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Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

“Neste encontro entre o que se sente e o que se sabe da familia, o que
se vé quando se olha para as familias, principalmente para outras que
ndo a nossa, e, ainda, o que a ciéncia, quase a forga, quer ensinar
sobre a familia, coloca-se a questdo que retoma as afirmacgoes iniciais:

Afinal, o que é a familia?
(Relvas 2004, p.9)
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RESUMO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no &mbito do Mestrado em Enfermagem,
Enfermagem Comunitaria, area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar.

Apresenta uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas durante os Estagios,
na Unidade de Saude Familiar, tendo como referencial as Competéncias de Mestre, Comuns
de Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
com enfoque no projeto de intervengao “Familias com criangcas ou jovens com Diabetes
Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar’, que visa contribuir para a melhoria do percurso assistencial
destas familias.

A Diabetes constitui uma condi¢do cronica com impacto significativo no funcionamento
familiar, exigindo um acompanhamento multidisciplinar, articulado e integrado. O enfermeiro
de familia assume um papel central na promocdo da saude, educacdo terapéutica e
capacitacao das familias. O projeto de intervencao com as familias teve subjacente o Modelo

de Avaliacao e Intervengado Familiar de Calgary e o modelo de Autocuidado de Orem.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar; Familia; Diabetes Mellitus; Crianga; Jovem
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ABSTRACT

Families with children or young people with Diabetes Mellitus Type 1: Establishing

connections in care

This internship report was prepared within the scope of the Master's Degree in Nursing,
Community Nursing, Specialization in Family Health Nursing.

It presents a critical-reflective analysis of the activities carried out during the internship at
the Family Health Unit, using as a reference the Master's Competencies, Common Specialist
Competencies, and Specific Competencies of the Specialist Nurse in Family Health Nursing,
with a focus on the intervention project “Families with children or young people with diabetes:
Establishing connections in care”, which aims to contribute to the improvement of the care
pathway of these families.

Diabetes constitutes a chronic condition with a significant impact on family functioning,
requiring multidisciplinary, coordinated, and integrated follow-up. The family nurse plays a
central role in the promotion of health, therapeutic education and in the capacitation of families.
The intervention project with families was grounded in the Calgary Family Assessment and

Intervention Model and Orem’s Self-Care Model.

Keywords: Family Nursing; Family; Diabetes Mellitus; Child; Young people
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INTRODUGAO

O presente relatorio foi desenvolvido no d&mbito do IX Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, da Universidade
de Evora.

A Unidade Curricular [UC] Estagio em Enfermagem de Saude Familiar com Relatério
decorreu entre setembro de 2025 e janeiro de 2026, dando continuidade a UC Estagio em
Enfermagem de Saude Familiar, realizada no 1.° ano, 2.° semestre do curso, representando
o culminar do percurso formativo na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude
Familiar.

Ambos os estagios foram realizados na Unidade de Saude Familiar [USF] Trevo (nome
ficticio), a qual pertence a uma Unidade Local de Saude [ULS] do Alentejo.

Neste contexto, o periodo de pratica clinica permitiu uma compreensao contextualizada
do papel do Enfermeiro de Familia nos Cuidados de Saude Primarios [CSP].

Segundo Melo (2021) os CSP visam garantir a acessibilidade, a proximidade e a
continuidade na assisténcia, englobando tanto a prevengdo como o tratamento de doengas,
assim como a promog¢ao da saude e o acompanhamento ao longo da vida.

Em Portugal, as politicas de saude implementadas nos ultimos anos, particularmente, no
que respeita a reorganizacao dos CSP e a criagdo das USF, tém refor¢ado a importancia da
familia, como unidade central de estudo e de intervengao, reconhecendo o seu primordial
papel, na promog¢ao da saude e no bem-estar dos seus membros (Correia et al., 2021).

A Enfermagem de Saude Familiar tem-se desenvolvido sustentada num processo
continuo de evolugéo cientifica, acompanhando as politicas de saude e respondendo de forma
eficaz as necessidades dos cidadaos e das familias (Melo, 2021). De acordo com a Ordem
dos Enfermeiros [OE], o Enfermeiro de Familia € um elemento fundamental e estruturante no
seio dos CSP, enquanto promotor da saude individual, familiar e comunitaria (OE, 2018).

A elaboragao do presente documento, sob a forma de relatério, assenta nesta perspetiva,
tendo como base o Regulamento de Competéncias do Grau de Mestre (Decreto-Lei n.°
65/2018), as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, area de Enfermagem

de Saude Familiar (OE, 2018). Encontra-se igualmente em consonancia com os principios
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definidos no Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015), nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012) e nos conteudos programaticos das UC.

Neste sentido, o relatério pretende dar resposta aos objetivos definidos para a UC Estagio
em Enfermagem de Saude Familiar com Relatorio, refletindo de forma critica e fundamentada
o0 processo de desenvolvimento de competéncias de Mestre, Comuns de Enfermeiro
Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
decorrente da pratica clinica, bem como do planeamento e da implementacéo do projeto de
intervencao intitulado, “Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos
no Cuidar’.

A tematica supracitada emergiu da experiéncia profissional da mestranda, tendo a sua
pertinéncia sido posteriormente validada no contexto do estagio, na pratica clinica.

No presente enquadramento, destaca-se a Diabetes Mellitus Tipo 1 [DM1] como uma das
doencgas cronicas mais frequentemente diagnosticadas na infancia, a qual desencadeia um
impacto significativo no funcionamento familiar (Lawrence et al., 2022). A complexidade do
seu plano terapéutico exige um processo educacional estruturado e continuo, sustentado
numa abordagem multidisciplinar articulada e integrada, promotora da capacitagdo e tomada
de decisao informada, por parte de todos os intervenientes (Ceran et al., 2024).

Assim, a coordenacéo eficaz entre os niveis de cuidados no percurso assistencial, revela-
se determinante para assegurar intervengdes adequadas e atempadas, garantindo a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados as familias com criangas ou jovens com
diabetes (Khatri et al., 2023).

Face ao exposto o projeto de intervencao teve como objetivo geral contribuir para a
melhoria do percurso assistencial das familias com criancas ou jovens com DM1.

Para a consecugao do referido projeto recorreu a metodologia do Planeamento em Saude.
De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o Planeamento em Saude constitui um
instrumento fundamental que possibilita a identificacdo das necessidades de saude da
populagao, a definicdo de objetivos e estratégias de intervengao, bem como a avaliagdo das
acdes desenvolvidas, com vista a obtencdo de ganhos em saude.

Neste sentido, o projeto foi desenvolvido tendo como foco as familias com criangas ou
jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1, utentes da referida USF, envolvendo também, a equipa
de cuidados da mesma, enfermeiros e médicos, bem como uma equipa com Peritos da area
dos Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude Hospitalares.

Assim, o presente documento encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro

apresenta o enquadramento tedrico que sustenta a tematica. O segundo capitulo descreve o

17



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

contexto da pratica clinica em Enfermagem de Saude Familiar e no terceiro é apresentado o
projeto de intervencdo desenvolvido com as familias e profissionais envolvidos no percurso
assistencial. Por fim, o quarto capitulo contempla a analise reflexiva do desenvolvimento de
Competéncias de Mestre, bem como das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista
e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar, resultantes dos dois periodos de estagio na UFS Trevo. Posteriormente, apresenta
as consideracgdes finais, nas quais procede a uma reflexao global sobre o percurso formativo
e o0 desenvolvimento das competéncias adquiridas ao longo dos estagios. Termina com as
referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos, que complementam a informacgao
apresentada ao longo do documento.

Este respeita as diretrizes da sétima edi¢do das normas de elaboracéo e organizacéo de
trabalhos da American Psychological Association (APA), a norma para de elaboracao de
trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus — Universidade de

Evora e o Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa em vigor.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, vivemos numa era de multiplas transi¢cdes epidemiologicas, demograficas e
politicas, que influenciam de forma significativa a abordagem a pessoa e exigem respostas
complexas do Sistema Nacional de Saude [SNS] (Amendoeira, 2024).

Contudo, mesmo com um cenario profundo e complexo, centrado ainda na dicotomia
saude/doencga, a enfermagem desenvolve esforgos, no sentido de “recriar em cada situacao
de cuidar as intervengdes que personalizam o cuidado ajustado a pessoa” (Amendoeira, 2024,
p. 22).

Nesta perspetiva de evolugcido do Cuidado, o desenvolvimento do conhecimento cientifico
apresenta-se “como uma resposta a um agir fundamentado e centrado no core da disciplina”
(Charepe, 2024, p. 69).

Assim, ao longo do presente enquadramento tedrico serdo explorados conceitos, autores
e referenciais tedricos que permitem contextualizar a tematica em analise, sustentando do
ponto de vista tedrico e cientifico, o presente relatorio.

Deste modo, sera abordado o conceito de familia e a sua mutagao ao longo do tempo,
bem como o percurso de desenvolvimento da Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar. Serdo ainda documentados modelos tedricos que sustentam a pratica de
enfermagem centrada na familia, nomeadamente o Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervencao Familiar [MCAIF] e o Modelo de Autocuidado de Orem, enquanto referenciais
tedricos orientadores da avaliagao sistémica familiar.

Destaca, igualmente, o conceito de Diabetes Mellitus Tipo 1 [DM1] e o seu impacto na
familia, assim como o conceito de transicdo de cuidados no percurso assistencial, enquanto
areas tematicas de particular relevancia para a reflexdo critica subjacente ao presente

relatorio.

1.1 CONCEITO DE FAMILIA

Os cuidados de enfermagem centrados na familia emergiram num contexto em que a

prestacdo de cuidados se realizava maioritariamente no domicilio, verificando-se a sua
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evolugdo, em consonancia com o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem (Figueiredo,
Monteiro & Subtil, 2023).

Desde Florence Nightingale, que a pratica de enfermagem reconhece a familia como um
contexto fundamental de cuidado, promovendo a saude, apoiando processos de adaptacao e
contribuindo para o equilibrio familiar perante situagdes de vulnerabilidade e doenca
(Figueiredo & Fonseca, 2023).

Assim, a enfermagem tem demonstrado uma preocupag¢ao continua em “pensar a
familia”, ajustando as suas intervengdes as transformagdes que o proprio conceito de familia
tem vindo a sofrer ao longo do tempo (Fernandes, 2014, p. 31).

De facto, o conceito de familia tem evoluido, refletindo mudangas na sua dinamica,
tipologia e fungbes, bem como nas relagdes entre os seus membros e na sua interagcdo com
a sociedade, transformagdes estas que decorrem da influéncia de fatores politico-
econdmicos, sociodemograficos e culturais (Fernandes, 2014; Henrique & Santos, 2019).

Em resultado do contributo de diversas areas do conhecimento, deparamo-nos com
multiplas definicdes de familia, sendo uma delas a definigéo juridica, que a entende como o
conjunto de individuos unidos por casamento, parentesco, afinidade ou adog¢ao, nos termos
do artigo 1576.° do Cédigo Civil Portugués (Decreto-Lei n.° 47344, de 25 de novembro de
1966, Ministério da Justica).

Pese embora a referida definicao juridica, na perspetiva de Hanson (2005), familia define-
se por dois ou mais elementos autodefinidos que estabelecem relagdes de dependéncia
emocional, fisica e econdémica. Deste modo, esta pode transcender os lagos de
consanguinidade, incorporando igualmente relagdes afetivas e emocionais significativas
(Relvas, 2004). Por sua vez, Wright e Leahey (2009, p. 48), evidenciam a diversidade e
subjetividade das experiéncias familiares, salientando que “a familia € quem os seus membros
dizem que sao”.

Neste sentido, a enfermagem, enquanto disciplina cientifica, reconhece a complexidade
das relagdes familiares, nas quais os seus membros partilham responsabilidades, objetivos e
vinculos afetivos (Fernandes, 2014). Assim, o Department of Family Nursing (1985) define a
familia como “um sistema social composto por duas ou mais pessoas que coexistem no
contexto de expectativas de afei¢gdo reciproca, responsabilidade partilhada e continuidade
temporal” (Hanson, 2005, p. 6).

Por sua vez, a OE (2008, p. 1), refor¢a a dimensao cognitiva e emocional, afirmando que

“falar de familia é simultaneamente falar do que sentimos e do que sabemos”.

20



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] define familia como
“‘uma unidade social constituida por membros unidos por consanguinidade, afinidades
emocionais ou relagdes legais, incluindo pessoas significativas, reconhecendo que o todo é
mais do que a soma das partes” (Conselho Internacional de Enfermeiros [ICN], 2005, p. 65).

No entanto, apesar da existéncia de diferentes configuragcbes e definicdes de familia,
diversos autores concordam que as funcdes de suporte fisico, psicologico e social
permanecem inalteradas, uma vez que é no seio da familia que os individuos nascem,
crescem e encontram sustentagcao nas varias dimensdes do desenvolvimento (Henrique &
Santos, 2019). Assim, Hanson (2005), considera que o afeto é o valor base, comum a todos
os possiveis modelos de familia contemporanea.

Nesta perspetiva, a familia funciona como um sistema complexo e dindmico, constituido
por uma rede de lacos afetivos e relacionais (Relvas, 2000; Relvas & Alarcao, 2002). Por sua
vez, Marinheiro (2007, p. 19), concetualiza esta unidade como “a célula fundamental da
sociedade”, caraterizando-a como um espagco de convivéncia intergeracional, de
desenvolvimento da personalidade, de transmissdo de principios éticos e sociais e de
organizacao do cuidado a saude e bem-estar dos seus membros (Correia et al., 2021;
Rostaminasab, et al., 2023).

Neste sentido, o sistema familiar assume multiplas fung¢des, determinadas pela sua
estrutura e dindmica, que se repercutem diretamente na saude dos individuos e da prépria
familia, quer enquanto unidade responsavel pelo crescimento, desenvolvimento e
manutencdo dos seus membros, quer enquanto instituicdo social (Hanson, 2005). E neste
contexto que a familia, transcendendo as inumeras definicbes que tém sido atribuidas ao
longo dos tempos, constitui um espaco privilegiado de aprendizagem de comportamentos
promotores de saude, bem como de desenvolvimento de competéncias para a prestacéo de
cuidados em situagao de doenga (Figueiredo, 2012).

Reconhecendo a centralidade da familia nos processos de saude e doenga, o ICN
sublinha a necessidade de os sistemas de saude adotarem uma perspetiva centrada na
familia, incentivando a criagado de programas que integrem o Enfermeiro de Saude Familiar e
apelando a definigdo de politicas que regulamentem esta pratica e valorizem a Enfermagem
de Saude Familiar (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).
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1.2. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

No contexto europeu, a Organizagcao Mundial da Saude [OMS], no ambito da iniciativa
Saude 21, definiu entre as suas 21 metas a promoc¢ao da saude para todos no século XXI,
introduzindo o conceito de Enfermeiro de Saude Familiar, como elemento central das politicas
de saude. Este profissional assume um papel estratégico, contribuindo ndo apenas para a
promocao da saude e prevencao da doencga, mas também para a intervengao em situagoes
de incapacidade crénica e para a orientagdo das familias na utilizacdo e gestao dos cuidados
de saude, fortalecendo assim o papel da familia enquanto unidade fundamental no sistema
de saude (OMS, 2000, citado por Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).

Em Portugal, a OE apresentou, em 2007, a proposta de Especializagdo em Saude
Familiar, estruturada em torno dos projetos de saude das familias, considerando os processos
de saude-doenca. Esta especializacao reflete a necessidade de intervencdo nos diversos
dominios da saude familiar, abrangendo a promog¢ao da saude, a prevengao e o tratamento
da doenga, a reabilitacao funcional e a reintegracao social em diferentes contextos (OE, 2007
citado por Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).

Assim, a primeira referéncia legal ao Enfermeiro de Familia, em Portugal, surge com a
regulamentacao das USF, no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, que oficializa a
pratica deste profissional (Ministério da Saude, 2007). Posteriormente, o Decreto-Lei n.°
118/2014, de 5 de agosto no Artigo 2°, define o Enfermeiro de Familia como o "profissional de
enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a responsabilidade
pela prestacado de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e
em todos os contextos da comunidade" (Ministério da Saude, 2014, p. 4070).

Dando continuidade a consolidagdo desta especialidade, a OE publicou, em 2015, os
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Saude Familiar. Os
mencionados padrbes posicionam o Enfermeiro Especialista, como o profissional de
referéncia na prestagdo de cuidados ao longo do ciclo vital. Este enfermeiro integrado numa
equipa interdisciplinar, assume a responsabilidade pelo acompanhamento de um numero
limitado de familias, atuando como elo entre estas e os servigos de saude.

Neste contexto de valorizacdo, a OE reconhece a crescente relevancia do Enfermeiro de
Familia, e aprova o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar decretado no
Regulamento n°® 428/2018, de 16 de julho (Anexo I, p. 19357 - 19359), no qual prevé que este

profissional deve:
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- Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital aos diferentes niveis de prevencgao; liderar e colaborar em processos de
intervencéo.

Assim, a intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Saude Familiar, deve ser orientada por uma perspetiva sistémica, holistica
e global, estruturada com base em teorias e modelos que permitam avaliar e responder de
forma eficaz as necessidades familiares, tendo em conta a influéncia dos determinantes de
saude (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).

1.3. ABORDAGEM SISTEMICA DA FAMILIA

Nesta perspetiva, Machado et al., (2023), argumentam que o exercicio de enfermagem
profissional e autébnomo com cuidados de qualidade esta diretamente relacionado com a
utilizagdo de modelos, uma vez que estes funcionam como referenciais teéricos que orientam
a pratica dos cuidados e promovem a articulagcido entre a area disciplinar e o exercicio
profissional.

Do ponto de vista tedrico, a abordagem sistémica assenta em contributos fundamentais
da Cibernética, Teoria Geral dos Sistemas e da Teoria da Comunicacdo. A Cibernética,
proposta por Wiener (1950), destaca o0 modo como os sistemas interagem com o meio,
enfatizando os mecanismos de regulacao e feedback que sustentam o seu funcionamento
(Machado et al., 2023). Mais tarde, Bertalanffy entre 1959 e 1968, com a Teoria Geral dos
Sistemas, amplia esta perspetiva ao demonstrar a presenca de dindmicas sistémicas em
diferentes areas do conhecimento, defendendo que os sistemas sao constituidos por partes
interligadas, cuja interagéo influencia o seu funcionamento interno e a relagado com o meio
externo (Machado et al., 2023). No outro ponto da abordagem sistémica, encontra-se a Teoria
da Comunicagdo defendida por Gregory Bateson e colaboradores, de acordo com estes
tedricos a comunicagao desempenha um papel fundamental da formulagéo de regras, na
interpretagdo do ambiente familiar, em termos de relagdes emocionais e de conflito (Machado
et al., 2023).

Neste sentido, a familia é considerada um sistema aberto, vivo e dindmico, no qual cada
elemento influencia e é influenciado, num todo organizado com objetivos comuns, em mutua
interagéo entre os seus membros e com o meio ambiente (Jackson, 1965; Gameiro, 1992,

citados por Alarcdo, 2002). A riqueza e complexidade das relagbes estabelecidas no seio
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familiar conferem-lhe esta natureza sistémica, na qual se destacam fungdes internas,
relacionadas com a prote¢ao, autonomia e sentimento de pertenca, e fungdes externas,
associadas a transmissao de valores, cultura e a integragéo social (Alarcdo, 2002).

Assim, a avaliagéo sistémica exige uma compreensao ampla da familia, incluindo a sua
estrutura, funcbes e desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, reconhecendo que o
comportamento de cada membro influencia e é influenciado pelas interagdes dentro do
sistema e fora dele, nos varios niveis de relacao, de contexto e de tempo (Alarcao, 2002;
Figueiredo, 2012).

Face ao exposto, a avaliagdo deve contemplar o principio da globalidade, considerando
que, a mudanca num dos membros da familia repercute alteragdes nos outros elementos,
bem como na estrutura relacional do sistema familiar, conduzindo a retroalimentacao entre as
partes (Machado et al., 2023). Para além disso, os membros individuais do sistema, podem
ser ao mesmo tempo o todo do sistema, evidenciando a sua componente de autonomia
(Minuchin, 1990).

Machado et al., (2023) defendem também que os sistemas abertos se distinguem pela
equifinalidade, entendida como a capacidade de atingir resultados semelhantes a partir de
condicoes iniciais distintas, bem como de produzir desfechos diferentes a partir de causas
semelhantes.

Ainda neste ambito, de acordo com o principio hologramatico do sistema familiar, o
individuo pode ser considerado como um subsistema da unidade familiar ou um sistema que
faz parte de outros sistemas, sendo a familia composta por varios subsistemas (Figueiredo,
2012). Os subsistemas internos; individual (holon), conjugal, parental e fraternal, mantém uma
relacdo continua com sistemas externos, organizados hierarquicamente e delimitados por
fronteiras que regulam a passagem de informagéo e preservam a identidade do grupo
(Alarcao, 2002; Minuchin, 1990).

Cada subsistema desempenha funcbes especificas; o individual refere-se ao
desenvolvimento e aos papéis de cada membro dentro e fora do sistema familiar; o conjugal
centra-se na reciprocidade e suporte mutuo do casal. Na perspetiva de Figueiredo (2012), a
conjugalidade tem tendéncia a sofrer alteragées, ao longo do ciclo vital, influenciada por varios
fatores, nomeadamente, o nascimento dos filhos associado as novas funcdes inerentes a
parentalidade ou na presencga de transi¢gdes nao normativas. Assim, Relvas e Alarcao (2002),

consideram que a satisfagdo conjugal pode influenciar a funcionalidade e coesao do casal.
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O subsistema parental assume responsabilidades educativas e protetoras, podendo
incluir membros além dos pais. Figueiredo (2012) ressalva que devido as transformacoes
sociais, as fung¢des parentais ao longo do ciclo vital, tém vindo a sofrer alteragdes.

O subsistema fraternal promove a socializagao e competéncias relacionais entre irmaos,
que contribuem para o desenvolvimento de competéncias sociais, importantes na relagdo com
outros sistemas e subsistemas (Alarcao, 2002).

No que concerne aos suprassistemas, estes envolvem a familia alargada e a rede social
de apoio (Figueiredo, 2012). De acordo com esta perspetiva, a avaliagido sistémica da familia
permite identificar geracoes, limites, papéis, relacbes de poder, aliangas e padrdoes de
comunicacao. No entanto, a unidade familiar esta sujeita a oscilagbes na sua dinamica e
equilibrio, uma vez que, ao longo do seu desenvolvimento, atravessa uma “sequéncia
previsivel de transformagdes na organizacao familiar, em fungdo do cumprimento de tarefas
bem definidas”, conceito conhecido como Ciclo Vital Familiar (Relvas, 2000, p. 16).

Neste continuum, a familia enfrenta transicbes normativas e ndo normativas que afetam
tanto o todo, como os membros individualmente, exigindo adaptagdo, e capacidade de
aprendizagem e desenvolvimento, para manter o equilibrio do sistema, face a alteragcbes dos
processos de saude da familia (Relvas, 2000; Figueiredo, 2012).

Contudo, Dias (2001) considera que a adaptacdo pode depender da capacidade da
familia em mobilizar recursos e sistema de forgas, internos e externos ao sistema familiar, de
forma a manter a coeséo, flexibilidade e um padrao de comunicagao baseado na congruéncia,
facilitador da tomada de decisao partilhada (Figueiredo, 2012).

Por sua vez, Silva, Kraus e Figueiredo (2023), consideram que o0s processos de
adaptacgao e de transicao serdo sempre acompanhados de algum nivel de stress, mesmo na
presenca de estratégias de coping e que a capacidade e o tempo que a familia precisa para
se reajustar, depende, principalmente, do tipo de acontecimento e da percecdo de que o
cuidador ndo € apenas quem cuida, mas alguém que também precisa de cuidado e de
capacitagao a todos os niveis.

Deste modo, o foco de intervencao direciona-se, tanto para o individuo, como um ser
biopsicossocial e espiritual singular, com uma histéria resultante da genética e das suas
vivéncias, como para as relagdes e interagdes familiares (Hanson, 2005; Figueiredo, 2012).

Nesta linha, Figueiredo (2023), destaca a complexidade, a instabilidade e a
intersubjetividade inerentes as interagdes familiares, sublinhando, também, a capacidade de
auto-organizagdo do sistema perante contextos imprevisiveis. Wright e Leahey (2009)

corroboram e acrescentam que os comportamentos dos elementos da familia devem ser
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entendidos ndo sob uma perspetiva linear, mas de causalidade circular, valorizando o todo e
as partes indivisiveis.

Esta concecgdo exige a ampliacdo do foco de observacéo, integrando a interdependéncia
e a complexidade das relagdes intra e intersistémicas, assim como a globalidade, a
equifinalidade e multiplicidade de significados que caraterizam o funcionamento familiar,
baseado numa avaliagao sistémica que articula as dimensdes estrutural, de desenvolvimento
e funcional do sistema familiar, preconizadas no Modelo de Calgary de Avaliagao e
Intervencao Familiar [MCAIF] (Figueiredo, 2012).

1.4. MODELO DE CALGARY DE AVALIAGCAO E INTERVENGAO FAMILIAR

A OE defende que os modelos e teorias de enfermagem s&o essenciais para estruturar,
fundamentar e dar significado a pratica profissional. Estes modelos orientam a tomada de
decisdo, promovem um exercicio profissional rigoroso e asseguram uma atuagédo baseada em
pressupostos cientificos e filosoficos (OE, 2023).

