adolescente, quer sob perspectiva 

parental, seria também relevante para uma melhor compreensão deste fenómeno.

Como considerações #nais salienta-se que os resultados obtidos serão relevantes na melhoria da prática clínica 
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e dos cuidados de enfermagem prestados aos adolescentes diabéticos e suas famílias, ajudando-os no processo 

Desta forma, este trabalho contribui hoje para melhorar a compreensão do fenómeno do apoio parental como 
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