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Resumo

Introdugao: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune crbénica que
afeta principalmente criangas e adolescentes, exigindo cuidados continuos e
interdisciplinares. Objetivo: relatar a desospitalizagdo de uma crianga recém-
diagnosticada com DM1, destacando as estratégias educativas e Iludicas
desenvolvidas no ambito da extensao universitaria para favorecer a continuidade do
cuidado, a adesao ao tratamento e a autonomia familiar no enfrentamento da doenca
cronica. Metodologia: Este estudo é um relato de experiéncia desenvolvido por meio
da disciplina extensionista “Transicédo do cuidado e assisténcia de enfermagem”, no
Hospital Universitario de Maringa. As agdes incluiram visitas domiciliares, elaboragéo
de plano de alta e uso de estratégias educativas como cartilha infantil, guia alimentar
e materiais ludicos. Resultados: As ferramentas facilitaram a compreensdo da
doencga e estimularam o autocuidado. A participagao ativa da crianga e o envolvimento
da familia mostraram-se fundamentais. A integragdo com a atencdo basica,
especialmente com a Estratégia Saude da Familia, garantiu continuidade ao
tratamento. Consideragées: O acompanhamento pés-alta, aliado a estratégias
educativas acessiveis e ludicas, mostrou-se essencial para fortalecer a autonomia da
crianga e reduzir riscos de complicagdes, evidenciando o impacto positivo da extenséo
universitaria na desospitalizagédo pediatrica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Desinstitucionalizagdo; Educacdo em

saulde.

1. Introdugao
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga crbénica autoimune, de
predisposicao hereditaria, caracterizada pela destruicdo das células B-pancreéticas e

consequente deficiéncia absoluta de insulina, comprometendo a homeostase
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glicémica. Sua incidéncia é maior em criangas e adolescentes, especialmente entre
10 e 14 anos (BRASIL, 2022).

Por demandar acompanhamento continuo, o DM1 repercute para além do
espaco clinico, envolvendo dimensdes psicossociais. Criangas enfrentam restricdes
alimentares, insulinoterapia e limitagdes sociais e escolares, fatores que podem gerar
frustracdo, ansiedade e isolamento. Nesse cenario, torna-se fundamental uma
abordagem interdisciplinar e humanizada, que valorize a escuta da criangca e da
familia, utilize recursos educativos ludicos e incentive o autocuidado, favorecendo a
qualidade de vida (AGUIAR, 2021).

Acompanhar o momento de alta hospitalar e garantir a continuidade do
tratamento apos alta € essencial para a continuidade do cuidado, uma vez que neste
momento o paciente e a familia sao afligidos pelos desafios de continuar a terapéutica
sem o auxilio de equipe hospitalar. O acompanhamento precisa ser realizado de forma
estratégica e eficaz, favorecendo o seguimento do tratamento, reduzindo riscos de
complicagbes decorrentes da descontinuidade e a inseguranga ao lidar com a doenca.

Portanto, este relato de experiéncia objetivou relatar a desospitalizagdo de uma
crianga recém-diagnosticada com DM1, destacando as estratégias educativas e
ludicas desenvolvidas no ambito da extensdo universitaria para favorecer a
continuidade do cuidado, a adesdo ao tratamento e a autonomia familiar no

enfrentamento da doenga cronica.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, desenvolvido no
contexto da disciplina extensionista “Transicdo do cuidado e assisténcia de
enfermagem?”, realizada no Hospital Universitario Regional de Maringa (HUM). O
objetivo da disciplina é reduzir taxas de reinternacdo por meio do planejamento e
execucdo de agbes voltadas a alta hospitalar e a continuidade do cuidado em
domicilio.

A selecdo dos pacientes ocorreu no ambiente hospitalar, a partir da
identificacdo nos prontuarios médicos. Foram realizadas anamnese e coleta de dados

clinicos, seguidas da elaboragcdo de um plano de alta individualizado. Apds a alta, a
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intervencao foi conduzida no domicilio da crianga, contemplando orientagdes a familia
e estratégias educativas para o manejo do Diabetes Mellitus tipo 1.

Para facilitar a compreensao da doenca, foi elaborada uma cartilha educativa
infantil, adaptada a faixa etaria da paciente, e um guia alimentar com receitas praticas
e seguras para pessoas com diabetes. Como recursos ludicos, utilizaram-se um
brinquedo terapéutico perfuravel, destinado a reduzir o medo da afericdo de glicemia
capilar e da aplicagao de insulina, além de um jogo de tabuleiro com perguntas e
respostas sobre o DM1.

Todas as etapas foram articuladas com a Unidade Basica de Saude (UBS) de
referéncia, garantindo a continuidade do cuidado pela equipe da Estratégia Saude da

Familia.

3. Resultados e Discussao

A experiéncia possibilitou identificar o papel fundamental da UBS na
continuidade do cuidado da paciente. A equipe da Estratégia Saude da Familia
demonstrou amplo conhecimento sobre o caso, revelando acompanhamento
consistente e efetivo desde o momento da alta hospitalar. Essa postura evidencia a
importancia da Atencao Primaria como articuladora do cuidado, garantindo suporte a
familia, prevengdo de complicagdes e fortalecimento da adesdo ao tratamento do
DM1.

No contexto familiar, observou-se grande receptividade as orientagdes
fornecidas. Tanto a cartilha educativa quanto o guia de alimentagcao adaptado foram
recebidos de maneira positiva, mostrando-se instrumentos praticos e de facil
compreensao. A disposigcao da familia em aprender e aplicar as recomendagdes
reforca o potencial transformador das agbes de educagdo em saude quando
conduzidas de forma clara e adaptada a realidade do paciente.

As estratégias ludicas, em especial o jogo de tabuleiro sobre o diabetes, tiveram
resultados expressivos. A atividade promoveu a participagcéo ativa da crianga, que
interagiu, respondeu as questdes propostas e demonstrou compreensédo dos
conteudos. Esse achado confirma a relevancia de recursos ludicos como facilitadores
no processo educativo, especialmente em pediatria, tornando o aprendizado mais

acessivel, dindmico e menos impositivo.
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Além disso, constatou-se que a familia ja havia sido orientada pela equipe de
enfermagem durante a hospitalizagcéo, apresentando conhecimento prévio adequado
sobre 0 manejo da doencga. Esse preparo inicial foi determinante para que as novas
orientagdes fossem assimiladas com maior facilidade e seguranga, favorecendo a
continuidade do autocuidado e ampliando a autonomia familiar diante dos desafios

impostos pela condigao crénica.

4. Consideragoes

Isto posto, o acompanhamento apds a alta hospitalar é essencial para garantir
a continuidade do cuidado, especialmente quando se trata de pacientes pediatricos.
O desenvolvimento de materiais educativos acessiveis e estratégias ludicas, como a
cartilha infantil, o guia alimentar e os jogos interativos, mostra-se essencial para
fortalecer a autonomia da crianga e tornar o processo de adaptagcéo a doenga mais
leve e compreensivel.

A integracédo entre universidade, hospital e atengao basica evidencia o impacto
da extensao universitaria ao unir ciéncia e pratica, garantindo a continuidade do
cuidado em domicilio, contribuindo para a reducdo das taxas de reinternacéo e
promovendo um cuidado resolutivo. Assim, a experiéncia relatada reafirma a
importancia de estratégias educativas e intersetoriais no enfrentamento das
demandas do paciente crénico em processo de desospitalizagdo, com foco na

humanizagéo e na eficacia do cuidado.
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