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RESUMO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a aproximagao ao cuidado do diabetes mellitus
(DM) na crianca e na familia, utilizando as reflexdes teéricas de educagdo em salde. Para
compreender a rede complexa do processo de adoecimento torna-se relevante buscar subsidios
nos referenciais de educagdo e salde e promocdo da salde. Esses referenciais superam a
conceituagdo biomédica de saude e abrangem objetivos mais amplos, uma vez que a saude deixa
de ser apenas a auséncia de doengas para ser uma fonte de vida. Nessa dire¢do, tem-se como
objetivo relatar as experiéncias de educagdo em salde a partir da aproximagéo ao cuidado de uma
crianga com DM e sua familia. Para o desenvolvimento do trabalho foram realizadas quatro visitas
domiciliares e a coleta dos dados ocorreu por meio do histérico da familia. Em seguida, foram
realizadas atividades lidicas e de educagdo em salde sobre o diabetes e a qualidade de vida do
sujeito e de sua familia. Ao final, observou-se que acdes de educagdo em saude configuram-se
como um mecanismo importante na abordagem das doengas cronicas, podendo ser importante
instrumento para o desenvolvimento da autonomia individual, da capacidade critica, da autogestéo
da saude e dos modos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 1; educagéo em saude; saude da crianga.

ABSTRACT

APPROACH TO THE CARE OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS:
AN EXPERIENCE REPORT
This paper presents an experience report on the approach to the care of diabetes mellitus (DM)
occurring in children and family by using the theoretical reflections of health education. In order to
understand the complex network of the disease process, it is relevant to seek subsidies in the
literature of education and health and health promotion. Such frameworks outweigh the health and
biomedical concepts to include broader goals, since health is seen not only as the absence of
disease but as a source of life. Therefore, this study is aimed at relating the experiences of health
education based on the approach to the care of a child with diabetes and his/her family. For this four
home visits were carried out and data collection occurred through the family history. Recreational
and health education activities on diabetes and quality of life of the individual and his/her family were
also conducted. In the end, it was observed that the actions of health education are characterized as
an important mechanism in addressing chronic diseases and may be an important tool for the
development of individual autonomy, the critical self-management capacity, and the health and
lifestyles.
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RESUMEN
APROXIMACION A LA ATENCION DE LOS NINOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1: UN
RELATO DE EXPERIENCIA
Este trabajo presenta un relato de experiencia en el enfoque a la atencién de la diabetes mellitus
(DM) en los nifios y la familia, con las reflexiones teéricas de educacién para la salud. Para
comprender la compleja red del proceso de la enfermedad es importante buscar los subsidios en 16s
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referenciales de salud y educacién y promocion de la salud. Estas referencias son méas amplias que
los conceptos biomédicos de salud y em ellos la salud no es solamente la ausencia de enfermedad,
es una fuente de la vida. En ese sentido, este trabajo tiene el propésito de relacionar las
experiencias de educacién para la salud en la aproximacién al cuidado de un nifio con diabetes y
sus familiares. Se hicieron cuatro visitas al hogar y la recoleccién de datos ocurrié a través de la
historia de la familia, enseguida las actividades recreativas y de educacién de salud sobre la
diabetes y la calidad de vida del sujeto y su familia. Al final, se observé que las acciones de
educacion para la salud se caracterizam por ser un mecanismo importante en el tratamiento de las
enfermedades crénicas y puede ser una herramienta importante para el desarrollo de la autonomia
individual, la capacidad critica y la autogestion de la salud y estilos de vida.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, tipo 1; educacion para la salud; salud del nifio.

INTRODUCAO

O diabete mellitus (DM) pode ser caracterizado como um grupo de doencas
metabdlicas provenientes de elevados niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), causados
por defeitos na secrecdo e/ou na acdo da insulina™. A insulina é um horménio produzido
pelo pancreas e que controla o nivel de glicose no sangue, ao regular a produgdo e o
armazenamento de glicose. Quando a pessoa desenvolve o diabetes, as células podem
parar de responder a insulina ou o pancreas pode parar totalmente de produzi-la®.