O Modelo de Calgary de Avaliagédo e Intervengdo Familiar [MCAIF] é considerado um
referencial tedrico fundamental para o desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem na pratica clinica. Reconhecido pelo ICN como um instrumento estruturante das
boas praticas na Enfermagem de Saude Familiar, este modelo possibilita uma abordagem
sistémica e integrada da familia, avaliando a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento
(Wright & Leahey, 2012; Shajani & Snell, 2019, citado por OE, 2023).

No que respeita a estrutura operativa do modelo, a avaliagao familiar incide sobre areas
de atencao integradas em trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.

A andlise destas dimensbes constitui um guia orientador para a intervengao do enfermeiro
de familia; contudo, atendendo a complexidade e singularidade de cada contexto familiar,
cabe ao enfermeiro determinar as areas que requerem maior enfoque (Correia, et al., 2021).

A dimenséo estrutural incide sobre a estrutura interna e externa da familia, visa identificar
a sua composigao, ordem de nascimento, género e orientagdo sexual. Identifica ainda os
vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas como a familia extensa e sistemas
mais amplos (Figueiredo, 2012), bem como aspetos do controlo ambiental, crengas,
espiritualidade, religiao e a importancia da classe social na definicdo de estilos de vida e de

comportamento (Hanson, 2005).
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Neste processo de intervengao, é fundamental que o enfermeiro estabeleca uma relagao
terapéutica, adotando uma postura neutra, de interesse e isenta de juizos de valor, com foco
no aqui e agora da vida familiar, de forma a possibilitar a construcdo fidedigna dos
instrumentos de avaliagao familiar (Wright & Leahey, 2009).

Assim, o Genograma, o Ecomapa e a Psicofigura de Mitchell constituem instrumentos
fundamentais na avaliagao estrutural interna, externa e contextual da familia (Santos, 2012,
citado por Figueiredo, 2012).

Estes instrumentos sdo considerados flexiveis e dinAmicos, com elevado potencial para
explorar dados relevantes, representados graficamente, facilitando a leitura e interpretagao
da estrutura e funcionamento familiar, das relagdes e ligacdes com o contexto externo, dos
problemas de saude, recursos e acontecimentos de vida significativos, permitindo identificar
as areas mais prioritarias de intervencéao (Figueiredo, Rego & Vitor, 2023).

Ainda neste dominio, Santos (2023), acrescenta que o Ecomapa permite uma visao mais
abrangente das relagdes e interagdes sociais da familia.

Por sua vez, Figueiredo, Rego e Vitor (2023), falam-nos da abordagem multidimensional
da saude familiar, com referéncia a Escala de Graffar, para avaliacdo das condicoes
socioecondmicas e identificagdo da classe social da familia. Os autores consideram que uma
familia com rendimentos mais baixos, pode ter maior dificuldade de acessibilidade aos
recursos materiais, sociais, econémicos e politicos. De acordo com Figueiredo (2009), a
classe social influencia, também, a organizagao e dindmica familiar, bem como a utilizacao
dos servigos de saude e dos servicos sociais.

Relativamente, a compreensdo do contexto de desenvolvimento no sistema familiar
implica o reconhecimento do ciclo vital da familia como um processo conjeturavel e individual,
constituido por uma sequéncia previsivel de etapas de desenvolvimento e processos
evolutivos associados a eventos transacionais (Figueiredo, 2012; Silva, Kraus & Figueiredo,
2023). Estes autores salientam que o tipo de transicdo assume um papel determinante no
processo de adaptacdo, uma vez que, somente, os acontecimentos normativos possibilitam a
implementacéo de cuidados antecipatérios.

Neste sentido, Augusto (2023), acrescenta que as transi¢des ndao normativas, pela sua
imprevisibilidade, podem ter consequéncias profundas na saude familiar e exigir uma
reorganizagao nos papéis e tarefas.

Assim, a analise do modo como a familia se reorganiza e mantém o seu funcionamento,
possibilita ao enfermeiro compreender a sua trajetéria de vida, as experiéncias acumuladas e

0 respetivo processo de desenvolvimento, orientando uma intervengao individualizada e
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ajustada as necessidades familiares, com a finalidade de promover a sua capacitagcdo
(Santos, 2023; Silva, Kraus & Figueiredo, 2023).

Nesta abordagem, Relvas (2000) defende que a concetualizagédo do ciclo vital da familia,
evidencia a continuidade nas relagdes humanas, nomeadamente nas relagdes familiares.
Todavia, apesar do MCAIF constituir um instrumento importante para o diagndstico e
planeamento das intervengdes, ndo deve ser aplicado numa perspetiva linear, que
desconsidere a individualidade da familia. Este autor, adaptou o ciclo vital de Minushin e
Fishman (1990) e delimitou-o em cinco etapas; Formacdo do casal (conjugalidade,
subsistema conjugal), Familia com filhos pequenos (transicao para a parentalidade), Familia
com filhos na escola (socializagdo da crianga e abertura do sistema familiar), Familia com
filhos adolescentes (mudancga na relacao pais-filho, autonomia adolescente) e a Familia com
filhos adultos (relagcao adulto-adulto, renegociacao do sistema conjugal) (Relvas, 2000).

Nesta perspetiva, Relvas (2004 p. 16), considera que “os papéis parentais concretizam-
se em funcao das necessidades particulares dos filhos, (...) mas também procuram responder
positivamente as expetativas sociais (...)".

Por fim, a analise da dimensao funcional, diz respeito aos padrdes de interagao familiar
que possibilitam, complementarmente, o desenvolvimento das fungdes e tarefas familiares de
forma continua, evolutiva e dindmica, promotora da sustentabilidade do sistema familiar, como
um todo co-evolutivo (Figueiredo, 2012).

Neste dominio do funcionamento expressivo, ou seja, os detalhes comportamentais
expostos pela prépria familia, podem ser avaliados pela Escala de FACES Il (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale), que classifica as familias/casais no Modelo
Circumplexo de Olson (1997) modelo este que aborda o funcionamento familiar baseado no
conceito da coesao e no conceito da adaptabilidade, possibilitando inferir as areas nas quais
o funcionamento familiar se encontra alterado, através das seguintes variaveis; ligagoes
emocionais, limites, tempo, espacgo, decisdes, interesse e lazer (Figueiredo, Rego & Dantas,
2023).

No que diz respeito a adaptabilidade, os autores consideram a capacidade de adaptagao
da familia perante situagdes de stress, que conduzem a alteragdes de lideranga, de regras e
de papéis, sendo classificada como rigida, estruturada, flexivel e muito flexivel. Em relagao a
coeséo, a familia pode ser classificada em desmembrada, separada, ligada e muito ligada.

Com a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein, pretende-se avaliar a satisfacéo de cada
elemento, relativamente a sua prépria Familia, num determinado momento (Figueiredo, Rego

& Dantas, 2023). A sua aplicacao deve ser realizada aquando de uma transigao no ciclo vital
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familiar ou sempre que ocorra uma alteracdo na familia e que se considere pertinente a sua
avaliagdo. Resultados entre sete e dez pontos sugerem que a familia é altamente funcional,
entre quatro e seis pontos consideram a familia moderadamente disfuncional e até trés pontos
indicam que a familia é disfuncional (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023).

Ainda, na dimenséao funcional, enquadra-se, também, o funcionamento instrumental, o
qual abrange as varias atividades de vida diarias com suporte no Modelo de Roper, Logan e
Tierney (2001). Este modelo de enfermagem centra-se na valorizacdo da promocgao da
independéncia do individuo em todas as fases de vida e salienta a intervencao de enfermagem
mantendo a dignidade da pessoa, mesmo em situagdes de dependéncia. Das subcategorias
que integra, o enfermeiro seleciona quais explorar e avaliar em cada familia e em que
momento, pois nem todas as subcategorias necessitam ser avaliadas num primeiro contacto
e algumas, eventualmente, poderdo nunca ser necessarias (Wright & Leahey, 2009).

Estas autoras defendem que alteragbes no funcionamento instrumental da familia
tendem, quase sempre, a repercutir-se no funcionamento expressivo. Contudo, salientam que
a auséncia de alteracbes no funcionamento instrumental ndo exclui a possibilidade de
existirem dificuldades ao nivel do funcionamento expressivo.

Neste sentido de intervencdo, Wright e Leahey (2009), também consideram o MCAIF,
uma estrutura organizada que se centra na promog¢do, melhoria e sustentacdo de um
funcionamento familiar mais eficaz em trés areas complementares; cognitivo, afetivo e
comportamental. Santos (2023) corrobora a anterior ideia e acrescenta que a intervengao de
enfermagem eficaz, a este nivel, traduz-se em ganhos em saude.

Segundo esta perspetiva, o MCAIF ajuda a identificar o dominio predominante do
funcionamento familiar que carece de mudanca e a intervencao mais apropriada para que a
mudanc¢a naquele dominio acontega, tendo em linha de conta que a mudanga num dominio,
conduz a alteragdes nos restantes (Wright & Leahey, 2009).

Este modelo constitui um verdadeiro mapa, uma vez que, através das suas diferentes
dimensbes, permite ao enfermeiro realizar uma avaliagado integrada das forgas e fragilidades
do sistema familiar, explorando de forma aprofundada areas especificas do seu
funcionamento (Wright & Leahey, 2009). Santos (2023) salienta que, no final do processo de
avaliagao, é fundamental que o enfermeiro proceda a uma analise e reflexao critica, de modo
a compreender o funcionamento atual da familia e, em conjunto com esta, formular um

diagnéstico e planear as respetivas intervengoes.
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Por sua vez, Correia et al., (2021) defendem que este modelo, ao promover uma atuagéo
padronizada, potencia a implementacdo de intervencbes em parceria com a familia,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Face ao exposto, de acordo com as suas competéncias (Regulamento n.° 428/2018), o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, com base no MCAIF, estabelece
uma relagao terapéutica com a familia, colhe dados pertinentes, concebe um plano de acao
em parceria, monitoriza as respostas, capacita os seus elementos e avalia a necessidade de
articulagdo com outras equipas (OE, 2018).

Neste contexto de intervencao familiar, a promocao do autocuidado, particularmente em
situagdes de transicdo complexa, como o diagndstico de doenca cronica numa crianga ou
jovem, assume-se como eixo estruturante da intervencao de enfermagem, sustentando a

abordagem que sera desenvolvida no capitulo seguinte.

1.5. MODELO DE AUTOCUIDADO

O Congresso da Constituicdo da OMS, em 1948, reacendeu o conceito de Autocuidado
na perspetiva biopsicossocial, evidenciando o cuidado integral da pessoa e da promog¢ao da
autoconsciéncia de responsabilizagdo no Autocuidado, promotores de bem-estar e qualidade
de vida (Mestre, et al., 2024).

Todavia, foi em 1967, no trabalho realizado pelo Nursing Development Conference Group
que foi validada a concetualizacdo do Autocuidado, iniciada por Dorothea Orem. Mais tarde,
em 2001, a tedrica viria a apresentar a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado que
tem continuidade na Teoria do Autocuidado, do Défice de Autocuidado e na Teoria dos
Sistemas de Enfermagem (Mestre, et al., 2024).

No ambito da familia com crianga ou jovem com uma doenga crénica (DM1), a Teoria do
Autocuidado e do Défice de Autocuidado assume um pertinente interesse, uma vez que, o
tratamento da DM1 em idade pediatrica, exige dos pais novas e complexas competéncias de
cuidado, os quais necessitam de suporte para as desenvolver e implementar (Pinto &
Malheiro, 2022).

Orem (2001) define autocuidado como as atividades que o individuo necessita de
desenvolver para atingir e manter o bem-estar, dependendo das suas capacidades cognitivas,
de memoria e de percecao, bem como as habilidades e valores que o tornam agente de
autocuidado (ESEP, 2021).
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De acordo com Gray (1996), citado por Figueiredo (2012, p. 13) a adaptagdo do modelo
de Orem a familia “centra-se nas competéncias dos individuos e da familia para
desenvolverem comportamentos que permitam o desenvolvimento adequado enquanto
sistema individual ou familiar.”

A teoria do défice de autocuidado, de Dorothea Orem (2001), refere-se as acdes
desenvolvidas por outro, quando o préprio ndo consegue, autonomamente, cuidar de si
préprio (ESEP, 2021). Para além disso, considera a familia como o meio onde o individuo
aprende a cultura, os papéis e responsabilidades, sendo também o principal apoio para que
ele possa cuidar de si préprio (Hanson, 2005).

Segundo Orem (2001), o défice de autocuidado ocorre quando a capacidade do individuo
para atender as suas necessidades é insuficiente. Este défice pode ser classificado como
total, se a pessoa ¢é totalmente incapaz de atender as suas necessidades, ou parcial, se €
capaz de atender a algumas, mas nao a todas (Orem, 1991, citado por ESEP, 2021).

Um dos conceitos centrais desta teoria € exatamente a intervencao de enfermagem, que
visa apoiar o paciente na satisfagcao das suas necessidades de autocuidado. De acordo com
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, essa intervencao pode ser totalmente compensatoria
(o enfermeiro compensa a incapacidade do paciente), parcialmente compensatéria (o
enfermeiro substitui o paciente em algumas atividades) ou de apoio e educacéo (o enfermeiro
proporciona conhecimento, apoio na decisédo e capacita a familia para o autocuidado) (Gaspar
et al., 2019).

Figueiredo (2012, p. 13), menciona o valor do modelo de Autocuidado de Dorothea Orem
uma vez que este tem em consideragdo “as transigbes subjacentes aos processos de
desenvolvimento individual ou que decorrem de alteracbes do bem-estar associadas a
situagdes de doenga aguda ou cronica”.

Nesta perspetiva, aquando do diagnéstico de DM1 de uma crianga ou jovem, as familias
apresentam, predominantemente, um défice total de autocuidado, sendo necessarias
intervengdes de enfermagem totalmente compensatérias. No entanto, a medida que adquirem
conhecimento e habilidades para gerir a doenga, a intervengédo de enfermagem passa
gradualmente para um modelo de apoio e educag¢ao, com o objetivo de promover a autonomia
da familia na gestao do autocuidado da crianga ou do jovem (Pinto & Malheiro, 2022).

De acordo com Orem (2001) a interveng&o consiste em atuar ou fazer por outrem, orientar
e dirigir; assegurar apoio fisico e psicologico e também, desencadear o desenvolvimento

pessoal, através do ensino e capacitagcao (ESEP, 2021).
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Segundo Mestre, et al., (2024, p. 5), o principio basico do conceito de Autocuidado é a
responsabilidade individual no desenvolvimento de agdes que levem ao Autocuidado, de
forma a diminuir os contactos com os servicos de saude; constituindo um “importante
indicador de resultado”.

Neste sentido, torna-se evidente a relevancia da promocgao do Autocuidado das familias
com criangas ou jovens com DM1 ao longo do percurso assistencial, cuja tematica sera

aprofundada no capitulo seguinte.

1.6. DIABETES MELLITUS TIPO 1- IMPACTO NA FAMILIA

A doenga crénica em pediatria pode ser entendida como uma condigao fisica ou mental
que repercute alteragbes nas atividades de vida, podendo conduzir a hospitalizacoes
frequentes, cuidados domiciliarios e/ou cuidados terapéuticos especificos (Mokkink et al.,
2008). Segundo Barros (2003), carateriza-se por ser indesejada, incontrolavel, ou
parcialmente controlavel e ter consequéncias imprevisiveis.

A DM1 é uma das doengas cronicas mais frequentemente diagnosticada na infancia
(DGS, 2019; Lawrence, et al., 2022). A taxa de incidéncia tem vindo a aumentar 3-4%,
sobretudo nas criangas mais jovens, tendo como principal causa os fatores ambientais, dado
que se trata de uma modificagdo demasiado rapida para ser atribuida a fatores genéticos
(DGS, 2019).

De acordo com o International Diabetes Federation [IDF] (2021), esta doenga afeta, por
ano, cerca de 648.000 criangas com idade inferior a 15 anos, em todo o0 mundo. A taxa de
incidéncia tem aumentado, especialmente entre os 5 € os 7 anos de idade e no inicio da
puberdade (Ispriantari et al., 2023).

Em Portugal, de acordo com os ultimos dados publicados no Registo DOCE (2014), 3.365
criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos tém DM1, representando 0,16% da populagéo
portuguesa, nesse grupo etario (Observatério Nacional da Diabetes, 2014).

O ultimo Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, ndo faz referéncia a
dados em idade pediatrica (Observatério Nacional da Diabetes, 2025).

A DM1 para além de doenga crénica é caraterizada pela destruicdo autoimune das células
beta pancreaticas, responsaveis pela produgéo de insulina, com consequente défice dessa
hormona. Considera-se, que a etiologia € multifatorial, com evidéncia de predisposicao

genética, que na presenca de um fator ambiental desencadeia uma resposta autoimune contra
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os antigénios pancreaticos (Neves et al., 2017; Pinto & Malheiro, 2022). Este processo resulta
numa producéo insuficiente ou inexistente de insulina, comprometendo a regulagao dos niveis
de glicose no organismo A sintomatologia inicial cursa frequentemente com polidipsia, poliuria
e perda de peso (Martins & Oliveira, 2023). Como consequéncia, observa-se uma
hiperglicemia persistente, que conduz num curto prazo a um quadro de cetoacidose diabética
e um aumento do risco de complicagdes microvasculares e macrovasculares a médio e longo
prazo (DGS, 2019). De acordo com as guidelines do Consenso Internacional Society For
Pediatric and Adolescent Diabetes [ISPAD] de 2022, o aparecimento precoce de DM1,
aumenta significativamente, o risco de doencga cardiovascular e de mortalidade prematura.

A gestao eficaz da DM1 assenta em quatro pilares fundamentais: administracao de
insulina (0 mais préximo possivel da reposigcao fisioldgica), alimentacdo equilibrada com
contabilizacdo de Hidratos de Carbono [HC], pratica regular de atividade fisica e
monitorizagao da glicémia (DGS, 2019).

A evidéncia cientifica demonstra que um controlo glicémico adequado tem uma
correlagdo direta com melhores resultados clinicos, tanto a curto, como a longo prazo
(Lawrence et al., 2022).

A Hemoglobina Glicada [HbA1C] é um dos principais marcadores do controlo glicémico
(Ispriantari et al., 2023), mais recentemente, considera-se também, o tempo no alvo (ISPAD,
2022). De acordo com as orientagdes do ISPAD, o tratamento da DM1 em criangas deve ter
como objetivo manter os niveis de HbA1C abaixo de 7%, visando reduzir o risco de
complicagbes micro e macrovasculares (Ispriantari et al., 2023). No caso de criangas e jovens
com um acompanhamento rigoroso, podem mesmo atingir com seguranga uma HbA1C abaixo
de 6,5% e 70% do tempo no alvo, ou seja entre (70-180mg/dl) (ISPAD, 2022).

Acresce que, para além de ser uma doenga cronica e complexa, a DM1 exige cuidados
continuos e a implementacédo de estratégias multifatoriais que ultrapassam o controlo
glicémico, envolvendo também dimensdes educativas, psicossociais e comportamentais
(Serrabulho & Montesinos, s.d).

Almeida e Pereira (2011, p. 56) citam Thoits (1986) que aborda o construto de Suporte
Social como” o grau em que as necessidades sociais basicas do individuo (de afiliacao, de
afeto, de identidade, de pertenca, de seguranga ou de aprovagéo) séo satisfeitas através da
interagéo com os outros.” Estes autores baseiam-se, também, em Schwarzer e Leppin (1991),
ao considerarem que o suporte social é fundamental na prevengao da doenga, na promogao
da saude e na adesao terapéutica. Ainda, no mesmo artigo, fazem referéncia a um estudo

desenvolvido por Ellerton, Stwart, Ritchie e Hirth (1996), os quais estudaram o suporte social
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em criangas com doengas cronicas, incluindo a diabetes, e constaram que em todos os
grupos, os elementos da familia eram mencionados como 0s que asseguravam um maior
suporte.

Neste sentido, a Associagcdo Americana de Diabetes (ADA, 2020) enfatiza a importancia
de uma abordagem familiar integrada, para otimizar o tratamento da DM1, desde o
diagnéstico, uma vez que, o envolvimento ativo da familia no acompanhamento da crianga ou
jovem contribui para um melhor controlo glicémico, reduzindo o risco de complicagbes e
favorecendo a adesdo ao tratamento. Uma intervengdo multidisciplinar individualizada e
centrada na estrutura, nas necessidades e na dinamica da familia, é basilar para o processo
de capacitacao, de tomada de decisdo e de adaptacdo ao tratamento da DM1 (Pinto &
Malheiro, 2022).

Todavia, para dar resposta as exigéncias do tratamento, as familias podem ser
confrontadas com desafios relevantes ao nivel da gestao diaria, da reorganizacao das rotinas,
dos papéis familiares e na implementacao de estratégias de coping, o que pode ter impacto
na sua saude fisica e emocional (Macedo et al., 2015).

Assim, o diagnéstico de uma doencga crénica pode condicionar a vida da familia e da
crianga ou jovem, podendo ser caraterizado por um percurso dificil, marcado por um elevado
nivel de stress emocional, angustia e incerteza (Silva, et al., 2018). A evidéncia cientifica
documenta a possibilidade da ocorréncia de altera¢cdes na relagdo conjugal, presenca de
exaustao, alteracdes do sono, ansiedade e depressao entre os familiares (Figueiredo et al.,
2009; Rostaminasab et al., 2023). Colesante et al., (2015), salientam que o papel de cuidador
principal, na maioria das vezes, ainda assumido pela mae, exige uma capacidade emocional
desmedida e de elevada sobrecarga.

Deste modo, durante a infancia, os pais assumem a maior parte das responsabilidades
no tratamento da crianca, contudo, com a transicdo para a adolescéncia, essas
responsabilidades comegam gradualmente a ser transferidas para o proprio jovem, exigindo
adaptagdes na dinamica familiar e no apoio proporcionado pelos cuidadores (Almeida &
Pereira, 2011). Esta fase de transigao pode ser particularmente desafiante, uma vez que a
vivéncia de uma doenga crénica tende a associar-se a uma maior vulnerabilidade emocional
(Morawska et al., 2015). Assim, na adolescéncia, periodo marcado pela busca de autonomia
e pela afirmagédo da identidade, os limites impostos pela doenga, pelo tratamento e pela
protecao parental podem dificultar esse processo, levando o adolescente a adotar estratégias
de defesa, como a desvalorizagao da opiniao externa (Akre & Suris, 2014; Martins & Oliveira,

2023). Para além disso, as alteragdes fisicas e psicoldgicas, podem desencadear um
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comprometimento da imagem corporal, da sexualidade e até da socializagdo (Santos, et al.,
2017).

Martins e Oliveira (2023), alertam, também, para outras condi¢cdes que podem prejudicar
o controlo glicémico, durante a infancia e adolescéncia, destacando as alteragdes hormonais,
o padrao irregular de alimentacao, atividades escolares, maior predisposi¢do para infegdes,
bem como a qualidade e a coesdo das relagdes no seio familiar. Assim, as exigéncias do
desenvolvimento e a necessidade de adesao terapéutica entram muitas vezes em conflito
(Almeida & Pereira, 2011).

As intervencbes baseadas no nivel de desenvolvimento da crianga, na estrutura familiar,
com foco na capacitacdo e no empoderamento, no ambito da educacao terapéutica, sao
essenciais para a promog¢ao do autocuidado e para a manutencao da qualidade de vida da
crianga ou jovem e das familias que convivem com doencga crénica, contribuindo para ganhos
significativos em saude (Nansel, 2012, citado por Ispriantari et al., 2023).

Neste contexto, a OMS definiu, em 1998, a educacgédo terapéutica como o conjunto de
atividades educativas essenciais a gestdo de condigbes patoldgicas, conduzidas por
profissionais de saude devidamente formados, com o objetivo de apoiar a pessoa e a sua
familia na gestao do tratamento, na prevencao de complica¢des evitaveis e na manutencao
ou melhoria da qualidade de vida (Ricci et al., 2024).

Para que estes objetivos sejam alcancados, a educacgao terapéutica pressupde um
processo de comunicacao efetivo entre o doente, a familia e a equipa multidisciplinar. Este
processo implica conhecer as necessidades fisicas e emocionais, explorar 0s recursos
familiares, a identificagdo de mecanismos de coping, a avaliacao de forgas, fragilidades e
crengas, bem como o reforgo das ligagbes com a rede de suporte alargada, de modo a
mobilizar competéncias parentais existentes e consolidar a aquisicdo de outras, contribuindo
para uma maior autonomia (Lopes, 2015; Gaspar et al., 2019).

Face ao exposto, a educacéo terapéutica deve iniciar-se no internamento e prolongar-se
ao longo da transi¢ao de cuidados, assumindo particular relevancia no planeamento da alta e
na articulagéo, em tempo util, com a rede de apoio alargada (Hirschman et al., 2015, citado
por Santos et al., 2023). De acordo com Pinto e Malheiro (2022), promover a continuidade de
cuidados através de um planeamento atempado da alta hospitalar, contribui para a melhoria
da qualidade de vida, da adesao terapéutica e para a diminuicdo dos custos em saude,
devendo constituir-se como uma estratégia dos servicos de saude. Todavia, os autores
referem que esta transicdo nem sempre assegura 0 suporte necessario ao processo

adaptativo, face as necessidades sentidas apds a alta e no domicilio. Destacam que o
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acompanhamento telefénico e on-line apds a alta, espagados no tempo, de forma gradual
podem ser estratégias facilitadoras de uma transigao e integracdo bem-sucedida.

