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RESUMO

INTRODUCAO: O acometimento de uma doenca cronica, além de desencadear limitagoes de
ordem fisica pode afetar o desenvolvimento psicossocial da crianga e interferir nas relagdes
intrafamiliares. O enfermeiro como integrante da equipe de cuidados pode e deve estar atento a
questoes relacionadas ao suprimento de apoio emocional adequado, e nao apenas ao tratamento
dos sintomas fisicos da enfermidade a fim de ajudar a criancga e sua familia a lidarem da melhor
forma com o problema de saide. OBJETIVOS: Verificar se as necessidades de saude mental de
criangas e suas familias sdo atendidas pelos enfermeiros que lhes prestam cuidados; Identificar as
criangas diagnosticadas com doenca crénica cadastradas nas Estratégias Saude da Familia da zona
urbana do municipio de Picos-PI; Conhecer as necessidades de cuidado das criancas com doengas
cronicas identificadas; Conhecer os cuidados que a crianga com doencga cronica e sua familia
recebem da equipe de enfermagem que as acompanha e; Verificar a satisfagdo das criangas e suas
familias com o cuidado recebido do enfermeiro no que se refere as suas necessidades de saude
mental decorrentes da rotina de cuidados com a doenga crdnica. METODO: Estudo descritivo de
métodos mistos com abordagem quantitativa e qualitativa desenvolvido nos meses de outubro a
dezembro de 2019 em duas etapas subsequentes. Na primeira identificou-se as criancas de O a 12
anos diagnosticadas com doenca cronica cadastradas nas Estratégias de Satde da Familia
localizadas na zona urbana do municipio de Picos-PI. Informac¢des como idade, diagnéstico e
local de residéncia da crianga foram obtidas a partir de inquérito com enfermeiros e agentes
comunitdrios de saude das referidas ESF. Na segunda etapa participaram 12 bindmios familiar-
crianga, que responderam individualmente, a uma entrevista semiestruturada e audiogravada a
respeito do atendimento de suas necessidades de cuidado em saude mental pelo enfermeiro da
ESF que os assiste. As informagdes obtidas foram transcritas na integra e submetidas a andlise de
discurso. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui através do parecer 3.579.485. e seguiu todas as recomendagdes previstas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saide. RESULTADOS E DISCUSSOES: O estudo se
dividiu em duas etapas. A etapa quantitativa realizou identificag¢do de casos em 22 UBS de Picos-
PI, mais apenas 07 delas integraram o estudo, e dessas UBS selecionadas, as enfermeiras
indicaram 49 criangas, mais apenas 15 delas realmente possuiam doengas crOnicas, e desse
quantitativo houve 03 desisténcias, restando assim apenas 12 criangas para realizacdo de
entrevista, sendo os dados sobre cuidadores e crianga organizados em tabela. A etapa qualitativa
¢ referente as visitas aos familiares dessas criangas, e realizacao de entrevista semiestrutura, para
se verificar se as necessidades de cuidado mental sdo prestadas pelas enfermeiras das UBS, dentre
outros cuidados diretos e indiretos a crianca e ao cuidador. CONSIDERACOES FINAIS: A
enfermagem pode ser considerada um alicerce da atencdo basica, e receber um familiar que tem
uma crianga com doenca crdnica constitui-se um desafio, e cabe ao enfermeiro oferecer um
acolhimento humanizado e de qualidade, fornecendo suporte emocional, para que a familia dé

seguimento ao tratamento da crianca e que ela possa levar uma vida sem muitas limitagGes.