Assim, tem-se 0 DM de tipo 1 e 2. O DM tipo 1 indica destruicdo da célula beta que
eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administragao
de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte®. O desenvolvimento do
diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente em criangas
e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente progressiva,
geralmente em adultos.

No entanto, apesar do conhecimento do mecanismo biolégico da doenca, os agravos,
em especial os cronicos, ndo atuam somente no individuo, podendo afetar também os
demais membros da familia, mesmo que indiretamente, fazendo com que a rotina familiar
seja modificada. Nesse contexto, é imprescindivel a atuagdo de uma equipe multiprofissional
gue proporcione um ambiente de equilibrio entre a nova realidade e o conforto do usuario.
Ainda, a familia tem uma importante contribuicdo e ndo pode ser vista apenas como aquela
gue deve cumprir as determinacdes dos profissionais de saude, mas deve reconhecer e
assumir a responsabilidade pela salde de seus membros, além da participagcdo incentivada
no processo de cuidar.

Para compreender a rede complexa do processo de adoecimento em familia, torna-se
relevante buscar subsidios nos referenciais de educacédo e salde e promocdo da saude.
Estes referenciais superam a conceituacdo biomédica de saude e abrangem objetivos mais
amplos, uma vez que a saude deixa de ser apenas a auséncia de doencas, para ser uma
fonte de vida. Assim, na sua versdo contemporanea, a educagcdo em saude ja ndo se destina
apenas a prevenir doengas, mas a preparar o individuo para a luta por uma vida mais
saudavel®.

Nesse sentido, a promog¢do da salde busca a superacao da responsabilizacdo do
individuo pelo seu estado de salude e investe num cenario em que o individuo faz suas
proprias escolhas, defendendo a tese do investimento na autonomia e na escolha individual.
Um termo muito usado na promocdo da saude, o empowerment, emprega a ideia de
instrumentalizar o individuo para cuidar da sua vida e da sua satde®.

Este processo esta centrado na percepcdo de que as pessoas instrumentalizadas e
com condi¢cdes necessarias podem cuidar melhor de sua saude. O processo educativo
constitui-se de uma troca de experiéncias, através de ac¢des horizontalizadas e de didlogo,
em que ndo ha um saber predominante sobre outro e as pessoas podem conversar e fazer
escolhas.

Trazer isso € importante, pois muitas vezes as a¢des de educagdo em salude ocorrem
de forma linear e vertical, sem escuta ativa das pessoas e sobre o que para elas é
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importante para sua saude. Assim, pensar as acdes de educacdo em saude para o sujeito
com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de saude, especialmente para
compreender seu modo de viver e o que esta ligado a vida de seus familiares e amigos.
Essas acoes de educacdo podem leva-lo, aos poucos, a gerenciar sua vida com diabetes em
um processo que vise a qualidade de vida e autonomia.

Essas experiéncias educativas, para serem significativas para o sujeito, também
precisam empreender uma relagao de troca de saberes entre o saber popular e o cientifico,
em que ambos podem enriquecer reciprocamente!”. Essa aproximacdo é necessaria, na
medida em que se produziu um distanciamento cultural entre as instituicdes de saude e a
populacéo, fazendo com que uns ndo compreendam o modo como 0S outros operam.

Nesse sentido, os profissionais tém o papel de conhecer o conjunto das premissas e
promover o didlogo, resgatando e valorizando sua cultura, seus valores, sua condicdo de
vida. Além disso, devem estar preparados para intervir e ajudar a compreender a realidade
de salde dos individuos que cuidam, estimulando a sua participagéo e elaborando, quando
possivel, estratégias que visam melhorar as suas condi¢cdes de vida e salde, buscando
acdes intersetoriais em prol da promogéo da satde®.

