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O apoio dos amigos constitui-se em um dos elementos essenciais no manejo do Diabetes
Mellitus Tipo 1. Este estudo objetivou descrever a influéncia dos amigos na vida da crianga
com Diabetes Mellitus e suas repercussées no manejo da doenga. Os dados empiricos foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada, aliada a utilizacdo de fantoches, com 19
criangas entre sete e 12 anos. A analise qualitativa dos depoimentos permitiu a apreenséo do
fendmeno por meio de duas perspectivas: a atitude dos amigos perante a crianga, interferindo
de forma positiva ou negativa no manejo da doenga e a atitude da crianga perante seus
amigos. O conhecimento dos envolvidos e a interagdo entre a crianga e seus amigos interferem
no manejo da doenga. Compreender as repercussdes dessas interagdes contribui para o

oferecimento de cuidado de enfermagem de qualidade a esse grupo.

Descritores: Crianga; Diabetes Mellitus Tipo 1; Amigos.

t Artigo extraido da Dissertagdo de Mestrado “O manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 na perspectiva de criangas” apresentada a Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem, SP, Brasil. Apoio Financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo n®
302794/2008-5.

2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, SP,
Brasil. E-mail: valsparapani@hotmail.com.

3 Enfermeira, Doutor em Saude Publica, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. E-mail: alvilela@usp.br.

4 Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem, Programa Interunidades de Pds-graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Centro Colaborador da OMS para
o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, SP, Brasil. Professor Assistente, Centro Universitario de Patos de Minas, MG, Brasil.
E-mail: isa@unipam.edu.br.

5 Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem, Programa Interunidades de Poés-graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador da OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, SP, Brasil. E-mail: raquelpan@bol.com.br.

6 Enfermeira, Doutor em Enfermagem, Professor Doutor, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Centro
Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, SP, Brasil. E-mail: lucila@eerp.usp.br.

Enderego para correspondéncia:

Lucila Castanheira Nascimento

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Departamento Materno-Infantil e Saide Publica

Av. dos Bandeirantes, 3900

Bairro: Monte Alegre

CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

E-mail: lucila@eerp.usp.br



Children with Type 1 Diabetes Mellitus and their friends: the influence of
this interaction in the management of the disease

Friends’ support is a key element in the management of Type 1 Diabetes Mellitus. This
study describes the influence of friends on the lives of children with Diabetes Mellitus and
its implications for managing the disease. Empirical data were collected through semi-
structured interviews, supported with the use of puppets, with 19 children aged between
seven and 12 years old. The qualitative analysis of the testimonies allowed understanding
the phenomenon from two perspectives: the attitude of friends towards the child, positively
or negatively affecting the disease’s management, and the attitude of the child toward
friends. The knowledge of those involved and the interaction between the children with DM1
and their friends impacts the management of the disease. Understanding the implications
of these interactions contributes to the delivery of qualified nursing care to this population.

Descriptors: Child; Diabetes Mellitus, Type 1; Friends.

El nifio con Diabetes Mellitus Tipo 1 y sus amigos: la influencia de esta
interaccion en el manejo de la enfermedad

El apoyo de los amigos constituye uno de los elementos esenciales en el manejo de la
Diabetes Mellitus Tipo 1. Este estudio objetivd describir la influencia de los amigos en la
vida del niflo con Diabetes Mellitus y sus repercusiones en el manejo de la enfermedad. Los
datos empiricos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada, aliada a la
utilizaciéon de mufiecos, con 19 nifios entre siete y 12 afios de edad. El anélisis cualitativo
de las declaraciones permitio la comprension del fendmeno por medio de dos perspectivas:
la actitud de los amigos delante del nifio (interfiriendo de forma positiva o negativa en el
manejo de la enfermedad) y la actitud del nifio delante de sus amigos. El conocimiento
de los envueltos y la interaccion entre el nifio y sus amigos interfieren en el manejo de
la enfermedad. Comprender las repercusiones de esas interacciones contribuye para el
ofrecimiento de un cuidado de enfermeria de calidad a ese grupo.

Descriptores: Niflo; Diabetes Mellitus Tipo 1; Amigos.

