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RESUMO
O diabetes mellitus tipo 1 e seu manejo tem se tornado um enorme desafio, principalmente para as crianças, pois, inúmeras situações inadequadas, tais como: comportamentos, habilidades e conhecimentos colaboram para a não adesão ao tratamento e para o aumento de complicações em longo prazo. O objetivo desse estudo foi analisar as dificuldades relacionadas às atividades diárias de uma criança de 06 anos de idade com diabetes mellitus tipo 1 no município de Dom Expedito Lopes – Piauí focando principalmente nas características mais significativas dessa doença na primeira infância. Para tal entrevistou-se uma mãe de uma criança de 06 anos de idade portadora da doença. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa utilizando-se como procedimentos a pesquisa de campo e bibliográfica e emergiu do interesse em investigar o tema para melhor atuar e das minhas inquietações e preocupações com uma criança portadora dessa doença. Como metodologia o instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro semiestruturado para entrevista considerando as variáveis relacionadas às atividades diárias com uma criança portadora de diabetes mellitus tipo 1(alimentação, exercício físico, gasto financeiro, atividades escolares, relacionamento familiar, dificuldades, etc), contendo 10 questões semiabertas. O estudo foi embasado pelos seguintes autores: FONSECA, J. J. S.; GIL, A. C. ; GOLDENBERG, M.; MARTINEZ C. H. J, Lastra M. L, Luzuriaga T. C.;MINISTÉRIO DA SAÚDE (BR).;ZANETTI M. L, Mendes I. A. C, Ribeiro K. P. Como resultados, nota-se que a criança e a família ao conviverem com o diabetes mellitus tipo 1 ambos passam por diversas fases conturbadas. Este estudo demonstra a importância de se considerar, no atendimento à criança com diabetes mellitus, suas experiências com os amigos e a família, em todos os cenários significativos em seu cotidiano, tais como a escola, o seu domicílio e o dos colegas e os locais de lazer.
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ANALYSIS OF DIFFICLTIES RECARDING THE DAILY ACTIVITIES OF A CHILDWITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN THE MUNIPALITY OF DON EXPEDITO LOPES-PIAUÍ
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ABSTRACT
The type 1 diabetes and its management has become a major challenge, especially for children, because many inappropriate situations such as: behavior, skills and knowledge collaborate to non-adherence to treatment and the increase of long-term complications . The aim of this study was to analyze the difficulties related to daily activities of a child of 06 years old with type 1 diabetes mellitus in Dom Expedito Lopes - Piauí focusing mainly on the most significant characteristics of this disease in early childhood. For such was interviewed a mother of a child of 06 years of age carrier of the disease. It is a qualitative study using procedures such as field research and literature and emerged from interest in investigating the subject for better work and my worries and concerns about a child with this disease. The methodology the instrument used for data collection was a semi-structured to interview considering the variables related to daily activities with children with diabetes mellitus type 1 (food, exercise, finance expense, school activities, family relationships, difficulties, etc. ) containing 10 semi-open issues. The study was based by the following authors: FONSECA, JJS; GIL, A. C; Goldenberg, M .; MARTINEZ CH J, L M. Lastra, Luzuriaga TC; MINISTRY OF HEALTH (BR) .; ZANETTI M. L, Mendes IA C, Ribeiro KP As a result, it is noted that the child and family to live with diabetes mellitus type 1 both pass through several phases disturbed. This study demonstrates the importance of considering, in the care of children with diabetes mellitus, their experiences with friends and family, in all material scenarios in their daily lives, such as school, his home and that of colleagues and local leisure.
Keywords: child, family, type 1 diabetes mellitus, treatment, adaptation.
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1 INTRODUÇÃO
No ano de 1500 a. C. a civilização egípcia já tinha conhecimento sobre o Diabetes mellitus e a descreviam como uma doença que estava associada com a produção de grande quantidade de urina. Esta condição passou a ser considerada como doença por Celsus (30 a 50 d. C.) e, somente dois séculos após, foi denominada como Diabetes por Aretaeus da Capadócia. A condição doce da urina surge registrada nos Vedas, livros sagrados da Índia e, somente em 1.674, Willis a descreve como “se a urina fosse embebida com mel e açúcar”, estabelecendo assim o nome Diabetes mellitus (mellitus significa mel).
Esta doença tem como denominador comum o aumento de glicose no sangue, decorrente, na maioria das vezes, de produção diminuída ou alterada de insulina pelo pâncreas. É classificada em dois tipos, considerados os mais frequentes: o tipo 1 ou insulinodependente (DMID), e o tipo 2 ou nãoinsulinodependente (DMNID), sendo este mais prevalente na população adulta e idosa. Porém, acomete pessoas das mais variadas faixas etárias, independentemente de sexo, cor ou condições socioeconômicas.
O Ministério da Saúde define o Diabetes mellitus como um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro e vasos sanguíneos. Pode resultar de defeitos de secreção e/ou ação da insulina que envolvem processos patogênicos específicos, por exemplo, destruição das células beta do pâncreas (produtoras de insulina), resistência à ação da insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre outros. Essa doença vem apresentando incidência com proporções cada vez maiores em nosso meio.
Nos últimos anos temos visto um aumento na incidência de diabetes melito em crianças menores que 5 anos. Constitui-se em um grande desafio a obtenção de um bom controle, já que as dificuldades em relação ao tratamento medicamentoso e ao acompanhamento não são poucas. Nessa faixa etária as crianças têm atividades muito irregulares, não referem sintomas, mudam padrões alimentares com rapidez, e o tratamento na maioria das vezes depende totalmente da família. 
É notório que o desenvolvimento científico e tecnológico tem possibilitado o diagnóstico precoce das doenças e a terapêutica adequada permite, muitas vezes, o controle de sua evolução e cura. Mesmo com esses avanços, algumas doenças, especialmente as crônicas, promovem alterações orgânicas, emocionais e sociais que exigem constantes cuidados e adaptação.