Esse envolvimento é necessario, pois o tratamento do DM interfere no estilo de vida, é
complicado, doloroso, depende de autodisciplina e € essencial a sobrevida. A abordagem
terapéutica envolve varios niveis de atuagdo, como a insulinoterapia, a orientacao alimentar,
a aquisicdo de conhecimentos sobre a doenga, a habilidade de autoaplicacdo da insulina e o
autocontrole da glicemia, a manutencao da atividade fisica regular e o apoio psicossocial®.

Quando o usuario atendido € uma crianga, tornam-se necessarias estratégias que o
ajudem a entender melhor seu estado de salde e o que ele pode fazer para se cuidar. Todo
comprometimento fisiol6gico manifestado em doentes diabéticos adultos, também &
vivenciado por criancas diabéticas, pois 0 seu convivio social e familiar € afetado, uma vez
gue é necessario seguir uma rotina de aplica¢des insulinicas, educacéo alimentar, pratica de
exercicios fisicos constantes, controle glicémico e conscientizacdo sobre sua condi¢ao
fisiologica™®.

Ainda, € necessario apoiar a familia e buscar alternativas para o enfrentamento do
novo momento que estdo vivenciando, pois outro aspecto verificado diz respeito a
dificuldade da crianca em aceitar sua condi¢cdo existencial, uma vez %ue esta Ihe desperta
sentimento de revolta, que a faz sentir-se diferente de outras criancas®?.

O estabelecimento de uma boa relagédo entre a crianca, o profissional da saude e a
familia sédo fundamentais para o cuidado. Desse modo, no processo do cuidado ao sujeito
com diabetes, a equipe de saude pode ser um mediador no cuidado, tentando assegurar o
vinculo sujeito-equipe de salde e implementando atividades de educacdo em saulde
pautadas na escuta e na troca de saberes, para garantir efetividade e adeséo do usuario ao
tratamento. Além disso, deve procurar reforcar acbes governamentais e comunitarias de
incentivo a uma cultura que promova estilos de vida saudaveis.

Assim, este trabalho teve como principal objetivo relatar as experiéncias de educacao
em saude a partir da aproximacao ao cuidado de uma crianga com DM e sua familia.

O CENARIO E OS ENVOLVIDOS

No decorrer das aulas praticas de Saude Coletiva lll, foi acompanhada uma familia
composta de quatro membros — a mée e os trés filhos —, cujo filho mais novo desenvolveu
diabete mellitus tipo 1. Foram realizadas quatro visitas domiciliares para coletar informacdes
e prestar orientacdes e intervengdes de enfermagem. A familia acompanhada mora em um
bairro de uma cidade da regido Norte do Rio Grande do Sul, tendo como centro de
referéncia para a salde uma Unidade Bésica de Saude.

A coleta de dados foi feita por meio do histérico da familia. O histérico da familia € um
instrumento importante para construgao do cuidado em saude, por meio do qual sédo colhidas
relevantes informacdes que objetivam a adequada assisténcia. Através do historico desta
familia, foram coletados dados sobre as caracteristicas familiares, circunstancias de
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desenvolvimento da doenca, dificuldades relacionadas ao diagndstico e tratamento no meio
familiar e social, bem como atividade de escuta dos individuos e apoio emocional.

O histérico comeca com o relato da mae, que relata que apés a separacao dos pais 0
menino com quatro anos morou periodos com a mae e depois com 0 pai, e apos alguns
meses comegou a apresentar fraqueza e desmaios. Até entdo ndo apresentara qualquer
sintoma que pudesse leva-los a investigar alguma possivel patologia. Porém, depois de
algumas semanas morando com o0 pai, comecou a demonstrar perda rapida de peso,
polidipsia (sede intensa), polidria (aumento do volume de urina). Na primeira consulta
realizada, o médico diagnosticou que o menino apresentava um processo de desidratacao e
prescreveu a ingestdo de liquidos, como: sucos, chas e agua. A mée cuidou para que a
prescricdo fosse cumprida, mas com o passar dos dias 0 estado de saude do menino se
agravava, aumentando os sintomas que culminaram em periodos longos de fraqueza e
desmaios.