Neste sentido, Martins e Oliveira (2023), consideram que o regresso a escola, apos o
diagnéstico constitui um momento de grande angustia e incerteza para a familia. E
acrescentam que, para um melhor controlo da doenga, a crianga e o0 jovem necessitam da
intervencao articulada de uma equipa multidisciplinar, constituida pela familia, profissionais
de saude e de educacgdo. Este suporte complementa o cuidado escolar, fortalecendo a
autonomia, a integracao social e o desenvolvimento global do individuo (Gaspar et al., 2019).

Assim, de acordo com o Despacho n.° 8297-C/2019 do Ministério da Educacao e da
Saude (2019), de 18 de setembro, a gestao integrada da DM1 em meio escolar deve obedecer
ao Plano de Saude Individual [PSI] da crianga ou jovem com diabetes. Este plano é elaborado
com base no plano terapéutico definido em consulta de especialidade e pressupbe a
participacdo dos pais ou encarregados de educacdo, da equipa de saude escolar, de
elementos da comunidade educativa e, sempre que possivel, da prépria crianga ou jovem,
cabendo aos pais, enquanto cuidadores principais, o papel de ligacdo entre a escola e a
equipa de saude escolar.

Neste contexto, a escola assume um papel particularmente relevante, uma vez que a
crianga ou jovem passa grande parte do seu tempo neste ambiente, longe da supervisao dos
pais (Martins & Oliveira, 2023).

De acordo com o Despacho n.° 8297-C/2019, de 18 de setembro do Diario da Republica
(p. 412-5);

“A Escola tem de ser um local onde todos, sem excecao, se sintam bem, felizes e
integrados, independentemente do seu estado de saude, cabendo também a Escola
criar condigdes para o pleno desenvolvimento das criangas e dos jovens, tendo em
vista a aquisicao de competéncias para uma cidadania ativa e participativa”.

Lawrence, et al., (2022) consideram que um tratamento consistente, seguro e eficaz no
contexto escolar favorece a aprendizagem, o desenvolvimento social e a participacao plena
em todas as atividades, contribuindo para a otimizacdo do controlo metabdlico e para a
integracdo com seguranga da crianga ou jovem.

Com base nas orientagdes da ISPAD (2022), Sundberg et al., (2022) salientam que,
apesar do perfil exigente e rigoroso do tratamento, a manutengao de glicémias estaveis dentro
dos valores-alvo € fundamental para prevenir as complicagbes associadas a disglicemia, em
todos os contextos onde a crianga e jovem se insiram.

Neste enquadramento, de acordo com o Regulamento n.° 428/2018, sobre competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
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de Saude Familiar, cabe-lhe facilitar a resposta da familia durante processos de transicao,
analisando a sua dindmica com recurso aos instrumentos de avaliagdo anteriormente
mencionados (OE, 2018). A intervencgdo deve centrar-se nas forgas da familia, permitindo que
enfrente as ameacgas a sua integridade e, simultaneamente, promovendo a esperanga e o
empowerment (Gottlieb, 2016).

Além do enfoque na familia, o enfermeiro deve articular-se com os demais elos do
processo de cuidados a familia da crianca ou jovem com DM1, promovendo seguranca,
otimizacao de recursos e a melhoria dos cuidados em enfermagem, como sera explorado no

préximo capitulo.

1.7. TRANSICAO DE CUIDADOS NO PERCURSO ASSISTENCIAL

Atualmente, os sistemas de saude enfrentam uma crescente complexidade, associada ao
envelhecimento da populacdo, ao aumento das doengas cronicas e a necessidade de
respostas assistenciais mais integradas e eficientes. Este contexto exige uma adaptagao
continua das estruturas institucionais e organizacionais, de forma a assegurar uma gestao
mais eficaz dos cuidados de saude, em conformidade com os principios fundamentais do SNS
(Araujo, 2002).

Neste enquadramento, a articulagao entre os diferentes niveis de cuidados assume um
papel central na garantia da continuidade assistencial e na melhoria dos resultados em saude.
Desde cedo, diversos autores alertaram para as dificuldades de comunicagao e coordenacéao
entre os cuidados hospitalares e os Cuidados de Saude Primarios [CSP). Maria (2000) refere
que, apesar da crescente disponibilizagao de tecnologias de informagéo, a comunicagao entre
estes dois niveis assistenciais continuava a constituir um problema relevante, condicionando
os utentes a transitarem entre realidades organizacionais distintas, o que compromete a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados. O mesmo autor acrescenta que “os
hospitais e os centros de saude tém vivido, desde sempre de costas voltadas, constituindo
realidades distintas e independentes, baseadas em conceitos de saude por vezes
radicalmente diferentes” (Maria, 2000, p. 481).

No percurso assistencial, a articulagéo de cuidados revela-se fundamental, para todos os
intervenientes do sistema de saude. Para o utente, representa uma garantia de continuidade,
globalidade e consisténcia dos cuidados, traduzindo-se num melhor acesso e numa redu¢ao

da recorréncia aos servigos de saude. Para os profissionais, contribui para maior satisfagao
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na prestagao de cuidados mais integrados e continuados, enquanto para o SNS pode traduzir-
se numa melhoria da qualidade assistencial e numa otimizacdo dos recursos disponiveis,
resultando em ganhos efetivos em saude (Maria, 2000).

Paralelamente, os CSP assumem um papel determinante na organizagdo dos sistemas
de saude. Barbara Starfield (1998), citada pelo Grupo Técnico para a Integragcao dos Cuidados
de Saude Primarios (GTICSP, 2014), identifica quatro principios estruturantes dos CSP:
constituirem o primeiro ponto de contacto com o sistema de saude, apresentarem natureza
longitudinal, possuirem caracter compreensivo e assegurarem a coordenacgao e integracao
com os restantes niveis de cuidados (Ministério da Saude, 2014). Nesta perspetiva, os CSP
desempenham um papel central na coordenacgao dos cuidados e na garantia da continuidade
assistencial.

A necessidade de reforgar a integracéo entre os diferentes niveis de cuidados tem sido
igualmente destacada em diversos estudos e orientagdes institucionais. O Alto Comissariado
da Saude refere que a partilha de informagao clinica constitui um recurso fundamental para o
suporte a prestagéo de cuidados integrados, facilitando a comunicagao entre profissionais de
diferentes contextos assistenciais. Contudo, o mesmo estudo alerta para a inexisténcia de
mecanismos eficazes de articulagéo, particularmente na gestdo da doencga crénica, o que
pode comprometer a sustentabilidade global do sistema de saude (Dias & Queirds, 2010).

Neste sentido, tém sido desenvolvidos modelos organizacionais orientados para a
integracao dos cuidados. A Entidade Reguladora da Saude [ERS] refere que a implementacgao
do modelo de Unidades Locais de Saude [ULS] visa melhorar a articulagao entre os diferentes
niveis assistenciais, promovendo ganhos em saude, maior eficiéncia, melhoria da qualidade
dos cuidados e aumento da satisfagdo dos utentes (ERS, 2012). A ERS (2011, p. 17) define
as Unidades Locais de Saude como:

‘A entidade (Unica) que se apresenta responsavel pelo estado de saude de uma
determinada populagéo, visando garantir uma visao integrada de cuidados, com elevado grau
de eficiéncia, qualidade e satisfagdo do paciente, através da gestdo dos varios niveis de
prestacdo de cuidados (designadamente, cuidados primarios, cuidados hospitalares e
cuidados continuados) e da coordenagdo em rede de todos os elementos que fazem parte
integrante do mesmo.”

Mais recentemente, este modelo tem sido considerado uma das transformacgbes mais
significativas do SNS desde a sua criagdo, ao promover cuidados centrados na pessoa,

melhorar o acesso e a eficiéncia do sistema, reforgcar a prevencao e desenvolver percursos
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clinicos integrados, com especial atengéo a transi¢cao entre os diferentes niveis de cuidados
(Correia et al., 2025).

No percurso assistencial, a integragdo e a interdisciplinaridade constituem pilares
estruturantes das boas praticas em saude, contribuindo para a melhoria da qualidade
assistencial, para a obtencao de resultados clinicos mais eficazes e para a prestacédo de
cuidados adequados, no momento oportuno € no contexto assistencial mais apropriado
(Almeida & Santana, 2024). A coordenacao de cuidados pressupoe, assim, que todos os elos
intervenientes no processo de saude atuem de forma articulada, garantindo que o utente tem
acesso aos cuidados necessarios, no local e no momento adequados (Sousa et al., 2021;
Khatri et al., 2023).

O enquadramento normativo nacional reforca igualmente esta necessidade de
articulacao. A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que estabelece a Lei de Bases da Saude,
determina que os servicos de saude devem ser organizados com foco no interesse dos
utentes, salientando a importancia da articulagao entre os diferentes servicos e da partilha de
informacéo clinica relevante (Ministério da Saude, 2019).

Em consonancia com esta perspetiva, a OMS reconhece que a transicdo de cuidados no
percurso assistencial, constitui um conceito abrangente que ultrapassa a simples
transferéncia clinica entre servigos, implicando a individualizagdo dos cuidados, de acordo
com as necessidades especificas da pessoa e dos seus cuidadores (WHO, 2016). Assim, a
qualidade da transicao de cuidados no percurso assistencial, pode constituir um indicador
relevante para a avaliacdo de sistemas de saude orientados para a prestagao de cuidados
integrados e centrados na pessoa.

Segundo Santos et al., (2023), a transicéo de cuidados surge como resposta a varios
desafios atuais dos sistemas de saude, nomeadamente o envelhecimento da populagao, o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas e de comorbilidades associadas, bem como a
reducdo do tempo de internamento hospitalar, que tem conduzido a um maior enfoque nos
cuidados prestados na comunidade. Neste contexto, os CSP assumem um papel central na
coordenagao e continuidade assistencial, promovendo equidade no acesso, eficacia e
eficiéncia na prestagao de cuidados, contribuindo para a criagéo de valor em saude (Correia,
et al., 2025).

Assim, a transicdo adequada entre niveis assistenciais, suportada por processos de
comunicagao eficazes e por acompanhamento estruturado no periodo pds-alta, revela-se
determinante para o sucesso dos modelos de cuidados integrados. A transi¢do de cuidados

no momento da alta hospitalar, envolve o planeamento da continuidade assistencial, a
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educacao terapéutica, a capacitacao do cuidador e a articulagdo atempada com os servigos
de saude comunitarios (Santos et al., 2023). Contudo, a auséncia ou ineficacia destes
processos de comunicagdo pode comprometer a continuidade e a seguranga do percurso
assistencial, bem como conduzir a uma utilizagdo menos eficiente dos recursos disponiveis.

Neste sentido, Escoval et al., em 2010, ja atribuiam particular relevancia a transicao de
cuidados nos sistemas de saude orientados para a centralidade da pessoa, para a qualidade
assistencial e para a eficiéncia na utilizacao dos recursos. Esta perspetiva é reforcada por
Santos et al., (2023), que salientam a necessidade de implementacao de praticas seguras
neste processo, envolvendo diferentes elos, nomeadamente a pessoa, a familia, os
cuidadores e os profissionais de saude,

No contexto das doencas crénicas, esta articulagdo torna-se ainda mais relevante. O
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1 [DM1] em idade pediatrica implica um tratamento
exigente, rigoroso e tecnologicamente avancado, que requer uma abordagem multidisciplinar
envolvendo diferentes areas de intervencdo, nomeadamente os Cuidados Hospitalares, os
CSP, o apoio social e o contexto educativo (Ribas & Ferraz, 2010).

Assim, a integragdo eficaz entre os CSP e os Cuidados Hospitalares, sustentada por
comunicacao interprofissional e por processos estruturados de acompanhamento apés a alta
hospitalar, € fundamental para garantir a continuidade, seguranca e qualidade no percurso
assistencial das familias com criancas ou jovens com o diagnéstico de DM1 (Santos et al.,
2023). Pinto e Malheiro (2022, p. 11) consideram que, “uma boa comunicagao e articulagao
intersectorial € destacada como uma condi¢cao fundamental para uma transigao segura”.

Neste contexto, o enfermeiro de familia assume um papel particularmente relevante na
facilitacdo e promocgao de uma transicao de cuidados personalizada, reconhecendo a familia
como unidade de cuidados e estimulando a participagao ativa dos seus membros em todas
as fases do processo assistencial, de acordo com o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (OE, 2018).

Face ao exposto, importa enquadrar o contexto da pratica clinica em enfermagem de

saude familiar, o qual sera apresentado no capitulo seguinte.

40



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

2. CONTEXTO DA PRATICA CLiNICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Em 1971, foi iniciada a criagcdo de uma rede comunitaria de centros de saude, em
Portugal, em que, segundo Pisco e Ramos (2025 p. 2), “este acontecimento marcou uma
viragem no modo de ver e de atuar em saude”.

Anos mais tarde, a OMS desenvolve um movimento dos CSP, que foi assinalado pela
declaracao de Alma-Ata, em 1978, a qual marca o inicio do desenvolvimento dos CSP, como
cuidados de proximidade, de acessibilidade e de acompanhamento, ao longo de todo o ciclo
vital (Melo, 2021).

Nesta altura, a saude passou a ser entendida como algo mais do que apenas auséncia
de doenga, sendo atribuida aos cuidados de saude primarios a responsabilidade da promocgao
da saude, a prevencao da doenca e o tratamento, preferencialmente no contexto da pessoa
(Melo, 2021).

Em 1989, o SNS torna-se tendencialmente gratuito, apds a revisdo da Constituicdo da
Republica Portuguesa e a criagao da Lei de Bases da Saude, que permitiu o desenvolvimento
de alguns projetos inovadores, de novos modelos de trabalho, os quais tinham como objetivo,
a melhoria da organizagéo e do impacto dos cuidados primarios na saude e no bem-estar da
comunidade em geral, desencadeando a 32 geracao de centros de saude (Melo, 2021).

Neste sentido, é publicado o Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de maio, que reforca a
multidisciplinaridade dos CSP e a valorizagao do utente no centro dos cuidados e da tomada
de decisbes, para além de contemplar a primeira referéncia a USF como uma “unidade
elementar de prestacao de cuidados de saude a uma populagao identificada através da
inscrigdo em lista de utentes” (Ministério da Saude, 1999, p. 2427).

No entanto, apds sucessivas mudangas politicas que conduziram a periodos de
estagnacgao, foi em Outubro de 2005, que Portugal impulsionou uma nova reforma dos CSP,
organizando-se em duas unidades complementares; as USF e os Agrupamentos de Centro
de Saude [ACES] com a ambigdo de aumentar a satisfagéo e acessibilidade dos utentes,
bem como a satisfagdo dos profissionais, com melhores condigdes de trabalho, organizagao
e recompensa para as boas praticas, simultaneamente melhorando a eficiéncia e a contengéo
de custos (Melo, 2021; Pisco & Ramos, 2025).

Neste contexto, as USF foram regulamentadas pela primeira vez em 2006, através do

Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de fevereiro (Teixeira, 2016). Posteriormente, o
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Despacho Normativo n.° 10/2007, de 26 de janeiro, regulamentou o langamento e
implementacdo destas unidades, enquanto estruturas compostas por equipas
multiprofissionais, prestadoras de cuidados de saude personalizados a uma populagao
definida, garantindo acessibilidade, continuidade e globalidade dos cuidados (Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto, Ministério da Saude). De acordo com o mesmo Decreto-Lei (p.
5588), as USF sao descritas como “(...) unidades elementares de prestacao de cuidados de
saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, enfermeiros e pessoal administrativo”.

Estas unidades caracterizam-se pela autonomia organizativa, funcional e técnica, sendo
precursoras de ganhos em saude e melhorias na qualidade dos cuidados prestados, bem
como na satisfacdo dos utentes e profissionais (Melo, 2021). O mesmo autor refere que a
equipa multiprofissional de cada USF, “presta cuidados a um numero de utentes
compreendido entre quatro e dezoito mil, divididos por equipas nucleares de um médico, um
enfermeiro e um secretario clinico, cada uma com uma lista de utentes, calculadas em
unidades ponderadas” (Melo, 2021, p. 6).

Assim, as USF representam um modelo organizacional leve e flexivel, contrastando com
as tradicionais estruturas hierarquicas e burocraticas de decisado vertical. Estdo organizadas
em trés modalidades - A, B e C - definidas por critérios especificos e metodologias préprias
(Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto). De acordo com a Portaria n.° 1368/2007, de 18
de outubro (com atualizagdes até 25 de margo de 2024), estas unidades operam num quadro
de contratualizagao interna, com metas de acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia
e qualidade. As modalidades diferenciam-se com base no grau de autonomia, no modelo
retributivo e no financiamento/estatuto juridico (Teixeira, 2016).

Com ja mencionado anteriormente, em 2024, o SNS generalizou o modelo de gestéo das
ULS consolidando os servigos publicos de saude de cada regido numa unica instituicao por
meio da integracdo vertical. Este modelo visa os cuidados centrados na pessoa ao longo de
todo o continuo de cuidados, com €eficiéncia, qualidade de acesso e a evolugao de percursos
clinicos com integragao de cuidados (Correia, et al., 2025).

A integracdo vertical dos cuidados, neste contexto de mudanca, mantém a orientagéo
relativamente aos CSP, considerando-os como o pilar central do SNS e a principal porta de
entrada dos cidadaos, destacando o papel na prevencdo da doenga e promogéo da saude,
com enfoque numa coordenagédo de cuidados, com impacto na eficiéncia (Correia, et al.,
2025).
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Pisco e Ramos (2025), acrescentam que para além de ser um cuidado préximo, acessivel
e disponivel, deve ser um recurso da propria comunidade e por ela participado, com potencial
para responder as necessidades de saude das pessoas e da comunidade como um todo.

No atual contexto de proximidade de cuidados, centrado na pessoa, Melo (2021) destaca,
pela sua relevancia estratégica na prestacao de cuidados; as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP] e as Unidades de Saude familiar [USF].

Assim, apds a sucinta contextualizacdo da saude familiar nos CSP, em Portugal,
apresenta-se o enquadramento da USF Trevo (nome ficticio), onde decorreram os dois
periodos de estagio no contexto da Enfermagem Comunitaria, area de Enfermagem de Saude
Familiar.

A caraterizacdo dos contextos de intervengao constitui uma etapa fundamental no
processo de planeamento em saude, na medida em que permite compreender as
especificidades do meio onde as intervengdes sdo desenvolvidas (Imperatori & Giraldes,
1993).

2.1. BREVE CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR TREVO

A USF Trevo esta integrada numa ULS do Alentejo, desde 1 de janeiro de 2024, suportada
pelo Decreto-Lei n.° 207/99 e pelos despachos do Ministério da Saude, com o objetivo de
reforgar a articulagéo entre Cuidados Saude Primarios e Hospitalares na regido, servindo
cerca de 170 000 habitantes distribuidos por 14 concelhos, num territério de aproximadamente
7393 km? (CIMJJ} 2021).

De acordo com os dados disponibilizados pelo Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios [BI-CSP], na ULS existem USF ativas, localizadas em diferentes polos,
assegurando a resposta de proximidade em toda a zona urbana e rural (Ministério da Saude,
2025).

A USF Trevo é uma Unidade Modelo B. Segundo o Despacho n°24 101/2007 de 22 de
outubro (p. 30419), o Modelo B corresponde a: “(...) equipas com maior amadurecimento
organizacional, onde o trabalho em equipa de saude familiar € uma pratica efetiva, e que
estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizagdo do desempenho mais exigente e
uma participagao no processo de acreditagdo das USF” (Ministério da Saude, 2007).

De acordo com o BI-CSP, tem como missao prestar cuidados de saude preventivos e

curativos a toda a familia e em todas as idades, com eficiéncia, proximidade e em melhoria
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continua. E, tem como visdo, aumentar a qualidade e proximidade dos cuidados prestados,
mantendo o maximo rigor técnico-cientifico e tendo por base o atendimento personalizado, de
forma a garantir o bem-estar biopsicossocial de cada individuo, com base em valores de
solidariedade, coesao, inovagao, articulagdo, autonomia, exceléncia, transparéncia e gestao
participativa (Ministério da Saude, 2025).

A acessibilidade aos cuidados de saude representa um requisito fundamental para a
qualidade dos servicos, implicando a oferta de cuidados seguros, relevantes e disponiveis no
momento e no contexto mais adequado as necessidades da populagao, traduzindo-se na
melhoria dos cuidados e em ganhos em saude (Melo, 2021). Neste sentido, a referida unidade
de cuidados de saude esta organizada num espaco fisico promotor da eficiéncia,
acessibilidade e conforto de utentes e profissionais, garantindo a mobilidade a todos os
utilizadores, incluindo pessoas com mobilidade reduzida (BSI-CSP).

Segundo o BI-CSP esta unidade encontra-se em funcionamento de Segunda a Sexta, no
horario das 8 as 20 horas, funcionando ao Sabado, Domingo e Feriados, das 8h as 14 horas
(Ministério da Saude, 2025).

O agendamento de consultas constitui o primeiro passo no acesso aos cuidados de saude
disponibilizados pela USF. Este processo pode ser realizado presencialmente, por telefone
ou via e-mail, o que contribui para tornar a unidade mais acessivel e préxima das familias.

Neste enquadramento, a reestruturagdo do modelo organizacional dos cuidados de
saude e a criagdo das USF surgem, conforme referido no Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de
agosto (p. 4070), como iniciativas “orientadas para a obtencdo de ganhos em saude e
melhoria da equidade e acessibilidade aos cuidados de saude” (Ministério da Saude, 2014).

A USF Trevo conta com oito equipas de saude, em que cada uma é constituida por um
médico, um enfermeiro e um secretario clinico, sendo que a cada uma destas equipas
corresponde um ficheiro de utentes (Ministério da Saude, 2025). De salientar que nesta
unidade de saude exercem a sua atividade profissional enfermeiros de diversas
especialidades, nomeadamente Enfermagem de Saude Comunitaria; Enfermagem de
Reabilitagao; Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (Ministério da Saude, 2025).

“Tendo presente que os cuidados de saude primarios sao a base central do SNS, o
XXIII Governo Constitucional assumiu o compromisso de prosseguir o trabalho de
revisdo e generalizagao das unidades de saude familiar (USF), enquanto modelo
organizacional assente em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos, que respondem com autonomia funcional e
técnica as necessidades em saude da populagéo, valorizando as boas praticas
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clinicas e contribuindo para maior motivagao dos profissionais e satisfacdo dos
utentes” (Portaria n.° 454-A/2023 de 28 de dezembro, p. 92 (2).

Este método de organizacéo dos cuidados assegura que, sempre que possivel, a cada
familia correspondera um (o seu) Enfermeiro de Familia, de acordo com as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, area de Enfermagem
de Saude Familiar que “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgéo” (OE, 2018).

Tendo subjacente o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar (OE,
2018, p.19357), o enfermeiro de familia “(...) estabelece uma relacdo com a familia para
promover a salde, a prevencdo de doencas e o controlo de situacdes complexas”. E por isso
importante conhecer a populacao e a sua caraterizagdo sociodemografica e epidemiolégica
de modo a identificar, planear, executar e avaliar interveng¢des de enfermagem especificas.

Assim, do total de 53.908 residentes no municipio, no final de 2024 (PORDATA, 2025), a
USF Trevo assegura a prestacdo de cuidados a 13.752 utentes, dos quais 6.533 sdo do
género masculino e 7.219 do género feminino, de acordo com o BI-CSP. Verifica-se um maior
namero de utentes nas faixas etarias do 45 aos 49 anos, comecgando a diminuir,
paulatinamente, a medida que avangamos na idade. Podemos verificar, ainda, que o maior
numero de utentes (9407), tem idade inferior ou igual a 64 anos (Ministério da Saude, 2025).

Em idade pediatrica, verificamos; 100 criangas no primeiro ano de vida; 710 criancas até
aos 6 anos, 448 criangas entre os 10 e os 13 anos (Ministério da Saude, 2025), abrangidas
por exames globais de saude/vacinagdo. Neste contexto, a existéncia de criangas e
adolescentes acompanhados regularmente na USF, nomeadamente no ambito da vigilancia
de Saude Infantil e Juvenil e dos programas de Vacinagao, posiciona os Cuidados de Saude
Primarios como um nivel privilegiado para a monitorizacéo continua, educagao terapéutica e
apoio as familias.

Segundo a anéalise do BI-CSP, no que diz respeito ao indice de Dependéncia Total, este
situa-se nos 61,77%, sendo que 42,76% corresponde ao indice de Dependéncia de Idosos e
19,01% ao indice de Dependéncia de Jovens (Ministério da Saude, 2025).

Este valor é elevado, evidenciando um numero significativo de pessoas (idosos e jovens)
que dependem da populagdo em idade ativa (15-64 anos), o que representa um desafio
importante para a sustentabilidade e organizag¢ao dos cuidados de saude prestados pela USF.