Doenças crônicas, são consideradas incuráveis e permanentes, exigem que o indivíduo reeduque sua existência, adaptando-se às limitações, frustrações e perdas. Essas mudanças serão definidas pelo tipo de doença, maneira que se manifesta e como segue o seu curso, além do significado que o paciente e a família atribuem ao evento. 
É recomendado às mulheres procurarem auxílio médico durante a gravidez para evitar a diabetes gestacional, pois é sabido que de acordo com o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria que dois terços do açúcar da mãe vão para o bebê. Essa dose extra de glicose sobrecarrega o pâncreas da criança que, então começa a produzir mais insulina. Para completar, a insulina, além de processar o açúcar do sague, é um hormônio anabólico, ou seja, ele promove o crescimento de alguns órgãos e tecidos. Dessa forma, níveis elevados dessa substância vão interferir diretamente no desenvolvimento do feto, que pode se tornar um bebê com um tamanho acima da média. Felizmente, a maioria dos casos de diabete gestacional evolui bem.
Quando nos referimos à criança, o esperado é que ela viva situações de saúde para crescer e desenvolver-se dentro dos limites da normalidade, porém, quando nos defrontamos com ela na condição de doente, como todo ser humano, tem seu comportamento modificado. Sua reação diante dessa experiência desconhecida, a doença, pode lhe trazer sentimentos de culpa, medo, angústia, depressão, apatia e ameaçar a rotina do seu cotidiano.  