Introdugéao

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), uma das doencas
cronicas que mais afeta a populacdo infantojuvenil, tem
mostrado aumento de sua incidéncia em todo o mundo™.
Estudo® multicéntrico, coordenado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), demonstra esse aumento no
periodo de 1990 a 1999, entre criangas de até 14 anos de
idade®. No Brasil, apesar de poucos estudos disponiveis
sobre o perfil da doenca nesse grupo etario, foi verificada
taxa de incidéncia de 8 para cada 100 mil criangas, para a
mesma faixa etéria e periodo®. Diante da magnitude da
DM1 entre criangas e adolescentes no mundo e no Brasil,
estudiosos apontam a necessidade de seu adequado
manejo para o alcance do sucesso do tratamento e da
prevengdo de complicagdes a curto e longo prazo©G-4:

O termo automanejo teve sua primeira definicdo
na década de 1960 e se refere a acgdo participativa do
paciente no seu tratamento, objetivando minimizar as
consequéncias fisicas da doenca no estado de saude global
do individuo, de modo a auxilid-lo no enfrentamento dos
efeitos psicoldgicos da doenga®. Envolve atividades como
administracdo dos sintomas, tratamento da condigdo,
enfrentamento das consequéncias fisicas e psicoldgicas,
ligadas ao cotidiano da doenca crbénica e mudangas
do estilo de vida®. Assim, entende-se que inseridas
nas atividades de automanejo estdo atividades de
autocuidado: administragdo de insulina, monitorizagdo da
glicose sanguinea, plano alimentar e a pratica de atividade

fisica®.
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O DM1, muitas vezes, se desenvolve em criangas que
ainda ndo possuem habilidades cognitivas e maturagao
emocional que permitam o planejamento e a tomada de
decisOes sobre os ajustes do seu regime terapéutico®.
Tais habilidades serdo desenvolvidas somente por volta
dos 12 anos de idade™. Dessa forma, o automanejo do
DM1 em criangas, entre outras questdes, deve considerar
0 estagio de desenvolvimento desse grupo® que possui
particularidades que irdo interferir na sua realizagao.

A valorizagdo do papel da familia e da experiéncia da
crianca, além da identificacdo do apoio e da rede social
e do trabalho da equipe de saude, apresenta-se como
elemento essencial no manejo da doenca na infancia®.
A falta de apoio e de envolvimento dos familiares e dos
amigos influencia positiva ou negativamente a educagdo e
o desenvolvimento do autocuidado®. Para criangas com
DM1, o apoio dos amigos facilita a convivéncia com a doenga
na vida de ambos®V, o que contribui para a realizagdo do
automanejo. E com base no pressuposto que 0s amigos
sao elementos centrais na socializagdo da crianga, seja ela
saudavel ou com uma doenga crbnica, e no contexto da
existéncia de poucos estudos que contemplem os amigos
no manejo da doenga entre criangas que este estudo foi
concebido. O objetivo, aqui, foi descrever a influéncia
dos amigos na vida da crianga com DM1, apontando suas
repercussdes no manejo da doenca. Esta pesquisa faz
parte de um estudo maior que procurou compreender,
na perspectiva de criangas com DM1, os elementos que
interferem no manejo da doenca.

Método

Este é estudo exploratério, com analise qualitativa
de dados.
pesquisadoras e das diretrizes da Resolugao do Conselho
de Salude 196/96(12, que
pesquisa com seres humanos no pais, a pesquisa foi

Em observancia aos cuidados éticos das

Nacional regulamenta a
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, tendo sido aprovada (Processo
HCRP n©1223/2008). Foi realizada no Ambulatério de
Endocrinologia e Diabetes Infantil do referido hospital,
centro de referéncia para tratamento e acompanhamento
de criangas com DM1. Dentre as atividades realizadas
nessa unidade, ocorrem reunides em grupo, que
objetivam ouvir o cuidador, as criangas e os adolescentes,
estimular a partilha das experiéncias com a doencga entre
os participantes e esclarecer possiveis dlvidas sobre a
patologia e o tratamento. As criangas deste estudo foram
recrutadas a partir desse grupo.

Apds insergdo gradual no campo, foi realizado contato

com as criangas e seus pais, informando-lhes sobre a
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pesquisa e seus objetivos, os possiveis riscos e beneficios,
bem como foi respeitada a opgdo de participar ou ndo do
estudo. Na oportunidade, foi solicitada a autorizagdo para
gravar a entrevista, assegurando-lhes o acondicionamento
dos depoimentos em lugar seguro, garantindo o sigilo
das informagdes e o anonimato dos participantes por
meio da substituicdo de seus nomes verdadeiros por
outros provenientes de desenhos animados, escolhidos
por eles préprios. Por ocasido do consentimento dos
pais e assentido das criangas, ambos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, ficando com uma
copia. Os critérios de recrutamento foram: criangas com
idade entre sete e 12 anos; com experiéncia da doenga
de, no minimo, um ano, e com o consentimento dos pais
ou responsaveis. Sabe-se que, acima dos sete anos, as
criangas possuem habilidades para comunicagdo verbal e
conseguem compreender e expressar seus sentimentos
oralmente, em fungdo do estagio de desenvolvimento
em que se encontram, facilitando, assim, o didlogo®3. O
tempo minimo de diagndstico da doenca foi considerado,
com a finalidade de explorar a experiéncia de vida da
crianga com a patologia.