Palavras-chaves: Doenca cronica, Crianga, Satde mental, Familia, Cuidados de enfermagem



ABSTRATC

INTRODUCTION: The involvement of a chronic disease, besides triggering physical limitations
can affect the psychosocial development of the child and interfere in intrafamily relationships.
The nurse as a member of the care team can and should be aware of issues related to providing
adequate emotional support, not just treating the physical symptoms of the disease to help the
child and family better deal with the problem. of health. OBJECTIVES: To verify if the mental
health needs of children and their families are met by the nurses who provide them with care;
Identify children diagnosed with chronic disease registered in the Family Health Strategies of the
urban area of Picos-PI; Know the care needs of children with identified chronic diseases; Know
the care that children with chronic disease and their family receive from the nursing staff that
accompanies them and; To verify the satisfaction of children and their families with the care
received from nurses regarding their mental health needs arising from the routine care with
chronic disease. METHOD: Descriptive study of mixed methods with quantitative and
qualitative approach developed from October to December 2019 in two subsequent steps. The
first identified children from 0 to 12 years old diagnosed with chronic disease registered in the
Family Health Strategies located in the urban area of Picos-PL Information such as age, diagnosis
and place of residence of the child were obtained from a survey with nurses and community health
agents of these FHS. In the second stage, 12 family-child binomials participated, individually
responding to a semi-structured and audio-recorded interview about the attendance of their mental
health care needs by the FHS nurse who assists them. The information obtained was fully
transcribed and subjected to discourse analysis. The research was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui through opinion 3,579,485. and followed all
the recommendations provided for in Resolution 466/2012 of the National Health Council.
RESULTS AND DISCUSSIONS: The study was divided into two stages. The quantitative stage
identified cases in 22 Picos-PI PHUs, but only seven of them were part of the study, and of these
selected PHUs, the nurses indicated 49 children, but only 15 of them actually had chronic
diseases, and from this quantitative there were 03 dropouts, There are only 12 children left for the
interview, and the data on caregivers and children are organized in tables. The qualitative stage
refers to visits to the relatives of these children, and a semi-structured interview was conducted
to verify if the mental care needs are provided by the UBS nurses, among other direct and indirect
care to the child and the caregiver. FINAL CONSIDERATIONS: Nursing can be considered a
foundation of primary care, and receiving a family member who has a child with chronic disease
is a challenge, and it is up to the nurse to offer a humanized and quality care, providing emotional
support, so that the family to follow up on the child's treatment so that she can lead a life without

many limitations.

Keywords: chronic disease, Child, Mental Health, Family, Nursing Care
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1 INTRODUCAO

Periodos extensos de hospitalizacdo ou uma rotina didria de tratamentos envolvendo
cuidados com a alimentacdo, atividade fisica e repouso, como acontece quando uma crianga ¢
diagnodstica com alguma doenca cronica, podem incidir de forma negativa em diversos aspectos
relacionados ao seu desenvolvimento, incluindo o psicossocial, ou seja, nas suas emocgdes,
comportamento e maneiras de interagir em sociedade.

O surgimento de doencas cronicas ainda na infancia se deve a miltiplos fatores, que vao
desde transtornos alimentares, sedentarismo e até o préprio condicionamento genético, ainda
que a predominancia de habitos de vida incompativeis a manutencio de vida saudavel contribua
para o processo de cronifica¢do da enfermidade (BRASIL, 2014; NOBRE et al., 2018).

Por serem enfermidades que necessitam de um acompanhamento continuo durante toda
a vida ou por um longo periodo de vida da pessoa, os problemas desencadeados por estas
doencas podem ser agravados a medida em que suas necessidades de cuidado ndo sdo atendidas,
seja por desconhecimento, falta de preparo dos cuidadores ou por falta de suporte psicolégico
adequado para adesdo a tratamento, entre outros (BRASIL., 2014).

Assim que se instalam, as doencas cronicas tem o poder de causar grandes distirbios no
organismo, afetando o metabolismo, como acontece na diabetes mellitus I e na doenca renal
crOnica; o sistema neuromuscular como acontece na epilepsia; ou o sistema respiratério como
acontece na asma (MACEDO et al., 2015), e com isso limitar ou impedir a realizacdo de
atividades bdsicas de vida didria, principalmente quando exigem tratamento intensivo
(OLIVEIRA et al., 2015).

As necessidades de cuidado da crianga com doenca cronica podem decorrer de
caracteristicas especificas de cada doenca, como demonstra estudo realizado por Brancaglioni
et al., (2016) com criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 e Doenga Celfaca, em
que manter a dieta foi a principal dificuldade identificada pelos pais de criangas, enquanto os
aspectos sociais e afetivos relacionados a alimentacido configuraram-se como as maiores
dificuldades mencionadas pelos pais dos adolescentes diagnosticados com tais doengas.