Devido às grandes complicações e problemas que o diabetes traz para a vida da criança e de sua família, cabe aos profissionais de saúde estar sempre atentos na identificação das pessoas com risco para esta doença e intensificar as ações para promover o seu controle, entre os já diagnosticados. Estudos já demonstraram que pessoas com diabetes mellitus apoiadas adequadamente por amigos e familiares aderiram melhor às condutas de autocuidado. Esses estudos ainda relataram que avaliar os meios de apoio do paciente pode ajudar a identificar as suas necessidades de assistência, no propósito de evitar as complicações de longo prazo. 
A elaboração desse estudo em forma de artigo constitui-se em uma pesquisa de abordagem qualitativa utilizando-se como procedimentos a pesquisa de campo e bibliográfica e emergiu do interesse em investigar o tema para melhor atuar e das minhas inquietações e preocupações com uma criança portadora dessa doença. O estudo tem como objetivo analisar as dificuldades relacionadas às atividades diárias de uma criança com diabetes mellitus tipo 1 no município de Dom Expedito Lopes – Piauí focando principalmente nas características mais significativas dessa doença na primeira infância.
A pesquisa qualitativa não se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensão de um grupo social, de uma organização, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opõem-se ao pressuposto que defende um modelo único de pesquisa para todas as ciências, já que as ciências sociais têm sua especificidade, o que pressupõe uma metodologia própria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador não pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crenças contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997, p. 34).
A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigações em que, além da pesquisa bibliográfica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-ação, pesquisa participante, etc.) (FONSECA, 2002).
A pesquisa bibliográfica é feita a partir do levantamento de referências teóricas já analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrônicos, como livros, artigos científicos, páginas de web sites. Qualquer trabalho científico inicia-se com uma pesquisa bibliográfica, que permite ao pesquisador conhecer o que já se estudou sobre o assunto. Existem porém pesquisas científicas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliográfica, procurando referências teóricas publicadas com o objetivo de recolher informações ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

Para Gil (2007, p. 44), os exemplos mais característicos desse tipo de pesquisa são sobre investigações sobre ideologias ou aquelas que se propõem à análise das diversas posições acerca de um problema.
O presente estudo foi estruturado com bases nas minhas vivências e experiências dentro da área de atuação como ACS (Agente Comunitário de Saúde) no município de Dom Expedito Lopes-PI e considerando de extrema importância trabalhar essa temática, assim percebo que os estudos nesse campo do conhecimento ainda que avançados, os mesmos não conseguiram dá uma resposta pronta e acabada para a resolução desse problema que é a diabetes mellitus tipo 1. Esperamos que, não só a família, mas também a sociedade na sua totalidade aprendam a conviverem com essa enfermidade, e que a ciência médica conjuntamente com seus profissionais, pesquisadores e cientistas apliquem-se cada vez mais na procura de novos meios de controle e quem sabe a cura definitiva para essa doença. 
2 DIABETES MELLITUS NA INFÂNCIA
2.1 O que é a diabetes mellitus?
A diabetes mellitus é a doença do sistema endócrino mais frequente na infância e adolescência e é caracterizada por hiperglicemia crônica (aumento do açúcar no sangue). Esta hiperglicemia resulta de uma deficiência na secreção de insulina, de uma alteração na sua ação ou, ainda, de ambas, resultando num metabolismo anormal dos hidratos de carbono, das gorduras e das proteínas. Dependendo da causa subjacente, esta doença é dividida respectivamente em 2 grupos principais: diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. A primeira, que é a mais frequente na infância, é causada por uma destruição pelo próprio sistema imune das células secretoras de insulina, sendo também chamada insulino-dependente por a sobrevivência da criança depender de insulina exógena; a segunda, conhecida como diabetes não insulino-dependente, é a forma mais frequente no adulto, podendo também surgir na infância e adolescência, sobretudo se existir obesidade e sedentarismo.
Quando um filho de uma mãe diabética recebeu doses elevadas de açúcar durante a gestação. Para equilibrar essa condição, seu pâncreas produziu mais insulina do que o habitual. Assim que ele sai do ambiente uterino, para de ser alimentado com esse grande volume de glicose e pode apresentar um quadro de hipoglicemia. Se isso acontecer, o bebê é medicado para que o açúcar no seu sangue entre em equilíbrio.
Nem todo bebê gordinho e rechonchudo é saudável. Os filhos de mães que tiveram diabete gestacional descontrolado, além da gordura subcutânea em excesso, desenvolvem, por assim dizer, órgãos agigantados, especialmente o fígado e o coração. Um recém-nascido com um coração hipertrofiado corre o risco de ter problemas de circulação e dificuldades para bombear o sangue.
2.2 Fatores de risco

Apesar de as pessoas a quem surge a diabetes mellitus tipo 1 não terem outro familiar próximo com a doença, em cerca de 80% dos casos existe algum componente hereditário na origem desta. Existe um aumento do risco de aparecimento da diabetes mellitus tipo 1 de 0,4% para 4 a 6% quando um dos pais ou irmão tem a doença. Este risco será ainda maior se ambos os pais forem afetados ou se o irmão for gémeo idêntico. 

