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RESUMO

Objetivou-se descrever a percepcdes de enfermeiras acerca da pratica educativa junto as criancas com diabetes em unidade hospitalar.
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em unidade de internagdo de hospital piblico, em Fortaleza, CE, de janeiro a
fevereiro de 2013, com seis enfermeiras. Na coleta das informagges, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas submetidas a andlise
de conteido, e emergiram duas categorias: atuacdo da enfermeira e da equipe no cuidado a crianga com diabetes: a interse¢do neces-
sdria e educacdo em satide voltada a crianca diabética e sua familia no contexto hospitalar. As enfermeiras reconheceram a atividade
educativa como estratégia de cuidado interdisciplinar, que deve acontecer desde a admissao da crianca no hospital. Contudo, apresen-
taram percepgdo reducionista, centrada na insulinoterapia e mudanca de habitos, 0 que demonstra a necessidade de abordagens mais
Criativas, capazes de potencializar os aspectos de aprendizagem e minimizar as lacunas que dificultam o adequado manejo da doenca.
Descritores: (rianca hospitalizada. Diabetes Mellitus tipo 1. Educacdo em satde. Cuidados de enfermagem. Enfermagem pedidtrica.

RESUMEN

El objetivo fue describir las percepciones de enfermeras acerca de la préctica educativa en nifios diabéticos en unidad hospitalaria.
Estudio descriptivo, cualitativo, llevado a cabo en unidad de hospitalizacién de hospital publico de Fortaleza/CE, Brasil, de enero a
febrero de 2013, con seis enfermeras. En la recopilacién de datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas sometidas a andlisis de
contenido, emergiendo dos categorias: actuacion de la enfermera y del equipo al nifio diabético: la interseccion necesaria y educacién
en salud al nifio diabético en contexto hospitalario. Las enfermeras reconocieron la actividad educativa como estrategia de atencién
interdisciplinaria que debe ocurrir desde el ingreso del nifio al hospital. Sin embargo, se presentaron percepciones reduccionistas, cen-
tradas en la terapia de insulina y en el cambio de hdbitos, lo que demuestra la necesidad de adoptar enfoques mds creativos, capaces
de mejorar los aspectos de aprendizaje y minimizar las brechas que impiden la correcta gestion de a enfermedad.

Descriptores: Nifio hospitalizado. Diabetes Mellitus tipo 1. Educacion en salud. Atencidn de enfermeria. Enfermeria pedidtrica.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the perception of nurses regarding educational practices conducted with children with diabetes
in a hospital unit. It is a descriptive qualitative study, conducted in an inpatient unit of a public hospital in Fortaleza, state of Ceard,
Brazil, between January and February of 2013, with six nurses. Data were collected by means of semi-structured interviews and
submitted to content analysis, from which two categories emerged: role of nurses and staff in caring for the child with diabetes: the
necessary intersection; and health education directed at the child with diabetes and family members in the hospital context. Nursing
professionals acknowledged educational activities as part of an interdisciplinary care strategy which must occur since the moment the
child is admitted. However, they displayed a reductionist view, centered on insulin therapy and changes of habit, which indicates the
need for more creative approaches, capable of enhancing leaming aspects and minimizing the gaps which prevent the disease from
being managed appropriately.

Descriptors: Child, Hospitalized. Diabetes Mellitus, Type 1. Health education. Nursing care. Pediatric nursing.
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B INTRODUCAO

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) consiste em uma doenca
crénica, autoimune e de cardter multifatorial que pode aco-
meter diferentes faixas etérias, sendo mais comumente diag-
nosticada em criancas, adolescentes e adultos jovens. Requer
cuidados médicos e de educacdo em saude para 0 automa-
nejo, com vistas a prevenir complicacdes agudas e reduzir o
risco de complicagdes cronicas macro e microvasculares!,

Ressalta-se que uma epidemia de Diabetes Mellitus
(DM) se encontra em curso, com projecao de 300 milhoes
de pessoas em 2030, dependentes de tratamento onero-
so do ponto de vista socioeconémico. Aproximadamente,
dois tercos dos individuos com DM sdo jovens e vivem em
paises em desenvolvimento. Neste contexto, a incidéncia
de DM1 vem aumentando, significativamente, na popula-
cao infantil com menos de cinco anos de idade, com acen-
tuada variacao geogréfica, apresentando taxas por 100 mil
individuos com menos de 15 anos de idade de 38,4, na Fin-
landia; 7,6, no Brasil: e 0,5, na Coreia®.