Apds uma crise, em um restrito espago de tempo 0 menino emagreceu cerca de 6kg,
fato que levou a familia a procurar o servico médico hospitalar. Os exames revelaram indices
altissimos de glicemia, chegando a 800mg/dl. O menino foi encaminhado para um centro de
referéncia de maior complexidade, onde recebeu os cuidados necessarios para 0 controle
das taxas de glicemia e, posteriormente, recebeu orientagcdes sobre os cuidados, agravos e
a necessidade de um tratamento continuo e multidisciplinar a domicilio.

Seguindo as orientagdes, conseguiu-se controlar os niveis de glicemia, sendo
realizado o teste de glicemia e aplicacdo de insulina duas vezes por dia, conforme prescri¢cao
médica. No contato com a familia, observou-se que a cuidadora é a mde do menino e que é
uma pessoa bem-informada e interessada pela satde do filho, procurando ajuda-lo inclusive
adquirindo literaturas que possam sanar possiveis davidas de seu filho. A méae relata que o
pai tinha dificuldade para aceitar a doenca e colocava restricées ao tratamento, muitas vezes
expondo o filho a riscos.

A primeira visita domiciliar e os relatos da mae e do menino revelaram como
dificuldades de adesé&o ao tratamento do diabetes: a resisténcia a aplicacdo do medicamento
e realizagdo do HGT (hemo-glicoteste), dividas a respeito da doenca, o tempo do
tratamento, a necessidade de restricbes a esportes, entre outras.

ALGUMAS ACOES DESENVOLVIDAS

Apb6s o levantamento de algumas informacgdes foram realizadas as seguintes acdes
junto a familia: atividades IUdicas através de caixa-surpresa com questdes referentes ao
diagnéstico e tratamento, dramatizacdes abordando mitos sobre a doenca, informacdes
sobre a piramide alimentar e nutricdo, novos tratamentos disponiveis e a qualidade de vida
de portadores de diabetes tipo 1. As atividades eram desenvolvidas em dialogo e troca de
informacdes entre todos os envolvidos, destacando-se a participacdo do agente comunitario
de salde que acompanhava a visita domiciliar (portador ha cinco anos do DM tipo 1) e que
contribuiu com importantes literaturas.

Depois do primeiro contato (visita domiciliar), da elaboracédo do histérico da familia e
observagdo das principais dilvidas que a crianca apresentava sobre a sua doenca, foi
elaborado um questionario com onze questdes relacionadas a DM tipol, colocadas em uma
caixa; cada um dos integrantes da acdo (académicas de Enfermagem, agente comunitario
de salde, criangca, mae e irmdo) retiravam da caixa uma questdo, aleatoriamente,
respondendo se soubesse ou, caso contrario, as académicas de Enfermagem, como
facilitadoras do processo, baseadas no NANDA®Y e no caderno de atencdo basica do
Ministério da Saude, auxiliavam nas respostas.

Nos encontros subsequentes foram apresentadas literaturas sobre a doenca, locais de
aplicacdo da medicacéo, tratamentos atuais e em estudo, como, por exemplo, a insulina
inalatdria, pois uma das dificuldades encontradas em seguir o tratamento era a resisténcia
da crianga em administrar a medicacao, e procurando sanar possiveis davidas apresentadas
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durante a realizacdo dessas atividades. Essa resisténcia é compreensivel, afinal eram
realizada duas aplica¢@es de insulina e dois HGT, gerando grande desconforto.

Em relacdo as dificuldades do pai da crianca em colaborar com o tratamento,
deixando a familia apreensiva com sua presencga, procurou-se sensibilizar a familia,
justificando que poderia ser devido a auséncia dele no seio familiar, de modo que nos
momentos em gue estava junto tentasse compensar essa falta cometendo excessos.
Também foi necessaria uma aproximag¢do com a mae, tentando amenizar os problemas de
relacionamento com o pai para que isso nao interfira no tratamento do menino, nem o deixe
em desequilibrio emocional.