Do mesmo modo, doengas cronicas na infincia que requeiram grande restri¢do
alimentar podem, por vezes, causar sofrimento ndo apenas pela restricdo alimentar
propriamente dita, mas por motivos relacionados ao ambiente social da crianga, como a sua
vontade de integrar com os seus amigos, em ambientes como a escola, onde terdo acesso a
alimentos que ndo sdo permitidos em sua dieta, o adoecimento cronico para a crianga € algo

bastante angustiante (PENNAFORT et al., 2016).
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A crianga que se encontra em sofrimento psiquico e emocional por conta da sua
enfermidade busca conforto em seus cuidadores principais, e de maneira semelhante seus pais
ou cuidadores procuram apoio em outros componentes dentro ou fora do ambito familiar, como
amigos ou pessoas que vivenciam dificuldades no cuidado de crian¢as com problemas de satde
semelhantes aos dos seus filhos (PENNAFORT et al., 2016).

O processo do adoecimento de uma crian¢a também afeta a familia, visto que receber o
diagnostico de uma doenca incurdvel ou que necessite de um longo periodo de tratamento pode
ser algo bastante doloroso, repercutindo inicialmente na nega¢do ou na ndo aceitacio da nova
situagdo, no desenvolvimento de sentimentos de angustia ¢ medo de como serd o futuro dessa
crianca, dentre outras possiveis reacdes que em muitos casos abalam as relagoes familiares
(FERNANDES et al., 2017).

A exemplo, a hospitalizacdo da crianca pode causar bastante apreensdo e aflicio nos
membros da sua familia, refletindo no relacionamento desta com a equipe de satde que lhes
presta assisténcia, podendo ser negativo quando a familia ndo se sente acolhida diante das suas
necessidades de cuidado no que se refere a informacoes sobre a doenga ou tratamento, didlogo,
sensibilidade dos profissionais para com o momento vivenciado, entre outros (MACHADO et
al., 2015).

Diante das vdrias necessidades de cuidado da criangca com doenga cronica e sua familia,
o enfermeiro exerce um papel de grande importincia, elaborando junto com eles estratégias
para minimizar o estresse e sofrimento causados pelos fatores limitadores impostos por essas
doencas (BRANCAGLIONTI et al., 2016), utilizando-se de atividades lidicas, por exemplo
(SILVA et al.,2017), bem como promovendo a autonomia da crian¢a a depender da sua a idade
ou capacidade cognitiva, incentivando-a e orientando-a quanto ao seu autocuidado,
promovendo a participacdo da familia na continuidade do tratamento, dialogando sobre suas
ddvidas e levando em consideragdo suas visoes de mundo (VENANCIO et al., 2017).

A continuidade do cuidado da doenga cronica infantil deve ser garantida ao longo de
todo o periodo de tratamento. O Enfermeiro como integrante da uma equipe que presta cuidados
a crianga com doenga cronica deve se atentar para questdo do suprimento de apoio emocional
adequado, e ndo apenas ao tratamento dos sintomas fisicos da enfermidade a fim de ajudar a
crianga e sua familia a lidarem da melhor forma com o problema de satide (SILVA et al.,2017).

Para discorrer sobre a importancia de se desenvolver atividades que promovam o
autocuidado, a superacdo ou minimiza¢do dos obsticulos impostos pela doenga crénica, o
enfermeiro pode fazer uso de abordagens educativas, promog¢ao de momentos de didlogo e

fortalecimento de vinculo de confianga com a crianga e familia (QUEIROZ et al., 2016).
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Cruz et al. (2017) recomenda que ao abordar criancas com doencas cronicas o
profissional adote uma postura humanizada e respeitosa, visto que consequéncias como
limitacdes para realizar algumas atividades sociais podem desencadear o sentimento de angustia
e exclusdo em quem € acometido pela doenca e também nas pessoas préximas a ela, como 0s
membros da sua familia.