Destaca-se que a alteracbes na vida da crianga sao,
particularmente, incbmodas e continuas, haja vista que o
tratamento perpassa por restricdes alimentares, injecdes
multiplas de insulina, necessidade de atividade fisica regu-
lar e, ainda, pelo medo das possiveis complicacdes e mal-
-estar provocadas pelos sintomas de hiper e hipoglicemia.
Na assisténcia a crianca, o cuidado deve contemplar ndo
somente 0s aspectos técnicos, como também as necessi-
dades fisicas, emocionais e sociais®, visando impacto posi-
tivo na vida pessoal e familiar.

A experiéncia de sofrimento pode ser exacerbada com
a internacao da crianca, gerando incertezas e sobrecarga
materna. Assim, destaca-se o papel essencial dos profissio-
nais de saude junto ao bindbmio mae e filho, como prove-
dores de cuidado integral, de qualidade e mais humano,
acolhendo-os da melhor possivel, por meio de relacéo éti-
ca, proporcionando a formacao de vinculos terapéuticos®.

Ante a essa realidade, as acdes educativas representam
estratégias de apoio, aprendizado, independéncia e moti-
vacdo para autogerenciamento do cuidado, por meio de
acoes dialdgicas e emancipatorias, distintas das metodolo-
gias tradicionais®,

No entanto, ao consultar a literatura nacional e inter-
nacional, observou-se escassez de estudos relacionados
as atividades educativas junto as criancas com diabetes.
No levantamento bibliografico sistemético, nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Web of
Science, utilizando os descritores “diabetes tipo 1"e “educa-
cdo em saude’, no periodo de 2006 a 2012, foram selecio-
nados 25 artigos, destes, apenas seis abordavam a préatica

educativa, revelando que as pesquisas acerca dessa tema-
tica ainda sao incipientes.

Compreendendo que para alcancar uma comunicacao
mais efetiva, é indispensavel que os educadores em saude
conhecam a realidade, a visdo de mundo e as expectativas
de cada sujeito, para que possam priorizar as necessidades
de criancas e ndo apenas as exigéncias terapéuticas. Deve-se
partir do conhecimento preexistente, pois desvalorizar ex-
periéncias desencadeia uma série de consequéncias, como
a ndo adesdo ao tratamento, descrédito em relacdo a te-
rapéutica, deficiéncia no autocuidado, adocéo de crencas
e habitos prejudiciais a saude, distanciamento da equipe
multiprofissional, cultivo da concepcéo de que somente os
outros sdo responsaveis por seus cuidados, entre outros®.

Na atuacdo da Enfermagem, o potencial da Educacéo
em Saude deve ser reconhecido como abordagem integral
que inclui a prevencao de agravos e a promocao da saude,
por meio de acdes que possam estimular a participacdo da
populacao interessada e que permita aproximagao ao con-
texto de vida dessas pessoas. Nesta perspectiva, criangas e
familias sdo capazes de apreender e compartilhar conheci-
mentos sobre qualidade de vida e saude®.

As reflexdes e os questionamentos sobre o enfoque
educativo emergiram ao reconhecer que, frequentemente,
na pratica, o enfermeiro se afasta desta atividade, ou néo
a desenvolve, com vistas a contemplar as necessidades
e condicdes de aprendizagem da crianca com diabetes,
de modo que ela e a familia possam entender, decidir e
agir em sua condicdo de saude, aderindo ao projeto tera-
péutico compartilhado com a equipe. Logo, partiu-se, do
seguinte questionamento: como o enfermeiro percebe
a pratica educativa no cuidado as criancas com diabetes
hospitalizadas?