Outros fatores de risco, como a exposição precoce dos lactentes ao leite de vaca e, sobretudo, infecções por determinados vírus, podem precipitar a doença em indivíduos geneticamente susceptíveis. É possível que o nosso organismo, na tentativa de eliminar estes vírus, os confunda com as células secretoras de insulina e as destrua (doença auto-imune). A presença de outras doenças auto-imunes, como a doença tiroideia, doença celíaca ou o vitíligo, conferem um aumento do risco do aparecimento da diabetes mellitus tipo1.
Também constitui como sendo um fator de risco, o caso de mulheres que tem diabete antes da gravidez, pois correm mais riscos de passarem a condição para seus descendentes. O que acontece é que o pâncreas do bebê foi estimulado durante toda a gestação. E é constatado que com isso ele terá mais facilidade em desenvolver obesidade e diabete mais tarde, Esse risco, no entanto, vai depender também de outros fatores, como o estilo de vida sedentário.
 

2.3 Sinais e sintomas
Como referido, a diabetes mellitus tipo 1 é a forma mais frequente na criança. A apresentação típica é uma história, muitas vezes com menos de 1 mês de evolução, de poliúria (urinar muito), polidipsia (muita sede), polifagia (muita fome), com emagrecimento. Existem também formas mais incidiosas de aparecimento da doença, caracterizadas por letargia, fadiga e emagrecimento. A cetoacidose diabética representa cerca de 25% das manifestações iniciais da diabetes na criança, podendo manifestar-se precocemente de um forma leve, com vômitos, poliúria e desidratação. Nos casos mais graves, o hálito tem um odor a acetona, a respiração tem um padrão próprio (Kussmaul), pode haver dor abdominal e alteração do estado de consciência até ao coma. 

A diabetes tipo 2 na criança tem aumentado de forma importante nos países desenvolvidos, acompanhando o aumento da obesidade nesta faixa etária. Para além da obesidade, poderá haver poliúria e polidipsia, menos marcada que na diabetes tipo 1, sendo frequentemente assintomática. O seu diagnóstico é efetuado no contexto de análises pedidas por outros motivos.

 

2.4 Diagnósticos
Perante a presença dos sintomas clássicos da doença (poliúria, polidipsia, com emagrecimento), uma glicemia (nível da glicose no sangue) ocasional igual ou superior a 200 mg/dl faz o diagnóstico de diabetes. Em formas mais graves podem estar presentes corpos cetônicos na urina (cetonúria), que, apesar de isoladamente não fazerem o diagnóstico, complementam o resultado da glicemia elevada, definindo maior gravidade de situação.

Também faz o diagnóstico de diabetes mellitus o aparecimento, em duas ocasiões diferentes, de uma glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dl (7,0 mmol/l) ou igual ou superior a 200 mg/dl (11,1 mmol/l) 2 horas após a ingestão de um soluto com 75 gramas de glicose dissolvida em água (1,75 g/kg, se o peso da criança for inferior a 18 kg). A prova de tolerância oral à glicose não se faz por rotina, estando reservada para situações de forte suspeita clínica com glicemia em jejum normal ou quando a glicemia em jejum é superior a 100 mg/dl e inferior a 126 mg/dl.
 

