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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus do tipo | (DM I) é uma doenca complexa e de dificil controle na
infancia com repercussdes fisicas, emocionais e sociais na vida destes. Objetivo: Identificar a
composicao da rede social das criangas com DM I. Metodologia: Pesquisa descritiva e quantitativa. A
amostra foi constituida por 10 crian¢a, com DM [, cadastradas no Centro de Assisténcia Especializada
(CEAE), no municipio de Patos de Minas, Minas Gerais, no ano de 2018. Adotou-se para coleta de
dados o mapa de rede social e para analise os parametros de Sluzki. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica do UNIPAM sob nimero do protocolo 2.517.583/ 2018. Resultados e discussio:
Percebe-se que as redes sociais de 8 criancas sao de tamanho grande, 1 média, 1 pequena. Notou-se a
presenca de membros da familia, énfase na mae, amigos, profissionais do CEAE e auséncia dos
membros da escola, da Equipe de Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na
rede social. Conclusdo: Infere-se que as redes sociais das criancas com DM | apresentam-se de
tamanho grande e que esses membros vém oferecendo apoio as criancas ao ponto de serem
lembradas pelas mesmas. Uma rede composta por profissionais de saide, membros das familias e
amigos sao capaz de oferecer cuidados para desenvolver um tratamento eficaz, com vista a
promocao de salide e bem-estar da crianca.

PALAVRAS CHAVE: Apoio social. Diabetes mellitus tipo I. Promoc¢do de Saude. Rede social. Saude da
Crianga.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus do tipo I (DM 1) é uma doenca crénica complexa e de dificil controle na infancia
visto que estas vivenciam o processo de crescimento fisico e emocional. Esta ocasiona repercussdes
fisicas, emocionais e sociais, além de vdrias mudancas nas atividades didrias provocadas pelas
manifestacdes clinicas da doenca, efeitos adversos dos farmacos, administracdo da insulina, dieta,
consultas e exames laboratoriais repetidamente. Em geral, a DM | implica em vulnerabilidades na
vida das criancas e de sua familia, assim, percebe-se que as mesmas necessitam de pessoas e
instituicbes capaz de oferecer apoio para enfrentar as adversidades causadas pela DM | (SILVA et al.,
2017). Arede social é formada por pessoas e ou instituicdes que oferecem apoio/auxilio/ajuda, frente

as dificuldades e problemas enfrentados no cotidiano. Esta pode oferecer apoio como de companhia

66 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018


mailto:dantynunes@yahoo.com

social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo e controle social, ajuda material e
de servicos e acesso a novos contatos (SLUZK, 2010). Estudos realizados com criang¢as que convivem
com a DM | afirmam que a rede social e o apoio social sdo efetivos para o enfrentamento daDM | e a
qualidade de vida dessas (SILVA et al., 2017; OKIDO et al., 2017). Este estudo teve como objetivo
identificar a composicao da rede social das criancas acometidas pela DM |, acompanhados no Centro
Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE), no municipio de Patos de Minas — Minas Gerais (MG),

no ano de 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, exploratdria, com abordagem qualitativa. A amostra
foi constituida por criancas de ambos sexos, na faixa etdria de 7 até 12 anos, com diagndstico de DM
I, cadastradas no CEAE, na cidade de Patos de Minas- MG, no ano de 2018. Para a coleta de dados foi
adotado a construcao do Mapa de rede social para identificar a composicao da rede social. A coleta
de dados foi realizada por meio de uma entrevista, durante uma visita domiciliar, em dia e horario de
disponibilidade dos participantes. Os dados foram analisados pelos parametros de Sluzki (2010). Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Patos de Minas —

CEP — UNIPAM sob nimero do protocolo 2.517.583/ 2018 em 28/02/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 10 criancas de ambo sexo, na faixa etdria, de 7 até 12 anos, com
diagndstico de DM |, acompanhados no CEAE, em 2018. No Mapa 1 observa-se que a crianca
Florzinha, possui uma rede social pequena (1 a 7 pessoas) e no Mapa 2 da crianca Neymar, uma rede

média (8 a 10 pessoas).