Vislumbra-se a possibilidade de colaborar com reflexées
que despertem o desenvolvimento de atividades educativas
junto as criancas com diabetes em ambientes de cuidado,
promovendo momentos de aprendizagem, no qual sejam
participes, e junto a familia, possam incorporar saberes pra-
ticos mediados por saberes cientificos. Para responder ao
questionamento, delineou-se o seguinte objetivo: descrever
a percepcao de enfermeiras acerca da pratica educativa jun-
to as criancas com diabetes em unidade hospitalar.

Il METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, na Unidade de Internacdo Pedidtrica de um
hospital publico, tercidrio do Sistema Unico de Saude, si-
tuado em Fortaleza-CE, de janeiro a fevereiro de 2013. Esta
unidade possufa 36 leitos e tinha como caracteristica prin-
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cipal a internacdo de pacientes clinicos para investigacao
diagndstica e tratamento; por ser um hospital de ensino,
com residéncia médica nesta especialidade, havia interes-
ses na investigacao clinica.

A Unidade era constituida por uma equipe multipro-
fissional, sendo 10 enfermeiras assistenciais, destas, seis
participaram do estudo, escolhidas intencionalmente em
momentos de reunides. Considerou-se como critérios de
inclusdo: cuidar de criancas com diagndstico de Diabetes
Mellitus e ter experiéncia de no minimo seis meses no se-
tor. Foram excluidas as enfermeiras que trabalhavam ape-
nas no periodo noturno. As entrevistas foram suspensas
quando as informacdes obtidas apresentaram repeticao
ou redundancia.

Para coleta de dados, utilizou-se roteiro de entrevista
semiestruturada, com as seguintes questées norteadoras:
como vocé percebe a pratica educativa com a crianca dia-
bética e sua familia? Como vocé desenvolve esta pratica no
contexto da hospitalizacdo? Estas foram gravadas com per-
missao das participantes da pesquisa e autorizadas, confor-
me Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para andlise das informagdes, aplicou-se a técnica de
andlise de conteldo, em trés fases operacionais: pré-andlise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferén-
Cia e interpretagao”. A pré-andlise consistiu na organizacao
do material e procedeu-se a preparacéo pela‘edicao”das en-
trevistas transcritas. Destacando-se as unidades de sentido
na leitura horizontal e vertical, fazendo uso de lapis colorido,
para sublinhar as unidades semelhantes com a mesma cor.

A etapa seguinte consistiu no agrupamento das unida-
des semelhantes, ou seja, na categorizacao: inventario (iso-
lam-se os elementos comuns) e classificacao (repartem-se
0s elementos e impdem-se certa organizacao a mensa-
gem). Nesta etapa, emergiram duas categorias: Atuacdo da
enfermeira e da equipe no cuidado a crianca com diabe-
tes: a intersecdo necessaria e Educacao em saude voltada
a crianga diabética e sua familia no contexto hospitalar. Por
ultimo, procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos,
0s quais foram discutidos com base na literatura.

A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolucdo
466/2012®, estando vinculada ao Projeto “Diabetes infan-
to-juvenil e tecnologia educativo-terapéutica: subsidios
para o cuidado clinico de enfermagem’, aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Cea-
ré (UECE), conforme parecer n° 181.489. Ressalta-se que o
projeto foi contemplado pelo edital Universal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Para garantir o anonimato das participantes, estas
foram identificadas pela letra “E", sequida de numeral ara-
bico, de acordo com a ordem em que foram entrevistadas.
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo das participantes, todas eram
do sexo feminino, a maior parte jovem, com idade média
de 25 anos, com pouco tempo de formacao e sem espe-
cializacdo na area de Pediatria, contratadas por cooperativa
de enfermagem, o que favorecia os rodizios frequentes no
setor e dificultava a aproximacéo e aquisicdo de habilida-
des no cuidado as criancas com diabetes.