Diante do cendrio apresentado, questiona-se: o enfermeiro(a) da Estratégia Satide da
Familia estd atento as necessidades de cuidado em saide mental da crianga com doenga cronica
e sua familia? E se estd, quais as estratégias de cuidado (suporte emocional) sdo percebidas pela
crianga ¢ sua familia? A busca por essas respostas ¢ relevante para que se possa compreender
como o enfermeiro atua diante da situa¢do de doenca cronica da crian¢a na aten¢ado bdsica e

como a crianga e sua familia percebem este cuidado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:
- Verificar se as necessidades de satide mental de criangas e suas familias sdo atendidas

pelos enfermeiros que lhes prestam cuidados.

2.2 Especificos:
- Identificar as criancas diagnosticadas com doenca cronica cadastradas nas Estratégias
Sadde da Familia da zona urbana do municipio de Picos-PL
- Conhecer a necessidade de cuidados das criancas com doencas cronicas identificadas.
- Conhecer os cuidados que a crianga com doenga cronica e sua familia recebem da equipe
de enfermagem que as acompanha.
- Verificar a satisfacdo das criancas e suas familias com o cuidado recebido do enfermeiro
no que se refere as suas necessidades de saide mental decorrentes da rotina de cuidados

com a doenca cronica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceituando a doenga cronica

Doenga cronica € uma caracterizagao de patologias ndo transmissiveis resultantes de um
longo processo de agravamento de sintomas clinicos, quase sempre com um inicio lento e
gradual, geralmente sem chances de cura ou reversdo e que para a sobrevida do individuo,
determinam que haja uma terapia e mudanca de hébitos para toda a vida ICHIKAWA., 2018).

O desenvolvimento de doengas crdnicas em criangas, pode ocorrer por causas
hereditdrias ou ambientais (ICHIKAWA., 2018). As criancas podem enfrentar dificuldades na
adesdo a tratamento, e também na aceitacdo da doenga, a depender de caracteristicas proprias
das criangas e das limitagdes que a doenca impde, levando em consideracio que, quanto mais
restritiva a patologia e quanto mais jovem a crian¢a, menor serd a sua adesao se ela ndo receber
auxilio profissional e familiar (PENAFORT., QUEIROZ; JORGE, 2012).

Algumas patologias cronicas mais comuns em criangas sao a asma, a diabetes mellitus
I e a obesidade (SILVA., et al 2017). Quando sua origem é genética as doengas cronicas
necessitam de uma observacao e cuidado mais aprofundado, as vezes fora das possibilidades e
recursos da unidade de saide, sendo assim necessdrio referenciar a centros especializados
(AURELIANO., 2018).

Devido as baixas ocorréncias na populacdo brasileira, algumas dessas patologias nio
muito conhecidas, e suas caracteristicas sindromicas genéticas obrigam os individuos
acometidos a conviverem com ela, e tentarem levar um padrdo de normalidade dentro de suas

possibilidades (AURELIANO., 2018).

3.1.1 Asma

A asma se caracteriza como uma enfermidade cronica respiratéria das vias aéreas
inferiores mais precisamente na regido bronquica, em que ocorre obstru¢cao da passagem de
oxigénio para essa regido, a doen¢a geralmente tem inicio abrupto e doloroso desencadeado
por agentes ativadores como produtos alergénicos, atividades fisicas intensas ou fatores
emocionais como o medo ou a raiva (BRASIL., 2010).

Sua prevaléncia € bastante alta entre as criancas, sendo inclusive a patologia cronica
mais comum na infancia (PREZOTTO et al., 2017), e como ndo existe cura para a asma, a
crianca se v& obrigada a se afastar de todos os fatores desencadeadores de processos
alergénicos, como poeira, pelos de animais, perfumes ou certos tipos de alimentos (BRASIL.,

2010).
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COELHO et al (2016), ressalta em seu estudo que conviver com um familiar que
mantenha habitos prejudiciais como o costume de fumar dentro do domicilio, € um fator
preponderante para o desenvolvimento e cronificacdo das crises respiratorias, devido a sua
susceptibilidade fisioldgica e reativa da criancga as substincias presentes na fumaca do tabaco.