A entrevista semiestruturada foi utilizada como
técnica principal de coleta de dados. Tendo como meta
a obtencdo de depoimentos sinceros e partindo-se do
pressuposto de que essa é dificil tarefa, devido a varias
questdes do préoprio desenvolvimento infantild®, e,
ainda, sabendo-se que as criangas preferem atividades
que envolvam brinquedos e dindmicas apropriadas a
sua idade(>1®, optou-se pela utilizacdo de fantoches
em meio a um cenario, confeccionados pelas proprias
criangas, como recurso para facilitar a comunicagdo e a
interagdo entre participante e entrevistadora. O cenario e
os fantoches de cada crianga foram construidos durante
a realizacdo de grupos focais, de forma que a crianca ja
estivesse familiarizada com o seu brinquedo no dia da
entrevista individual. O cenario serviu como “palco” no
dia da entrevista. Ao final, foram realizados sete grupos
focais com as criangas. Todos os materiais utilizados foram
fornecidos pela pesquisadora principal, e as atividades
foram coordenadas por ela.

Dois estudos piloto foram realizados para certificar
a pertinéncia das questBes norteadoras e da técnica
utilizada, e o acompanhamento dos passos a serem
desenvolvidos para a coleta de dados foi realizado em
encontros periddicos, entre as autoras e pesquisadoras da
area, experts nas técnicas de coleta de dados eleitas para
esta investigagao, conferindo rigor ao processo de coleta de
dados. Exemplos de perguntas que nortearam a entrevista
foram: “conte-me sobre o que tem te ajudado a controlar
a sua doencga. E, na escola, o que mais tem te ajudado?
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E o que tem dificultado? Como vocé acha que as pessoas
tém te ajudado (ou dificultado) a controlar sua doenca,
na escola?”. Os depoimentos foram obtidos no periodo de
agosto de 2008 a agosto de 2009, em sala privativa, no
préprio ambulatério, com a opgdo da presenga dos pais,
a qual ndo foi acatada por nenhuma crianca, em virtude
de aproximacdo anterior e do vinculo estabelecido entre
a entrevistadora e as criangas, durante as atividades de
construgdo do cenario e dos fantoches. No dia da entrevista
individual, a ambiéncia foi preparada pela pesquisadora
principal e continha o cenario, o fantoche confeccionado
pela propria crianga e outros quatro fantoches produzidos
pelas autoras, representando personagens adultos ou
infantis adicionais que poderiam ser acrescentados a
conversa e ampliar o dialogo.

O cenario era composto por um painel de tecido, movel
e colorido que simulava um ambiente de janelas abertas,
permitindo a comunicagdo entre um lado e outro do tecido
e por figuras desenhadas anteriormente nos grupos focais.
As figuras foram utilizadas para a caracterizagao do painel e
representavam objetos e pessoas significativas as criangas
e que, em sua opinido, as ajudavam ou ndo no manejo da
doenca. Junto as figuras, foram inseridas outras, nominadas
de “kit-padrao”, desenvolvidas pelas pesquisadoras e que
continham todas as gravuras desenhadas pelas criangas,
previamente. Como cada desenho era individual e, quando
olhado por outra crianga, poderia ndo ser compreendido,
esse kit assegurava que todas as criangas reconheceriam
os desenhos ali expostos. Convidando a crianga para se
sentar proxima a esses elementos, e apds a construgdo
do seu ecomapa, ela foi indagada a escolher um local
do seu cotidiano em que gostaria de iniciar a conversa
e a caracteriza-lo, aderindo as figuras ao painel. Em
seguida, como uma visita, pela janela de comunicagdo, a
entrevistadora (com o seu fantoche) visualizava a crianga
e o ambiente, dando inicio a entrevista. Nesse momento,
a crianga foi incentivada a contar sobre seu dia a dia e
a identificar os elementos que interferiam no manejo da
doenca naquele local e em cada ambiente visitado ao longo
da entrevista, pois ela pdde eleger ambientes significativos
no seu cotidiano e visité-los, conforme seu desejo. Quando
a crianca referia ndo querer visitar mais nenhum ambiente,
a entrevista era finalizada.