2.5 Tratamentos
Dependendo da forma de apresentação da diabetes mellitus tipo 1, das condições sócio-familiares da criança e do modo como está organizada a equipe que trata estes doentes, pode-se iniciar o tratamento em regime ambulatório ou de internamento. A cetoacidose, a expressão mais grave da diabetes tipo 1, é uma das situações que justificam uma intervenção emergente. É necessário repor a perda de líquidos que ocorreu nos últimos dias ou semanas, corrigir os desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido-base e iniciar insulina. Depois de tratada a cetoacidose (geralmente após 12 a 36 horas), a alimentação oral é geralmente tolerada e a insulina rápida administrada na forma subcutânea. Nas crianças com sintomas clássicos e com hiperglicemia, na ausência de desidratação e cetoacidose, também pode ser utilizada esta forma de tratamento de transição. A monitorização dos níveis de glicemia é feita regularmente, com os devidos ajustes nas doses de insulina. Alguns dias após, é estabelecido um plano alimentar para a criança seguir em casa e é introduzida insulina com ação mais prolongada. Ao estabelecer as necessidades nutricionais para a criança, com base na idade, peso e atividade, são também levadas em conta as suas preferências. O exercício físico devidamente acompanhado deve fazer parte integrante do tratamento, não sendo raros os exemplos de atletas com diabetes.
Para além da prescrição do tratamento com insulina e dos conselhos alimentares e atividade física, nesta doença o ensino efetuado às crianças e aos pais sobre a gestão diária da doença é o componente mais importante no tratamento da diabetes. O objetivo da equipe multiprofissional é dotar os doentes e familiares de conhecimentos sobre a diabetes que lhes permitam ajustar as doses e tipo de insulina, alimentação e atividade física, de modo a terem glicemias o mais próximo possível do normal.
Na diabetes tipo 2, a correção do excesso de peso e o aumento da atividade física são medidas importantes, sendo necessária medicação complementar em certos casos.
2.6 Qual o prognóstico?
A diabetes mellitus da criança é uma doença crônica, que exige uma responsabilidade imensa no tratamento por parte da criança e da sua família. Para além de problemas agudos, como agravamento nas infecções ou episódios de hipoglicemia (açúcar no sangue diminuído), complicações visuais, renais, neurológicas e do foro emotivo também podem ser frequentes. A vigilância médica, se possível por equipes multidisciplinares, tem como objetivo tentar que estas crianças tenham uma doença o mais benigna possível e que o seu crescimento e desenvolvimento sejam o mais próximo do normal. Uma alimentação equilibrada, evitando o excesso de peso, é um cuidado importante na prevenção da diabetes tipo 2.
3 MATERIAL E MÉTODOS
A elaboração desse estudo em forma de artigo constitui-se em uma pesquisa de abordagem qualitativa utilizando-se como procedimentos a pesquisa de campo e bibliográfica e emergiu do interesse em investigar o tema para melhor atuar e das minhas inquietações e preocupações com uma criança portadora dessa doença. O estudo tem como objetivo analisar as dificuldades relacionadas às atividades diárias de uma criança com diabetes mellitus tipo 1 no município de Dom Expedito Lopes – Piauí focando principalmente nas características mais significativas dessa doença na primeira infância.
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro semiestruturado para entrevista considerando as variáveis relacionadas as atividades diárias com uma criança portadora de diabetes mellitus tipo 1(alimentação, exercício físico, gasto financeiro, atividades escolares, relacionamento familiar, dificuldades, etc), contendo 10 questões semiabertas.
O presente estudo foi estruturado com bases nas minhas vivências e experiências dentro da área de atuação como ACS (Agente Comunitário de Saúde) no município de Dom Expedito Lopes-PI e considerando de extrema importância trabalhar essa temática, assim percebo que os estudos nesse campo do conhecimento ainda que avançados, os mesmos não conseguiram dá uma resposta pronta e acabada para a resolução desse problema que é a diabetes mellitus tipo 1. Esperamos que, não só a família, mas também a sociedade aprendam a conviverem com essa enfermidade, e que a ciência médica conjuntamente com seus profissionais, pesquisadores e cientistas apliquem-se cada vez mais na procura de novos meios de controle e quem sabe a cura definitiva para essa doença.
O sujeito da pesquisa, a mãe da criança, foi localizada através de uma visita domiciliar de rotina realizada pelo Agente comunitário de Saúde dentro da sua micro área de atuação, compreendendo assim que o território faz parte da sua equipe 1 de PSF (Programa de Saúde da Família) e que o caso era propício para o estudo, pois preenchia os pré-requisitos para inclusão do sujeito e do objeto da pesquisa em questão. 
O passo seguinte foi esclarecer a mãe do garoto portador de diabetes mellitus tipo 1 que o objetivo e a natureza da pesquisa tinha um caráter investigativo anônimo e que todas as informações coletadas in loco permaneceriam em absoluto sigilo, obedecendo assim às exigências da Resolução 196/96 do Conselho nacional de Saúde, a qual dá as diretrizes e normas para todo e qualquer tipo de pesquisa em saúde que envolva seres humanos.

