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A experzencm em esmr ]unto a cmmga hospttalzzada levou-nos a realzzar este estudo ob]etwcmdo relatar o cmdado de
enfermagem com uma crianga portadora de Diabetes mellitus tipo 1. O cuidado de enfermagem foi realizado utilizando
o sistema da North American Nursing Diagnost Association (NANDA). Foram identificados os seguintes diagndsticos de
enffermagem: déficit de conhecimento, baixa auto-estima situacional, padroes familiares alterados e medo. As intervengoes
basearam-se na énfase de desmistificar o DM tipo 1 através de atividades educativas e lidicas, além da participacao ativa
da familia no cuidado. Concluimos que as intervengdes assim realizadas potencializam as chances de sucesso de
regimes terapéuticos com criangas, além de ser um diferencial no ato de cuidar.
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T be erpemence of bemg close toa hospztalzzed child lea' us to accomplzsb ﬂm study wlazcb aims to re[)ort fbe nursmg care
with a type 1 Diabetes mellitus child. The nursing care assessment was carried out through the use of the North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) system. The following nursing diagnosis was identified: Deficit of knowledge,
Low situational self-esteem, altered familiar patterns, and fear. The interventions were based on the necessity of
demystifying the type 1 DM through educational and ludic activities, besides the active participation and care of the
family. We got to the conclusion that interventions accomplished this way, strengthen the chances of success during
therapeutic treatments with children besides being a differential as we look after them.
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La e\perfencm de estar jzmto al nifio bos[)ttalzzzz(lo nos llevo a realizar este evtudlo con la fi nalzdad de relatm el cuidado que
se da en la enfermeria al nifio portador de Diabetes mellitus tipo 1. El cuidado proporcionado en la enfermeria siguio el
modelo de la North American Nursing Diagnost Association (NANDA). Fueran identificados los siguientes diagndsticos de
enfermeria; déficit de conocimiento, baja auto-estima situacional, modelos familiares allerados y miedo. Las intervenciones
se basaron en el énfasis de desmitificar la DM tipo 1 utilizando actividades hidicas y educativas, asi como la participacion
activa de la familia en el cuidado. Concluimos que las intervenciones realizadas de esta manera potencian las chances de
suceso de regimenes terapéuticos con niios, siendo también un diferencial en el acto de cuidar.
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INTRODUGAO

0O Diabetes Mellitus (DM) afeta populacoes de viri-
0s paises, em todos os estdgios de desenvolvimento. Mes-
mo com 0s atuais avangos tecnoldgicos e cientificos, esta
doenga ainda promove profundas alteragdes orginicas,
emocionais e sociais, que suscitam necessidades constan-
tes de cuidado.

O DM ¢é uma sindrome cronica de etiologia multi-
pla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade
desta de exercer adequadamente sua fungo. Caracteriza-se
por hiperglicemia cronica, com distirbios do metabolis-
mo dos carboidratos, lipidios e proteinas'.

Dependendo da causa subjacente, o DM ¢é dividido
em tipo 1 e 2. Na infincia, ocorre o DM tipo I ou insulino-
dependente, pela necessidade de insulina exégena, para a
sobrevivéncia da crianga. Sua apresentagio tipica é, geral-
mente, com menos de um més de evolugdo, com o
surgimento de politiria, polidipsia, polifagia, adinamia e
emagrecimento. O DM tipo 2 ou ndo-insulino dependente,
ocorre com maior freqiiéncia no adulto, tendo aumentado
de forma importante em criangas nos Estados Unidos, acom-
panhando o aumento da obesidade nesta faixa etdria?.

As doengas cronicas sdo caracterizadas pela longa
duragdo de seu tratamento, além de imporem limitagdes e
mudancgas no estilo de vida, envolvendo, nio somente o
portador, mas também o nicleo familiar; esta participagio
da familia poderd interferir positivamente nos comporta-
mentos de adesdo a regimes terapéuticos.

No tocante 2 crianca, o esperado é que ela viva
situacoes de saide, para crescer e desenvolver-se dentro
dos limites da normalidade?*. No entanto, quando a cri-
anga se encontra na condi¢do de doente, seu comporta-
mento necessita ser modificado, tendo o seu cotidiano
alterado, com limitagdes fisicas provenientes da doenga,
podendo ser fregiientemente submetida a hospitalizacdes,
que podem ocasionar alteragdes no seu complexo
biopsicosocial®.

