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EXPERIENCE OF MOTHERS IN THE CARE OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES
EXPERIENCIA DE MADRES EN LA ATENCION A NINOS DIABETICOS TIPO 1
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Estudo descritivo qualitativo com objetivo de compreender a vivéncia das maes no cuidado das criancas diabéticas tipo 1 em uma
unidade de Referéncia Terciaria em Diabetes, localizada no municipio de Fortaleza-Ceara, Brasil. Os dados foram coletados mediante
entrevista semi-estruturada com 12 mdes de criancas diabéticas, na faixa etaria de 3 a 12 anos. Os resultados foram analisados a
partir das técnicas do conteldo de Bardin, emergindo as categorias: Multiplos sentimentos gerados no impacto do diagndstico; Mae
enfrentando a Competitividade do afeto entre os filhos; A vivéncia da mae na expansao do /ocus cotidiano do cuidado. Conclui-se que
a doencga afeta toda a familia, porém a responsabilidade do cuidado recai sobre a figura materna em todos os ambitos da doenca,
fazendo-se necessario apdio profissional, visto que a assisténcia prestada pela mde ao filho diabético vai além dos cuidados
relacionados ao controle metabdlico.

Descritores: Diabetes Mellitus; Salde da Crianga; Doenga Cronica; Enfermagem.

Descriptive qualitative study aimed to understand the experience of mothers in the care of type 1 diabetic children in a unit of Tertiary
Reference in Diabetes, located in Fortaleza, Ceard, Brazil. Data were collected through semi-structured interviews with 12 mothers of
diabetic children, aged 3-12 years. The results were analyzed using the techniques of thematic analysis of Bardin, with these
highlighted categories: multiple feeling generated in the impact of the diagnosis; mother facing the competitiveness of affection among
the children, the experience of the mother in the expansion of the /ocus daily care. Conclusion: the disease affects the whole family,
and the burden of care falls on the mother in all aspects of the disease, professional support is necessary, once the assistance
provided by the mother goes beyond the diabetic child care related to metabolic control.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Child Care; Chronic Disease; Nursing.

Estudio cualitativo descriptivo, con el fin de entender la experiencia de las madres en la atencién s los nifios con diabetes tipo 1 en
unidad de Referencia Terciario en Diabetes, en Fortaleza, Ceara, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas con 12 madres de nifios diabéticos, con edades entre 3 y 12 afos. Los resultados fueron analizados a partir de las
técnicas de contenido de Bardin, las categorias emergentes fueron: mdltiples sentimientos generados en el impacto del diagndstico;
madre frente a la competitividad del afecto entre los nifios; experiencia de la madre en la ampliacién del lugar de cuidado diario. La
enfermedad afecta a la familia, pero la responsabilidad de la atencién recae en la madre en todos los aspectos de la enfermedad,
siendo necesario el soporte profesional, pues la asistencia prestada por la madre al nifio diabético va mas alla de la atencion
relacionada al control metabdlico.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Cuidado del Nifio; Enfermedad Crdnica; Enfermeria.
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[ INTRODUGAO ]

No Brasii o numero estimado de pessoas
diabéticas é de cerca de oito milhdes, nado existindo
dados exatos de criangas e adolescentes com esta
patologia, porém a incidéncia do Diabetes Mellitus tipo
1(DM1) tem aumentado, em particular na populacao
infantii com menos de 5 anos de idade. As
caracteristicas principais da doenca s3o: necessidade
diaria de insulina no tratamento com controle
metabdlico abil, oscilacdo na glicemia e grande
tendéncia a desenvolver cetoacidose e coma'’.

O fato do Diabetes tipo 1 ser considerado
incuravel desperta sentimentos de culpa, ansiedade e
expectativas de recuperagdo, caracterizados por um
periodo de desestruturacdo e incertezas nos membros
da familia. Os pais, além da dificuldade de compreender
0 universo dos sentimentos emergidos com o impacto
do diagnostico, precisam ajudar o diabético e o filho
saudavel a entender as mudangas que irdo ocorrer®,
Assim, para alcangar a eficacia do tratamento e controle
metabodlico, €é fundamental que os sentimentos
despertados sejam superados, para que a crianga
adquira confianca no processo de mudanca dos habitos
alimentares, vida social e insercdo de medicagoes.