Esta unidade de saude procura, também, garantir resposta em situagdo de doenca aguda

no préprio dia, bem como responder, por meio de agendamento as consultas integradas nos
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seguintes programas de saude; Saude Materna, Puerpério, Preparagéo Psicoprofilatica para
o Parto, Planeamento Familiar, Saude Infantil e Juvenil, tratamento de feridas e ulceras,
Saude da Pessoa ldosa, Hipocoagulagdo, Saude do adulto, Podologia, Programa Nacional de
Vacinagao, Programa Nacional da Diabetes, Programa Nacional da Hipertensao, Rastreio do
cancro do colo do utero e Rastreio do cancro do cdlon e reto.

As consultas médicas e de enfermagem no domicilio destinam-se aos utentes com
dificuldade ou incapacidade de se deslocar a USF. Estas consultas serdo agendadas apés o
contacto e a avaliacao por parte do médico ou do enfermeiro, de acordo com as necessidades
de cada utente.

NA USF, desde julho de 2024, esta em funcionamento um Sistema de Atendimento e
Resposta Agil (S.A.R.A.), que agiliza o agendamento de consultas, renovacdo de receitas, e
retorno ligando os profissionais aos utentes, com o objetivo de reduzir tempos de espera,
otimizar recursos e melhorar a satisfacdo dos utentes (Ministério da Saude, 2025).

Relativamente as familias com criangas ou jovens com doenga cronica, como a Diabetes
Mellitus Tipo 1, durante o estagio, ndo foram identificados projetos estruturados, na unidade,
especificamente direcionados para a melhoria do percurso assistencial. Esta tematica foi

trabalhada no projeto de intervencéo realizado, o qual sera abordado no capitulo seguinte.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO

Como ja referido no enquadramento tedrico, a DM1 constitui uma condi¢do crénica que
exerce um impacto significativo ndo apenas no individuo, mas em todo o sistema familiar. O
seu tratamento, de carater permanente, exige uma abordagem rigorosa e complexa,
sustentada num processo estruturado de educacao terapéutica (Ceran et al., 2024).

De acordo com Carvalho (2016), perante o diagnostico de DM1 na infancia, € fundamental
assegurar que todos os elos intervenientes no processo de cuidados, nomeadamente a
equipa de saude escolar, saude familiar e hospitalar, bem como a comunidade educativa e os
pares, sejam devidamente informados e envolvidos, promovendo uma abordagem integrada
que garanta um percurso assistencial eficaz e continuo da crianga ou jovem.

A experiéncia clinica adquirida na Consulta de Pediatria Hospitalar, no acompanhamento
de criancas e jovens, desde o diagnostico inaugural de Diabetes Mellitus Tipo 1, permitiu
identificar desafios significativos na articulagéo entre niveis de cuidados, com repercussdes
na continuidade assistencial. De acordo com o enquadramento teérico, esta fragilidade pode
contribuir para 0 aumento da sobrecarga das familias e das equipas de saude, bem como
para uma utilizacdo menos eficiente dos recursos disponiveis, refletindo-se nos custos do
sistema de saude. Uma coordenacao eficaz dos cuidados promove a atuacao articulada dos
diferentes prestadores, garantindo intervengbes adequadas e atempadas (Khatri et al., 2023).

Face a esta problematica, emerge o projeto de intervencao - Familias com criangas ou
Jjovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar -, cujo principal propésito consiste em
contribuir para a melhoria do percurso assistencial, promovendo uma resposta integrada as
necessidades destas familias.

Imperatori e Giraldes (1993) entendem que um projeto € um conjunto de intervengdes
planeadas e estruturadas, com as quais se pretende atingir objetivos especificos dentro de
um periodo delimitado.

Seguidamente, apresenta-se o0 processo metodologico, descrevendo, de forma
sistematizada, cada etapa, desde o diagndstico da situagdo até a implementacgao e avaliagédo
das atividades planeadas, com vista a assegurar o cumprimento dos objetivos definidos e a

promocao de intervengdes estruturadas, consistentes e sustentaveis.
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3.1. METODOLOGIA

Na perspetiva de Laranjeira e Querido (2024) nenhuma abordagem metodoldgica é
intrinsecamente superior a outra, sendo que a qualidade da avaliacao reside nos contributos
que oferece para a identificagdo dos problemas de saude, a qual constitui a base da
planificagdo das intervencgdes.

Neste sentido, para a concecgao do projeto de intervencéo, - Familias com criangas ou
jJjovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar-, recorreu a metodologia do Planeamento
em Saude, que preconiza a utilizagado racional de recursos, com vista a atingir os objetivos
definidos e a melhorar os cuidados em saude (Imperatori & Giraldes 1993).

Segundo esta metodologia o Planeamento em Saude apresenta seis etapas, sendo que
0 primeiro passo do percurso metodologico corresponde a realizagdo do diagndstico da

situacao (Imperatori & Giraldes 1993).

3.2. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

O Diagnéstico da Situacao consiste na recolha e analise de um conjunto de indicadores
que permitem caraterizar uma determinada populagao, constituindo uma etapa fundamental
para o planeamento em saude, nomeadamente na definicdo de objetivos e intervengdes
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste sentido, a fase inicial de concegao do diagndstico da situagdo emergiu do contexto
da pratica clinica desenvolvida pela mestranda, tendo sido posteriormente sustentada por
uma pesquisa bibliografica, como evidencia o enquadramento tedrico, e pela entrevista a
Enfermeira Coordenadora da USF Trevo. A mesma salientou a pertinéncia do projeto -
“Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar” -,
reconhecendo o seu potencial contributo para o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias da equipa, particularmente no dominio da educagado terapéutica dirigida as
familias e da sua integracado nos cuidados prestados.

Neste ambito, procedeu a definicdo da populagdo-alvo do projeto de intervengao,
mediante consulta do ficheiro clinico da USF Trevo. Assim, foram identificadas cinco familias
com criangas ou jovens diagnosticados com DM1, com idades compreendidas entre os 7 e 0s
20 anos. Integraram igualmente o projeto os profissionais da equipa de saude da USF,

constituida por oito enfermeiros e oito médicos, considerando o seu papel central na prestacao
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de cuidados de saude primarios e na promog¢ao da continuidade assistencial destas criangas
e jovens. Paralelamente, foi constituida uma equipa de peritos, composta por uma Enfermeira
responsavel pela Saude Escolar com especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria,
uma Enfermeira gestora do Programa Nacional de Saude Escolar do distrito, com
Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria, uma Enfermeira da Consulta Externa
de Pediatria, uma Enfermeira do internamento de Pediatria com Especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica e uma Médica Pediatra.

A constituicao desta equipa visou assegurar a representacao dos diferentes contextos de
cuidados, no percurso assistencial da crianga ou jovem com DM1, permitindo analisar o
funcionamento atual do circuito de cuidados, face as necessidades das familias.

Neste sentido, com o objetivo de aprofundar e sustentar o diagnéstico da situagao e, por
forma a recolher a informacdo necessaria para a caraterizacdo de saude das familias
diretamente envolvidas no projeto de intervencao, foram aplicados diferentes instrumentos de

recolha de informagéo, cuja descrigdo sera apresentada nos pontos subsequentes.

3.3. ARECOLHA DE INFORMAGCAO

Segundo Pocinho (2012, p. 75) é “indiscutivel a exigéncia de se obedecer a determinados
critérios cientificos no desenvolvimento dos instrumentos de avaliagao”.

Neste sentido, foi aplicado um questionario a equipa médica e de enfermagem da USF
(Apéndice A), com o objetivo de avaliar necessidades de formacéo no ambito da referida
tematica. Foram também, realizadas entrevistas semiestruturadas a equipa de enfermagem
da USF, com o objetivo principal de perceber como funciona a circulagao da informagao no
circuito assistencial com a familia e entre as equipas (Apéndice B).

Na entrevista dirigida as familias, o principal objetivo consistiu em avaliar o controlo
metabdlico, a proximidade aos cuidados de saude da USF, bem como identificar as principais
barreiras e fatores facilitadores ao longo do percurso assistencial (Apéndice C).

A Escala Comportamental de Suporte Social Familiar para Adolescentes (DFBS), aplicada
as criangas e jovens que integram o projeto de intervencdo (Almeida & Pereira, 2011),
pretende avaliar comportamentos especificos da familia relativos a diabetes, considerados
como relevantes para apoiar a crianga ou jovem a lidar com as exigéncias da doenga e do
tratamento. Segundo os autores, o suporte que o jovem recebe da familia € fundamental na

adesdo ao tratamento.
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Assim, a referida escala avalia duas areas do apoio familiar: a primeira refere-se ao
Controlo-Aconselhamento e a segunda a Afetividade. As respostas s&o cotadas numa escala
tipo Likert de 5 pontos; sendo o 1 (Sempre), até ao 5 (Nunca). Deste modo, resultados mais
elevados sugerem menor suporte social. Salienta-se que o alfa de Cronbach, da referida
escala é de 0.91 (GISEF, citado por Aimeida & Pereira, 2011).

O dultimo instrumento consistiu na realizagdo de entrevistas semiestruturadas a cada
elemento da equipa de peritos, com o objetivo de identificar o circuito assistencial, fragilidades
na articulacao entre os diferentes contextos de cuidados e mapear oportunidades de melhoria
na transi¢ao de cuidados, ao longo de todo o circuito assistencial, das familias com criangas
e jovens com DM1 (Apéndice D).

Os guibes das entrevistas (semiestruturadas) foram validados por um perito € o
tratamento da informacado recolhida teve por base a analise de conteldo, que permitiu
interpretar as mensagens dos entrevistados, sendo transcritos alguns excertos dessa mesma
informacéao (unidades de registo), por forma a ilustrar e reforgar o que se salientou.

Para a aplicacdo da Escala Comportamental de Suporte Social Familiar para
Adolescentes, foi solicitada e obtida a devida autorizagao dos seus autores.

Seguidamente, apresenta-se a forma como decorreu a aplicacdo dos referidos

instrumentos, bem como a informagao recolhida.

3.3.1. A Equipa da Unidade de Saude Familiar Trevo

Toda a informacéao recolhida a equipa da USF foi alvo da obtencdo do consentimento
informado, livre e esclarecido e da confirmagao do anonimato e sigilo da informacgao recolhida
(Apéndice E). Por outro lado, foi reforcada a importancia da mesma para a implementacao do
projeto.

Assim, relativamente a equipa da USF, foi aplicado um questionario (Apéndice A) a quinze
profissionais (7 enfermeiros e 8 médicos) que estiveram presentes na sessdo de
apresentagao do projeto. Destes, treze (6 enfermeiros e 7 médicos) acompanham, nas suas
listas de utentes, familias com criangas ou jovens com DM1.

No ultimo ano, apenas trés elementos da equipa (2 enfermeiros € 1 médico) realizaram
formagao especifica, no ambito desta tematica, contudo, todos os elementos presentes
demonstraram interesse em atualizar ou aprofundar conhecimentos nesta area,
particularmente no dominio da educacgao terapéutica e consideraram o projeto de elevada

pertinéncia.
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Complementarmente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos oito enfermeiros
da equipa (Apéndice B). Apds a analise das entrevistas, destaca-se que trés enfermeiros tém
uma crianga ou um jovem com DM1 na sua lista de utentes (Familias), enquanto um
enfermeiro tem dois utentes (uma crianga e um jovem) no seu ficheiro clinico. Contudo,
verifica-se variabilidade na ades&o as consultas: dois utentes “ndo cumprem as marcagées”;
um “raramente vem a unidade”; um realiza “seguimento ndo presencial’, referindo que
“quando ndo vém envia o relatério da Hemoglobina Glicada” e uma crianga “cumpre a
vigilancia nas consultas de Saude Infantil’.

Relativamente ao conhecimento do diagndstico de DM1 da crianga ou jovem, pela equipa
da USF, verificou-se que este ocorreu, na maioria das vezes, de forma informal e ndo
estruturada, nomeadamente através de conversas ocasionais com familiares, como ilustrado
pela expressao: “num acaso em conversa com a mae (...) ela disse que o filho era diabético”.
Esta evidéncia expoe fragilidades relevantes nos circuitos de comunicagéo, entre os elos de
cuidados, com potenciais implicagdes na qualidade do percurso assistencial.

Apesar disso, os enfermeiros da USF consideram fundamental o conhecimento precoce
do diagnéstico, defendendo que a comunicagéo inicial deve partir da equipa hospitalar,
salientando a necessidade de “comunicacdo melhorada entre as equipas” e de “informacdo
da alta com relatério associado”.

Os participantes reforcam ainda o papel do enfermeiro de familia como referéncia para
estas familias, sublinhando a importancia de integrar a diabetes no acompanhamento global
da crianga, referindo que “na consulta de saude infantil ndo podemos separar a diabetes “; “o
enfermeiro de familia deve ser um elo de ligagcao e constru¢ao”.

No que diz respeito as vantagens da articulagdo entre equipas destacam a existéncia de
um elemento de referéncia, a participagdo conjunta no cuidar e a uniformizagdo de
procedimentos, considerando que “todos teriamos a ganhar com a uniformizagéo”.

No que se refere a articulagao atual entre CSP e Cuidados Hospitalares no percurso
assistencial, cinco enfermeiros classificam-na como “insuficiente”, dois como “suficiente”
(embora com necessidade de melhoria) e um como “boa”.

Ainda assim, todos concordam que as criangas e familias com este diagnéstico “precisam

muito desta articulagao entre as equipas dos diferentes niveis assistenciais’.

51



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

3.3.2. As Familias com Criangas ou Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1

Similarmente as familias foram devidamente informadas do motivo da recolha de
informacao de saude, de forma a ficar claro que a mesma se destinava a implementacao do
projeto de intervencdo. As mesmas deram o seu consentimento e, foi-lhes garantido o
anonimato e sigilo relativamente a informacgao recolhida. Foi ainda reforgada a importancia da
mesma para a implementacao do projeto.

Inicialmente, foram identificadas sete com criangas ou jovens com DM1, inscritos na USF.
Apos aplicacao dos critérios de inclusao, idade compreendida entre os sete e os vinte anos,
cinco eram elegiveis. Destas, quatro aceitaram participar, apds apresentagao do projeto e
obtengao do consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice E).

Foram realizadas entrevistas ao Sujeito Index de cada familia (Apéndice C) e foi aplicada
a Escala DFBS a cada crianca e jovem participante.

A analise das quatro entrevistas realizadas revelou que as criangas e jovens participantes,
com idades compreendidas entre os 9 e os 20 anos, (9, 10, 17 e 20 anos), utilizam o Sistema
de Perfusdo Subcutdnea Continuo de Insulina [SPSCI]. Verificou-se, igualmente, que o
diagnéstico da doencga foi efetuado na mesma instituicdo hospitalar. Quanto a experiéncia
vivenciada no momento do diagndstico, constatou-se que foi avassalador, tendo uma mae
referido “0 mundo caiu-nos em cima, fui a unidade comunicar... senti-me perdida”.

As familias reforgaram a importancia da unidade de saude familiar como referéncia,
indicando que o acompanhamento nao se limita a um enfermeiro, mas envolve multiplos
profissionais, integrados na “familia da diabetes”. No entanto, constatou-se que uma
criancal/jovem faz a vigilancia de saude infantil na unidade, outra faz algumas consultas, mas
nao presenciais, € duas apenas recorrem a unidade para cumprimento do Plano Nacional de
Vacinagao (PNV).

Durante o internamento, em nenhum caso |Ihes foi explicado o percurso assistencial
subjacente ao diagndstico da crianga ou do jovem com DM1.

No regresso a escola, as familias enfrentaram dificuldades significativas, nomeadamente;
“inicialmente, (a mae) precisava administrar a insulina durante os intervalos”; “noutras escolas
néo havia condigbes adequadas para armazenamento de insulina e alimentos”. Uma méae
descreveu “Foi um mundo novo, que ndo tem sido nada facil, muita falta de informagéao e de
interesse... estas criancas precisam de se sentir mais apoiadas’.

As principais barreiras identificadas pelas familias incluiram a desinformacéo e a falta de

.

comunicacao estruturada: “saimos do hospital completamente desinformados”; “ndo ha quase
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informagdo nenhuma da diabetes pediatrica, que é diferente da diabetes do adulto”. Como

fatores facilitadores destacaram a proximidade e disponibilidade de profissionais: “o apoio dos

profissionais é muito importante, se ndo fosse a disponibilidade, empatia, e simpatia... eu ja
tinha dado em maluca”. Salientaram que, sobretudo no inicio, é essencial que os profissionais
facilitem o caminho da familia no processo de cuidado.

Relativamente as sessdes de capacitacao, as familias consideram que estas constituem

fatores facilitadores; “considero que deviam existir mais, simplificamos para facilitar, mas
simplificar nem sempre é necessariamente bom”. Destacam ainda dificuldades no contexto
escolar, onde nem todos os profissionais assumem responsabilidades, apesar do
enquadramento legal existente, salientando que “a legislacdo é explicita e nao fui eu que
inventei, nem a enfermeira”.

Fatores facilitadores destacados incluiram a presenca de pessoas de referéncia no local;

“ter alguém no local onde ele esta, que cuide dele e que se preocupe com ele”. Por outro lado,
as familias identificaram também barreiras que impactam diretamente o bem-estar da crianca.
Nesse sentido, uma das maes refere que “isso fica la”, expressando a percecao de que as

experiéncias negativas vivenciadas pelas criangas podem deixar marcas duradouras no seu

desenvolvimento emocional e psicolégico.

De forma global, estas familias consideram que a falta de comunicacéo e articulagao entre
servigos tem impactos significativos na qualidade de vida e na saude das criangas e jovens
com DM1.

Relativamente a aplicacdo da escala DFBS as quatro criangas e jovens participantes,
destaca-se que todos referem sentir apoio e suporte da familia na gestao da doencga e do seu
complexo e rigoroso tratamento. Contudo, evidenciam também a percegao de que os pais
manifestam inquietacao e preocupacao relativamente ao controlo da doenca, particularmente
em situagdes de menor adesdo ao tratamento. A interpretacdo da escala comportamental da
diabetes, revela também, que os pais apresentam uma marcada tendéncia para assumirem,
frequentemente, a responsabilidade pelas tarefas de gestao da doenga, independentemente
da idade dos filhos. No entanto, nas diversas vertentes do tratamento da DM1, evidentes nos
quatro contextos familiares, as respostas das criangas e jovens revelam ambientes familiares
caracterizados pela abertura e pela promogao da normalidade, nos quais os pais incentivam
os filhos a participar em todas as atividades, a semelhanga de qualquer outra crianga ou
jovem.

Esta analise evidenciou, também, que os pais detém conhecimentos e literacia

adequados sobre a DM1 e o seu tratamento, e que, face a situagbes problematicas
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relacionadas com a gestdo da doencga, tendem a atuar inicialmente de forma auténoma,
recorrendo a equipa de saude apenas quando necessario. Assim, as respostas das criangas
e jovens sugerem que estes reconhecem o envolvimento ativo dos pais na procura de
informacdo sobre a DM1, bem como a sua capacidade para tomar decisdes adequadas
relativamente ao tratamento, o que contribui para uma maior perce¢ao de seguranca, afeto e

suporte na gestao diaria da doenca.

3.3.3. AEquipa de Peritos

Foi realizada uma entrevista semiestruturada a cada elemento da equipa de peritos
(Apéndice D), nos respetivos contextos de trabalho, apds apresentacao do projeto e obtencao
do consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice E), com o objetivo de compreender
os circuitos de comunicagao, articulacdo entre equipas e necessidades identificadas no
acompanhamento de criangas e jovens com DM1.

A enfermeira_do_servico de Internamento referiu que, apdés o diagnéstico inicial, a

transferéncia da crianga ou jovem é realizada presencialmente entre um elemento da equipa
de enfermagem da urgéncia pediatrica e um elemento da equipa de internamento, sendo
nesse momento transmitida toda a informacao clinica e familiar relevante.

A mesma, salientou ainda que, anteriormente, existia articulagdo com a equipa da
consulta externa, considerada uma mais-valia, uma vez que permitia que a crianga e a familia
contactassem precocemente com a equipa que daria continuidade aos cuidados. Como
refere, “vinha sempre uma das colegas que iria receber essa crianga na consulta (...) e era
uma mais-valia para a crianga e para a familia (...) depois perdeu-se, e 0s pais também
ficavam mais tranquilos”.

Na perspetiva de uma pediatra, o momento do diagndstico constitui uma fase

particularmente exigente para a familia, sendo fundamental a disponibilidade da equipa, “todo
0 apoio, toda a palavra, toda a disponibilidade, é importante”. A pediatra destaca ainda o
periodo de adaptagéo apds a alta hospitalar, referindo que o regresso a escola deve ser
gradual e ajustado a idade da crianga, ao perfil familiar e ao contexto envolvente.

No que se refere a comunicagao intra-hospitalar, a mesma considera que a articulagéao é
personalizada e que a equipa tem conhecimento dos novos diagndsticos. Ja a comunicagéo
com a saude escolar ocorre, maioritariamente, através de contactos pessoais. Relativamente
ao plano terapéutico, refere que a articulagdo com a escola ocorre frequentemente por

intermédio da familia. Quanto a formagdo da comunidade educativa, é considerada

54



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

fundamental, embora se verifique baixa adesao dos profissionais; ‘ja fizemos mais do que
uma formacgéo (...) houve pouca comparéncia dos elementos da satde escolar”. A pediatra
considera que a capacitacido podera contribuir para reduzir duvidas e ansiedade, defendendo
a identificagdo das equipas de saude escolar e o contacto direto sempre que surja um novo
diagnéstico.

A enfermeira_da consulta _externa refere que o conhecimento do diagnéstico ocorre

frequentemente de forma indireta, nomeadamente através da equipa da urgéncia pediatrica,
salientando a inexisténcia de um protocolo estruturado de comunicacao; “ndo ha, de facto, um
protocolo formulado, escrito em que cada um saiba o que tem que fazer neste veicular de
informacdo”. Considera que a existéncia desse protocolo permitiria reduzir o tempo necessario
na primeira consulta e aumentar a seguranga da familia, acrescentando que a articulagao
existente “é suficiente, mas pode ser bastante melhorada”.

A enfermeira da equipa de saude escolar acompanha, atualmente, oito criangas e jovens

com DM1, distribuidos por diferentes estabelecimentos de ensino. Refere que, na maioria das
situagdes, a notificagdo do diagnostico chega através do hospital, embora em alguns casos
tenha ocorrido através da escola, salientando que “faz mais sentido ser através do hospital”.
O Plano de Saude Individual é elaborado em articulacido com a familia e envolve sessdes de
capacitacdo dirigidas a comunidade escolar. Contudo, identifica como principal
constrangimento a elevada rotatividade dos assistentes operacionais, 0 que obriga a repeticao
frequente das acbes formativas e pode fragilizar a confianga das familias. A profissional
destaca que a melhoria da articulagdo entre equipas constituiria “uma mais-valia (...)
principalmente para as criancas”, defendendo a criacdo de um protocolo de atuagao que
permita informar precocemente os Cuidados de Saude Primarios e facilitar o processo de
capacitagao nas escolas.

Por fim, a Enfermeira responsavel pela gestdo do Programa Nacional de Saude Escolar,

com especialidade em Saude Comunitaria, reconhece a existéncia de lacunas no
conhecimento dos diagnoésticos e defende maior sensibilidade dos médicos de familia nesta
articulacido. Considera essencial que a informagao chegue precocemente aos Cuidados de
Saude Primarios e que a vigilancia em Saude Infantii decorra em paralelo com o
acompanhamento hospitalar, sublinhando que “o protocolo de atuagdo tem mesmo que existir

(...) deveria estar ja feito”.
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3.4. OBJETIVOS

Concluida a fase do diagnéstico, de acordo com Laranjeira e Querido (2024), segue-se a
definicao de objetivos, enquanto etapa fundamental do planeamento.

Estes traduzem os resultados a alcangar a curto prazo e orientam o desenvolvimento das
intervencgdes, devendo ser especificos, mensuraveis, alcangaveis, realistas e temporalmente
definidos.

Assim, tendo subjacente o diagndstico da situacao, foram definidos como objetivos do

projeto de intervencgéo os seguintes:

Objetivo geral:
v Contribuir para a melhoria do percurso assistencial das familias com criancas ou

jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Objetivos especificos:

v Contribuir para a capacitagédo da equipa de saude (enfermeiros e médicos) da USF
Trevo, para a educagao terapéutica de familias com criangas ou jovens com
Diabetes Mellitus Tipo 1;

v" Promover a proximidade/acesso das familias com criangas ou jovens com
Diabetes Mellitus Tipo 1 e a USF Trevo;

v Elaborar Fluxograma de Articulagao entre os Cuidados Hospitalares e os Cuidados
de Saude Primarios que promova a circulacdo da informacgao e a transicdo de

cuidados das familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1.

3.5. INTERVENCOES
No contexto dos cuidados de saude, “(...) a escolha das intervengdes deve levar em

consideracao a forgca das evidéncias de que as agobes terdo o efeito desejado” (Laranjeira &
Querido, 2024 p. 353).
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Com base nesta premissa, torna-se fundamental definir o grupo-alvo da intervengéo,
selecionando as familias, cuja participagéo permita que a intervengao seja ajustada de forma

precisa as necessidades identificadas e alinhada com os resultados pretendidos.