Foram entrevistadas 19 criangas, 13 do sexo feminino
e seis do sexo masculino, com idade média de 9,8 anos e
tempo médio de diagndstico de 3,3 anos. A medida que
as entrevistas foram sendo transcritas, na integra, iniciou-
se o processo de analise que ocorreu em etapas, segundo
orientagGes para analise de contetido”. A integragdo dos
dados, ultima etapa, promoveu a identificacdo de como

as categorias se relacionaram entre si, quais questdes

lela 4

foram encontradas de forma recorrente em todos os dados
analisados e, por fim, quais as conclusdes do estudo®”,
Nessa etapa, evidenciou-se a presenga constante da figura
dos amigos na vida da crianga com DM1, influenciando o
manejo da doenga, foco deste estudo. Na apresentagao
das falas selecionadas para ilustrar esses resultados,
utilizaram-se codinomes escolhidos pelas criangas e a
seguinte padronizagdo: os parénteses (...) indicam recortes
dentro da mesma fala, e as informagdes entre colchetes
[...] referem-se a observagdes as quais contextualizam
as falas ou expressam comportamentos ndo verbais dos
participantes.

Resultados e Discussao

Os amigos foram mencionados em todos os
ambientes significativos do cotidiano das criangas. Eles
foram lembrados por meio dos depoimentos nos cenarios
escolares, passeios na casa desses amigos, encontros nos
momentos de lazer, durante periodos de alimentagdo, nos
horarios da administragdo de insulina, além de terem sido
citados pelas demonstracdes de apoio e preocupagao com a
situacdo clinica da crianga e manifestacdes de preconceitos.
Dessa forma, os dados obtidos e interpretados serdo
apresentados por meio de duas perspectivas, representadas
por trés categorias: a atitude dos amigos perante a crianga
com DM1, interferindo no manejo da doenga de forma
positiva ou negativa e a atitude das criangas com diabetes

mellitus perante seus amigos.

O manejo do DM1 influenciado pelas atitudes positivas
dos amigos

Para as «criangas, o0s amigos ajudam no
enfrentamento da doenca, o que se tornaria mais dificil
sem seu apoio e carinho. Florzinha (10 anos) nos conta
sobre uma passagem em que houve descontrole da
doenga, culminando com sua internacdo, momento dificil
vivido pela crianca, a qual pdde contar com o apoio de
sua melhor amiga. Ela nos disse: [referindo-se a internagdo
anterior devido ao descontrole do DM Tipo 1] (...) Minha melhor
amiga, ela fica superpreocupada. Teve uma vez que ela até
chorou. (...) Ela me mandou uma carta falando assim pra eu
ficar bem. Ela falou que ela ia 1d [em casa], assim que eu sair
de 13 [hospital] (Florzinha). Camila Wave (9 anos) durante
a entrevista insere, espontaneamente, sua melhor amiga
na conversa, apresentando-a a entrevistadora. Por meio
da utilizacdo do fantoche, representando a amiga, conta
como essa reagiu perante a descoberta do diagndstico
e 0 seu entendimento quanto as restricbes alimentares,
exprimindo seu companheirismo: [crianca com dois

fantoches: um que a representava e outro que representava a
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melhor amiga] Sabe o que eu queria? Eu queria te apresentar uma
amiga que sempre me ajuda a cuidar do diabetes. Ah! Aqui ela.
[utilizando o fantoche que representava a amiga, altera o tom da
voz e se apresenta]. (...) Eu me chamo Maria. [Neste momento,
a entrevistadora diz ao fantoche que representava a amiga] A
Camila Wave me disse que vocé ajuda ela a cuidar do diabetes, é
verdade? [crianga representando a amiga, diz] £ muito verdade.
Eu ajudo assim, na dieta dela, que ela tem que trazer bolacha,
tem que tomar dois copos de leite por dia, eu falo tudo pra ela.
(...) Ah! Eu achei bom [referindo-se sobre conhecer o diagnostico
de diabetes], porque assim vou poder cuidar dela até a morte
(Camila Wave).

Esse amigo mais proximo, sempre citado como
melhor amigo, mostrou-se essencial para as criangas
deste estudo, tanto frente as dificuldades do dia a dia
guanto nos momentos de intercorréncias. Florzinha (10
anos), referindo-se a um dia de lazer, contou que seus
amigos sdo solidarios a ela, nos momentos de alimentacéo
e naqueles em que tem que parar de brincar para realizar
0s cuidados com o diabetes mellitus. Eles [amigos] me
ajudam assim: sé a hora que eu vou comer que eles comem. (...)
Eles sabem até na hora que eu vou tomar insulina: a Florzinha
vai tomar insulina. Entdo, param de brincar. Ai, eu vou tomar
insulina! (Florzinha). No depoimento seguinte, Lindinha (8
anos) também expressa o companheirismo dos amigos no
cenario escolar. Quando t4 alta [referindo-se ao valor da glicemia
capilar], eles [referindo-se aos amigos] me chamam pra ir brincar.
Quando ta baixa, eles ddo alguma coisa pra eu comer. Sendo,
pergunta pra tia [referindo-se a professora] se eu posso comer
isso, comer aquilo (Lindinha). O companheirismo dos amigos,
proporcionando momentos de diversao e relaxamento, faz
com que as criancas se sintam aceitas na sua condicdo,
colaborando para o sucesso do manejo da doenga(8-19,