Quando se associa o Diabetes com a infancia, é
indispensavel a presenca de um cuidador para aprender
a lidar com sintomas, procedimentos terapéuticos e
habilidades para o aprendizado do controle metabdlico.
Pesquisas retratam a mae como principal responsavel na
terapia da doenga cronica na infancia, evidenciando que
sofre e adoece com o filho, e escuta atentamente as
orientagdes dos profissionais de satide®™.

A fase de maior sofrimento para a familia é o
diagndstico, em que vivencia um periodo de crise
caracterizado por desestruturacao e incertezas ao lidar

com sintomas e tratamentos para reorganizar a vida.

Porém, é na fase da aceitacao da enfermidade
que compreende o processo do cuidar sem medo. O
suporte dos profissionais € imprescindivel visando
direcionar acdes adequadas de salde com objetivo de
reorganizacdo familiar e manejo terapéutico®®. Nessa
perspectiva, o enfermeiro, engajado na assisténcia ao
diabético deve programar novas praticas de cuidado
capazes de promover o controle metabdlico, refletindo
pontos frageis da educacdo em saude no contexto de
aceitacao.

A necessidade de conhecer as mudancas
ocorridas na familia apds o diagndstico do Diabetes
Mellitus (DM) na infancia desperta questionamentos:
Como as maes sentem-se diante da responsabilidade de
cuidar de um filho diabético? Como é o cotidiano da
crianca diabética no ambito familiar, social, e escolar?

A fim de orientar e estimular o cuidador ¢é
determinante que o profissional de saude conheca a
realidade, os sentimentos e as mudancas ocorridas apds
o diagndstico e, além disso, fazé-lo entender o cuidar da
crianca na area cognitiva, afetiva e comportamental.
Assim sendo, tem-se como objetivo compreender a
vivéncia de maes no cuidado a crianca diabética tipo 1

em uma unidade de Referéncia Terciaria em Diabetes.

METODO

Realizou-se um estudo de cardter descritivo com
enfoque na abordagem qualitativa, visando descrever e
explorar aspectos de uma situagdo, assim como
trabalhar com o universo de significados, motivos,
aspiragles, crencas e atitudes, o que corresponde a um
espaco profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis ™,

O presente estudo foi realizado no Centro de

Referéncia Terciaria em Diabetes, localizada no
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municipio de Fortaleza-CE. Participaram doze maes de
criangas portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1. Os
seguintes critérios de inclusdo foram adotados: mae
com filho diagnosticado Diabetes Tipo 1 ha pelo menos
um ano, ter filho em seguimento regular no referido
Centro de Referéncia e ser maior de idade.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada, contendo as seguintes perguntas
orientadoras: Como vocé se sente diante da
responsabilidade de cuidar do filho portador de
diabetes? Como ¢é para vocé o viver da crianca diabética
no cotidiano familiar, social e escolar? As questdes
foram submetidas a um pré-teste comprovando
adequacao para a populagao investigada.

Os depoimentos foram gravados e transcritos na
integra. Para analise dos dados, foi empregada a técnica
de Anélise do Contelido®, com as etapas: pré-analise
ou organizacao do material; exploracdao desse material
por meio da classificacdo e codificacdo ou categorizacao;
e interpretacao dos resultados.

Os aspectos éticos estiveram presentes no
decorrer da pesquisa, baseados na Resolucdo n°196/96
do Conselho Nacional de Saude™®, incluindo a
abordagem dos principios da Bioética. Foi explicitado o
objetivo do estudo, seguido da apresentacao e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em respeito aos direitos do individuo
e com o intuito de preservar o anonimato, as maes
foram identificadas pela ordem sequencial das
entrevistas: M1, M2 (...), M12.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), tendo sido aprovado sob o Parecer de n°
0290601.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Descricdo dos Sujeitos

A idade das maes apresentou variacao de 22 a 54
anos. Houve predominio de mulheres com unido
consensual (oito). Destas, quatro tinham um filho, uma
tinha dois, seis tinham trés e outra tinha cinco filhos. No
que se refere ao nivel de instrugdo, as que possuiam
ensino fundamental incompleto apresentaram maior
incidéncia; duas exerciam atividades fora de casa e as
demais tinham ocupacao do lar. A maioria das maes
(oito) sobrevivia com renda mensal menor que trezentos
e oitenta reais; as demais ndo apresentavam renda, pois
moravam na casa dos pais.