Os dados foram coletados na residência da família em ambiente privado onde a entrevistada em companhia do seu cônjuge não teve interferências, garantindo, desse modo, tranquilidade e fidedignidade na emissão das respostas, a entrevista perdurou por 55 minutos. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Mediante os resultados apresentados, nota-se que a criança e a família ao conviver com o diabetes mellitus tipo 1 ambos passam por diversas fases conturbadas na maioria das vezes.
O diagnóstico foi crucial e marcante, as primeiras visões percebidas pela mãe dentro do ambiente familiar com relação a criança objeto do estudo foi exatamente a perca de peso, bebedeira de bastante água e urina frequente. Ao perceber isso, a mesma pensou se tratar de uma simples infecção urinária ou de garganta. No dia seguinte ao amanhecer a criança tomou o seu café da manhã e sentiu-se mal, logo em seguida foi conduzida até o hospital mais próximo da sua residência, onde o médico fez um teste capilar após internação da mesma e constatou que a taxa de glicose estava além dos padrões considerados normais, mas recomendou que o teste fosse repetido no dia seguinte, então outro teste foi refeito e finalmente constatou-se que a criança estava com diabetes mellitus tipo 1.

A criança permaneceu internada e diariamente fazendo uso da insulina. Durante 10 dias perdeu cerca de 4 quilos, estava bastante frágil e debilitada.

Dentre as maiores dificuldades que a família relata para conviver com o problema estão: a situação financeira da família, a dieta, alimentação inadequada na escola, aplicação da insulina, descriminação, despreparo dos professores mediante a possibilidade de lidar com a criança numa situação de hipoglicemia. Vejamos aqui um relato da mãe:

...os professores da escola do meu filho não estão preparados para atendê-lo em uma situação de hipoglicemia, acho que deveriam disponibilizar cursos de primeiros socorros nas escolas que pudessem ajudar a lidar com situações assim...
Com relação as atividades físicas da criança descrevo aqui um dos relatos da mãe:

...o meu filho não tem nenhum plano de exercícios, caminha pouco, de vez em quando apenas levamos o garoto para o futebol...

Os exercícios físicos constituem-se fortes pilares para o tratamento do diabetes associando a dieta e a insulinoterapia, No entanto a atividade deve ser acompanhada através da determinação de glicemia e glicosúria evitando dessa maneira episódios de hipoglicemia. É sabido que a atividade física traz benefícios, mas é preciso ter cuidado quanto a intensidade da mesma, duração, horário, estado do controle metabólico, tempo após a última refeição e o tempo de ação da insulina. Recomendo aqui, que antes de iniciar qualquer programa de exercícios, anteriormente deve ser realizada uma avaliação médica da criança.
Cito aqui ainda, mais um relato da mãe da criança, desta vez, quando a mesma está começando a ter uma crise de hipoglicemia:

...quando meu filho está começando a crise ele corre imediatamente até mim, pois sente que próximo a mim nada de mal lhe acontecerá...

Percebe-se pelos relatos que os significados atribuídos com a vivência da doença vão se modificando com a trajetória da mesma, ou seja, quanto mais tempo passa, mais adaptada às necessidades do tratamento a criança vai ficando e sua percepção sobre a doença também muda.
Acredito, pelas minhas vivências em acompanhar e ouvir inúmeros depoimentos sobre a criança objeto de estudo, que dando oportunidade para escutá-la sobre a sua doença e seus sentimentos será importante para o resgate de sua autoestima. Diversos autores compararam crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 a um grupo de controle, com relação a autoimagem e a autoestima. Detectaram que crianças e adolescentes com diabetes mostraram baixa autoestima e autoimagem comparadas ao grupo de controle (MARTINEZ, 2001). Ouvir, porém, não esgota a extensão da assistência à criança com diabetes. É preciso compreender seus comportamentos, medos e anseios e apoiá-la nos diversos âmbitos dessa experiência, que abarca principalmente o físico, o emocional e o social. Dessa forma, fica evidente a necessidade de ser educada e cuidada por uma equipe multiprofissional especializada na área. Há concordância que se trata de uma tarefa difícil, já que a educação deve ser vista sob diversos aspectos, dentre eles as diferenças crenças, valores e mitos (ZANETTI, 2001).
Ressalto aqui que, ao olhar a criança, o enfoque não seja apenas seu diagnóstico, pois não basta compreendê-la somente como um portador de diabetes, mas sim compreender a complexidade da sua experiência nos diversos âmbitos da sua existência, enquanto um ser biopsicossocial, inclusive o aspecto familiar. Esses são os aspectos de maior conflito no manejo do diabetes mellitus tipo 1.