Estudos19-29 reforgam a importancia do conhecimento
e entendimento do diabetes mellitus pelos colegas da
escola e incentivam a existéncia de um amigo de referéncia
ou de um melhor amigo nesse espago, denominado, pelos
autores desses estudos, de companheiro da crianga com
diabetes mellitus (diabetic buddy), o que também se torna
valido para os amigos existentes fora desse contexto(9-29),
No relato de Clover, percebe-se a mudanca na atitude
de uma colega da escola quando essa foi informada
sobre os cuidados com a sua alimentagdo, assim como o
estabelecimento de cumplicidade. (...) Uma amiga minha, ela
néo sabia [referindo-se ao diagnodstico]. Ai, ela perguntou o que eu
ndo podia comer, se era aglcar ou se era sal. Eu falei: o agucar.
Ela falou: é, entdo, quando eu tiver comendo alguma coisa doce,
eu ndo posso te dar? Ai, eu falei :é! Ela falou: entdo, quando vocé
vier aqui [referindo-se ao local da escola], eu ndo vou comer doce!
(Clover). Nesta pesquisa, identificou-se a existéncia desse
amigo, o qual desempenha o importante papel de auxiliar a
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crianca com diabetes mellitus em varios momentos, como
durante a alimentacgdo, atividade fisica, realizagdo do teste
de glicemia capilar e nos momentos de intercorréncias.
As criangas com DM1 devem ser incentivadas pela equipe
de salde a contar sobre seu diagndstico aos amigos,
orientando-as que, com esse apoio, irdo se sentir mais
seguras, podendo contar com eles em qualquer momento.
A importancia do entendimento sobre o diabetes
mellitus e os cuidados necessarios para 0 seu manejo
também devem ser realgados aos pais dos amigos da
crianga com DM1, pois as suas casas também sdo locais
muito frequentados nos momentos de lazer, e essas
ocasides tornam-se razao de preocupagao para 0s pais
dos amigos e pais das criangas com essa doenga, ambos
com receio da ocorréncia de intercorréncias, durante a
interagdo entre as criangas. Essa apreensdo pode fazer
com que pais e maes evitem permitir que seus filhos
visitem a casa de outros amigos, como, por exemplo,
para passar o dia, privando-os de um momento de grande
prazer durante a infancia. Explorando esse aspecto,
Florzinha (10 anos) conta, em outro momento, sobre o
passeio na casa de uma amiga. (...) estou na casa da minha
amiga. A mée dela morre de medo, né? Perigoso. Morre de medo
do que posso, do que eu ndo posso. Ai, ela pergunta: Florzinha,
isso pode? [crianga responde] Pode”. Entdo, eles sdo superlegais
também. Isso me ajuda bastante. Poder ir na casa dos outros.
Antes eu ndo podia ir, porque minha mée tinha medo (Florzinha).
Cabe ao profissional de saude oportunizar e incentivar
formas de transmitir essas orientagdes, como durante
reunides escolares ou por meio de cartilhas educativas,
promovendo atitudes positivas que auxiliam a crianga
para o adequado manejo da doenga. Uma estratégia
interessante seria a produgdo de manual simplificado com
informagdes sobre as opgbes alimentares e cuidados a
serem adotados na vigéncia de intercorréncias no nivel
glicémico. Esse pequeno manual poderia ser carregado
pela crianga e apresentado aos professores e pais dos
colegas e amigos, conforme recomendagdo da Associagao
de Diabetes Juvenil, que propde um modelo a ser
impresso, ja disponivel gratuitamente online®b,

O manejo do DM1 influenciado pelas atitudes negativas
dos amigos

Diversas atitudes negativas dos amigos ocorrem
devido ao desconhecimento sobre o diagndstico e, mesmo
quando o conhecem, tais atitudes sdo influenciadas pelo
desentendimento sobre o funcionamento da doenga e
sobre os cuidados necessarios com a doenga. O plano
alimentar, um dos pilares do autocuidado, é essencial
para o sucesso do manejo do DM1® e é um dos
aspectos mais prejudicados pelo desconhecimento. Os

Tela 5



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2012;20(1):[09 telas]

depoimentos demonstram que esse fato pode resultar em
comportamentos nem sempre desejaveis a crianga com
DM1, principalmente quando envolvem o oferecimento
de doces a ela. As dificuldades para lidar com a vontade
de ingerir aclcares estdo expressas nas falas a seguir. As
vezes, eles [colegas da escola] ndo me ajudam. Esquecem que eu
tenho diabetes. (...) Eles me déo bala, doce e ai eu devolvo pra
eles (Pica-Pau).