Atuacao da enfermeira e da equipe no cuidado
a crianga com diabetes: a intersecao necessaria

Esta categoria destacou a atuacao da enfermeira como
educadora em saude, desde a admissao da crianca no se-
tor de Pediatria. E, ainda, elencou a necessidade de uma
equipe interdisciplinar no cuidado integral a crianca com
diabetes hospitalizada.

No relato de E2, observa-se preocupagao em investigar
o conhecimento prévio da crianca e da familia acerca do
adoecimento e controle glicémico.

A crianca chega a enfermaria e vamos procurar saber se
ela ja foi orientada, porque a maioria descobre que é dia-
bético na internagdo. Orientar no inicio vai ajudar futura-
mente o paciente ter um controle, uma educagdo, uma
disciplina. Procuramos saber se jd teve uma orientacdo,
pois existe uma enfermeira no ambulatdrio que sé traba-
lha com educagéo em saude da crianga diabética. [E2]

Experiéncias internacionais tém mostrado a importan-
cia da educacdo dos pais e da crianca recém-diagnosticada
com DMT, desde a admissao até a alta hospitalar. Na Sué-
cia, quando a crianca é diagnosticada com DMT, a crianca
e sua familia permanecem no hospital por cerca de duas
semanas, sendo orientadas por uma enfermeira e pelo pe-
diatra especialista na &rea de diabetes, conforme as indivi-
dualidades de cada familia. Esse programa favorece a apre-
ensao de conhecimentos e habilidades necessarias para o
controle glicémico no domicilio®.

As enfermeiras abordaram a importancia das “orienta-
¢bes"no controle da doenca. Ressaltaram que apesar de ter
uma enfermeira responsavel pela educacdo em saude no
ambulatdrio, as demais que trabalhavam nas enfermarias
junto a crianca e seu acompanhante, também, realizavam
acoes educativas.

Acho que o papel da enfermagem, além do cuidado do se-
tor da unidade, é fundamental a educacdo, néo sé com a
crianga, mas com os familiares, mostrando a total impor-
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tancia e para que aquela insulina e aquela alimentacdo
tragam no ciclo de vida da crianca. E uma troca impor-
tante, acrescenta para a vida da gente como enfermeiro,
cresce o profissional, mas também o lado pessoal, da valo-
rizagd@o que o enfermeiro tem para a vida dele (crianca), a
enfermagem fala realmente da arte do cuidar. [E3]

Todas as enfermeiras aqui tém o conhecimento, mas nem
todas tém disponibilidade de ir conversar e explicar, ndo
s6 pela correria do plantdo, mas também porque néo é o
perfil da enfermeira, a maioria aqui senta com as maes|...]
conversa sobre o que é a doenca, sobre os cuidados que
ela tem que ter, estimula a mae e a criangca a aprenderem
a fazer o autoexame da glicemia, aplicar a insulina, mas
como o plantdo geralmente é apertado, é dificil, o tempo
que temos com eles é pequeno e ndo podemos nos dedicar
56 a eles, pois também tém os outros. [E1]

A despeito do exposto, reconheceram a necessidade da
equipe multiprofissional no cuidado a crianca com diabetes
tipo 1 como estratégia de apoio e adesdo a terapéutica.

E necessdria uma equipe multiprofissional, ndo sé com a
enfermeira, pois o psicélogo e o nutricionista tém grandes
papéis nessa adesdo ao tratamento. [E4]

Falta muito um acompanhamento psicolégico, tanto
para crianca como para familia. [E1]

Percebeu-se nesses discursos chamado sutil para inte-
gracao do cuidado entre os membros da equipe de salde,
para que o tratamento seja efetivo por meio da intersecao
de saberes, proporcionando qualidade no cuidado.