67 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



MAPA DE REDE SOCIAL
HeYHAR

Amizades Comunidade

Servico de Savde

Familia Escola/trabalho

Fonte: Mapa de rede social de Neymar, 10 anos.

MAPA DE REDE SOCIAL
PLORZINKA

Amizades Comunidade

A Servico de Savde

Fawilia Escola/trabalho

Fonte: Mapa de rede social da crianca Florzinha, 11 anos.

Sluzki (2010) assevera que a rede pequena é menos efetiva em doencas crénicas, visto que ocorre
uma sobrecarga de cuidado a poucos membros e que a auséncia de um membro pode representar
uma perda significativa. Nunes et al. (2017) assevera que independentemente da quantidade de
pessoas 0 que deve ser considerado e a percepcao de poder contar com alguém. Ja a rede de
tamanho médio é considerada ideal, visto que os membros sdo capazes de distribuicdo do cuidado
entre seus membros auxiliando de forma efetiva o enfrentamento das adversidades (NUNES et al.
2017). A maioria das criancas (8) citaram uma rede social grande (mais de 10 pessoas), o que indicia a
possibilidade dessa rede ndo ser tao efetiva no cuidado, ja que os membros podem ter a suposicao
de que alguém j3 esteja cuidando do problema e no fim nenhum atua diante das adversidades ou
problemas, gerando um descompromisso (SLUZKI, 2010). No Mapa de rede social 3, de Natsu,
percebe-se uma rede numerosa, o que pode inferir na dificuldade de saber quem realmente cuida e

apoia este nos momentos de dificuldade.

68 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



MAPA DE REDE SOCIAL
2

Amizades Comunidade

Servico de Saude

Fawilia Escolaltrabalho

Fonte: Mapa de rede social de Natsu, 12 anos.

Na composicdo da rede social dos 10 mapas percebeu-se a presenca significativa da familia, dos
amigos, dos profissionais do CEAE, ja a escola e a comunidade foram menos referenciadas. Esta
analise favorece a visualizacdo dos recursos existentes e das lacunas na rede. A presenca da mae
reflete uma valorizacdo por parte das criancas. Cruz et al. (2017) relatam que a mae apesar de
vivenciar sentimentos de medo e inseguranca em relacdo ao cuidado da crianga, sdo capazes de
desenvolver um cuidado repleto de amor e de responsabilizacdo. Os autores afirmar que estas maes
necessitam de um apoio oriundo de uma equipe multiprofissional. Apesar de todas as criancas
citarem a presenca do médico e 2 criangas citarem a enfermeira do CEAE, nenhuma crianga citou a
presenca dos profissionais de satide da Equipe de Satde da Familia (ESF) e dos membros do Nucleo
Ampliado de Salude da Familia (NASF) o que é preocupante. Entende-se que estes deveriam estar
proximas das criancas que apresentam situacSes complexas é necessitam de um cuidado integral.
Perceba-se que essas criangas vivenciam situa¢gdes de vulnerabilidades em rela¢do a saude e
necessitam de ser amparadas tanto pelos profissionais do CEA, quanto pelos da ESF e o NASF. Okido
et al. (21017) sugerem que os profissionais da saiide atuem no desenvolvimento de um cuidado
centrado na pessoa, na abordagem familia e na singularidade da crianga. Assim, os profissionais
devem elaborar o Projeto terapéutico singular, com vista a promover o cuidado integral
proporcionando assisténcia adequada. Os autores citados acima afirmam a necessidade de uma

maior capacitacdo dos profissionais de saide no que tange ao modo de cuidar destas criangas.

CONCLUSAO

Contudo infere-se que as redes sociais das criangas com DM | se apresentaram com tamanho grande
e que esses membros da rede vém oferecendo apoio as criancas ao ponto de serem lembradas pelas
mesmas. E que uma rede composta por profissionais de satide, membros das familias, amigos s&o
capaz de oferecer cuidados para desenvolver um tratamento eficaz, com vista a promog¢do de satde

e bem-estar da crianca. Este artigo evidenciou que a rede social atua como fator de protecdo capaz
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de amenizar os impactos da DM |, na vida das criangas, contribuindo para o controle metabdlico,

manejo da doenca e adesdo ao tratamento da DM I.
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