E importante que a familia compreenda a natureza de qualquer alteragéo de salde e
as implicagfes sobre os seus membros. Se um dos individuos necessita adquirir novos
conhecimentos ou novas habilidades para manter a salde, tais como medicamentos a
serem tomados, € importante que um familiar participe, pois podera ajudar a assumir os
cuidados com o paciente quando este adoecer ou ficar incapacitado™®.

As intervengBes de enfermagem foram realizadas visando auxiliar a familia frente a
nova realidade que se espelhava e a crianga em seu autocuidado, sendo feitas orientacdes a
respeito da doenca e tratamento, através de atividades educativas, dindmicas de interacéo e
conversas entre académicas e familia.

Através das visitas e relatos feitos pela mae percebemos a dificuldade do menino em
aceitar seu estado de saude, culminando em crises emocionais e revolta, provavelmente em
consequéncia dessa nao-aceitacdo. Sabe-se que as limitagfes experimentadas pela crianca
com diabetes sdo inlUmeras e desencadeiam Vvarios sentimentos, como o medo e a
inseguranca, além de atitudes que vao do conformismo ao autocuidado®.

Para a promocéao da saude, através do empowerment o individuo deve ser estimulado
a tomar decisdes sobre a sua prépria vida, uma nocdo de autonomia que cria um ideal de
autogoverno. Trabalhar com essa abordagem proporciona ao individuo a ideia de que ele
pode optar pelo que deseja fazer, sendo que se apoia no pilar de que suas escolhas séo o
produto final do processo educativo™.

Mais do que isso, a educagcdo em salde pode constituir-se em uma forma de cuidar
gue proporcione aos individuos autonomia para que possam cuidar de sua saude. Esta
proposta, defendida no texto, ndo parte da ideia de que fornecemos informacgdes cientificas
sobre saude para que os individuos possam realizar suas escolhas, cientes dos prés e
contras de determinadas opc¢Bes. Mas, da percepcdo de que os individuos fazem suas
escolhas e estabelecem seus projetos de vida e que, se ndo pararmos para escutar o que
desejam, teremos praticas definidas a partir de prescricdes e verdades descontextualizadas
e autoritariamente impostas?.

Saber escutar o outro e a si proprio pode auxiliar a pensar em um cuidado promotor
de autonomia dos sujeitos, ndo em um sentido paternalista, nem unilateral e absoluto, mas
uma autonomia regulada pelo proprio sentido ético do encontro entre os sujeitos, com
valorizacao de troca de seus saberes*.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo pretendeu trabalhar com as possiveis duvidas a respeito da alimentacao,
da doenca e de mitos criados em torno do processo de adoecimento que causavam estresse
emocional na familia e no sujeito do cuidado, podendo dificultar a adeséo ao tratamento.

Por meio das visitas domiciliares e das atividades ludicas, conseguimos criar vinculo
com a familia e trabalhar com algumas dulvidas decorrentes da doenca, bem como
compreender a importancia do papel do enfermeiro que executa suas atividades voltadas a
sujeitos com doencgas crbnicas. Ficou evidenciado que um bom relacionamento entre o
profissional, o usudrio do servico e a familia pode contribuir para o processo de producéo de
salde.
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E de fundamental importancia que o usuério seja sujeito de seu cuidado e de seu
tratamento, possibilitando um manejo adequado e uma melhor qualidade na assisténcia
prestada pelos familiares ou cuidadores e pela equipe de saude.

A educacao em salde é um mecanismo importante na abordagem das doencas
cronicas, e contribui para o desenvolvimento da autonomia individual, da capacidade critica e
da autogestdo da salde e dos modos de vida. Através de uma educacdo em saude
problematizadora, os individuos podem encontrar solugfes para os problemas enfrentados,
e que todos podem contribuir significativamente para a construcdo desta solugdo. As
atividades de educacdo em salde nao estdo centradas na transmissao de conhecimento,
mas em maneiras dialégicas de interacédo entre os atores produtores de saude, de forma que
os saberes se complementem.
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