3.5.1. Selecao das Familias

Assim, das quatro familias que tinham os critérios anteriormente definidos e, as quais
foram aplicados os instrumentos de recolha de informacéo, tal como anteriormente referido,
foram selecionadas as duas familias que iriam ser alvo da aplicacdo do MCAIF. A selecao foi
realizada com base na analise integrada da informacéo obtida nas entrevistas, no resultado
da escala DFBS e na proximidade da familia com os Cuidados de Saude Primarios, neste
caso a USF Trevo, bem como a disponibilidade demonstrada pelas mesmas.

Assim, verifica-se que as quatro criangas e jovens apresentam um bom controlo
metabdlico, logo, as familias e as criangas e jovens nao apresentam necessidades de reforgo
de competéncias ao nivel do tratamento. Neste sentido, foram selecionadas duas familias que
apresentaram necessidades mais significativas de acompanhamento e intervengao.

A familia Lopes (nome ficticio) foi incluida devido a maior instabilidade emocional materna,
percecionada aquando da realizagdo da entrevista e na resposta a alguns pardmetros da
escala comportamental, nomeadamente “A diabetes faz os meus pais andarem nervosos -
Sempre,” e uma menor proximidade com os cuidados da Unidade de Saude Familiar, fatores
que podem comprometer a gestdo do complexo tratamento da crianga ou jovem com DM1.

A familia Costa (nome ficticio) foi selecionada com base nos dados da escala DFBS e da
entrevista, em que a jovem manifestou sinais de tristeza e na escala responde “Algumas
Vezes”, no item “Sinto-me sozinho no que respeita a diabetes”. A analise dos dados indica
que a avo mantém o controle completo do tratamento, n&o se evidenciando autonomia ou
envolvimento significativo da adolescente na gestao terapéutica. Para além disso, esta familia
revela, também, uma menor proximidade aos cuidados de saude da unidade, evidenciando
necessidades acrescidas ao nivel do apoio emocional e da integracao dos cuidados.

Assim, a selegado das duas familias seguiu uma logica de priorizagdo das situagdes de
maior vulnerabilidade emocional, direcionando a intervengdo para os contextos onde o
acompanhamento seria mais pertinente e capaz de responder as necessidades identificadas,
aproximando as familias dos cuidados prestados pela Unidade de Saude Familiar e

promovendo maior envolvimento, suporte e seguranga no processo terapéutico.
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3.5.2. Avaliagao Familiar

Apo6s a selecao das duas familias, procedeu-se a avaliagao familiar recorrendo ao MCAIF,
sustentado nos principios do Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, que privilegia a
promoc¢ao da autonomia e da competéncia no cuidado, bem como no Modelo de Roper, Logan
e Tierney (2001), que orienta a avaliagdo e a intervengdo com base nas atividades de vida
diaria.

No ambito desta avaliagao, aplicaram-se diferentes instrumentos de colheita de dados,
nomeadamente; a observacao direta, entrevista, dirigida a cada familia, com enfoque no
Sujeito Index. Relativamente, aos instrumentos de avaliagdo familiar, recorreu-se ao
Genograma Familiar, Ecomapa, Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar adaptado),
Escala de Avaliagcdo da Adaptabilidade e Coesao Familiar (FACES Il) e Escala de APGAR
Familiar de Smilkstein.

Assim, procede-se primeiro a apresentacdo da avaliagdo da Familia Lopes e

posteriormente sera explanada a avaliagao da Familia Costa.
3.5.3. Avaliagao da Familia Lopes

No que concerne a avaliagdo ESTRUTURAL da familia Lopes, em concreto da estrutura
familiar interna representada no Genograma Familiar (Figura 1) evidencia que a Familia Lopes
€ constituida por trés membros: dois adultos e uma crianga. O Sujeito Index AG, do sexo
feminino, atualmente com 41 anos de idade, nao refere antecedentes pessoais de saude
relevantes. Trabalha por conta de outrem, no setor terciario, em regime de teletrabalho, possui
0 12.° ano de escolaridade e identifica-se como heterossexual.

O segundo elemento adulto BM, do sexo masculino, tendo igualmente 41 anos de idade,
a semelhanca de AG, nao apresenta antecedentes conhecidos de doenca. Também exerce
fungdes no setor terciario, possui o 12.° ano de escolaridade e identifica-se, também, como
heterossexual.

O filho do casal RM, do sexo masculino, tem 10 anos de idade. Foi diagnosticado com
DM1 aos 5 anos. Atualmente frequenta o 4.° ano de escolaridade.

A diade BM-AG, correspondente ao subsistema conjugal, carateriza-se por uma relagao
assente em confianga, afeto e respeito mutuo, com predominio de ligagdes de Amor, como é
possivel constatar na Psicofigura de Mltchel (Figura 2). Observa-se, contudo, uma assimetria

na gestdo emocional, ou seja, AG evidencia maior estabilidade emocional, adotando
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frequentemente um papel moderador nas interagdes conjugais, enquanto BM manifesta
reatividade emocional mais intensa. Dessa forma, a postura mais estavel de AG, parece atuar
como reguladora da diade conjugal, contribuindo para a coeséo do casal e influenciando
positivamente as relacdes parentais.

Relativamente as diades parentais, AG-RM apresenta uma relacdo préxima e de
dependéncia funcional, particularmente no controlo e tratamento da diabetes. Por outro lado,
a diade BM-RM, embora préoxima, revela episddios de conflito que podem introduzir
instabilidade no ambiente familiar. O equilibrio emocional de AG atua, neste contexto, como
elemento amortecedor, mitigando tensdes e promovendo um ambiente familiar estruturado e
seguro, promotor do desenvolvimento emocional do filho.

No que concerne aos limites identificados na estrutura familiar, com base em Minuchin
(1990), considera-se que a familia apresenta, de forma global, limites predominantemente
claros, evidenciando a delimitagdo do espaco e das fungdes de cada elemento, bem como a
influéncia de cada um no sistema familiar. Verifica-se, assim, uma estrutura e organizagéo
consistentes, uma vez que as normas sao facilmente compreendidas e as responsabilidades
encontram-se distribuidas. Segundo Minuchin (1990), esta clareza normativa é carateristica
de sistemas familiares com fronteiras funcionais, nos quais os papéis e as regras estdo
definidos, mas nao de forma rigida. Na Escala de FACES Il (Anexo B), os itens como “em
casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade” e “as responsabilidades rodam
pelos varios elementos da familia”, indicam que os limites ndo sao rigidos ao ponto de impedir
contacto, nem difusos ao ponto de existir fusdo excessiva, pelo contrario, existe
permeabilidade suficiente para promover colaboragao e partilha.

Contudo, no subsistema parental BM-RM, observam-se, em alguns momentos, limites
menos claros e tendencialmente difusos, associados a reatividade emocional de BM, o que
favorece a ocorréncia de conflitos e dificulta a definicdo de fronteiras neste subsistema em

particular.

59



Familias com criancgas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

Figura 1. Genograma da Familia Lopes
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Figura 2. Psicofigura de Mitchel da Familia Lopes
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Em termos de estrutura externa, verifica-se que, relativamente a familia extensa, as
diades externas a familia nuclear evidenciam padrbes contrastantes, ou seja, a diade JG-MG
carateriza-se por proximidade e apoio consistente em multiplos niveis, reforcando a coesao
familiar e proporcionando suporte emocional e pratico, enquanto a diade FM-RM apresenta
uma relacao distante e fraca, com menor envolvimento afetivo e interagao limitada.

Neste sentido, os pais de AG constituem a principal fonte de suporte afetivo e
instrumental do agregado. A relagdo € marcada pela proximidade, envolvimento ativo e
disponibilidade, assumindo um papel estrutural no equilibrio emocional do RM. A rede
materna funciona, assim, como fator de protecdo, compensando fragilidades noutras relagoes
familiares. Apesar do afastamento no ramo paterno, de forma geral, a tia mantém uma relacao
positiva e estavel com o RM. Esta ligagao funciona como ponte para a familia paterna e como
elemento adicional de apoio social, mitigando parcialmente a fragilidade deste subsistema que
compromete o desenvolvimento da relacido emocional entre o RM e os avos paternos.

O Ecomapa (Figura 3) evidencia, concomitantemente, uma rede diversificada de sistemas
amplos externos, com impacto direto no funcionamento do agregado familiar, refletindo
diferentes tipos de apoio, de disponibilidade e de recursos.

A escola assume um papel central como instituicdo de suporte, sendo descrita uma
relacao forte e significativa, sobretudo através do auxiliar educativo, que se constitui como
figura de referéncia para o RM. Este vinculo exerce uma fungéo reguladora, promovendo
estabilidade emocional, seguranga e suporte imediato no contexto escolar, representando um
recurso protetor essencial.

Na atividade fisica praticada pelo RM, futebol, o treinador (“mister”) configura um sistema
formal de apoio complementar. Embora a relagao ainda se encontre em desenvolvimento,
observa-se uma evolugéao positiva, podendo consolidar-se como um contributo relevante para
a autoestima, disciplina e integragédo social do RM. A participagdo desportiva reforca
igualmente competéncias relacionais e de pertenca a grupos.

Relativamente a USF Trevo, a ligagéo é descrita como fraca e distante, revelando um
envolvimento reduzido nas dindmicas de saude do agregado. O hospital é percecionado como
uma instituicdo de proximidade e confianga. A existéncia de interagbes prévias positivas e a
percecao de competéncia dos profissionais contribuem para que este servigo funcione como
um recurso seguro e acessivel para a familia.

Outro elemento de ligacao forte e de confianga, € uma amiga da AG, que foi educadora

do RM, representando um recurso relevante, tanto para a mae, como para o RM. Para além
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do apoio emocional, a sua experiéncia enquanto educadora acrescenta conhecimento sobre
o desenvolvimento infantil e diabetes, reforgando a resiliéncia e a capacidade de resposta da

diade mae-filho.

Figura 3. Ecomapa da Familia Lopes
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No que se refere ao contexto., os trés membros do agregado familiar sdo de “raca
caucasiana”, pertencendo a uma classe social média, conforme avaliado pela Escala de
Graffar, com pontuagéo de 15 pontos (Anexo C).

Os dois progenitores possuem ensino secundario completo (12.° ano) e estdo ambos
empregados com contrato por tempo indeterminado. O progenitor BM trabalha por turnos de
8 horas em regime rotativo, enquanto a progenitora AG dispde de flexibilidade, podendo
realizar parte do seu trabalho em regime de teletrabalho.
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Residem num edificio tipo moradia, em meio urbano, com acesso a todos os recursos
essenciais, o que favorece o bem-estar e a qualidade de vida da familia. A moradia apresenta
condi¢gbes adequadas de conforto, incluindo sistema de climatizagdo nos quartos e na sala, e
manutencao de limpeza regular, assegurada semanalmente pela AG. Além disso, os trés
elementos do agregado colaboram diariamente na manutencdo e organizagédo do lar,
promovendo um ambiente funcional e saudavel.

O Sujeito index considera que a situacdo financeira da familia contribui positivamente
para o estilo de vida dos seus membros, permitindo acesso a bens e servigcos que favorecem
a saude e o bem-estar geral. Contudo, refere que a intensa carga laboral exerce um impacto
negativo na dindmica familiar, sobretudo no que diz respeito ao tempo disponivel para
atividades conjuntas, bem como na saude individual, devido ao elevado nivel de stress
associado ao cumprimento de objetivos, prazos e a necessidade de respostas imediatas. Na

”

escala de APGAR considera que “Quase Nunca” “Estou satisfeito com o tempo que passo
com a minha familia”.

Do ponto de vista religioso, os membros do agregado identificam-se como catdlicos, mas
nao praticantes, ndo considerando a espiritualidade uma dimensao central nas suas rotinas
ou decisdes familiares.

A avaliacdo de DESENVOLVIMENTO, considera as etapas do ciclo vital familiar,
conforme definidas por Relvas (2004). De acordo com a informacao recolhida, a familia
encontra-se na terceira etapa do ciclo vital, denominada “familia com filhos na escola” (Relvas,
2004 p. 113).

A avaliagao desta etapa permite compreender a relagao entre as necessidades da crianca
em idade escolar e os recursos disponiveis no agregado familiar, incluindo suporte emocional,
disponibilidade de tempo e capacidade de conciliagcdo das exigéncias profissionais e
familiares (Relvas, 2004).

Nesta fase do ciclo vital, observa-se a aquisi¢do de novos papéis e responsabilidades por
parte dos adultos, que se adaptam as exigéncias parentais e a gestdo do lar, conciliando
simultaneamente os papéis da vida profissional, familiar e social. Relvas (2004 p. 114),
considera que “a entrada dos filhos na escola é a primeira crise de desmembramento (...),
implicando em termos internos a separag¢ao e em termos externos o inicio da relagdo com um
sistema novo”.

No caso da Familia Lopes, considerando que RM ja frequenta o 4.° ano de escolaridade,
a separagao progressiva da crianga e a sua ligacdo a novos contextos, nomeadamente o

escolar, encontram-se ja integradas e consolidadas na dindmica familiar.
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Esta etapa é também marcada pela expansao da socializacdo da crianga, que comecga a
desenvolver uma maior autonomia e a estabelecer progressivamente, relagbes fora do nucleo
familiar. Este processo exige ajustes constantes nos padrbes de interagdo e na distribuicdo
de responsabilidades dentro da familia, aumentando a complexidade das dinadmicas familiares
(Relvas, 2004).

Apesar da intensa atividade laboral e da dificuldade em desligar-se das responsabilidades
profissionais, o Sujeito Index dedica-se de forma significativa ao filho, intervindo ativamente
no seu acompanhamento diario, nas exigéncias escolares, no complexo plano terapéutico
associado ao controlo da DM1, bem como na gestdo de eventuais conflitos entre pai e filho.
A informacdo emerge da analise das entrevistas realizadas, sendo corroborada pela
interpretacdo da escala comportamental da diabetes e da escala FACES Il. Esta dedicagao,
reforcada por ligacbes de afeto, como evidencia a Psicofigura de Mitchel (Figura 2), revela um
forte compromisso parental e afetivo, constituindo um recurso fundamental para o
desenvolvimento fisico, emocional e social do filho.

A presencga de uma rede de apoio familiar e social, aliada a uma organizacdo interna
estruturada, constitui um recurso importante para promover a estabilidade e o
desenvolvimento saudavel da crianca, permitindo que a familia enfrente de forma mais eficaz
as exigéncias externas e internas (Relvas, 2004).

Em termos da avaliagdo FUNCIONAL, nomeadamente do funcionamento instrumental,
no que diz respeito as atividades de vida diaria (AVDs), a familia organiza-se de forma a
atender as necessidades basicas de todos os membros, contando com o apoio do subsistema
JG-MG, que constitui uma rede de suporte importante para o nucleo familiar.

De acordo com o Modelo de Roper, Logan e Tierney (2001), a avaliagao funcional das
AVD’s permite compreender a capacidade da familia em manter a salde, prevenir riscos e
promover a qualidade de vida.

Relativamente a “manutengdo do ambiente seguro”, o RM tem DM1 e dispde de um
SCSPI. E seguido regularmente na consulta de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina
[PSCI] no hospital da area de residéncia. Tem um bom controlo metabdlico, sendo o valor da
ultima Hemoglobina Glicada de 6,3%.

A familia demonstra rigor e vigilancia relativamente ao tratamento do RM, assegurando
o cumprimento dos horarios de administragdo de insulina, a realizagdo de refeigbes
equilibradas e adaptadas as necessidades do RM e a pratica de exercicio fisico regular, com
monitorizagao constante dos valores da glicose. Revelam cuidado extremo na prevencgéao e

tratamento das hipoglicémias e cetonemia, como também é possivel verificar na Escala
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Comportamental DBFS aplicada ao RM (Anexo A). Estes cuidados evidenciam elevado grau
de responsabilidade parental, organizagao familiar e preocupag¢ao constante com a seguranga
e bem-estar do filho.

No que diz respeito a atividade de vida “respirar’, identificou-se que o Sujeito index é
fumador, consumindo cerca de um maco de cigarros por dia, ndo sendo reportados problemas
respiratorios nos membros do agregado.

A “alimentagdo” é uma atividade de vida central na dindmica diaria da familia, na medida
em que, as refeicdes sao confecionadas pelos pais, de acordo com a disponibilidade e
necessidades da familia, de forma a manter o equilibrio nutricional e controlo de hidratos de
carbono [HC]. O RM almoga regularmente na casa dos avds maternos, onde a contagem de
HC ¢é monitorizada. Os lanches da escola s&do preparados e etiquetados pela mae, com
indicacado das gramas de HC. Nao se identificaram alergias alimentares no agregado.

Relativamente a atividade “mobilizar-se”, o BM realiza atividade fisica no contexto laboral,
enquanto o RM pratica futebol trés vezes por semana, com vigilancia reforcada dos valores
glicémicos. A AG nao pratica atividade fisica. Para deslocagdes, a familia utiliza automovel
préprio, garantindo seguranga e autonomia nos transportes.

No que diz respeito ao “trabalho e lazer”, a AG apresenta uma atividade laboral de elevada
exigéncia, decorrente do regime de teletrabalho, enquanto o BM usufrui de folgas semanais
em regime rotativo. A escala de FACES Il evidencia que “Muitas Vezes”, “Gostamos de passar
os tempos livres uns com os outros”. No entanto a escala de APGAR de AG revela que “Quase
nunca” “Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia”. As atividades de lazer,
quando realizadas, contribuem positivamente para a dindmica familiar e fortalecimento dos
vinculos, promovendo momentos de interagdo e bem-estar. Relativamente a “expressao da
sexualidade”, a relagdo do casal apresenta oscilagées, influenciada pelo contexto parental e
pelas exigéncias relacionadas com os cuidados do filho.

Por fim, a atividade de vida “dormir” esta comprometida, desde o diagndstico da DM1 do
RM, o Sujeito Index refere dificuldades em dormir de forma continua e tranquila, devido ao
receio de hipoglicémias, mesmo com o recurso a alarmes de monitorizagado. Este facto € mais
agravado dado que o BM tem turnos de trabalho noturno e nessas noites a AG fica sozinha
com o RM. Por outro lado, o RM apresenta sono adequado, com cerca de 8 horas por noite,
tranquilo e reparador.

Relativamente ao futuro, apesar do bom controlo metabdlico do RM, os pais assumem

que o desenvolvimento de complicagdes € uma preocupacao constante, exigindo estratégias

65



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

de coping e monitorizagao continua para lidar com o stress e a ansiedade associada a doenga
cronica do filho.

A andlise do funcionamento expressivo da Familia Lopes, de acordo com o MCAIF,
permite compreender os padroes de comunicagao, a definicdo de papéis, a distribuicdo de
influéncia e poder, bem como as aliangas e crencgas presentes no sistema familiar.

No que se refere a “comunicacao”, observa-se um padrao globalmente espontaneo, claro
e funcional, caraterizado por interacbes com respeito e emocionalmente moderadas. A escala
de FACES Il (Anexo B) evidencia que “Quase Sempre, os elementos da familia sao livres de
dizerem aquilo que Ihes apetece e Quase nunca em nossa casa temos medo de dizer aquilo
que pensamos”.

A comunicacdo verbal revela-se adequada e eficaz na transmissdao de informacgbes
relativas as rotinas diarias, a organizacao familiar e a gestao dos cuidados de saude do RM.
Na escala de FACES Il (Anexo B), verifica-se que “Muitas Vezes”, “Cada um de nés tem uma
palavra a dizer sobre as principais decisées familiares”.

A comunicagao ndo verbal, expressa através de gestos, olhares e contacto fisico, reforca
a proximidade, o afeto e a seguranga entre os membros.

Contudo, perante situagdes relacionadas com o cuidado do RM, verifica-se uma alteracao
no padrao comunicacional. O pai tende a manifestar preocupacao e ansiedade de forma mais
intensa, enquanto a mae assume um papel de mediag¢ao e regulagdo emocional, procurando
restabelecer a estabilidade e organizar a resposta familiar. Esta dindmica evidencia um
padrao de comunicacgao circular, no qual a reacao de cada elemento influencia a resposta do
outro, contribuindo para a autorregulagao do sistema familiar. Dado que segundo a Escala de
Faces Il (Anexo B), “Quase Nunca”, “Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho”.

Relativamente aos papéis familiares, estes encontram-se globalmente definidos. O
Sujeito Index assume um papel central na organizagdo da dinamica familiar e na supervisao
do plano terapéutico. O BM desempenha um papel complementar, com maior envolvimento
em aspetos praticos e atividades fisicas do filho, recorrendo a AG em decisbes mais
complexas, o que evidencia uma distribuicdo de poder predominantemente centrada em AG.

A Escala FACES Il (Anexo B) sugere um nivel elevado de proximidade emocional entre
0s membros, nomeadamente, no item “Sentimo-nos chegados uns aos outros” e “Fazem as
coisas em conjunto” foi respondido, “Quase Sempre”, e uma capacidade adaptativa
adequada, sugerindo um padrao de funcionamento familiar globalmente equilibrado, de
acordo com o Modelo Circumplexo de Olson (1997) citado por (Figueiredo, Rego & Dantas,

2023), evidenciado, por exemplo, no item “Quase sempre tentam encontrar respostas para 0s

66



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

problemas” ou “Quando os problemas surgem, todos fazemos cedéncias”. Assim, de acordo
com a Escala de FACES Il, a familia Lopes pode ser considerada flexivel, em termos de
adaptabilidade e ligada ao nivel de coesao.

Contudo, identifica uma tendéncia para sobrecarga da AG, refletida na avaliagdo obtida
na Escala de APGAR Familiar (Anexo D). De acordo com a sua percec¢ao, a familia enquadra-
se numa classificacdo de disfuncdo moderada. Este resultado parece associar-se a
insatisfacao relativamente ao tempo partilhado em contexto familiar e a forma como sao
expressas as manifestacdes de afeto e a resposta aos seus sentimentos.

A coexisténcia de exigéncias profissionais e familiares parece contribuir para o desgaste
emocional da AG, evidenciado por sinais de cansaco e episédios compativeis com
sintomatologia ansiosa, o que poderdo, a médio prazo, comprometer o equilibrio expressivo
do sistema familiar. Neste contexto, a presenca dos avés maternos configura-se como um

fator de apoio ao funcionamento expressivo da familia.

3.5.4. Avaliagao da Familia Costa

No que concerne a avaliagdo da ESTRUTURA interna, como evidencia o Genograma
(Figura 4) a Familia Costa é constituida por trés membros: dois adultos e um jovem
adolescente.

O Sujeito Index LB, do sexo feminino, tem 61 anos de idade. Como antecedentes pessoais
de saude refere hipercolesterolemia. Encontra-se aposentada e identifica-se como
heterossexual.

O segundo elemento adulto, CS, do sexo masculino, tem 63 anos. A semelhancga de LB
tem hipercolesterolemia. Encontra-se aposentado e identifica-se como heterossexual.

Com o casal, vive a neta MV, do género feminino, com 17 anos de idade. Foi
diagnosticado com DM1 aos 11 anos. Atualmente frequenta o 11.° ano de escolaridade.

A diade LB-CS, correspondente ao subsistema conjugal, carateriza-se por uma relagao
assente em confianga e respeito mutuo, com grande dedicagédo a neta MV, muito centrados
nela, Psicofigura de Mitchel (Figura 5).

Relativamente as diades, a LB-MV apresenta uma relacdo proxima e de dependéncia
funcional, particularmente no controlo e tratamento da DM1. Por outro lado, a diade CS-MV,
apesar de apresentar uma relagéo de proximidade, ndo se verifica em termos de dependéncia

funcional, relativamente ao tratamento da diabetes.
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Com base em Minuchin (1990), considera-se que a familia apresenta limites internos
claros e firmes que permitem apoio emocional, proximidade e comunicagao, mas preservam
a autonomia individual de cada elemento. Dentro dos subsistemas verifica-se, também, limites
diferenciados, dado que o subsistema conjugal LB-CS apresenta limites claros e funcionais,
com LB assumindo papel regulador e controlador da dindmica familiar. A coesao deste
subsistema favorece a seguranca e consisténcia do ambiente familiar. A diade LB-MV
demonstra uma relagao proxima e dependente, com limites relativamente claros. LB
desempenha um papel protetor e fortemente regulador, garantindo estabilidade e
aparentemente uma forte protecéo. A diade CS-MV apresenta uma relagao préxima, mas com
limites mais difusos em alguns momentos, pois MV consegue manipular mais facilmente o
avo.

Com base nos resultados obtidos na Escala FACES Il (Anexo E), observa-se que a familia
apresenta um padrao de limites maioritariamente claros, de acordo com o modelo estrutural
de Minuchin (1990). Estes limites permitem a existéncia de apoio mutuo, organizagao interna

e um nivel saudavel de proximidade entre os membros.

Figura 4. Genograma da Familia Costa
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Figura 5. Psicofigura de Mitchel da Familia Costa
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As diades estabelecidas com familiares externos, ainda que préximos, manifestam-se na
relacdo com AS, mae de MV, e com BF, irma de MV, ambas nao residentes no mesmo
agregado familiar, mas com vinculo afetivo relevante.

A relacdo AS - MV apresenta-se estavel e tranquila, no entanto, de acordo com o Sujeito
Index, AS tende a assumir uma postura mais facilitadora da autonomia, proporcionando maior
margem de decisao e liberdade a filha, do que a avo.