Os doces presentes na escola, trazidos de casa
pelos amigos ou comprados por eles na cantina, também
constituem dificuldades para o automanejo, no momento
do intervalo escolar. O relato de Buffy (8 anos) exemplifica
que, apesar de seus amigos conhecerem o seu diagnostico,
suas acdes dificultam o manejo da doenca. As vezes, elas
[amigas] ajudam, as vezes atrapalham [referindo-se aos cuidados
com o diabetes]. As vezes, elas ajudam, ndo comprando doce;
as vezes, elas ndo ajudam, comprando [doces]. As vezes,
eu como uma bala [referindo-se ao que faz quando as amigas
compram doces e os oferecem a ela] (...) (Buffy). A oferta e
venda de alimentos, baseados em frutas, saladas, sucos
e sanduiches naturais pelas cantinas escolares, ao invés
de balas, doces e refrigerantes, por certo minimizaria
esses desconfortos para a crianga com DM1 e estimularia
a adogdo de alimentacdo mais saudavel para todas as
criangas.

O conhecimento e o entendimento da doencga
também se mostram importantes para os pais desses
amigos, como discutido anteriormente. Apesar de os pais
dos amigos conhecerem o diagnodstico da crianca, eles
podem desconhecer os cuidados com a doenga e, ainda,
manifestarem atitudes que demonstram o desejo de tratar
as criangas com diabetes mellitus da mesma forma que
seus filhos, desconsiderando o impacto dessas agdes na
vida da crianca. No depoimento de Hanna (12 anos), esta
claro o desejo da mde de sua amiga, em um momento de
lazer, de trata-la sem distingdo das outras criangas. Essa
mae insiste para que Hanna aceite um alimento oferecido
as outras criangas e que ela, Hanna, ndo aceitou, atitude
que poderia ndao ter ocorrido com outras criangas com
DM1. Hanna relata que explicou a mde da amiga sobre os
efeitos do alimento no seu controle glicémico e que esse
poderia ser substituido por alimentos diet, sem despertar
o seu desejo para ingeri-lo. Ela nos contou: (...) £ que
quando nés estamos Ia brincando, a mae dela [referindo-se a mée
da amiga] levou um pedaco de bolo pra ela e pra outra colega que
estava brincando. Ai, ela quase enfiou o pedacgo de bolo na minha
boca. Eu falei assim: N&o é para fazer isso! E pergunta primeiro pra
minha méae pra saber se eu posso, porque se eu comer escondido
dela, depois, ela vai ficar brava comigo. E ai, minha glicemia vai

aumentar demais. Ela [a mde da amiga] sempre pensa que eu vou

passar vontade. Eu ja expliquei pra ela que tudo o que ela come
existe diet (Hanna).

A integracdo da crianga com DM1 ao seu grupo de
amigos, a compreensao da sua doenga e os cuidados
com o seu tratamento pelos seus pares sdo questdes
extremamente validas para o alcance do adequado
manejo da doenga. Muitas criangas com DM1 creem
que os cuidados que devem tomar no tratamento com a
doencga interferem nas suas atividades sociais, fazendo-
as se sentir diferentes dos seus colegas, entendendo que
gastam tempo com tais cuidados, tendo que interromper
suas atividades®?. O depoimento de Ronaldinho (12 anos)
expressa essa questdo. Nesse caso, a crianga estd na
escola, porém, sdo fatos que podem ocorrer em qualquer
ambiente de convivio com os amigos. Ele disse: os amigos
[referindo-se aos amigos da escolaJ, a maioria sdo chatos.
Oferecem doces, mesmo sabendo que tenho diabetes. Quando
recuso o doce, param a brincadeira. Ja tentei explicar sobre o
diabetes. Mas ndo funcionou (Ronaldinho).