A doenga cronica ndo age s6 na crianca, afetando,
também, os demais membros da familia, mesmo que indi-
retamente, e em graus variados, fazendo com que as orga-
nizagoes habituais e funcionais familiares sejam modificadas.
Nesse contexto faz-se necessdrio que a enfermeira propor-
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cione um ambiente de equilibrio entre as modificacdes
necessdrias ao controle da doenca e a estabilidade e con-
forto do paciente.

A familia nio pode ser vista apenas como aquela
que deve cumprir as determinacoes dos profissionais de
salde, mas deve reconhecer e assumir a responsabilidade
pela satide de seus membros. Precisa ter dividas esclarecidas
e opinido considerada, além da participacio incentivada
no processo de cuidar.

O resultado positivo da cooperagio dos membros
familiares com o portador de doenga crénica perpassa pelo
entendimento da doenga em si, do tratamento, de cuida-
dos especificos, sensibilizagdo e sentimentos positivos, como
amor, carinho, responsabilidade, afetividade, dentre outros.
Atuando assim, a enfermeira possibilita o despertar do fa-
miliar, para participar no cuidado, de forma consciente e
reflexiva, sem um cunho paternalista assistencialista.

0 processo pelo qual a enfermeira podera chegar a
desenvolver uma agio competente, se faz por meio da 6tica
do cuidar de forma integral, visualizando o ser em seu con-
texto biopsicossocioespiritual. Considerando o cuidado, ndo
apenas como uma atividade ou tarefa executada no sentido
de tratar uma lesdo, aliviar um desconforto e auxiliar na
cura de uma doenca. A atividade de cuidar procura ir além,
tentando captar o sentido mais amplo: o cuidado como
forma de expressio, de relacionamento com o outro ser e
com o mundo, enfim, como forma de viver plenamente®.

No cotidiano de nossas atividades profissionais, na
clinica pedidtrica de um Hospital Geral de Fortaleza, nos
deparamo-nos com uma crianga portadora de DM tipo 1,
recém diagnosticado, com estado clinico instdvel. Os pais
da crianga desconheciam o DM tipo 1 e nZo compreendi-
am as alteracOes, principalmente, as fisicas, apresentadas
pela crianga, o que gerou grande desconforto, ansiedade e
angustia nos mesmos.

Diante dessa situagio objetivamos neste estudo rela-
tar uma experiéncia do cuidado de enfermagem com uma
crianga portadora de DM tipo 1, integrando a familia neste
cuidado; para tanto, utilizamos o sistema da North American
Nursing Diagnost Association (NANDA), que se configura
como o mais comumente aceito e define o diagndstico como
o processo de identificaco e julgamento dos problemas de
satide do individuo, familia ou comunidade’*.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Relato de experiéncia realizado junto a um portador
de diabetes mellitus, que encontrava-se, internado, no més
de maio de 2004, na unidade pedidtrica de um hospital
geral de Fortaleza, acompanhado de sua made. No momento
do estudo a crianca apresentava-se com a doenga
descompensada. Durante as visitas, foram realizadas seis
oficinas de educagio em satide, favorecendo o conhecimento
dos familiares sobre a doenga.

As intervengdes de enfermagem foram implementadas
e avaliadas concomitantemente. Na coleta de dados foi uti-
lizado o historico de enfermagem com perguntas abertas e

fechadas, objetivando levantar dados dos déficits de
autocuidado relacionados ao desvio de satide. Neste estudo
utilizou-se o processo de enfermagem, tendo como
referencial teérico o sistema da North American Nursing
Diagnost Association (NANDA).

Cumprimos as recomendagdes da resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Satide que estabelece os principi-
0s para pesquisa que envolve direta ou indiretamente seres
humanos’. Para garantir o anonimato foi utilizado iniciais
ficticias. Todas as atividades educativas foram realizadas
junto a crianca e seu responsdvel, sendo esclarecido para
0s mesmos que estavam livres para argumentar, sugerir ou
manifestar desejo de ndo participar.

A experiéncia deste caso poderd ainda, estimular
outros enfermeiros que cuidam de criancas hospitalizadas
a desenvolverem intervencdes individualizadas, o que ca-
racteriza a beneficéncia do estudo.