A transcendéncia da analise fez emergir as
categorias: multiplos sentimentos gerados no impacto
do diagnéstico; enfrentando a competitividade do afeto
entre os filhos; vivéncia da mae na expansao do /ocus

cotidiano do cuidado.

Multiplos sentimentos gerados no impacto do
diagnéstico

A percepcao gerada com a doenga, sem censura,
sem pensar no certo ou errado, revela que o papel de
protecao que os pais estabelecem com os filhos é algo
intrinseco na relagdo. O surgimento do DM evidencia
que o emocional é a area que se torna fragilizada e
prejudicada, pois as maes projetam sonhos e vida longa
nas criancas e, com o impacto do diagndstico, essa
projecdo € comprometida. No entanto, o medo e a
angustia continuam, mesmo apdés o impacto do
diagnostico, e sinalizam que a situacdo desconhecida
exige dos sujeitos equilibrio emocional para que o

desespero ndo interfira no cuidar.
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O DM modifica o cotidiano das pessoas e requer
adaptacdo na esfera psicoldgica, social e fisica, o que
torna evidente a necessidade da interacdo da familia em
todo esse processo!. A familia requer apoio emocional
para auxiliar no enfrentamento da realidade e na

capacidade do cuidar como expressam as falas a seguir:
figuei abalada, desesperada, chorava muito, ndo gosto nem de
lembrar (M1). Figuei e continuo com medo, me pegou de surpresa
(M3). Tive medo, mas como o diabetes esta bom, fico mais tranquila
(M4). Minha angustia continua. Tenho pena do meu filho, ndo me

acostumei (M12).

Nesse enfoque, a mae que possui dificuldade de
aceitar a enfermidade necessita de ajuda profissional no
momento em que estd no ambulatério, dando
continuidade ao tratamento. O enfermeiro deve interagir
visando ao convivio com esta situacdo e introduzir o
filho no mundo externo e nao ao mundo interno-
diabético.

O trabalho de educacdo em saude com os pais
facilitara a aceitacdo do filho a nova condicdo de
doenga, considerando a familia como a “Unica” no papel
determinante do desenvolvimento da sociabilidade,
bem-estar fisico dos individuos e da afetividade,
sobretudo no periodo da infancia®®. Em contrapartida,
os enfermeiros continuam arraigados as praticas
assistenciais que valorizam os achados clinicos e
desconsideram achados individuais que se fortalecem
com as crencas. Desse modo, ndo havera contribuicdo
na aproximagao das maes com o cuidado dos filhos e,
assim, a pratica ndao impactarda nos indicadores
epidemioldgicos que retratam os danos a saude da
crianga diabética.

A descoberta do diagndstico de uma doenca
cronica, quando relacionado com a ndo aceitacdo da
mae, interfere no bem-estar do filho, ocasionando
estresse e sofrimento, exigindo a superacdo de desafios
apresentados no cotidiano, como o aumento no cuidado
em termos de constancia, vigildncia e intensidade™.

Quando se associa a dificuldade do cuidado com a renda

familiar ocorre: Sofrimento, principalmente para gente que é pobre
e ndo pode dar o tratamento certo, me sinto incapaz (M2). Néo aceito
essa doenga e, ndo tenho dinheiro para bancar o que ele precisa, o
posto da o remédio. E o resto? Tenho medo de ndo poder dar a

comida que € para dar (M7).

Na conjuntura dessa abordagem, a dificuldade no
cuidar é relacionada com o poder aquisitivo da familia,
que depende da disponibilidade de alimentos, qualidade
da moradia e acesso a servigos essenciais, como os de
saneamento e os de assisténcia a saude. Os sentimentos
em relagdo a condicdo de vida nos leva a inferir que o
diabetes significa mais do que um conjunto de sintomas,
pois possui representacbes na vida pessoal, psicoldgica
e profissional.