Além disso, a familia revela estrutura e organizagao claras, uma vez que as normas sao
percebidas sem dificuldade e as responsabilidades estao distribuidas. A escala de FACES Il
evidencia que “Quase Sempre”, “As responsabilidades da nossa casa rondam pelos varios
elementos da familia”.

Segundo Minuchin (1990), esta clareza normativa € carateristica de sistemas familiares
com fronteiras funcionais, onde os papéis e regras estdo definidos, mas nao de forma
inflexivel. Ainda assim, verifica-se que a avé assume um papel preponderante na estrutura
familiar, exercendo maior influéncia na definicdo de normas e na tomada de decisfes.

Este perfil sugere uma familia funcional, compativel com a escala de APGAR dos trés
elementos (Anexo F), com dindmicas de proximidade e organizagdo adequadas, mas que
poderia beneficiar do fortalecimento das fronteiras relacionadas com a comunicagéo aberta e
da diferenciagao de papéis. Neste sentido, a promogao de maior autonomia e a delegagéo
gradual de responsabilidades a neta, por parte da avo, poderao favorecer o desenvolvimento

da sua independéncia, autoeficacia e capacidade de tomada de deciséo.
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Relativamente a familia alargada e instituicbes de apoio, de acordo com o Ecomapa
(Figura 6), verifica-se uma rede pouco diversificada em sistemas externos, com impacto direto
no funcionamento do agregado familiar.

Salienta-se a ligagéo a PS, filho de LB e CS e tio de MV, assim como ao seu filho, neto
de LB e CS e primo de MV. Esta relacao é descrita como proxima e afetivamente significativa,
evidenciando um impacto positivo no bem-estar e no desenvolvimento de MV.

A ligacado a Unidade de Saude Familiar é descrita como fraca e distante, revelando um
envolvimento reduzido nas dindmicas de saude do agregado. Por sua vez, o hospital é
percecionado como uma instituicdo de proximidade e confianca. A relagdo com a escola é
descrita como intensa, e com maior proximidade a alguns professores. O nucleo de amigos é
muito reduzido e o contacto ressume-se ao contexto escolar. Também nao frequenta

atividades extracurriculares.

Figura 6. Ecomapa da Familia Costa
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No que se refere ao contexto, os trés membros do agregado familiar sdo de “raca
caucasiana”, pertencendo a uma classe social média baixa, conforme avaliado pela Escala
de Graffar, com 17 pontos (Anexo G).

O casal possui 0 4.° ano de escolaridade e encontram-se atualmente aposentados.
Residem num espaco rural, mas proximo do meio urbano, com acesso a todos os recursos
essenciais, o que favorece o bem-estar e a qualidade de vida da familia. A moradia apresenta
condicbes adequadas de conforto, incluindo sistema de climatizagdo, sendo a manutencao
assegurada pela LB.

O Sujeito Index considera que a situacéo financeira da familia contribui positivamente
para o estilo de vida dos membros, permitindo acesso a bens e servigos que favorecem a
saude e o bem-estar geral.

Do ponto de vista religioso, os membros do agregado identificam-se como catdlicos, mas
nao praticantes, ndo considerando a espiritualidade uma dimens&o central nas suas rotinas
ou decisdes familiares.

Relativamente a avaliagao a nivel do DESENVOLVIMENTO, consideraram-se as etapas
do ciclo vital familiar, conforme definidas por Relvas (2004). De acordo com os dados
recolhidos, esta familia encontra-se na etapa do ciclo vital, denominada “familia com filhos
adolescentes” (Relvas, 2004 p. 145).

Segundo o referido autor, esta etapa do ciclo vital da familia, conduz a grandes mudangas
na dindmica e estrutura familiar, transversal as duas geracdes, pelas alteragdes fisicas e
comportamentais que o adolescente esta a vivenciar e pela alteracado na relagao pais-filhos,
como a busca por independéncia e a construcao da identidade individual.

As acdes parentais, nesta fase do ciclo vital, de acordo com Figueiredo (2012), devem
evidenciar a promog¢ao do desenvolvimento da autonomia e a socializagdo do adolescente,
enquanto este deve sentir este espago como um lugar de segurancga e afeto. A este respeito
a escala DFBS (Anexo H) no item 8, evidencia que “Quase Sempre”, “Os meus pais fazem
coisas pela minha diabetes que eu poderia fazer sozinho.”

Neste contexto familiar, as funcbes parentais sdo desempenhadas predominantemente
pelos avés maternos, uma vez que a mae nao coabita com MV e o pai ndo mantém contacto
com a mesma. Assim, os avlos assumem a responsabilidade pelas principais tarefas
educativas, de supervisdo e de suporte emocional.

Neste enquadramento, um dos principais desafios identificados prende-se com o apoio a

adolescente no desenvolvimento da sua autonomia e responsabilizagéo progressiva, dado em
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que se verifica uma tendéncia por parte da avoé para realizar tarefas pela adolescente, ao invés
de promover a sua execug¢ao autonoma.

Em relacdo a adolescente, evidencia-se uma necessidade de autonomia e de espaco
préprio, ao mesmo tempo que revela necessidade de protegdo. Na escala DFBS (Anexo H),
a jovem considera que “Algumas Vezes”, “Sinto-me sozinho no que respeita a diabetes”.

Segundo Relvas (2004, p.150), o adolescente, “ora avanga, ora recua, no caminho da
autonomia, e no processo de separacao (...)". Ainda na perspetiva do autor, para o
adolescente a procura de autonomia significa arriscar fora da matriz familiar, enquanto na
visdo dos pais significa uma reducao progressiva no controlo exercido sobre os filhos.
Todavia, na presenga de uma doenca cronica, como a DM1, este processo de autonomia,
muitas vezes esta comprometido, quer por parte dos pais, como pelo proprio adolescente,
resultando em conflito e muitas vezes em isolamento. Na opinido de Martins e Oliveira (2023
p. 88), “o grande desafio dos pais prende-se em dotar os filhos de ferramentas que lhes
permitam a construgdo adequada da sua autonomia (...)".

No que diz respeito a avaliagdo FUNCIONAL da familia, a nivel instrumental, esta
organiza-se de forma a atender as necessidades basicas de todos os membros, contando
com o apoio do subsistema LB-CS, que constitui uma rede de suporte importante para o
nucleo familiar.

No que diz respeito a “manutencado do ambiente seguro”, a MV tem DM1, dispde de um
Sistema Continuo Subcutaneo de Perfusdo de Insulina. E seguida na consulta de PSCI no
hospital da area de residéncia. Tem um bom controlo metabdlico, sendo o valor da ultima
Hemoglobina Glicada de 6,5%.

A familia demonstra rigor e vigilancia relativamente ao tratamento da MV, assegurando o
cumprimento dos horarios da refeicao, da mudanca da canula e sistema de perfusao, bem
como todos os cuidados de assepsia inerentes ao procedimento. Revelam cuidado na
monitorizagao dos valores, seguindo a leitura da glicose através de aplicagao digital disponivel
no telemovel, dados, também, revelados na analise da Escala Comportamental DFBS (Anexo
H). Estes cuidados evidenciam elevado grau de responsabilidade, organizagao familiar e
preocupacdo constante com a seguranca e bem-estar da MV. Relativamente a “alimentacao”,
as refeigdes sado confecionadas pela LB, de acordo com a disponibilidade e necessidades da
familia, de forma a manter o equilibrio nutricional e controlo de hidratos de carbono (HC). A
MV almoga e lancha regularmente na escola, a avé envia tudo identificado com os HC. No
que concerne a “mobilidade”, nenhum dos elementos pratica atividade fisica. A MV tem

educacao fisica na escola e aulas praticas, inseridas na componente curricular, que envolvem
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atividade fisica moderada. De acordo com a Escala DFBS “Quase Nunca”, “Os meus pais
encorajam-me a fazer exercicio todos os dias”. Para deslocagdes, a familia utiliza automovel
préprio, garantindo seguranga e autonomia no transporte. Relativamente ao “trabalho e lazer”,
LB e CS encontram-se aposentados, dedicando o tempo a neta, assegurando todas as
necessidades basicas de vida. Na escala de FACES Il é evidenciado que “Quase Sempre”,
Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros”. Como vivem num ambiente rural,
com muito espacgo ao ar livre, tém animais para consumo doméstico, facto que os mantém
ocupados.

Relativamente a atividade de vida “dormir”, desde o diagndstico de diabetes da MV, o
Sujeito index refere dificuldades em dormir de forma continua e tranquila, devido ao receio de
hipoglicémias, mesmo com o recurso a alarmes de monitorizagdo. Por outro lado, a MV
apresenta sono adequado, com cerca de 8 horas por noite, tranquilo e reparador, mesmo na
presencga de hipoglicémias ou hiperglicemias, a avo resolve sem a acordar.

Relativamente ao futuro, apesar do bom controlo metabdlico da MV, a avdé assume um
receio do desenvolvimento de complicagdes, € uma preocupagdo constante, exigindo
estratégias de coping e monitorizagdo continua para lidar com o sfress e a ansiedade
associada a doenga crénica da neta.

A analise do funcionamento expressivo da Familia Costa, de acordo com o MCAIF,
permite compreender os padroes de comunicagao, a definicdo de papéis, a distribuicdo de
influéncia e poder, bem como as aliancas e crencas presentes no sistema familiar.

A observacédo do ambiente familiar revelou um padrao de “comunicagao” tranquilo, sem
grande expressao de emogdes por parte do casal. As interagdes sao pautadas pelo respeito
e pela moderacgao, refletindo uma abordagem equilibrada nas relagbes familiares. De acordo
com o Sujeito Index, na Escala de FACES IlI, “Quase Sempre”, “Na nossa familia cada um
pode expressar livremente a sua opinido”. Porém, a MV manifesta alguma necessidade de
verbalizar sentimentos e experiéncias, evidenciando também uma necessidade grande de
atencéao e escuta ativa.

A comunicagao verbal no agregado € clara e funcional, garantindo a transmissao de
informacdes sobre tarefas diarias, cuidados com a MV e atividades familiares.

A comunicagao nao verbal, expressa através de gestos, olhares e toques, reforga o afeto
e seguranga. No entanto, a MV manifesta maior expressdo emocional nao verbal,
nomeadamente através de abracos e olhares, frequentemente associados a sinais de alguma
tristeza, enquanto os avds apresentam expressdes afetivas mais contidas, com menor

transmissdo emocional explicita.
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A interpretacdo da Escala FACES Il (Anexo E) evidencia uma familia com boa coeséao e
adaptabilidade moderada, com capacidade de se reorganizar perante pressées, como €&
possivel verificar em varios itens da Escala.

De acordo com o Sujeito Index, a MV passa muito tempo livre no quarto, a pintar, a ouvir
musica, no computador e no telemoével. Manifesta alguma tristeza e diz “estou farta, estou
cansada, a vida nao é igual para todos”. No que diz respeito ao item 5, de vez em quando
“Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala”.

A observacgao familiar, indica que os papéis se encontram relativamente bem definidos e
estaveis. O Sujeito Index (AG) desempenha o papel central na gestdo da dinamica familiar,
sendo a principal responsavel pela organizacdo do contexto familiar, pela coordenagao das
rotinas e pela supervisao rigorosa do tratamento da neta.

Nos periodos em que a MV esta na casa da mae, como férias ou fins de semana, assume
o tratamento de forma mais autébnoma com supervisdo, na medida em que a mae possui as
competéncias necessarias para a gestdo adequada da sua condi¢do, segundo referiu LB.

A familia demonstra capacidade funcional de resolu¢cdo de problemas, mobilizando
recursos internos e externos conforme necessario, sendo o elemento central a LB. Na Escala
de FACES Il (Anexo E) é possivel constatar que “Quase Sempre”, “Quando é necessario
tomar uma deciséo, temos o habito de pedir a opinido uns dos outros”.

A elevada coesao é, também, demonstrada por itens como “em casa ajudamo-nos uns
aos outros quando temos dificuldade” e “as responsabilidades rodam pelos varios elementos
da familia” ou, “na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros”.

A analise das entrevistas, articulada com a interpretacao da escala comportamental da
diabetes, evidencia a relevancia da promoc¢ao da autonomia e da socializacdo da adolescente,
num contexto que devera ser simultaneamente vivido como espago de segurancga e afeto. No
entanto, apesar de a adolescente manifestar ambivaléncia entre a necessidade de autonomia
e de espaco proprio e a procura de protecéo, observa-se uma tendéncia por parte da avo para
assumir a realizagao de tarefas relacionadas com a gestdo da doenga, em detrimento da sua
execucao autéonoma.

Concluido o processo de avaliagdo familiar e identificados os principais focos de
intervencdo, impde-se a construgdo de um plano de cuidados estruturado, orientado e

ajustada as necessidades de saude das familias.
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3.5.5. Planos de Cuidados das Familias

De acordo com Figueiredo (2012), os cuidados de enfermagem a familia devem assumir-
se como um processo dindmico e terapéutico, sustentado numa interagao significativa que
promova o envolvimento de todos os membros da familia ao longo de todas as etapas do
processo. A identificacdo de diagnosticos de enfermagem deve centrar-se no processo de
transicdo da pessoa/familia, considerando o potencial de melhoria, o conhecimento, a
consciencializagao, a capacidade adaptativa, o significado atribuido a experiéncia vivida e a
autoeficacia (Meleis, 2010, citado por Sampaio, 2024).

Paralelamente, a andlise criteriosa dos dados constitui um elemento essencial do
processo de enfermagem, uma vez que uma formulagao diagnéstica pouco rigorosa podera
conduzir a intervengdes desajustadas as reais necessidades da familia (Sampaio, 2024).

Sequeira e Sequeira (2023), defendem que os conceitos utilizados em enfermagem, na
identificacdo de diagnésticos, de prescricao, implementagdo e avaliagdo carecem de uma
linguagem classificada, possibilitando uma descri¢gdo da pratica clinica precisa e rigorosa.

Neste sentido, recorreu-se a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE] do ICN, na medida em que € o sistema de classificagao utilizado em Portugal e a Unica
terminologia integrada na World Health Organization Family of International Classifications
(Sequeira & Sampaio, 2018 citados por Sequeira & Sequeira, 2023).

Segundo Sequeira e Sequeira (2023 p. 381), “a sua criagdo representou um passo
essencial para adogdo de uma linguagem uniformizada por parte dos enfermeiros,
principalmente no que diz respeito as definigdes de diagndstico e das intervengdes (...)".

Neste enquadramento, com base na avaliacdo familiar realizada, estrutural, de
desenvolvimento e funcional, foram identificados e validados com a familia os diagndsticos de
enfermagem.

A partir desta analise, procedeu-se ao planeamento de intervengdes orientadas para a
promocao da adaptacdo e do equilibrio familiar, assegurando o envolvimento e o
compromisso da familia na sua implementacgao.

Assim, considerando a familia como foco e alvo dos cuidados, o enfermeiro de familia
organiza os cuidados a familia, colaborando com ela no planeamento dos mesmos (Hanson,
2005).
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Familia Lopes

Relativamente a familia Lopes, os focos de diagndstico e intervencao centraram-se no
Sujeito Index, com envolvimento dos restantes membros da familia. Durante as consultas de
enfermagem realizadas ao longo do periodo de intervengao e na visita domiciliaria, com base
na aplicacdo do MCAIF, foram identificadas alteragcbes no processo de coping da AG,
manifestadas por sintomatologia sugestiva de ansiedade, episddios de panico, alteracdes do
padrdo de sono e aumento do consumo de tabaco. Contudo, ainda, ndo se observaram
repercussoes significativas na dinamica familiar.

Perante este contexto, as intervengdes de enfermagem centraram-se na avaliacdo do
coping e das expetativas do Sujeito Index, promovendo 0 envolvimento do marido e a
comunicacao de sentimentos e estratégias de autocuidado promotoras de bem-estar.
Paralelamente, procurou-se identificar e valorizar as forcas individuais e familiares, em
particular as de AG, promovendo uma presenca efetiva na interacdo terapéutica e
contribuindo para intervengdes mais centradas, consistentes e eficazes (Gottlieb, 2016).

Identificaram-se altera¢cdes no padrdo de sono, desde o diagndstico do filho, o que
motivou o envolvimento do marido/pai na vigilancia da glicémia e na tomada de decisao
relativa a sua monitorizacdo durante as noites em que estava presente. Paralelamente, foram
promovidos o ensino de técnicas de relaxamento e estratégias de adaptacao. Contudo, tendo
em consideracdo a importancia de manter um padrao de sono eficaz foi encaminhada para
consulta com o médico de familia, sendo prescrita terapéutica farmacoldgica adequada, para
fazer nas noites em que o marido esta em casa e assim normalizar o padrao de sono.

No que diz respeito ao consumo de tabaco, foi realizada uma sessao para informagao
sobre os seus maleficios, sendo também avaliada a disponibilidade do Sujeito Index para a
cessacao tabagica. Simultaneamente, foram incentivadas atividades promotoras de bem-
estar, como exercicio fisico, e promovido o encaminhamento para os recursos disponiveis na
comunidade, refor¢gando estratégias de prevengao e cuidado integral.

No quadro que se segue, encontram-se destacados os focos de diagndstico e as
respetivas estratégias de intervencao implementadas com a familia Lopes, de acordo com a

terminologia CIPE.
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Quadro 1. Plano de Cuidados da Familia Lopes

FOCO DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENGCOES
Processo de Promover e Avaliar Coping;
COPING coping Coping Efetivo e Avaliar Expetativas;
comprometido e Facilitar capacidades para
(AG) comunicar sentimentos;
e Promover autocuidado;
e Avaliar padrao de exercicio;
e Encorajar repouso;
e Relatar a membro da familia;
e Assegurar continuidade de
cuidados.
SONO Sono Promover um e Avaliar padréo de sono;
Comprometido padréo de sono e Ensinar sobre padréo de sono;
(AG) eficaz o Ensinar técnicas de
relaxamento;
e Ensinar sobre técnicas de
adaptacgéo;
e Envolver o marido/pai na
vigilancia da glicémia, durante a
noite.
USO DO TABACO Abuso de tabaco Promover a e Monitorizar;
(AG) cessacao e Informar sobre maleficios do
tabagica tabaco;

Avaliar disponibilidade para
cessacao tabagica;
Envolver no processo de
tomada de deciséo;
Incentivar o programa de
cessacao tabagica;
Orientar para atividades
promotoras de bem-estar;
Encaminhar para recursos
comunidade.

Fonte: Prépria

Familia Costa

No que concerne a avaliagao e intervencao familiar com a familia Costa, decorrente das
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consultas de enfermagem e da visita domiciliaria, os focos de diagnéstico centraram-se na
Jovem, nomeadamente na sua dificuldade em demonstrar autonomia na gestao do tratamento
da DMH1,

comprometimento no nivel de socializagao e na integragdo em contextos extrafamiliares, o

evidenciando elevada dependéncia da avo. Observou-se também algum

que reforca a necessidade de uma abordagem que envolva todo o sistema familiar.
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Neste contexto, as intervengdes de enfermagem foram direcionadas para a avaliagdo da

aceitacdo do estado de saude, do coping e das expetativas da Jovem, assim como do

desempenho de papéis no seio familiar. Paralelamente, procurou-se reforcar a adesao ao

regime terapéutico, apoiar a tomada de decisdo conjunta, promover a autoestima, fortalecer

competéncias e capacidades para a consecucio de objetivos e facilitar a comunicagao de

sentimentos. Acrescentou-se ainda o ensino de técnicas de adaptacdo e a orientacdo para

padrbes adequados de exercicio fisico, assegurando uma intervencao integral e centrada nas

necessidades da jovem e da familia. Foi também assegurado o interesse da jovem no

acompanhamento por uma Psicéloga (Quadro 2).

Quadro 2. Plano de Cuidados da Familia Costa

FOCO

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

INTERVENGCOES

AUTONOMIA

Autonomia
Comprometida
(MV)

Promover
Autonomia

Avaliar aceitagéo do estado de saude;
Avaliar atitude face ao regime de
tratamento;

Avaliar desempenho de papéis;
Avaliar expetativas;

Envolver no processo de tomada de
decisao;

Reforgar capacidades;

Reforgar consecugéao de objetivos;
Reforcar a adeséo.

SOCIALIZACAO

Socializagéo
Comprometida
(MV)

Promover
Socializagéo

Promover autoestima;

Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;

Avaliar aceitagdo do estado de saude;
Avaliar coping;

Avaliar expectativas;

Avaliar padrao de exercicio;

Ensinar técnicas de adaptacgéo.

Fonte: Prépria

3.5.6. Intervengdes com a Equipa da Unidade de Saude Familiar Trevo

No que se refere a equipa da USF, decorrente do diagndstico da situagéao e dos objetivos

delineados, foi realizada formagéao para a equipa, no ambito da tematica - Diabetes Mellitus

Tipo 1 em idade pediatrica - Educagao terapéutica.
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Na sessao de apresentagdo do projeto, estiveram presentes quinze profissionais e nas
sessdes de formagao estiveram presentes doze profissionais, entre enfermeiros e médicos.
As sessbes versaram a componente teorica e pratica da educagao terapéutica na DM1, sendo
0 seu conteudo estruturado com base no questionario inicial aplicado a equipa (Figura 7).
Destacou-se a componente relativa aos sistemas de perfusio de insulina, na qual o grupo de
participantes manifestou elevado interesse em adquirir conhecimentos, por corresponder a
area onde identificaram maiores necessidades de formacao e por se tratar de uma técnica de
tratamento recente, com inumeras particularidades e com crescente expressdo na idade
pediatrica. Foram colocadas e esclarecidas todas as duvidas, relativamente as questoes
praticas inerentes ao processo de Educacao terapéutica, no decorrer da sesséo e no contexto

diario de pratica clinica.

Figura 7. Necessidades de Formacao da Equipa da USF

-

Tem interesse em atualizar ou aprofundar o conhecimento nesta area? (0 ponto)

@ Sim 15

100%
5. Selecione os temas que gostaria de ver abordados? (0 ponto)

@ Contagem de Hidratos de carbono |
@ Tratamento com Multiplas injecSes de insulina ]
@ [ratamento com Sistema 4 e ——

Continuo de insulina - Bomba de Insulina.
@ Complicagdes sgudss da disbetes hipoglicemia ]

& cetor a

- . I
@ Educagio terapéutica 14
@ Nenhum dos anteriores =
® Outro 0

0 b 0

Fonte:https://forms.office.com

Ainda, no sentido de contribuir para a capacitagao da equipa da USF, foi desenvolvido um
Guia Orientador para a consulta (Apéndice F), sustentado em evidéncia cientifica recente, no
Manual de Formacao para Apoio a Profissionais de Saude e Educacgao, emitido pela Direcédo
Geral da Saude (2019), bem como nas necessidades identificadas previamente pelos
profissionais da unidade.
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O Guia pratico para profissionais, intitulado “Criangcas e Jovens com Diabetes Mellitus
Tipo1 - Educacao terapéutica”, foi concebido com o propodsito de sistematizar a informacao
fundamental e promover a uniformizacao de praticas, relativamente as principais vertentes do
tratamento (Insulina, alimentagdo e exercicio). Para além disso, reune as principais
orientagdes terapéuticas para a abordagem de complicagbes agudas (hipoglicemia e
cetonemia), associadas a gestao da Diabetes Mellitus tipo 1.

Acresce que este instrumento visa apoiar a tomada de decisao clinica, favorecendo uma
abordagem estruturada e fundamentada, reforcando a autonomia e a melhoria das praticas
de cuidados no percurso assistencial destas familias. Sendo particularmente relevante, uma
vez que os enfermeiros devem basear a sua pratica profissional em orientagdes
recomendadas, tornando os cuidados que prestam mais seguros, visiveis e eficazes (OE,
2007).

3.5.7. Intervengoes com a Equipa de Peritos

Com base nas entrevistas realizadas aos membros da equipa de peritos, no Despacho
n.° 8297-C/2019, que define o enquadramento do apoio a criangas e jovens com Diabetes
Mellitus Tipo 1 na escola, bem como no referencial tedrico que sustenta o presente relatério,
foi elaborado o Fluxograma de Articulacao que define o percurso assistencial da crianga ou
jovem com Diabetes Mellitus Tipo 1 (Figura 8). Assim, o respetivo fluxograma pretende
mapear 0 percurso assistencial da crianga ou jovem com DM1, garantindo que todos os
profissionais atuem na mesma linha de orientacdo de cuidados, rentabilizando tempo e
recursos e principalmente melhorando a pratica assistencial a estas familias.

Esta representagdo esquematica do percurso da crianga ou jovem com DM1, desde o
diagndstico inaugural, inicia-se no Servigo de Urgéncia Pediatrica, onde é estabelecido o
diagndstico, seguindo-se a transferéncia para o Servigo de Pediatria. Durante o periodo de
internamento, destacam-se dois momentos-chave. O primeiro corresponde a intervencao de
uma enfermeira da Consulta Externa junto da familia, com o objetivo de estabelecer o contacto
inicial, avaliar necessidades e colaborar no processo de educacéo terapéutica, em articulagédo
com a equipa de internamento, a crianga ou jovem e a sua familia.

