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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doenças crônicas que mais afeta a população infanto-juvenil, tem mostrado aumento de sua incidência em todo o mundo. Caracterizado por um distúrbio metabólico, sendo uma deficiência total ou parcial do hormônio insulina. A adolescência caracteriza-se por um período de desenvolvimento biológico, psicológico e social do indivíduo,  fase em que normalmente o adolescente pode desenvolver problemas comportamentais e psicológicos. Quando acometido a uma doença os problemas psicossociais são duplicados, pois além de todas as mudanças que ocorrem física e psicologicamente, ele ainda tem de lidar com o diabetes, patologia que requer uma série de cuidados e restrições. Experimenta assim situações problemáticas no dia-a-dia consigo e com o grupo social que está inserido com o próprio tratamento.OBJETIVO: Descrever baseado na literatura científica as dificuldades para o enfretamento do diabetes na adolescência METODOLOGIA: Trata-se de um levantamento bibliográfico a partir da busca nas bases de dados LILACS e Web of Science utilizando os descritores “diabetes tipo 1”, “adolescência” e “autocuidado” nas línguas portuguesa e inglesa. Para esta etapa acontecer extraiu-se um recorte sobre esta temática..Realizada no período de janeiro a abril de 2014 utilizando os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados em português ou inglês, cuja temática respondesse ao problema de investigação, publicados de janeiro de 2007 a dezembro de 2013. Foram selecionados 20 artigos. Dos quais emergiram duas categorias temáticas: 1 As dificuldades apresentadas no enfrentamento da doença.2 Adolescentes que enfrentaram de forma positiva o diabetes RESULTADOS: Em um primeiro momento  observou-se através das leituras dos artigos, que a pior dificuldade para o enfrentamento da doença é em relação à dieta restrita. Tudo o que comem regrado para evitar a  hipoglicemia  e hiperglicemia. Muitos são os relatos dos adolescentes acerca de que seus familiares e amigos não se adequam a sua dieta, e por muitas vezes, comem guloseimas na sua frente, dificultando assim a adesão do jovem ao tratamento. Eles acham que esta restrição é um fardo muito grande para eles agüentarem sozinhos. Por isso a importância da equipe multiprofissional em prestar um cuidado a esta clientela e seus familiares, fazendo com que entendam a necessidade de se adequarem de forma plena ao tratamento, para terem uma melhor qualidade de vida. No segundo grupo, foi identificado nos artigos que os adolescentes que enfrentaram a doença de forma positiva e conseguiram aderir melhor ao tratamento e conviver com a doença. O jovem que tem esta doença precisa ter um apoio familiar e multiprofissional muito forte, pois este está vivenciando uma fase está permeada de tranformações biopsicosociais, ainda mais atrelada ao diabetes, que a dieta tem que ser restrita, a prática de exercícios tem que ser regular e se deve ter a aplicação da insulina de acordo com a sua necessidade. O acompanhamento é uma das formas de melhor o enfrentamento deste auxiliando na adesão ao tratamento da doença.CONCLUSÃO: Compreende-se que a adolescência é uma fase de transição e, assim o adolescente diagnosticado com DM1 precisa enfrentar as dificuldades relacionadas a própria idade acrescentadas as mudanças na vida diária ocasionadas pelo tratamento da doença. Encarar o diagnóstico de DM1, conhecer seus sinais e sintomas, havendo uma adesão correta ao tratamento, são formas de melhorar a vivência dos adolescentes que tende a enfrentar melhor o diagnóstico e convivência com a doença.
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