CONHECENDO A CRIANCA

ES.0, nove anos, sexo masculino, peso 19,5 kg, es-
tudante da quarta série, filho tinico com diagnostico médi-
co de DM tipo 1 e cetoacidose diabética. Hd dois meses
vinha apresentando perda de peso progressiva, polifagia,
polidipsia e polidria. Referia sede intensa, cefaléia e tontu-
ras. H4 cinco dias apresentou complicacdes no quadro cli-
nico com desidratacio, emagrecimento acentuado, niveis
glicemicos elevados (532 mg/dl), glicostiria, cetontria e
proteindria.
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ELABORANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM

0 cuidado de enfermagem foi desenvolvido a partir
do histérico de enfermagem, no qual, foram levantados os
problemas e diagndsticos de enfermagem, de acordo com a
taxonomia da NANDA. De posse dos diagndsticos, elabora-
mos o plano de cuidados, apresentados no quadro abaixo.

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS

INTERVENGAO

Déficit de conhecimento Verbalizagio e
interpretagio errada
da crianga e seus
familiares sobre a
doenca

Realizaglo de educagio em
satide com a crianga e seus
familiares utilizando a cartilha
“diabetes o que todos precisam
saber” do Ministério da Satide.

Baixa-auto estima:
situacional

Vergonha de sair de
casa devido 2 perda de
peso acentuada

Auxiliar na expressio dos
sentimentos através de desenhos;
Orientar quanto 20 processo
transitério da alteragio no peso;
Proporcionar oportunidades
para a crianga ter sucesso na
recuperacio da doenga através
da interagio com outras criangas
com a mesma patologia.

Processo familiar Interrupgao das rotinas Proporcionar ambiente

alterado familiares devido 4 agradavel, providenciando
hospitalizagio da objetos pessoais;
crianga Estimular o revezamento de
acompanhante no ambito
hospitalar.
Medo Sentimento de pavor Desmitificar a aplica¢o de

insulina com uso do lidico;
Orientar quanto a importincia
da terapia insulinica;
Ensinar A crianga e seus
familiares quanto & aplicagio de
insulina, estimulando a
autonomia.

causado pelas
aplicages de insulina
e testes de glicemias de
rotina

DESCREVENDO AS INTERVENCOES

Nas intervencoes de enfermagem no diagndstico de
déficit de conhecimento, foram realizadas seis sessoes
educativas, com dura¢io de uma hora cada, por meio de
leituras da cartilha “Diabetes Mellitus o que todos preci-
sam saber”, foram discutidos os sinais, os sintomas, 4 fisi-
ologia, o tratamento e as complicagdes da doenga. Além
desse recurso, utilizamos um dlbum seriado, o qual facili-
tou o entendimento dos temas abordados. O Ministério da
Satide!%2° considera que “o objetivo mais importante da
educacio do diabético seria fazer o paciente mudar de ati-
tude internamente, tomando-o ativo no controle da doen-
¢a. SO entdo, ter-se-ia concretizado a verdadeira educagdo.”

Quanto 2s intervengdes que envolvem a crianga no
aprendizado sobre sua doenca, a literatura revela que a
medida que a crianga adquire um maior conhecimento
sobre os conceitos relacionados as doengas e as habilida-
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des cognitivas, tornam-se mais capazes de relatar sintomas
de doengas com precisdo, concordar com regimes de trata-
mento prescrito, adaptar-se as doencas e tomar decisdes
esclarecidas sobre medidas de satide preventiva.

Quanto 2 baixa auto-estima situacional, as interven-
¢oes voltaram-se para facilitar a exteriorizaco dos senti-
mentos de tristeza e ansiedade; para isso, utilizamos recursos
lidicos, como desenhos, pinturas e uso de fantoches; estas
atividades propiciaram momentos de descontragio e ale-
gria para a crianga e seus familiares. O lidico atua na cri-
anga como fator inibidor de sua ansiedade e que, por meio
deste, a crianga pode aceitar sua permanéncia no hospital,
extravasando seus sentimentos de medo e tristeza>!!.

Outra intervencdo realizada foi a facilitacio de mo-
mentos de desconcentra¢do com outras criangas interna-
das, o que possibilitou troca de experiéncias positivas, no
que se refere ao processo satide-doenca.

Nas intervencoes no diagndstico processo familiar
alterado, procuramos favorecer um ambiente agraddvel; para
isso, solicitamos a0 setor de servico social autorizagio para
0 uso de rddio e incentivamos a mae a assistir televisio,
bem como revezar o acompanhamento da crianga com ou-
tro familiar. No intuito de proporcionar seguranga aos fa-
miliares, apresentamos os mesmos a equipe de enfermagem
e explicamos como funciona a escala de servigo destes pro-
fissionais. Verificamos que ap6s este procedimento a mie
relatou sentir-se mais segura e disposta a alternar com um
familiar.