O segundo momento prende-se com a notificagdo a Saude Escolar, a qual assume
particular relevancia ao permitir a articulagdo e mobilizagdo dos recursos necessarios para o

regresso seguro e adequado da crianga ou jovem ao contexto escolar.
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Importa salientar que o fluxograma foi sujeito a analise individual, prévia a apresentacao
final, por cada membro da equipa de peritos, tendo desta revisdo decorridas alteracdes que
aprimoraram a sua aplicabilidade e coeréncia com a pratica clinica.

Em sintese, este instrumento visa uniformizar procedimentos, clarificar responsabilidades
e competéncias, garantir a continuidade de cuidados entre niveis assistenciais e promover
uma comunicagao eficaz entre equipas hospitalares, Cuidados de Saude Primarios e Escola,
incluindo mecanismos de acompanhamento e monitorizagdo da crianga ou jovem com

Diabetes Mellitus Tipo 1.

Figura 8. Fluxograma de Articulagao - Diagnéstico de DM1 Inaugural
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3.6. AVALIAGAO DAS INTERVENGOES E ATIVIDADES

A avaliagdo constitui uma etapa estruturante do processo de enfermagem, assumindo
particular relevancia na apreciacao critica da eficacia das intervengdes implementadas e da
adequacéo do plano de cuidados as necessidades da pessoa, familia ou comunidade.

Neste contexto, a avaliacdo permite analisar os resultados obtidos, sustentando a tomada
de decisao clinica relativamente a manutencéao, reformulagao ou redefinicao das intervengdes,
numa légica de cuidados dindmicos e centrados na pessoa (Petronilho & Machado, 2024).

Os autores consideram que o conceito de “resultados em enfermagem”, para que possa
ser medido obriga a identificacdo de indicadores especificos que traduzam a qualidade das
intervencgdes (Petronilho & Machado 2024, p. 308). A definicao destes indicadores assume-
se como condicdo essencial para tornar visivel o contributo autébnomo da enfermagem,
permitindo avaliar de forma sistematica os efeitos dos cuidados prestados.

Deste modo, a fase de avaliagdo ultrapassa uma perspetiva meramente verificativa,
configurando-se como um processo reflexivo, critico e sistematico que contribui para o
desenvolvimento do conhecimento disciplinar e cientifico da enfermagem, ao promover
praticas sustentadas na evidéncia, na monitorizacdo de resultados e na melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

Neste enquadramento, apresenta-se seguidamente a avaliacdo das intervengdes

implementadas no contexto do projeto de intervencéo.

3.6.1. Avaliagao da Intervengcdo com as Familias

Familia Lopes

Da avaliagao familiar da Familia Lopes emergiram trés focos, conforme descrito no plano
de cuidados, centrados no Sujeito Index: coping comprometido, alteragéo do padrdo de sono
e consumo de tabaco. Estes focos evidenciaram-se interrelacionados, sendo compreendidos
a luz da dinamica familiar e das exigéncias decorrentes do ciclo vital da familia,
particularmente associadas a gestao terapéutica da diabetes do filho, que implica vigilancia
continua e elevada disponibilidade parental. A conjugacéo destas responsabilidades com a
exigéncia profissional do Sujeito index revelou impacto significativo no equilibrio emocional,

na qualidade do sono e na adogdo de estratégias de adaptacdo menos eficazes,
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nomeadamente o consumo tabagico. De acordo com o MCAIF, verifica-se uma alteracdo no
funcionamento instrumental, com repercussdes no funcionamento expressivo.

Numa perspetiva sistémica, os diagndsticos identificados e a necessidade de intervencao
foram igualmente reconhecidos pelo préprio sujeito, permitindo a constru¢do partilhada do
plano de cuidados e promovendo um processo terapéutico centrado na familia, assente na
colaboracgao, capacitacdo e tomada de decisao conjunta. Este reconhecimento favoreceu o
envolvimento ativo no processo de cuidados e a redefinicdo conjunta de prioridades,
reforcando a percecao de controlo sobre a situacao vivenciada, com vista a um processo de
negociacao e decisao partilhada (Nunes, 2024a).

Face aos focos identificados, foram implementadas intervengdes de enfermagem
orientadas para o fortalecimento do coping familiar, promoc¢éo do autocuidado, melhoria do
padrdo de sono e incentivo a adocdo de comportamentos promotores de saude. As
intervencdes integraram educacgdo para a saude, ensino de técnicas de relaxamento e
adaptacéo, facilitacdo da expressao emocional e mobilizacdo dos recursos familiares, bem
como articulagdo com recursos formais de saude e da comunidade, assegurando a
continuidade e integracao dos cuidados.

Destaca-se o envolvimento do membro da familia BM, cuja participacao ativa na vigilancia
noturna da glicémia da crianga constituiu um elemento facilitador da reorganizac¢ao funcional
familiar. Esta redistribuicdo de papéis contribuiu para a diminuigdo da sobrecarga do Sujeito
Index, promovendo maior equilibrio no sistema familiar e favorecendo a proximidade
relacional e o suporte intrafamiliar. Paralelamente, a articulacdo com o médico de familia,
concretizada através da realizagdo de consulta, possibilitou resposta terapéutica ajustada as
necessidades identificadas, reforgando a integragéo dos cuidados e aumentando a percegao
de segurancga e apoio por parte da familia, encontrando-se igualmente a aguardar consulta de
Psicologia, com vista ao refor¢o do suporte emocional € ao desenvolvimento de estratégias
adaptativas mais eficazes.

A reaplicacao da escala APGAR Familiar, ainda que nao prevista no planeamento inicial,
revelou-se pertinente. Observou-se uma modificacdo em dois itens, no item 4 e 5, com
transigdo da categoria “Quase nunca”, para “Algumas vezes”, podendo indicar uma melhoria
discreta na percegao da funcionalidade familiar, particularmente no dominio da expressao
afetiva (Anexo I).

Relativamente a escala DFBS (Anexo J), replicada ao RM, observaram-se alteracdes
relevantes em dois itens. No item 15, verificou-se a transicdo da resposta de “Sempre” para

“Algumas vezes” relativamente a percecdo de que os pais andam nervosos. Embora a
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mudancga seja pouco expressiva, podera indiciar uma percecao ligeiramente mais positiva do
comportamento parental. Verificou-se também, alteragdo na resposta do Item 10, de “Quase
Nunca”, para “Algumas Vezes”, “os meus pais lembram-me para fazer as pesquisas”, o que
pode evidenciar uma discreta transferéncia de responsabilizagdo da gestdo terapéutica da
mae para o filho.

De forma global, estas modificagbes poderdo refletir uma tendéncia para maior
estabilidade emocional do Sujeito index, ainda que tal deva ser interpretado com ponderacéo
e articulado com outros dados da avaliagao.

Assim, os resultados observados evidenciam ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem de familia, traduzidos na melhoria das estratégias adaptativas, na
reorganizacao das dindmicas familiares e no fortalecimento dos recursos internos e externos
da familia para lidar com a situacdo de doenca crénica. Salienta-se também a progressiva
aproximagdo da Familia aos cuidados da Unidade, evidenciada pelas consultas de
enfermagem realizadas durante o periodo de Avaliagéo e Intervengéo Familiar, pelas multiplas
interacdes estabelecidas com a enfermeira de familia, pela presenca nas consultas médicas

e pelo consentimento para 0 agendamento de uma futura consulta de Psicologia.

Familia Costa

Da avaliacdo familiar da familia Costa emergiram dois focos principais centrados na
adolescente MV, com doenca crdnica: autonomia e socializacdo. Estes focos mostraram-se
interrelacionados, refletindo a influéncia mutua entre a gestdo do tratamento, a necessidade
de autocuidado e as oportunidades de interacdo social. A situacdo revelou impacto na
participacao da adolescente nas decisdes relacionadas com o cuidado, na ades&o ao regime
terapéutico e na integragao familiar e social, evidenciando limitagdes no ajustamento a doenga
e na utilizagao de estratégias adaptativas eficazes.

Importa salientar que a identificagdo dos diagndsticos e a necessidade de intervengao
contou com a participagdo ativa da propria MV, assim como com o reconhecimento e
colaboragao da avo, permitindo construir um plano de cuidados centrado na adolescente e na
familia. Este processo de participagao favoreceu a tomada de decisao partilhada e a definigao
conjunta de prioridades, promovendo o empowerment e responsabilizacdo progressiva da

adolescente no seu autocuidado.
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As intervencdes de enfermagem foram direcionadas para o fortalecimento da autonomia
e promocéao da socializagao, incluindo avaliacdo da aceitacdo do estado de saude, atitude
face ao regime terapéutico, desempenho de papéis e expetativas, ensino de técnicas de
adaptacao, facilitacdo da expressao emocional e incentivo a participacdo em atividades
sociais. O envolvimento da avé possibilitou a transferéncia gradual de responsabilidades do
tratamento para a adolescente, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias de
autocuidado e maior confianga nas suas capacidades.

No momento avaliativo, observaram-se resultados positivos: a adolescente demonstrou
iniciativa para inscricdo em atividades de lazer (ginasio), evidenciando maior interesse na
socializacao e promocgao do bem-estar, enquanto a avé assumiu papel de suporte facilitador
da autonomia da MV. Paralelamente, foi efetuado encaminhamento para consulta de
Psicologia, com vista ao refor¢co do suporte emocional e ao desenvolvimento de estratégias
adaptativas mais eficazes.

A reaplicacido da escala DFBS a MV evidenciou alteracdes relevantes no item 8, com
transicdo da resposta de “Quase sempre” para “Algumas vezes” na afirmagao “Os meus pais
fazem as coisas que eu poderia fazer sozinha”, bem como relativamente a preparacao da
insulina e dos lanches. Estas modificacbes sugerem uma progressiva transferéncia de
responsabilidades da avd para a MV, na gestao do tratamento, refletindo maior autonomia na
autogestao terapéutica (Anexo K).

Verificou-se ainda uma evolucido positiva no que concerne ao incentivo a pratica de
exercicio fisico, com alteracdo da resposta de “Quase nunca” para “Quase sempre”, o que
podera indicar uma maior valorizacao, por parte dos avos, das atividades extracurriculares
enquanto estratégias promotoras de saude e de socializagdo. Salienta-se a alteracao
relativamente a resposta no item 5, que transitou de “Quase nunca” pego conselhos aos meus
pais, para “Algumas vezes”, assim como “Algumas vezes” sinto-me sozinho relativamente a
diabetes, para “Quase nunca”. Esta modificagdo evidencia uma maior abertura da
adolescente para comunicar com os familiares, refletindo um incremento no seu bem-estar
emocional e na integragao familiar.

Os resultados obtidos indicam ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem
de familia, traduzidos no aumento da autonomia funcional, maior envolvimento no
autocuidado, melhoria da socializagao, fortalecimento do suporte familiar e integragéo eficaz
de recursos formais e informais no cuidado sistémico a adolescente. Evidencia-se,
igualmente, um maior envolvimento da familia nos cuidados prestados pela Unidade,

resultado das consultas de enfermagem e do contacto com os diversos profissionais, no
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contexto da Avaliacéo e Intervengao Familiar, bem como do acompanhamento realizado em

Consulta de Psicologia.

3.6.2. Avaliacdo das Atividades Desenvolvidas com a Equipa da Unidade de

Saude Familiar Trevo

De acordo com a analise da informacao recolhida pelo questionario apresentado aos
participantes na sessao formativa dirigida a equipa, decorrente da apresentacédo do projeto,
verifica-se que os quinze elementos presentes consideraram o projeto pertinente. Destes,
catorze, consideram que o projeto podera contribuir para a melhoria da articulacao de
cuidados, dez salientam a importancia da capacitacdo dos profissionais, doze atribuiram a
relevancia do projeto pelos potenciais ganhos em saude e onze consideraram que a
aproximacgao das familias com criangas ou jovens com diabetes aos cuidados da USF
justificam a pertinéncia da sua implementacao (Apéndice G).

Ha ainda a destacar que em termos de sugestao de melhoria do projeto, os participantes
responderam que a formagado dos profissionais, a implementagdo de benchmarking, a
interoperabilidade do sistema de saude e a divulgagéo do projeto sdo ferramentas importantes
para a sustentabilidade e consolidagao do mesmo.

Para além da percecéao dos participantes, a avaliagao a curto prazo do projeto foi também
realizada através da analise de indicadores previamente definidos, que permitem monitorizar
o cumprimento das metas operacionais estabelecidas. Neste sentido, verifica-se que os
resultados obtidos demonstram uma avaliacdo positiva, uma vez que as metas propostas

foram atingidas ou superadas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela1. Indicadores da Sesséo de Apresentagéo do Projeto

Metas Indicadores Avaliagao/Resultados

Realizar uma sessao para

apresentacéao do projeto N° sessdes realizadas x100 Atingido com 100% de

N° Sessdes planeadas sessoes realizadas

75% da equipa de enfermeiros

e médicos participem na N° profissionais presentes x100 Superado com 90% de
sessao de apresentacao do N° Total de profissionais da equipa profissionais presentes
projeto

Fonte: Propria
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Relativamente ao questionario de satisfacao aplicado apds a segunda sesséao formativa,
os doze participantes referiram que os objetivos da sessdo foram pertinentes e claros, assim
como o conteudo que foi apresentado de forma clara e relevante para a pratica assistencial
na USF. Todos os participantes consideraram que os conhecimentos adquiridos contribuiram
para a melhoria dos cuidados, destacando-se a tematica dos Sistemas de Perfusao de
Insulina, como o tema de maior interesse. Quanto a avaliagao global da sessio, onze
participantes classificaram-na em “Muito Boa” (nivel 4), e um participante como “Boa” (nivel
3), conforme apresentado no Apéndice G.

Paralelamente a avaliacdo da satisfacdo dos participantes, procedeu-se a monitorizagao
dos indicadores definidos para as sessodes de capacitacao tedrica e pratica, de forma a avaliar
o cumprimento das metas operacionais estabelecidas no projeto. Os resultados demonstram
que as metas definidas foram atingidas, quer ao nivel da realizacdo das sessdes planeadas,

quer no que respeita a participacao dos profissionais, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Indicadores da Sesséo de Capacitagéo Tedrica e Pratica

Indicadores

Metas Avaliacao/Resultado

Realizar uma sessao de N° sessdes realizadas x100 Atingido com 100% de
capacitagdo tedrica sessdes realizadas

N° Sessbes planeadas

75% da equipa de enfermeiros N° profissionais presentes x100 Atingido com 75% de
e médicos participem na profissionais presentes
sesséo de capacitagcéo

N° profissionais da equipa

Realizar uma sessao de N° sessdes realizadas x100 Atingido com 100% de

capacitagao pratica . sessoes realizadas
P gaop N° Sessbes planeadas

75% da equipa de enfermeiros N° profissionais presentes x100 Atingido com 75% de
e médicos participem na profissionais presentes
sesséo de capacitagcéao

N° profissionais da equipa

Fonte: Prépria

No que se refere aos indicadores de concretizagao do projeto, verificou-se o cumprimento
das metas estabelecidas, nomeadamente no desenvolvimento de instrumentos de suporte a

pratica clinica. Destaca-se a elaboragao de um Guia Orientador dirigido aos profissionais
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(médicos e enfermeiros), intitulado Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus
Tipo 1- Educacgéo terapéutica, com o objetivo de apoiar a prestagdo de cuidados a crianga e
jovem com DM1 em contexto de Cuidados de Saude Primarios. Este recurso pretende
contribuir para a uniformizacdo de praticas e para a melhoria dos cuidados no percurso
assistencial destas familias. De acordo, com a monitorizacao dos indicadores da Tabela 3, os
resultados evidenciam que as metas foram atingidas, quer na concretizagcdo da elaboragao
do Guia, como na sua divulgacao.

Tabela 3. Indicadores da Elaboragao e Divulgagédo do Guia orientador

Metas Indicadores Avaliacao/Resultados
Elaborar Guia orientador N° Guia orientador realizados x100 Atingido com 100% com a
para os profissionais da USF N° Guia orientador planeados elaboragéo do guia
50% da equipa de N° profissionais a quem foi apresentado o Guia x100 Superado com 55% de
enfermeiros e médicos N° Total de profissionais da equipa profissionais a quem foi
conhegam o Guia apresentado o Guia

Fonte: Prépria

3.6.3. Avaliacao das Atividades Desenvolvidas com a Equipa de Peritos

A concecao do Fluxograma desenvolvido pretende dar resposta a melhoria do percurso
assistencial das familias com criangas ou jovens com DM1 e assenta nas orientagdes da
Direcao Geral da Saude, do conhecimento resultante da pratica profissional e das diferentes
vivéncias das familias participantes. Constitui um instrumento estratégico de facil leitura e
interpretagao, proporcionando uma representagao clara, estruturada e orientadora das etapas
do circuito assistencial, desde o diagndstico até a gestao diaria do tratamento imposto pela
doenca.

Apo6s a fase concetual da sua elaboragao, o fluxograma foi apresentado a equipa de
peritos, tendo sido auscultados todos os elementos relativamente a sua aplicabilidade, clareza
e adequacgao ao circuito assistencial da familia com crianga ou jovem com Diabetes Mellitus
Tipo 1.
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Na sessdo de apresentacido estiveram presentes todos os elementos da equipa de
peritos, conforme Tabela 4, sendo recolhidas sugestbes de melhoria, que promoveram um
processo de reflexdo conjunta e validagcado do instrumento em contexto clinico.

Na sequéncia deste processo, foram efetuadas alteragdes ao Fluxograma decorrentes
dos contributos dos profissionais envolvidos. Destaca-se, particularmente, a inclusdo de uma
checklist (Apéndice H), inicialmente nao prevista, mas cuja necessidade foi identificada pelas
duas enfermeiras do servigo de internamento e do servigco de consulta externa. Esta sugestao
de melhoria emergiu da experiéncia pratica dos profissionais, sendo reconhecida como um
recurso facilitador para a sistematizacdo dos cuidados, uniformizacdo de procedimentos e
promocao da continuidade assistencial entre niveis de cuidados. Adicionalmente, um
elemento da equipa sugeriu que o procedimento referente a comunicagao do diagndstico a
equipa de saude escolar ficasse claramente definido, com o objetivo de evitar falhas de
comunicacgao e garantir a articulacdo adequada entre os diferentes contextos de cuidado da
crianga ou jovem com DM1. Esta questdo foi revista, tendo o circuito de informagéo sido
clarificado, reforgando a seguranga e consisténcia do percurso assistencial.

A integragao destas alteragdes de melhoria, refor¢cou a aplicabilidade do fluxograma bem
como a sua adequacao as necessidades reais do circuito assistencial, contribuindo para a
otimizacao da articulagao entre equipas e para a seguranca e melhoria dos cuidados.

Este processo configurou-se, assim, como uma etapa de validagao de conteudo baseada
no consenso dos peritos, sustentada numa logica de melhoria continua da qualidade e de

construcao colaborativa de instrumentos orientadores da prética clinica.

Tabela 4. Indicadores da Elaboragao e Apresentagdo do Fluxograma de Articulacéo

Metas Indicadores Avaliagao/Resultados
Construgao do Fluxograma de N° Fluxograma realizados x100 Atingido com 100% com a
Articulago N° Fluxograma planeados elaboragéo do Fluxograma
Realizar uma sessdo para N° sessbes realizadas x100 Atingido com 100% de
apreciacao e validagdo do N° sessdes planeadas sessoes realizadas
Fluxograma
75% dos elementos da equipa N° profissionais presentes x 100 Superado com 100% de
de peritos participem na N° Total de profissionais da equipa de peritos profissionais que
sessdo de apreciagdo e participaram
validagao do fluxograma

Fonte: Propria
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3.6.4. Andlise SWOT

Na fase final do estagio procedeu a avaliagdo global do projeto, recorrendo a realizagao
de uma analise SWOT aos elementos da equipa, médicos e enfermeiros, com o objetivo de
avaliar ndo apenas o cumprimento das metas operacionais, mas também identificar fatores
que possam influenciar a implementagdo e a sustentabilidade do projeto no contexto
organizacional, conforme ilustrado na Figura 9.

Dos 16 elementos previstos para participar nesta etapa de avaliagao, responderam 14

profissionais da equipa (médicos e enfermeiros).

Figura 9. Analise SWOT
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A sintese dos contributos recolhidos através da analise SWOT, permitiu identificar
diferentes fatores internos e externos com potencial impacto na implementagao e
sustentabilidade do projeto.

Destacam-se como principais for¢cas a melhoria da articulagdo entre cuidados de saude
primarios e hospitalares e a capacitacdo dos profissionais. As fraquezas relacionam-se
sobretudo com limitagdes ao nivel da experiéncia em tecnologias associadas a diabetes e
constrangimentos organizacionais. Relativamente as oportunidades, evidencia-se o potencial
de reforgo da integracao de cuidados e de desenvolvimento de estratégias de educacao
terapéutica, enquanto as ameacas se associam principalmente a sobrecarga assistencial e as
limitacbes dos sistemas de informacao.

Paralelamente aos resultados obtidos, importa salientar que o planeamento, a
implementacéao e a avaliacédo do projeto, constituiram-se como um processo de aprendizagem
significativo que permitiu a aquisicdo, mobilizacao e consolidacao de inUmeras competéncias,
de acordo com Le Boterf (1997), citado por Nunes (2024a, p. 91), “conhecimentos ou
capacidades ndo bastam para um exercicio competente - € na mobilizacdo desses recursos,
que reside a competéncia (...)".

Neste sentido, apresenta de seguida a analise reflexiva do desenvolvimento de

competéncias, adquiridas e aprofundadas ao longo dos estagios.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem, enquanto disciplina técnico-cientifica em constante evolugéo, exige uma
procura permanente pelo desenvolvimento de competéncias diferenciadas, sendo capaz de
dar resposta as crescentes complexidades presentes na pratica dos cuidados de saude
(Marques et al., 2024), implicando a constante adaptacao e recriagdo das intervengoes de
cuidar (Amendoeira, 2024).

Neste contexto, a competéncia é entendida como um processo em permanente
construgdo, que agrega dimensdes intra e interpessoais, em que os aspetos técnicos e
relacionais se articulam e se potenciam mutuamente (Marques et al., 2024).

Os estagios realizados constituiram uma experiéncia enriquecedora, sustentada numa
abordagem pedagogica orientada para o desenvolvimento de competéncias e promotora de
uma aprendizagem auténoma, reflexiva e autoconstruida.

Ao longo deste percurso, a mestranda foi progressivamente desafiada a assumir um papel
ativo e responsavel, mobilizando o pensamento critico e o raciocinio clinico na analise das
situagdes clinicas e na tomada de decisdes fundamentadas.

Neste enquadramento, entendendo o desenvolvimento de competéncias como um
processo dinamico, multidimensional e em permanente construcdo, a implementacdo de
projetos de intervengdo com as familias assume-se como um eixo estruturante para o
desenvolvimento académico e profissional. Conforme refere Figueiredo (2012), este é um pilar
fundamental na mudanga de paradigma que coloca a familia e a saude no centro dos
cuidados, reforcando a necessidade do desenvolvimento do pensamento critico e de praticas

sustentadas na evidéncia cientifica.

4.1. COMPETENCIAS DE MESTRE

No ambito do desenvolvimento das Competéncias de Mestre, conforme previsto no
Decreto-Lei n.° 65/2018, nomeadamente no que se refere a aquisicdo de conhecimentos
aprofundados, a responsabilidade pelo proprio processo de aprendizagem e ao
desenvolvimento profissional continuo, manteve um foco permanente na procura, analise

critica e integragao da evidéncia cientifica na pratica clinica.
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Este percurso permitiu ndo apenas consolidar saberes especializados, mas também
sustentar intervencbes em processos de raciocinio clinico reflexivo, fundamentadas e
centradas na familia, em consonancia com os objetivos dos estagios, bem como com os
definidos no projeto de intervencéo - Familias com Criangas ou Jovens com Diabetes Mellitus
Tipo 1: Elos no Cuidar.

Neste contexto, evidenciou a mobilizacdo integrada de conhecimentos cientificos,
metodolégicos e pedagdgicos, traduzida na concecgao e aplicagao de instrumentos de recolha
de informacdo, nomeadamente guides de entrevista, modelo de consentimento informado e
questionario para construgao do diagndstico da situagao.

Esta competéncia refletiu a capacidade de analisar criticamente contextos complexos,
identificar necessidades e estruturar respostas sustentadas em evidéncia cientifica,
assumindo simultaneamente a responsabilidade de contribuir para a producdo de
conhecimento e para a qualificacdo das praticas da equipa, no contexto da implementacéo do
projeto de intervengao.

Paralelamente, desenvolveu competéncias ao nivel da liderancga clinica e da capacitagcao
de equipas, através da dinamizacdo de momentos formativos dirigidos a enfermeiros e
médicos. Em fases distintas, apresentou o projeto de intervengéo a equipa e promoveu uma
sessao de formagao, com componente tedrica e pratica, de capacitacdo. Neste contexto,
demonstrou capacidade de comunicag¢ao, com discurso claro e fundamentado, assumindo o
papel de facilitador de conhecimento. Estas iniciativas proporcionaram oportunidades de
aprendizagem profissional e de reflexao sobre a pratica, contribuindo para a melhoria continua
dos cuidados, como evidenciado pelos questionarios de satisfacdo aplicados no final de cada
sessao.