Essa abordagem também foi destacada em outro es-
tudo, o qual considerou que os profissionais da saide ndo
podem se restringir aos cuidados técnicos, nao se preo-
cupando com o0s aspectos emocionais e psicolégicos dos
cuidadores informais, pois estdo diretamente relacionados
a adesdo da crianca com DM1 ao regime terapéutico!’”,
Neste sentido, é mister a valorizacdo das experiéncias da
familia, que pode ser somada, negociada com os conheci-
mentos profissionais, a fim de melhorar o cuidado a crianca.

Educacao em saude voltada a crianca diabética
e sua familia no contexto hospitalar

Nesta categoria, as participantes relataram o que de
fato acontecia na prética educativa, a qual era movida por
orientagdes, embora algumas destacassem o objetivo: faci-
litar o entendimento e o aprendizado de criancas e familia-

res em relacao a insulinoterapia, dieta, higiene, pratica de
exercicios fisicos e prevencao de acidentes.

A prdtica educativa estd atuando principalmente no foco
da alimentagdo, do uso da insulina correta, do manuseio
do aparelho, da fita glicémica ... repassado para o acom-
panhante para que faca isso corretamente em casa. £ im-
portante que a crianca tenha uma alimentagéo sauddvel,
para ter um controle melhor do controle glicémico (...) a
forma correta da lavagem das maos. [E3]

E uma questéo de orientacdo de higiene pessoal, evitar
acidentes, evitar cortes (...) o local de aplicacédo, a higiene,
sempre pedimos para lavar as mdos antes de fazer a gli-
cemia capilar, para estar com os dedinhos limpos, pois é
uma porta de entrada de infeccao e orientacgo mesmo de
alimentacdo. [E1]

Observou-se que no cuidado dessas criancas, em geral,
as enfermeiras enfatizaram o controle glicémico, que sem
duvida é prioridade, no entanto, néo se podem negligen-
ciar algumas dimensdes psicossociais da criangca, como o
brincar e a socializacdo em ambientes coletivos e na escola.

Ao considerar essa lacuna, ndo foi possivel identificar
nos discursos um plano ou acdo mais dirigida que inclu-
isse um referencial tedrico que instigasse a autonomia da
crianca com diabetes, preparando-a a assumir o cuidado
de si, com supervisdo dos cuidadores, para manutencao e
promocéao da saude.

Salienta-se que na atividade educativa, o objetivo do
“cuidador” deveria ser menos cuidar e mais incitar o dese-
jo de cuidado, ou melhor, provocar no outro o desejo de
cuidar de si, implicando desejo de transformacéo continua,
uma avaliacdo do que melhor deveria ser feito e/ou dito
em funcao das peculiaridades de cada circunstancia®™.

Para otimizar a educacao em salde com a crianca, foi
mencionada a acdo conjunta da equipe multidisciplinar
capacitada e da familia, favorecendo o enfrentamento dos
desafios e 0 autocuidado para o controle da doenca.

NGs [profissionais] somos responsdveis por estar passando
a informagdo dia a dia na internagéo dessa crianga [..] tem
que ter muito trabalho educativo, tanto para os profissio-
nais da saude como familiares, orientando a crianca desde
pequena, para que ela se acostume com o autocuidado.
Temos que ter um trabalho educativo com a crian¢a, com
paciéncia, todo um trabalho feito voltado para ela. [E4]

Assim, foi ressaltada pelas enfermeiras a relevancia da
pratica educativa no ambiente hospitalar, considerando-a

Rev Gaticha Enferm. 2014 set;35(3):130-136. [MES]




M Pennafort VPS, Silva ANS, Queiroz MVO

como estratégia de cuidado da crianga. Destacaram ser
fundamental a educagdo dos familiares, para auxiliar a
crianca no cumprimento da terapéutica, evitando interna-
¢des e mantendo uma vida saudével.