Além das questles j& apresentadas, outra
dificuldade, apontada pelas criangas, que interfere no
manejo da doenga, foi o bullying relacionado ao DM1.
Os depoimentos trouxeram a existéncia do bullying na
escola, porém, ndo se pode ignorar a sua ocorréncia
também fora desse ambiente. Quando as criancas falam
sobre suas relagdes com os colegas, expressam, em seus
depoimentos, o preconceito sofrido pelo fato de terem
diabetes mellitus, pela forma como algumas criangas as
apelidam ou as tratam, mostrando ser causa de grande
tristeza. As vezes, eu fico triste, porque os meninos ficam me
xingando de diabética (Lindinha). Estudo®® aponta que a
depressdo relacionada ao bullying pode colaborar para a
menor adesdo ao tratamento, prejudicando o autocuidado
e, consequentemente, contribuindo para o aparecimento
das complicagBes em longo prazo. O desenvolvimento de
programas educativos, envolvendo a visita de enfermeiros
na escola e também no domicilio, oportunizando a
discussdo, informagdo e busca de solugdes para as
dificuldades apontadas entre profissionais de saude, pais,
alunos e professores sdo estratégias importantes para
o manejo da doenga®®. Tal iniciativa mostra-se viavel
tendo em vista o Programa Saude na Escola®®, langado
em nivel federal, que prevé a articulagdo dos profissionais
de salde da Estratégia Saude da Familia e a rede de
educagdo municipal. Torna-se, também, importante que
os profissionais de saude, quando em contato com a
crianga com DM1, investigue a existéncia de situagles
relacionadas ao bullying®?® e levante quais as informagdes
sobre a doenga que a crianga ja compartilhou com os
amigos e a necessidade de auxilio para explorar outras
questdes.
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O manejo do DM1 influenciado pela atitude da crianga
perante os amigos

A andlise dos dados evidenciou que a atitude das
criancas com DM1 perante seus amigos também pode
interferir negativamente no manejo da doenga. Os relatos
demonstram acgles ligadas ao desconhecimento, ao medo
e a vergonha das criancas perante eles. As criancas
apresentam certa dificuldade em contar aos amigos
sobre o diagnéstico da doenca, referem embarago ao
explicar sobre a doenga, como mencionaram Maxpen (12
anos), Forga Mistica (8 anos) e Goku (8 anos). Toma-
se, aqui, o exemplo de Maxpen: durante a entrevista,
ele conseguiu se expressar, explicando a entrevistadora
varios aspectos sobre o diabetes mellitus. Porém, durante
o0 seu depoimento, utilizou o fantoche para representar
um amigo que relatou ndo entender sobre o diabetes
mellitus e os cuidados nos momentos de intercorréncias.
Quando questionado porque os amigos referem nao
entender sobre o diabetes mellitus, Maxpen referiu que
nao conseguiu explicar a eles sobre a doenca como o fez
a entrevistadora, dizendo que: Ah! Mas é diferente falar o que
é [diabetes] pra ele [amigo] (Maxpen).

Outras criancas também demonstraram ndo possuir
conhecimento e habilidades suficientes para transmitir
informagdes sobre a doenga aos amigos com quem
convivem. No depoimento seguinte, Camila Wave (9
anos), visitando a casa de um amigo durante a entrevista,
utilizou um fantoche para representa-lo. Durante o
didlogo, o amigo conta que ndo podera aprender sobre o
diabetes mellitus, por motivos pessoais, e Camila Wave
relata a dificuldade em auxilid-lo. [Utilizando um fantoche
que representava o amigo, alterou o tom de voz]. Ndo! [referindo-
se ao desejo de aprender sobre o diabetes]. Eu vou te confessar
um negécio: eu sou muito preguigoso. [Utilizando o fantoche que
representa a Camila Wave, referindo ao que ira fazer se precisar
da ajuda do amigo]. Ai! Nada! N&o sei. [Quando indagada sobre
0 que necessitava ensinar ao amigo, disse] Mas eu também n&o
sei [sobre diabetes], como eu vou ensinar ele [amigo] se eu ndo
seil Ai, ai eu t6 perdida! [referindo-se ao que vai fazer se um
dia, em um momento de intercorréncia, precisar ensina-loj. (...)
(Camila Wave). Muitas vezes, para nao lidar com essas
dificuldades, as criangas optam por ndo contar sobre a
doenca aos amigos, ndo valorizando o apoio que poderia
ser recebido. Pica-Pau (8 anos), quando explicou sobre
sua opgdo de ndo contar aos amigos sobre aspectos que
esses poderiam ajuda-lo, disse: porque eu ndo gosto de falar
[sobre o diabetes]. Eu ndo gosto de falar pra eles. Ndo [dizendo
se acha importante os amigos saberem sobre o diabetes]. Né&o,
porque eles ndo me ajudam (Pica-Pau). Buffy (8 anos), perante
problemas relacionados ao oferecimento de doces pelos

amigos da escola, apresenta dificuldades para explicar
as implicagdes da ingestdao de doces para o adequado
controle do diabetes mellitus. Quando Buffy é questionada
se, em algum momento, tentou explicar essas dificuldades
as amigas, disse: ndo. Hum [pensativa]. Porque eu ndo entendo
quase nada [referindo-se ao diabetes] (Buffy).