Enfim, prestar assistência à criança portadora de diabetes vai além do seu controle glicêmico, reestruturação do cardápio alimentar da família, motivação do filho à prática de exercícios físicos, adaptação escolar, relacionamento com os demais irmãos, quando tiver e com a Equipe de Saúde da Família (ESF). Todas essas dificuldades e outras que supostamente advirem são de difícil manejo e requer calma e por isso não só as mães, mas a família precisa de apoio e suporte para lidar com crianças diabéticas.
5 CONCLUSÃO                
Os dados representados nesta investigação me fez refletir sobre a importância em abordar o tema, pois é visto que o diabetes mellitus tipo 1 é uma preocupação mundial por se tratar de uma doença crônica que acomete inúmeras pessoas no planeta inteiro, principalmente as crianças. Os profissionais das equipes de saúde da família devem estar sempre atentos e vigilantes em todo esse processo. Assistindo, orientando, e intervindo de acordo com as necessidades da criança, desde o momento do diagnóstico e o início da convivência com a patologia e o abalo emocional enfrentado pela criança e pela família. 
Este estudo demonstra a importância de se considerar, no atendimento à criança com diabetes mellitus, suas experiências com os amigos e a família, em todos os cenários significativos em seu cotidiano, tais como a escola, o seu domicílio e o dos colegas e os locais de lazer. Nesta pesquisa, as interações da criança com diabetes mellitus e sua família, bem como os amigos que influenciam o manejo da doença foram apresentadas por meio de perspectivas que demonstram tanto as atitudes positivas e negativas dos amigos perante a criança com DM1 quanto aquelas da criança frente aos amigos. As atitudes positivas foram reveladas por meio de demonstrações de companheirismo dos amigos frente às diversas situações vividas pela criança com o diabetes mellitus, inclusive nas intercorrências. As atitudes negativas foram relacionadas ao plano alimentar e aos preconceitos. A criança com DM1 demonstrou desconhecimento sobre a doença, o que contribui para a manifestação de sentimentos negativos, incluindo a vergonha de revelar o seu diagnóstico aos amigos, temendo as reações desses últimos. O Agente Comunitário de Saúde e outros profissionais de saúde devem estar atentos para as possíveis formas de interação entre a criança com DM1 e seus amigos, valorizando oportunidades para avaliar o conhecimento e o entendimento sobre a doença por todos os envolvidos. No cuidado dos Agentes Comunitários de saúde e da enfermagem prestado a essa clientela, faz-se necessária a coleta de informações como se dão essas interações, auxiliando na identificação de elementos que fragilizam ou que fortalecem o manejo do diabetes mellitus, contribuindo para assistência qualificada e individualizada.
Além disso, devemos considerar a perspectiva em a criança poder viver bem o presente e vislumbrar conjuntamente com a família um futuro mais tranquilo, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e demais profissionais das Estratégias de Saúde da Família (ESF) podem e devem atuar conjuntamente buscando alcançar com os atores dessa vivência, o equilíbrio em princípios divergentes, mas de certa forma, devem convergir para o bom andamento do tratamento. Espero com esse estudo contribuir para uma melhor postura dos profissionais da saúde no enfrentamento dessa doença, pois a diabetes melittus tipo 1 ainda continua sendo uma doença crônica e de caráter de urgência quando detectada. Neste contexto, faz-se importante que os profissionais conheçam a família e o lado da pessoa que sofre com a doença, seus medos, dificuldades e limitações para tornarem seu trabalho mais humanizado.
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