Para administrar os cuidados que uma doenca cro-
nica exige, tal como o diabetes em criangas, necessita-se
de uma abordagem para o cuidado, através de uma equipe
multiprofissional tendo a crian¢a e a familia como foco
central deste cuidado!?. Tal abordagem justifica-se pois os
pais enfrentam uma diversidade de problemas em relagio
ao diabetes mellitus tipo 1, sendo que os mais freqiientes
estdo relacionados 2 administracdo de insulina, dieta, di-
namica familiar e testes de glicose no sangue e na urina'3.

Quanto ao tratamento com a insulinoterapia, o qual
gerava medo na crianga, foi realizada, durante 4 dias con-
secutivos, com duragio de 30 a 45 minutos, a demonstra-
¢do da técnica de aplicacdo, dos tipos de insulina, da seringa
utilizada, da forma de aspiracio, da técnica asséptica, do
hordrio de administracdo, das dosagens, dos locais de apli-
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cagdo e das formas de acondicionamento. A crianga, sua
mde e seu pai participaram, ativamente, do processo
educativo, repetindo a técnica e esclarecendo duavidas, o
que facilitou a interagdo e troca de saberes. Ap6s esta inter-
vengao, os pais e a crianga conseguiram administrar a insu-
lina corretamente.

Ap6s a implementacdo do plano de cuidados 2 cri-
anga e seus familiares, foram avaliados através de pergun-
tas sobre o DM tipo 1, em que se mostraram aptos, tanto
no conhecimento da doenca como na técnica de aplicagio
da insulina.

0 entendimento da crianga sobre sua doenca e tra-
tamento e o conhecimento de sua capacidade cognitiva
pode, portanto, proporcionar uma orientagio, nio apenas
para a sele¢do de explica¢des, mas também para a sele¢io
das técnicas mais adequadas para administracio de cuida-
dos de satide, tornando-o de fato um individuo consciente
de sua doenca, participante na prevengo de complicagdes
que o diabetes leva a ter'%, Assim, de acordo com o que o
paciente sabe de sua doenca, seu real significado, seus ris-
cos e controle de suas atitudes e estilo de vida se encami-
nharo para a pritica no seu cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

Na assisténcia a crianga hospitalizada, predomina o
atendimento clinico, individual e curativo, com tecnologia
sofisticada e altamente intervencionista. No entanto, este
modelo tem se mostrado insuficiente e vem sofrendo trans-
formacoes, que, numa perspectiva mais atual, a assisténcia
visa a integralidade da crianca, atendendo s necessidades
de diagndsticos e terapéutica a partir de suas necessidades.

Neste contexto, deparamo-nos com a necessidade
de criar novos modelos de atender 2 crianca buscando
intervir mais efetivamente no processo de assisti-la, para
tentarmos reduzir 20 mdximo os efeitos fisicos, emocio-
nais e sociais da hospitalizaco. As intervengées de enfer-
magem devem voltar-se para os diagndsticos identificados
e ndo para o cumprimento de normas e rotinas
estabelecidas, visto que, o paciente € tinico e assim o cui-
dado deve ser individualizado.

Podemos visualizar, nesta experiéncia, que ao de-
senvolver uma atividade pautada no diagnéstico de enfer-
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magem, o trabalho torna-se mais consistente e coerente
com a realidade do paciente.

Um ponto importante a ressaltar ¢ o que trata da
integracio da familia no cuidado o que potencializou as
chances de sucesso no cuidado de enfermagem com a cri-
anca. Essa integragao surgiu principalmente, porque os fa-
miliares tiveram suas dividas esclarecidas e opinido
considerada no desenvolvimento do cuidado.

Podemos considerar, também, que o uso de ativida-
des Idicas no cuidado de enfermagem, interferiu positiva-
mente, nas interven¢des, pois facilitou o aumento do nivel
de conhecimento sobre a doenca e suas complicagdes de
forma simples, alegre e descontraida.

Diante disso, podemos constatar que uma assistén-
cia de enfermagem efetiva a uma crianga portadora de DM,
vai muito além de a¢des que permeiam a doenga, € neces-
sdrio relacionar tais acdes com as reais necessidades da
crianga e seus familiares.
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