Segundo RONCADA et al. (2018), essa enfermidade respiratdria, possui efetividade de
controle e manutengdo de terapia bem maior que outras patologias cronicas, mas nao
significando no entanto, que ela ndo cause restricoes em diferentes atividades que exijam
esforco ou exposicao maior a substancias de propagacio pelo ar ambiente, contribuindo para a
limitacdes na vida da crianca asmatica.

A asma quando ocorre em seu nivel mais intenso pode levar a ¢bito por insuficiéncia
respiratéria se a crianga ndo for internada imediatamente na unidade de terapia intensiva (UTI),
em que deve ser ofertado suporte ventilatério e medicacdo a fim de evitar que a crianga venha
sofrer outras complicagdes (SHIEN er al 2018).

A terapia medicamentosa deve ser administrada, de modo que a crianca responda bem
a medicacdo broncodilatadora e tenha efetividade sobre os sintomas da crise asmadtica, 1SS0
claro, considerando se o contexto do uso do farmaco seja em ambiente seguro da UTI ou no
domicilio da crian¢a, com as popularmente conhecidas “bombinhas’ de administracao por vias
inalatérias (RONCADA., 2018).

Diante de uma situagdo menos urgente e com rdpida resolutividade, os familiares, € no
caso principalmente as maes, que testemunham uma crise asmatica de seu filho buscam nas
unidades basicas de saide de sua comunidade, informacdes e prestacao de assisténcia direta de
enfermagem para restabelecimento do quadro de saude da crianca (MIRANDA et al 2016).

Nesse sentido, estudo realizado por Costa, Zanolli e Nogueira (2018), verificou que as
maes mais perceptivas que conseguem identificam tracos de que a crianga possa a vir ter uma
dificuldade respiratéria e aquelas mais autoconfiantes e mais centradas, conseguem administrar
a medicacio da crianga e estabilizar sua sintomatologia.

Como possibilidade de adoecimento mental, uma crianca que sente o ar ambiente
empoeirado ou substancias aerossois que podem lhe ser hostis, esse estado
de supervigilincia interioriza nelas um temor de que elas podem estar em perigo devido a crise
respiratéria. Como parte desse temor vem da preocupacao de seus pais com relagdo a sua sadde,
uma orientacio  adequada e medidas de educacio em saude efetivas podem ajudar
a melhorar a qualidade de vida da crianga asmatica e sua familia (CAIRO.,

SANT ANNA,, 2014).
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3.1.2 Diabetes mellitus tipo I

De maneira generalista a Diabetes mellitus tipo I pode ser definida como desordem
metabolica caracterizada como o aumento da concentragdo de glicemia (aglicar) na corrente
sanguinea , causada pela insuficiéncia ou falta de insulina, que € um hormdnio secretado pelas
células beta pancredticas localizadas nas ilhotas de Langherans e pertencentes ao
pancreas, com propriedade de armazenar a glicose presente no sangue e distribui-la as células
para fornecimento de energia. (BRASIL., 2013).

Existem duas categorias de diabetes mellitus (DM) o tipo I e o I. O DM II tem uma
prevaléncia bastante alta entre os individuos com doenca cronica e estd relacionado com a
idade, sexo ou hdbitos de vida, sua sintomatologia se caracteriza por polifagia, reducido de peso
sem causa definida, aumento na frequéncia de diurese, sede excessiva e ferimentos que
demoram a se cicatrizar, os individuos acometidos comumente sdo adultos ou idosos (LIRA
NETO., et al 2018 ).

O DM 1 apresenta as mesmas sintomatologias do tipo II, mas é mais grave e se
inicia abruptamente. A sua causa estd relacionada a distirbios genéticos, ou md formacdo
pancredtica, esse tipo de diabetes possui uma prevaléncia menor e a populagio afetada sdao
criancas ou adolescentes (BRASIL., 2013).

Pessoas que sofrem com o DM II, tem uma maior restricio alimentar relacionada a
alimentos que possuam maior quantidade de carboidratos, necessitam fazer controle glicémico
didrio, além de realizar terapia medicamentosa continua como a insulinoterapia (administracio
de insulina NPH ou regular) nas regides adiposas do corpo (HERMES et al, 2018).