Isso [prdtica educativa] é importante para que essa crian-
¢a ndo venha reinternar novamente, mas fique sabendo
que o diabetes sendo tratada direitinho, com as devidas
precaucées, a crian¢a pode sim ter uma vida sauddvel e
uma vida normal como o de qualquer outra crianca. [E3]

Nessa perspectiva, entende-se que o envolvimento da
familia com os profissionais de satide no processo de cui-
dado é fundamental na adesdo ao tratamento de criancas
em idade escolar. Essa iniciativa como parte do cuidado
poderd provocar mudanca de comportamento e, muitas
vezes, no estilo de vida dessas familias'?. Assim, o enfer-
meiro deve tornar oportuno a insercéo e implementacao
de atividades educativas nesses espacos, potencializando
as habilidades das criancas para o desenvolvimento do
manejo da doenca®.

Estimular a autonomia da crianga na aplicacéo da in-
sulina também foi mencionado como artificio necessério
para assumir o tratamento e melhorar a saude, principal-
mente quando os familiares ndo se envolvem com o pro-
cesso terapéutico.

Queremos que a crian¢a saia daqui bem e continue bem
0 seu cotidiano de vida, que vd para a escola bem, que se
tiver a insulina para ser aplicada que ela leve ou que antes
de sair para escola que ela seja aplicada, muitas vezes a
gente vé que muitas mdes ndo se interessam pela doen¢a
da crianca, entao deixa toda a responsabilidade sobre a
crianga e deixa jogado. [E3]

Todas as vezes que vamos aplicar a insulina, damos toda a
orienta¢do, ndo gostamos de fazer, queremos que ele faca
para poder apreender e ter mais autonomia. [E5]

Nesse contexto, compartilhar o cuidado da crianca com
a equipe de saude no hospital pode ser um periodo para
que a familia reflita acerca do ser familia e, a partir desta
experiéncia, construa um novo modo de cuidar da crianca.
Um cuidado mais instrumentalizado e efetivo'’?,

Outras evidéncias apontam que a crian¢a aprecia o
apoio recebido por seus familiares, os quais tém relacao di-
reta com o preparo para o autocuidado. Outros membros
externos a sua rede também sao valorizados. A escola é um
espaco que merece atengdo, bem como a experiéncia par-
ticular de cada crianca e a educacao em satde!”.
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Alguns aspectos foram elencados como significativos
na aprendizagem sobre os cuidados. Como exemplo, as
enfermeiras salientaram que a escolaridade da mée pode
influenciar nos cuidados com a crianca.

(..) évisivel que quando a mae tem um pouco mais de es-
tudo é de mais fdcil entendimento as explicacées dadas
pelo enfermeiro sobre o cuidado da crian¢a e assim tem
uma melhor adesdo a terapéutica. [F4]

Indubitavelmente, a educacdo materna proporciona
melhor cuidado ao filho, porém em circunstancias em que
este valor é negado, é possivel utilizar estratégias adequa-
das ao contexto das familias que ndo tém saber formal,
mas outras experiéncias que podem ajudar em aprendiza-
dos essenciais a saude do filho.

Acrescenta-se que no diabetes infantil, existem algu-
mas situacoes particulares que devem ser cuidadosamente
avaliadas, pois o controle glicémico também é influencia-
do pela condicdo socioeconémica da familia, que depen-
de da disponibilidade de insumos para o tratamento, de
alimentacao adequada, qualidade de moradia e acesso a
Servicos essenciais, como os de saneamento e assisténcia
a saude'™,

Apesar da existéncia de um cuidado com énfase na
educacdo em salde na instituicdo pesquisada, as enfer-
meiras sinalizaram aspectos que dificultavam essa prética,
como a caréncia de materiais educativos.

Acho que a prdtica educativa poderia melhorar, mas por
conta do ambiente ser um hospital, é mais dificil do que no
posto de satde. Quando ndo conseguimos, mandamos
para o ambulatdrio com a enfermeira X, pois Id tem mais
recursos para dar essas orientagées, como bonecos, nos
focamos mais de como ele estd fazendo, como a insulina
e em cima da prdtica, ensinamos e corrigimos, tirando as
duvidas. [E5]

Faltam materiais educativos para distribuir, porque nem
sempre eles gravam de primeiramente o que a gente fala,
entao, seria importante que tenha acesso ao material
para ficar lendo nos hordrios que ndo esteja fazendo ati-
vidade, para a familia, principalmente quem vem para a
visita. [ET]