Sabe-se que a familia precisa de preparo para
assistir o filho e aceitar os desafios do tratamento,
atentando para que o cuidado infantii na doenca
cronica, que consome tempo e perda de privacidade,
ndo provoque isolamento social e emocional®®. A
escolaridade materna exerce influéncia, sobretudo nas
oportunidades de emprego e saldrios e, nessa medida,
condiciona o poder aquisitivo dos pais.

A escolaridade e a profissao do cuidador podem
interferir diretamente sobre a renda familiar e
indiretamente na capacidade de gerir de forma eficiente

as questdes inerentes ao cuidado com a saude. £u néo

confio em deixar ele com ninguém, pois ninguém faz como eu fago,

queria poder trabalhar e ter o dinheiro, mas prefiro meu filho vivo

(M8). A atitude das maes pode excluir as criangas do
mundo real, além de despertar sentimentos de
dependéncia excessiva, desconfianca nos outros,
instabilidade emocional, medo das adversidades e

inseguranga do mundo externo. £ como se ele dependesse
apenas de mim, ndo tenho emprego devido meu filho, pois imagino

que se ficar sem mim ele vai piorar (M5). A protecao desmedida
dos pais interfere no desenvolvimento da autonomia e
pode estar encobrindo uma rejeicdo inconsciente!*19),

A dificuldade financeira é fator que influéncia o
cuidado, pois o0s medicamentos, transporte e

alimentacao adequada nem sempre sao supridos pela
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renda mensal. A insercdo da mulher no mercado de
trabalho dificulta a relacdo de assistir a crianca, e o
recurso financeiro torna-se responsabilidade apenas do
pai, quando presente. Em contrapartida, a mae que
carece trabalhar vivencia conflitos. Isto é denunciado

nas falas das entrevistadas do estudo em apreco. Preciso

trabalhar todos os dias, queria poder cuidar dela, ndo posso leva-la ao
médiico, ndo aplico insulina. Quem faz essas coisas € a minha irmé, sei
que eu cuidaria melhor (M6). Preciso trabalhar todos os dias, mas o
meu coragéo fica na méo, vou trabalhar esperando a pior noticia. Por

mim ndo trabalharia. Tenho que confiar nos outros (M10).

Um numero expressivo de mulheres é inserido no
mercado de trabalho e contribui com a renda familiar.
Além da maternidade, preocupam-se com a realizagdo
académica e valorizam a construcao da carreira
profissional, vislumbrando a condicdo de sucesso.
Ressalta-se que o trabalho feminino passa a garantir
inimeras vezes a subsisténcia da familia e passa a ser
necessidade e ndo realizacdo profissional**!”, Para se
atingir o controle metabodlico do filho diabético é
indispensavel melhorar o provimento de materiais,
equipamentos, dieta, porém esses pontos tornam-se
distantes devido aos custos.

Estudo tem revelado que este papel assumido
pela mulher tem repercutido na dinamica familiar, nas
questdes conjugais, bem como na educacao dos
filhos*®. Nesse sentido, os sujeitos encontram o desafio
de conciliar as funcdes maternas com o profissional. O
vinculo da mde que trabalha e cuida do filho diabético
sofre mudancas, mas a determinacdo em acompanhar o
cuidado didrio e conquistar espaco na relagdo com os
filhos persiste.

Aceitar as restricbes que o diabetes mellitus
impGe é dificil, sobretudo quando ¢ a crianga que exige
mudancgas no dia a dia, que muitas vezes os pais nao
estdo preparados para desempenhar. Os habitos
alimentares caracteristicos da cultura nordestina fazem
parte da rendncia alimentar do diabético e tornam-se

um pesar para familia; isso € percebido no choro e na

entonacdao da voz materna. Me sinto diferente de quem tem

filho normal, que pode dar doces, farinha e tapioca para o filho comer
(M8). Sou diferente das mées das outras criangas, ele chora quando
quer a comida dos outros irméos, quando € época do milho, passo

tempo dizendo ndo (M9).