Quando o cliente do servico de saide € uma crianca, o profissional, mais
precisamente o enfermeiro, deve reforcar a importancia de se manter o tratamento insulinico,
para a manuten¢do de sua qualidade de vida, sendo necessdrio perder o medo da dor de
administrar o hormdnio, manter a dieta prescrita pelo nutricionista e praticar atividades fisicas
(HERMES et al ., 2018).

Projetos de intervencoes de enfermagem que visem o aprimoramento de educagdo em
satde para monitoracio didria do DM I s@o imprescindiveis tanto no servi¢o de saide, como
na escola e no domicilio familiar. O enfermeiro deve sempre buscar estimular a criangca
diabética, o interesse pela sua autonomia, através de uma atividade lidica ou adequando as
informacdes a sua linguagem, oferecendo o suporte necessdrio para
o tratamento continuo (CORTEZ., 2015).

Um fator dificultante para algumas familias € a questdo da compra e manutencio de

insulinas, que algumas vezes precisam ser compradas, e essas familias na maioria das vezes sdo
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de baixa renda, e pelo bem estar do seu(a) filho(a) sacrificam um pouco do or¢camento da
familia para poderem obter a medicagao, e quando existe a possibilidade, elas utilizam meios
legais e juridicos para a liberac¢ao gratuita do farmaco (OKIDO., et al 2017).

Sentimentos de medo e inseguranga sobre futuro podem surgir na crianga, pois ela
imagina e internaliza como serd sua vida, por parecer desagraddvel ter que adotar dietas
restritivas, monitorar diariamente a glicemia, além de o cuidado com as feridinhas se por acaso
vier a se machucar, assim, demanda um longo periodo tempo até que a crianga se sinta segura

de para o cuidar de si (OKIDO., et al 2017).

3.1.3 Epilepsia

A epilepsia € uma enfermidade neuroldgica que tem sua manifestacdo sobre o sistema
nervoso central, e ocasiona espasmos musculares fortes e repetitivos, com frequéncia e tempo
de ocorréncia bem delimitado, e normalmente apds a ocorréncia o individuo néo se lembra do
que ocorreu durante as manifestacdes da doenga (MAIA et al., 2016).

Por ser uma doenga que ao seu ver foge de seu controle, o individuo que estd com essa
patologia frequentemente manifesta sentimentos como irritabilidade e tristeza diante da
sensacdo de impoténcia ante a epilepsia (VALENTE et al 2004). O temor e a vergonha de sua
condi¢do crOnica fazem muitos individuos, terem medo de se relacionar com outras pessoas
fora do seu ambito familiar, pois temem sofrer discriminacdo e sentimentos de pena ou repulsa
por parte da comunidade em que vive (FERNANDES., LI MIN., 2006).

Segundo ZANINI et al (2008), é comum que criancas com epilepsia apresentam medo
e angustia devido ao receio de sofrerem discriminacdo e ficarem solitdrias quando mais
velhas. A imprevisibilidade de crises e arejeicio social que a epilepsia provoca
estdo associadas as causas de adoecimentos mentais mais frequentes, como ansiedade e
depressdo nas criancas com esta doenca. Somado a isso, oestudo de HOPKER et
al. (2016), mostrou que o individuo com tal enfermidade por vezes tem uma visao distorcida
acerca de seu corpo, e manifestam profunda lamentacao por serem acometidos pela epilepsia.

Igualmente para a familia, a vivéncia da enfermidade é algo desolador e inesperado,
totalmente longe do que poderiam vislumbrar, por conta da restricdo hidrica a qual a crianga
precisa passar antes de se¢des hemodialiticas, ao qual as vezes por piedade se sentem tentados
a ofereceram dgua, mais do que a quantidade recomendada, por conta de suas criangas terem
sede (REINARDIN et al 2019).

De acordo com cada fase do desenvolvimento infantil, a observag¢ao e acompanhamento

dos pais ou responsdveis pela crianca ¢ fundamental para que se possa verificar alteragoes

























































































































