Muitas criangas demonstram vergonha ou receio
de revelar o diagnéstico aos amigos. Nessas situacgoes,
dispor de alguém que possa auxilia-las nessa tarefa pode
torna-la menos penosa. Um exemplo é o de Maxpen
(12 anos), quando conta sobre o apoio que recebeu da
coordenadora da escola para informar aos amigos sobre
o seu diagnéstico: (...) a coordenadora contou [referindo-
se ao diagnostico do diabetes]. Eu ndo [referindo-se a ndo ter
contado sobre o diabetes aos amigos], porque eu estava com
vergonha (Maxpen). Givana (8 anos) relembrou, durante a
sua entrevista, como foi a reagdo de suas primas apos
a revelacdo do seu diagnostico e relatou ainda ndo ter
contado aos colegas da escola pelo receio da mesma
reacdo. Ela relembrou: eu falei que eu tinha um problema
que chamava diabetes, que eu precisava tomar injecdo. Ai,
elas [referindo-se as primas] ficaram com medo e fugiram. (...)
[Quando questionada se os amigos da escola conheciam sobre
o seu diagnéstico, disse] Ndo. Ndo. Ndo. N&do Porque eu tenho
medo deles fazerem igual minhas primas: correr de mim (Givana).
A transmissdo de informacgOes sobre o diabetes mellitus
aos amigos é muito importante e deve ser apropriada
a idade das criangas, podendo ser oferecida por pais,
professores, enfermeiros e pelas proprias criangas, essa
doenga. Os relatos mostram que as criangas gostariam
que os colegas fossem informados sobre o diabetes
mellitus e entendessem sobre os cuidados necessarios
para o controle da doenga. Quando questionado sobre
isso, Maxpen disse: seria muito legal (Maxpen). Ensinar
as criangas com DM1 como realizar uma comunicagdo
efetiva com seus amigos sobre a sua doenga pode ser
util e, consequentemente, melhorar os cuidados com a
mesma(®?), Trabalhar questdes como o entendimento da
doenca, as dificuldades de expressdo, o medo de ser visto
como “diferente” e a vergonha do diagndstico, bem como
o fornecimento de informagdes apropriadas aos amigos
da escola e colegas dos demais ambientes do cotidiano
da crianga, pode contribuir para fortalecer lagos de
amizade, promover maior compreensao da sua condigao,
colaborando para o sucesso do manejo da doenga. Em
muitos casos, a participacdo desse amigo mais proximo,
no acompanhamento médico e nos programas educativos,
pode facilitar a sua compreensdo quanto a doenca e
colaborar para compartilhar essas informagdes com outras
criangas do circulo de amizade da crianga com diabetes
mellitus.
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Consideragoes finais

Os resultados deste estudo demonstram a
importancia de se considerar, no atendimento a crianga
com diabetes mellitus, suas experiéncias com os amigos,
em todos os cenarios significativos em seu cotidiano,
tais como a escola, o domicilio dos colegas e os locais
de lazer. Nesta pesquisa, as interagdes da crianga com
diabetes mellitus e seus amigos que influenciam o
manejo da doenca foram apresentadas por meio de
perspectivas que demonstram tanto as atitudes positivas
e negativas dos amigos perante a criangca com DM1
quanto aquelas da crianga frente aos amigos. As atitudes
positivas foram reveladas por meio de demonstracdes de
companheirismo dos amigos frente as diversas situaces
vividas pela crianga com o diabetes mellitus, inclusive nas
intercorréncias. As atitudes negativas foram relacionadas
ao plano alimentar e aos preconceitos. A crianga com
DM1 demonstrou desconhecimento sobre a doenga, o que
contribui para a manifestagcdo de sentimentos negativos,
incluindo a vergonha de revelar o seu diagndstico aos
amigos, temendo as reagdes desses Ultimos. O enfermeiro
e outros profissionais de saude devem estar atentos para
as possiveis formas de interacdo entre a crianca com DM1
e seus amigos, valorizando oportunidades para avaliar o
conhecimento e o entendimento sobre a doenga por todos
os envolvidos. No cuidado de enfermagem prestado a
essa clientela, faz-se necessaria a coleta de informacGes
como se dao essas interagdes, auxiliando na identificagdo
de elementos que fragilizam ou que fortalecem o manejo
do diabetes mellitus, contribuindo para assisténcia de

enfermagem qualificada e individualizada.
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