Os profissionais de salide, ao se aproximarem das crian-
cas, acessando suas preferéncias, podem identificar novas
formas de cuidado e educacdo em saude. Recursos criati-
vos e adequados a fase de desenvolvimento, utilizacdo de
modernas tecnologias, uso de livros e panfletos educati-
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vos, tendem a promover o0 aumento da expressdo verbal,
favorecendo envolvimento e o entendimento da crianga
quanto aos cuidados com o diabetes. Além disso, a ade-
quacado dos recursos pedagdgicos considerados importan-
tes para as criangas promove seguranga, tanto delas quan-
to dos profissionais de saude, em relacéo a veracidade das
informacoes adquiridas®.

Acrescenta-se que conceitos tedricos sobre desenvol-
vimento infantil, promocéo de saude, enfermagem fami-
liar e aspectos especificos da educacdo em saude junto a
crianca com diabetes precisam ser acessados e agrega-
dos ao plano de cuidados, elaborado e implementado
por enfermeiros.

B CONSIDERAGOES FINAIS

No desenvolvimento da pesquisa, intentou-se descre-
ver as percepcdes de enfermeiras acerca da préatica educa-
tiva junto as criancas com diabetes em unidade hospitalar.
Entende-se que em razao do impacto do Diabetes Mellitus
na vida da crianga e familiares, as estratégias educativas de-
vem ser valorizadas e implementadas, com o propdsito de
ampliar o conhecimento sobre a doenca e o tratamento,
intensificar a autonomia, facilitando o autocuidado, esfor-
¢o conjugado entre familia, profissionais e participacao da
crianga.

Observou-se que apesar da pouca experiéncia de
algumas enfermeiras, estas reconheceram a responsa-
bilidade no desempenho da atividade educativa; pro-
curaram envolver-se desde a admissao, apreendendo
informacgdes prévias e “trocando experiéncias” com as
criancas e seus familiares. Entretanto, apresentaram
visdo reducionista, centrada na insulinoterapia, verifi-
cacao da glicemia e mudancas de habitos e compor-
tamentos, ndo sendo possivel identificar as acdes mais
efetivas para o envolvimento e a motivacdo das criancas
na convivéncia com a doenca, a fim de assumir o seu
cuidado com ajuda dos familiares.

Nas entrelinhas dos discursos das enfermeiras, foi evi-
denciado que estas profissionais conviviam mais com a
crianca no ambiente hospitalar, cuidando e desenvolven-
do algumas atividades “educativas” A equipe interdiscipli-
nar foi ressaltada como necesséria no periodo de hospi-
talizacao, atendendo a criangca em algumas necessidades
relacionadas as restricbes alimentares e a adequacao da
dieta com a nutricionista, enquanto a psicéloga seria es-
sencial no apoio as criancas e familiares no processo de
adoecimento e tratamento.

Incontestavelmente, para o manejo adequado do dia-
betes infantil, ¢ imprescindivel a educacdo e o acompanha-

mento interdisciplinar continuo, com incentivo a participa-
cao ativa dos sujeitos (crianca e familia), para que possam
compreender aspectos fundamentais do tratamento e do
controle da doenca por meio de responsabilidades com-
partilhadas entre a equipe de saude, crianca e familia, pro-
piciando uma vida melhor.

Salienta-se que o estudo apresenta algumas limitacoes,
por ter abordado apenas a vivéncia do enfermeiro na pra-
tica educativa, havendo, portanto, a necessidade de novos
estudos que abranjam, também, o universo de cuidado da
crianca e sua familia, aprofundando, assim, a discusséo so-
bre a tematica.

Ao cuidar de criangas com diabetes, os profissionais de
salde, em especial o enfermeiro, devem identificar priori-
dades e estratégias eficazes e criativas que potencializem
os aspectos de aprendizagem e diminuam as lacunas que
dificultam o adequado manejo da doenca.
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