O estado emocional marcado pela pratica do
cuidado gera sobrecarga que nao esta superada na
dindmica familiar. Estudos apontam que repetidas visitas
a médicos, hospitais e a necessidade de assegurar que a
medicacdo seja administrada no horario especifico
formam fatores que potencializam o estresse, levando a
mde a absorver a doenca para si®®. O que falta nos
servicos de saude para minimizar esses efeitos? Os
discursos estdo impregnados de fragilidades e
sentimentos de impoténcia, os quais traduzem a
inseguranga no sistema publico de salde, que continua

excludente e injusto.

Enfrentando a competitividade do afeto entre os
filhos

O comportamento apresentado pelos irmaos da
crianga diabética revela mudanga na atitude materna e
provoca reagbes de revolta e ciimes nos filhos,

resultando em novas dificuldades. 0 outro é revoltado com a

menina doente, sente cidmes e até raiva dela, ainda tenho que me
dividir para evitar brigas (M4). A minha outra filha tem ciumes e vive

reclamando que néo gosto dela. Mas ndo € isso, € por que a doente

precisa de mais cuidado (M7). As adversidades estendem-se
para os demais filhos, porque a atencdo da mae

intensifica-se ao diabético. Os outros filhos até fingiram estar
doente para chamar minha atengdo (M9).

Diante do exposto, percebe-se que o
comportamento diferenciado com o filho diabético torna-
se compreensivel, dependendo da idade do irmdo, do
cilime e da raiva. Porém, o profissional de salde pode e
deve atuar com o propodsito de mostrar a familia que os
outros filhos tém capacidade de compreender a
situacdo, desde que haja esclarecimento sobre o
diabetes e tratamento. A colaboragdo da familia

constitui-se um dos determinantes favoraveis para o
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sucesso do controle metabdlico e do bem-estar do filho
e da familia.

Pesquisa realizada com 54 familiares de criangas e
adolescentes com doenca crbnica apontou que 39% dos
irmaos reagiram com solidariedade; 22% com ciimes;
19% com desprezo; 14% outros com agressividade,
desespero, preocupacao e saudade. Segundo as
entrevistadas, alguns irmdos, face a crescente atencdo
dos pais com o(a) filho(a) doente, exprimiam ciimes,

preocupacio e instabilidade emocional*”.

Vivéncia da mae na expansao do /dcus cotidiano
do cuidado

A escola promove oportunidades educacionais
para as criancas com deficiéncias, limitacdes nas
atividades ou restricdes na participacao social, incluindo
doencas cronicas, problemas fisicos e/ou outros tipos de
limitacio®. Porém, é o local em que a crianga fica
exposta a atividades fisicas, alimentos improprios e a
profissionais despreparados no manejo de crises
hipoglicémicas e cetoacidose. A incapacidade dos
profissionais relacionada ao manejo correto da doenca

desperta comportamento materno como: 7enkto medo que

ela caia na escola e demore a sarar, ela pode comer algum doce do
colega e entrar em crise (M7). Na escola ela teve uma crise, so Deus
que ndo deixou que morresse. Agora quando vai para aula, fico
imaginando alguém chegar me dando aquela noticia (M1). A escola
virou um lugar onde tudo parece perigoso, os colegas com os doces, o
numero de alunos, a educagdo fisica que € bem cedinho e ndo quer

comer antes de sair. Passeios ndo existem sem mim (M12).

Indubitavelmente, o  controle  metabdlico
insatisfatorio em criancas resulta em crescimento
atrofiado e crises hiperglicémicas ou hipoglicémicas
severas, afetando o desenvolvimento neurolégico. O
diabetes tipo 1 diagnosticado em idade muito precoce
pode desenvolver anomalias estruturais do cérebro e da
fungdo cognitiva®®. O cuidado diario com a alimentagdo,
monitoramento da glicemia capilar, conhecimento dos
primeiros sinais e sintomas de hipoglicemias sao

essenciais para o controle metabdlico. Portanto, o

diabetes tipo 1 representa uma incumbéncia da familia e
dos servicos de salde.

Estudo evidencia que, apesar dos professores
denotarem conhecimento sobre o que é DM,
desconhecem o0s sinais e sintomas da hipo e
hiperglicemia, as abordagens terapéuticas e as principais
condutas a serem adotadas diante de intercorréncias
glicdmicas®®). Neste sentido, acredita-se que 0s
profissionais da Estratégia Salde da Familia devam
identificar criancas diabéticas a fim de convocar pais e
professores para discutir sobre o diabetes no espaco
escolar.

Pesquisa mostra que a familia apresenta receio ao
ambiente escolar, diante da inseguranca em relagao ao
preparo dos educadores em lidar com os filhos.
Reconhece-se que um ambiente seguro é aquele que
dispde de pessoas treinadas para medir a glicemia e
reconhecer e tratar um episédio de hipoglicemia‘®?.

A participagao do cOnjuge de pouca intensidade e
cumplicidade revela um cuidado materno solitario: Meu

esposo ndo sabe sobre a diabetes, nunca foi a consulta, logo ndo
confio em deixar meu filho sozinho com ele por um longo periodo
(M3). As mdes expressam passividade do pai frente a situagdo do
filho. Meu marido se distancia, parece que ndo quer se envolver para

nédo sofrer. E quando minha filha pergunta se pode comer alguma

coisa, manda perguntar & mée (M9). Essa conduta gera na
mulher o entendimento de responsabilidade individual,
gerando  situacdo desconfortdvel e  momentos
conflitantes no seu relacionamento conjugal levando-a a
experienciar situacoes adversas ao bem-estar da familia.

Acredita-se que o pai deva ser colaborador no
processo terapéutico da Diabetes Mellitus, pois é um
aliado na aquisicdo de orientacdes de saude adequadas
e no processo de enfrentamento da doenca.

Embora estudos apontem a mae como a principal
cuidadora da crianca diabética, a inclusdo do pai é
essencial para progresso do tratamento. No entanto,
tem se estabelecido ao pai a fungdo de provedor

econdmico, aquele que ndo pode deixar faltar nada em
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casa, por meio de horas prolongadas de trabalho. E
esperado que as condicdes de vida melhorem, mas o
custo familiar do baixo envolvimento paterno na

educacgo dos filhos é elevado®?,

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O conjunto de informagdes obtidas nesta
investigacdo de natureza qualitativa, contextualizado no
tempo e local da realizacdo, nao pretende, portanto,
generalizar os resultados encontrados, mas trazer
contribuicdo significativa para os servicos de saude na
compreensao da vivéncia da mae no cuidado do filho.

A tematica apontou que as repercussdes causadas
apods o diagndstico foram negativas e implicaram no
estabelecimento da  reorganizacdo  familiar. A
preocupacdo dos pais refere-se as ocorréncias
constantes de descompensacao, que traduzem a falta de
equilibrio da situagdo metabdlica, gerando maior
possibilidade de complicacbes, o que compromete a
qualidade de vida no futuro. O cuidador “enxerga” o
filho diabético como pessoa fragil e doente.

E notdvel, inclusive, que o enfrentamento positivo
pode ser encontrado a partir da aceitacao da
enfermidade, que possibilita a busca de informacdes e a
tentativa de adaptacdao da rotina familiar com objetivo
de amenizar os sentimentos de dependéncia,
desconfianca, instabilidade emocional e inseguranca
despertadas com o diagndstico do diabetes mellitus.

A doenca cronica afeta a crianca e a familia,
porém a responsabilidade predomina na figura da mae,
que se sente indispensavel e insubstituivel na prestacdo
do cuidado, resultando em uma superprotecao que pode
excluir os filhos do mundo real, além de despertar
sentimentos de dependéncia, desconfianga, instabilidade
emocional e inseguranca.

Ressalta-se o papel estratégico do profissional de
saude em lidar com a familia e ndo apenas com o

doente, reduzindo dificuldades no decorrer do

tratamento. A atengdo educativa-assistencial ao bindmio

mae e filho, enfatizando o processo de
comunicagdo/orientagdo em saude, deve favorecer a
reducdo da angustia, € ao mesmo tempo consolidar
suporte técnico para o enfrentamento do processo de
doenga.

Nisto reside a atuacdo do enfermeiro, que se
traduz em atencdo, objetividade, solicitude e cuidado
individual, pois possibilita acolhimento. A equipe
multidisciplinar deve convocar e mobilizar os pais
visando minimizar conflito intrafamiliar e atraso no

desenvolvimento da crianga.
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