No dominio da produgdo e sistematizacdo do conhecimento, destaca-se ainda a
construgao do Guia Orientador (Apéndice F), do Fluxograma de Articulagéo (Figura 8) e da
Checklist de Transicdo de Cuidados (Apéndice H), instrumentos estruturantes para a
uniformizagao e qualificacdo das praticas, reforcando a autonomia profissional e a melhoria
continua dos cuidados prestados as familias e criangas com DM1.

A divulgagéo do projeto em contexto de seminario (Anexo L), constituiu igualmente uma
expressdo da competéncia de comunicagdo cientifica e de partilha do conhecimento,
contribuindo para a disseminagédo de boas praticas e para o fortalecimento da Enfermagem
de Saude Familiar enquanto area especializada.

Acresce a colaboracdo em contexto académico, nomeadamente na Unidade Curricular de

Enfermagem Comunitaria da Licenciatura em Enfermagem (Anexo M), através da realizagéo
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de um Seminario subordinado ao tema “Cuidados aos Pés da Pessoa com Diabetes na
Consulta de Enfermagem, nos Cuidados de Saude Primarios”, bem como colaborar no
Seminario “Diabetes na Infancia”, (Anexo N) integrado na unidade curricular de Saude Infantil
do Mestrado em Educacéo Pré-Escolar e Ensino do 1.° Ciclo do Ensino Basico.

Estas experiéncias evidenciam competéncias de natureza pedagdgica, capacidade de
transferéncia de conhecimento para diferentes niveis de formacéo e contributo ativo para a
qualificacao de futuros profissionais.

Destaca ainda a participacdo como oradora no Open Day Luta contra a Obesidade, com
a apresentacdo do tema “A Obesidade em Idade Pediatrica” (Anexo O). Esta experiéncia
permitiu consolidar conhecimentos cientificos nesta area, reforcar competéncias de
comunicacao oral e de Educacao para a Saude, e integrar saber cientifico, pratica clinica e
promocao da literacia em saude, evidenciando o papel ativo do enfermeiro na intervencao
precoce junto das familias.

Ainda, no ambito do desenvolvimento de Competéncias de Mestre, destaca a
apresentagao da comunicagao livre subordinada ao tema “Familias com criangas ou jovens
com Diabetes Mellitus Tipo 1, nas | Jornadas Cientificas Internacionais de Enfermagem do
Piaget do Algarve, no dia 18 de marco de 2026 (certificado por emitir). Esta participagéo
representou um marco na sua trajetéria académica e profissional, destacando-se pela
oportunidade de demonstrar competéncias avangadas em comunicacao cientifica, partilha de
conhecimento com rigor cientifico e disseminagéo de boas praticas em Enfermagem de Saude
Familiar. O evento proporcionou uma formagdo de exceléncia, permitindo consolidar
habilidades criticas para a implementacédo de cuidados centrados na familia, refletir sobre o
impacto do projeto na pratica clinica e fortalecer a capacidade de influenciar mudangas
positivas em contextos de Saude Familiar. Esta experiéncia evidencia o seu compromisso
com a melhoria continua da qualidade de cuidados e com a promogéao de praticas baseadas
em evidéncia.

Paralelamente, no decurso dos estagios, foi mantido um compromisso ativo com o
desenvolvimento profissional continuo, através da participagdo como formanda, em diversas
formagdes no &mbito dos Cuidados de Saude Primarios, evidenciando responsabilidade pelo
proprio processo de aprendizagem e atualizagéo cientifica, dimensbes estruturantes das
Competéncias de Mestre.

Destacam-se, neste percurso formativo, como formanda a participacdo no Ciclo de
Webinares, “Futuro da Enfermagem na area da Saude Familiar’, no webinar “Saude Mental

da Infancia e Adolescéncia”, na sessao de formacao sobre Pé Diabético, no webinar “Saude
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Escolar: Construindo Futuros Saudaveis” (Anexo P), bem como no VI Congresso Internacional
de Saude Familiar, com particular enfoque nos workshops sobre cessagéo tabagica e controlo
da doenga cronica- desafios para a familia (Anexo Q).

Salienta-se ainda a participagédo, como formanda, no evento “Sustentabilidade em Satde:
Estratégias para a Gestao Integrada da Diabetes”, promovido pelo Programa Nacional para a
Diabetes da Direcdo Geral da Saude, bem como na sessao “Diabetes — Um nome para muitas
doencgas”, realizada no Hospital da Luz (Anexo R). Acresce a conclusao do curso sobre
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, promovido pela Ordem dos
Enfermeiros, com a duracdo de 15 horas (Anexo S) e o Webinar da Ordem dos Enfermeiros
“Hands On”, investigacao Conhecer, Usar e Criar (certificado por emitir).

A frequéncia destas iniciativas formativas contribuiu de forma significativa para o
aprofundamento de conhecimentos especializados nas areas da Saude Familiar, Saude
Infantil, gestao da doencga crénica e qualidade em saude, permitindo sustentar a pratica clinica
em evidéncia cientifica atualizada. Simultaneamente, reforcou competéncias de analise
critica, integracdo de saber multidisciplinar e capacidade de transferéncia do conhecimento
para o contexto real da USF.

Estas experiéncias formativas revelaram-se fundamentais para a concretizacdo dos
objetivos definidos para os estagios e para o projeto de intervencao - Familias com Criangas
ou Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar-, ao potenciar uma intervencdo mais
fundamentada, integrada e alinhada com as Politicas Nacionais de Saude e com os Padrdes
de Qualidade da OE.

Globalmente, as atividades desenvolvidas demonstram a consolidagdo das
Competéncias de Mestre, traduzidas na autonomia intelectual, na integragéo do pensamento
critico, na capacidade de investigagao aplicada, na lideranga formativa e na promogéo de

praticas inovadoras e centradas na familia.

4.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o regulamento n® 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), os enfermeiros especialistas partilham entre si um conjunto de
competéncias especializadas que advém da sua elevada capacidade de concec¢ao, gestédo e
supervisdo de cuidados e ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado, no ambito da formacgao, investigacido e assessoria. Segundo 0o mesmo
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regulamento, estao definidos quatro dominios das Competéncias Comuns: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo de Cuidados e
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (OE, 2019).

No ambito do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, a mestranda
demonstrou um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontologica, assente num corpo de conhecimentos no dominio ético-
deontoldgico, na avaliagao sistematica das melhores praticas de cuidados.

De acordo com Nunes (2024b p. 100), “(...) é exatamente porque as pessoas constituem
0 nosso objeto de atengao e cuidado que, desde logo, integramos o respeito pela dignidade
e liberdade humanas”.

Deste modo, promoveu cuidados baseados no respeito pelos direitos humanos e
responsabilidade profissional, tendo presente o Coédigo Deontolégico e o respeito pelos
principios éticos, dos quais salienta o respeito pela dignidade humana, a salvaguarda da
privacidade da familia/utente, a confidencialidade da informacéo, respeito pela autonomia,
crencas, valores e escolhas da familia/individuo (OE, 2019).

Nao obstante, estes principios marcaram também a pratica enquanto elemento da equipa
multidisciplinar, sendo, neste sentido, transversais na abordagem conjunta as necessidades
de cada utente e familia, na medida em que, segundo Nunes (2024b, p. 107), “(...) em
enfermagem, nenhuma decisao clinica pode prescindir da dimensao ética”.

Face ao exposto, importa ressalvar que obteve autorizagao para a aplicagao da escala
comportamental (DFBS) versao portuguesa de Almeida e Pereira (2011), da Escola de
Psicologia, da Universidade do Minho.

Foi também acautelada a apresentagdo do projeto a todos os participantes, tendo sido
assegurados em todas as fases do processo, os principios éticos; confidencialidade e
anonimato. Foi, também, obtido o consentimento informado, livre e esclarecido de todos os
intervenientes, nomeadamente, dos profissionais de saude e das familias participantes
(Apéndice E).

A recolha e o tratamento da informacao foram realizados em conformidade com os
principios éticos. Para esse efeito, procedeu-se a codificagdo dos nomes e a protegédo das
fontes de informacao, salvaguardando a privacidade e os direitos dos envolvidos, conforme
preconizado por Fortin (2003) e Spinola e Figueiredo (2023).

Relativamente a Melhoria continua da qualidade e Gestdo de cuidados estido
definidas trés competéncias; garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte

das iniciativas estratégicas institucionais; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
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colaborando em programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e
seguro.

Neste ambito, procurou conhecer a organizagdo e o funcionamento da instituicéo,
complementando a pesquisa com a consulta do BI-CSP da USF (Missao, Visao, Carta de
compromisso) envolvendo-se ativamente nas suas dinamicas e priorizando a partilha e
mobilizagdo do conhecimento (Ministério da Saude, 2025).

A apresentagao do projeto de intervencao aos varios grupos de participantes, constituiu-
se como uma estratégia dinamizadora do desenvolvimento organizacional, ao promover
momentos de reflexao critica, identificacdo de necessidades e envolvimento dos participantes
na formulacao do diagnéstico da situagao, estabelecendo uma ponte entre os varios niveis
assistenciais. A elaboracdo do Guia Pratico de Educacao Terapéutica para Profissionais —
“Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1” constitui-se como um instrumento para
uniformizar e apoiar a intervengdo dos profissionais, promovendo praticas de educacao
terapéutica de qualidade e em seguranca (Apéndice F).

No decorrer do estagio, teve oportunidade de realizar, como formanda, uma formagao
promovida pela OE, relativa aos Padrdes de Qualidade. Nesse sentido, a sua pratica de
cuidados foi enriquecida, tendo procurado ter presente na mesma, os Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem da OE (OE,2012), em todos os dominios e conceitos; a
satisfacao do cliente (a familia enquanto unidade de cuidados e cada um dos seus membros
ao longo do ciclo vital); a promogéo da saude; a prevengdo de complicagdes; bem-estar e
autocuidado; a readaptacao funcional e a organizag¢ao dos cuidados de Enfermagem.

Relativamente aos conceitos, Melo (2021 p. 14), considera que estes; “(...) pessoa,
ambiente, saude e cuidado de enfermagem - conferem forma ao sentido da enfermagem e do
seu valor unico e insubstituivel.”

A este nivel considera que foi importante refletir diariamente sobre as competéncias
desenvolvidas, as atividades realizadas e determinar as areas nas quais devia reforcar os
seus conhecimentos, de forma a colmatar as dificuldades que foram surgindo.

Para garantir um cuidado terapéutico e seguro, baseou-se em Melo (2021), centrando-se
em trés tipos de processos; os intencionais, valorizando o conhecimento e as crengas da
pessoa, 0s ndo intencionais, aqueles que a pessoa néo controla, e os de interagdo com o
ambiente, como o contexto, a condicdo econdmica, papéis familiares, indo assim ao encontro
do MCAIF.

No dominio do desenvolvimento das Aprendizagens profissionais, o Enfermeiro

Especialista desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica
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especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019). Para responder a este dominio, alicergou a
sua pratica de cuidados nos conteudos das UCs, na literatura recente e na formagao continua.
Procurou também estabelecer relacbes assertivas com a equipa multidisciplinar,
envolvendo-se e estando presente na partilha de conhecimentos, mantendo uma postura
assertiva e recetiva. A partilha de conhecimentos aconteceu em multiplas circunstancias,
envolvendo tanto a equipa de enfermagem, como os restantes elementos da equipa
multidisciplinar, nomeadamente nos momentos formativos que proporcionou a equipa,
assumindo o papel de facilitador do conhecimento, como mencionado anteriormente.

As competéncias desenvolvidas no ambito da gestdo de cuidados foram facilitadas pela
integracdo no contexto pratico e envolvimento no mesmo. Foi essencial a aplicagcédo pratica
dos conteudos das UCs, em concreto, os conceitos de direito de protecdo a saude e
acessibilidade, organizacado do SNS e das diferentes unidades funcionais, particularmente das
USF, dotacodes seguras e os varios niveis de gestdo dos cuidados de enfermagem. Destaca
a gestao do tempo e o facto de estar inserida num contexto pratico distinto do seu contexto
profissional atual e as suas especificidades. Considera que foi uma situagao que inicialmente
a preocupou mas que se esbateu no decurso dos estagios, com o conhecimento mais
completo de cada familia, e também pelo facto de existir um planeamento prévio das
entrevistas, o que permitiu uma relacéo terapéutica de continuidade de cuidados, com melhor
gestdo do tempo.

Ainda neste dominio, colaborou com a enfermeira supervisora, participando em
atividades de gestdo e de organizacao dos varios recursos da USF, bem como na gestdo do
material clinico, o que possibilitou a compreensao do circuito de fornecimento, organizagao e
acondicionamento.

Desta forma, as unidades curriculares e os dois periodos de estagio permitiram
desenvolver e consolidar Competéncias Comuns de Especialista, reforcar a capacidade de
desenvolver cuidados seguros e éticos, promover a qualidade e a melhoria das praticas e da

gestao de cuidados e culminar no desenvolvimento efetivo de aprendizagens profissionais.

4.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Uma das competéncias inerentes a Enfermagem de Saude Familiar, define que o

enfermeiro cuida da familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitagao,

98



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

focando-se na familia como um todo e em cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital
e suas transi¢cdes (OE, 2018). Neste sentido, a pratica clinica exigiu a transferéncia dos
conhecimentos tedricos adquiridos nas UCs, assim como uma procura sistematica de
evidéncia cientifica, tal como refere Le Boterf (1997, citado por Nunes, 2024a, p. 91)

“a sincronia entre liberdade de atuagéo, poder de decis&o e conhecimento adquirido
e exercido impacta diretamente na atividade profissional, sendo que conhecimentos
ou capacidades, por si s, ndo bastam para um desempenho competente - é na
mobilizagdo desses recursos que reside a competéncia, pois esta é da ordem do
saber-mobilizar”.

Em Saude Familiar € fundamental que o enfermeiro especialista mobilize e articule
conhecimento, desenvolvendo competéncias de raciocinio clinico no dominio da prestacao e
gestao de cuidados a familia, ao longo do seu ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao.
Esta relacao terapéutica entre a familia e o enfermeiro de familia, deve obedecer a um plano
previamente estruturado. Como evidencia Melo (2021), através das consultas é possivel
aplicar o processo de enfermagem, identificando diagndsticos e estabelecendo intervengdes
individualizadas e efetivas, no sentido de promover ganhos em saude. Neste sentido, as
consultas devem obedecer a um processo mental de decisao clinica bem estruturado, para

que resulte efetivamente numa interagao terapéutica, como ilustra a Figura

Figura 10. Processo de Decisdo Clinica em Enfermagem
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Fonte: Melo (2021, p.16)

A integracao do MCAIF através da avaliagao estrutural, de desenvolvimento e funcional,

com recurso aos instrumentos de avaliacdo familiar, desencadeia no processo de decisao
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clinica em enfermagem, apresentado por Melo (2021), uma abordagem estruturada e efetiva
de avaliacao e intervengao.

O conhecimento aprofundado sobre a familia, as suas transicdes e os fatores que
condicionam a trajetoria de vida condicionantes as transi¢cdes, permite uma definicdo mais
precisa dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem, antecipando desafios e facilitando o
processo de mudancga familiar.

Compreender as carateristicas das transicoes é fundamental, uma vez que é durante
estes periodos que as familias enfrentam maiores dificuldades em manter o Autocuidado
(Guimaraes & Silva, 2016). Este processo evidenciou a importancia de promover a
capacitacdo e o empoderamento, tanto do utente, como da familia, reconhecendo a
valorizacdo do autocuidado como estratégia central na gestdo da doenga e na promog¢ao do
bem-estar familiar.

Neste processo de avaliagdo dos focos de atencdo € essencial que o Enfermeiro de
Familia, recorra aos instrumentos de avaliagao familiar, na medida em que estes facilitam e
enriquecem o processo terapéutico de intervengdo. Os modelos e teorias de enfermagem
constituem, igualmente, um recurso fundamental neste processo de avaliagédo e intervencao
familiar.

Durante a pratica clinica, a mestranda, além do MCAIF, recorreu também ao Modelo de
Autocuidado de Orem, complementando a intervengcdo em momentos especificos com
abordagens baseadas em Gottlieb (2016). Esta estratégia permitiu identificar e valorizar as
forcas da familia, promovendo relagcbes mais profundas e uma presenca efetiva nas
interacbes terapéuticas, contribuindo para intervengdes mais centradas e eficazes (Gottlieb,
2016).

Esta valorizagao das forcas familiares articula-se diretamente com os diferentes niveis de
abordagem da Enfermagem de Familia, conforme Figueiredo (2009), que reconhece a familia
como contexto ou como cliente, permitindo que a intervencgao seja planeada de acordo com o
sistema familiar, os subsistemas ou a soma dos membros, valorizando cuidados centrados na
familia e nas suas interagdes.

Neste processo de intervengdo em contexto de pratica clinica, sentiu inicialmente alguma
dificuldade em estruturar as consultas de enfermagem, de forma a recolher a informagéo
relevante sobre a familia e simultaneamente corresponder as suas expetativas sobre a
consulta, gerindo o tempo de forma eficaz. Contudo, os sistemas de informacao e registo
constituem uma ferramenta importante na operacionalizagdo e no registo da informacao.

Inicialmente confrontou-se com alguma dificuldade na utilizagdo da plataforma SClinico®,
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devido as diferengas na organizagdo nos Cuidados de Saude Primarios, em relagdo ao seu
contexto profissional. No entanto, com o decurso do estagio conseguiu superar as
dificuldades, utilizando a plataforma SClinico® para documentar o processo de enfermagem
da familia, incluindo par@metros de avaliagao familiar, definicdo de focos de diagndsticos de
enfermagem, bem como as intervengdes para resolugdo dos problemas identificados. Em
algumas situagoes, confrontou-se com desafios na organizagao da informacao/avaliagbes
realizadas, na medida em que a estrutura da plataforma nem sempre se alinhava com a sua
concetualizagdo mental dos cuidados. Este foi um aspeto melhorado a medida que se
familiarizava com o SClinico®.

Neste sentido, Bastos et al. (2022) referem que o sistema de informacao de enfermagem (SIE)
SClinico® recorre a terminologia da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
e a investigagdo produzida em torno dos SIE tém “(...) permitido o desenvolvimento de
terminologias necessarias a documentacao e partilha de informacédo sobre a pratica de
enfermagem” (Bastos et al., 2022, p. 82). Ainda assim, acrescentam que a parametrizagao do
SIE Portugués “(...) ndo traduz a importancia que, nas praticas discursivas dos enfermeiros,
se atribui a familia e aos modelos tedricos que suportam a Enfermagem de Familia. Reflexo
desta realidade é a pouca visibilidade do cliente familia (coletivamente)” (Silva et al., 2014
citados por Bastos et al., 2022, p. 91). A luz da anélise reflexiva do desenvolvimento de
competéncias, a mestranda considera que o contacto com os sistemas de informacéo e
registo dos CSP permitiu desenvolver uma pratica de cuidados sistematizada e estruturada,
com base em teorias e modelos de enfermagem, nomeadamente no MCAIF.

A pratica clinica permitiu-lhe também, ir além da USF, ou seja, desenvolver competéncias
no sentido de conhecer e compreender o crescimento e desenvolvimento da familia, ao longo
do seu ciclo vital, em todos os settings onde vivem (desde o domicilio, as instituicoes
comunitarias, como as estruturas residenciais para idosos), com todas as especificidades
inerentes aos diversos contextos, os quais diferem muito das carateristicas dos ambientes de
cuidados controlados (USF, Hospital).

No que concerne a segunda grande competéncia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar - Lidera e Colabora nos processos de intervengdao no ambito
da Enfermagem de Saude Familiar; no decorrer do estagio desenvolveu competéncias de
raciocinio clinico na prestagédo e organizagédo dos cuidados, com diferentes familias e aos

diferentes niveis de prevencao.
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Neste sentido, com o objetivo de apoiar o individuo e a familia na adaptacédo as
experiéncias de doenga, € possivel considerar trés niveis de intervengédo de enfermagem, de
acordo com o Family Health Nursing Model (s.d.), citado por Figueiredo (2009, p. 169).

“(...) prevencéo primaria, direcionada essencialmente para a promogao da saude familiar;
prevencado secundaria, que visa a promoc¢ao do conhecimento da familia no sentido de
minimizar o impacto dos fatores de stress no funcionamento familiar; a prevencéao terciaria
direcionada para a reabilitacao das for¢cas da familia e a intervengao em crises, centrada na
resolucéo de problemas e reabilitacao”.

Nas intervengdes direcionadas para a prevencao primaria, focou-se na atualizagdo de
conhecimentos na area dos cuidados antecipatérios, formulagao de diagnésticos e promogao
da saude. Destaca a consulta de enfermagem na area da Saude Infantil e Juvenil, incluindo o
puerpério, na qual a atengao relativamente aos cuidados antecipatorios € basilar no processo
de cuidados, intervindo de forma eficiente e eficaz na unidade familiar, como um todo. Os
elementos da familia que assumem as func¢des parentais, segundo Melo (2021, p. 81) “(...),
confrontam-se com um caminho de incertezas, com dominios de cuidados parentais
desconhecidos, crencas que confrontam o dia a dia, dificuldades na execucao instrumental
de algumas tarefas, assim como potenciais dificuldades na adeséo (...)".

A prevencao primaria abrange ainda a vacinagao, sendo que, neste contexto, houve a
possibilidade de intervir nas diferentes fases do ciclo vital. E importante salientar que as
criangas ou jovens com DM1, mantém a vacinagado sazonal, nomeadamente a vacina contra
o Virus Influenza (Vacina da Gripe). De acordo com Figueiredo (2021, p.12);

“No contexto da Enfermagem de Saude Familiar, a vacinacdo € uma atividade
assistencial integrada nas diferentes consultas de enfermagem ao longo do ciclo de
vida. Os enfermeiros especialistas diagnosticam em permanéncia o regime de
imunizagdo, avaliando os conhecimentos, as crengcas e a adesdo ao programa
nacional de vacinagéo; de acordo com os seus diagnosticos (...)".

Na pratica clinica, preocupou-se em verificar, em cada familia, o foco de adesao a
vacinagao, promovendo a literacia em saude relativamente a importancia da imunizagao.
Neste sentido, a vacinacdo é também entendida como uma oportunidade privilegiada de
intervengao de enfermagem, na promog¢ao da saude e prevengao da doenga, indo ao encontro
do que refere Melo (2021, p. 43), ao salientar que “(...) os enfermeiros nao devem perder
nenhuma oportunidade para vacinar (...)".

Ao nivel da prevengao secundaria, a intervencgao visa identificar precocemente alteragbes

de saude, englobando a execugao de rastreios especificos, nomeadamente o rastreio do
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cancro do colo do utero, realizado nas consultas de Planeamento Familiar, no qual teve a
possibilidade de participar, bem como a consulta de Saude Materna.

Este tipo de intervencdo exige também o desenvolvimento de um conhecimento
aprofundado das diferentes fases do ciclo vital da familia. A compreensao pormenorizada das
relacdes, dos vinculos afetivos e das responsabilidades que se tecem em cada uma destas
fases proporciona uma visao prospetiva, que, por seu turno, permitira ao enfermeiro antever
fontes de stress resultantes das transi¢cdes normativas.

Deste modo, é possivel implementar estratégias de intervencao que ajudem a mitigar o
seu impacto nas dinamicas familiares. Como enfatiza Hanson (2005), essa compreensao
confere ao enfermeiro uma posicao privilegiada na avaliagao das reorganizacbes exigidas as
familias, na sequéncia do crescimento e do desenvolvimento dos seus membros. Tornou-se
evidente o papel relevante do Enfermeiro de Familia na capacitacdo das mesmas, para uma
tomada de decisdao autbnoma, esclarecida e consciente, contribuindo, dessa forma, para a
promocao do seu bem-estar.

Ao nivel da prevengdo terciaria que visa a reabilitagdo, reintegracdo precoce e
potenciacdo da capacidade funcional, foi possivel intervir nas consultas de enfermagem para
vigilancia de doencas cronicas, nomeadamente de hipertensao arterial e de diabetes.

Neste prisma, a intervencao junto das familias mostrou-se particularmente pertinente,
nomeadamente na vertente da literacia em saude, com o designio de as empoderar para uma
tomada de decisao esclarecida e consonante com o seu contexto de saude, tanto individual
como familiar. Este processo contribuiu para o reforco da autonomia e da capacidade de
autocuidado das familias na gestao da sua saude e da doenca, traduzindo-se em potenciais
ganhos em saude. De acordo com Mestre et al., (2024), o desenvolvimento do autocuidado
constitui também um importante indicador de resultado em saude, refletindo a capacidade das
pessoas para assumirem um papel ativo na gestao da sua condigéo e na utilizagdo adequada
dos servigos de saude.

Segundo Melo (2021), o foco de intervengédo na doenga cronica deve ser a gestdo do
regime terapéutico, com a avaliagao global da familia, pessoa, contexto e ambiente.

A saude do idoso com as comorbilidades associadas constitui uma area particular da
saude familiar, devido as complexas alteragbes que o envelhecimento acarreta para a
dindmica familiar e a existéncia de parcos recursos de apoio da comunidade.

De acordo com Melo (2021) o Enfermeiro de Familia € uma referéncia e o gestor de saude,
dando resposta, articulando com as familias ou encaminhando para outros servigos,

nomeadamente as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).
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No dominio da intervengcao familiar com uma pessoa idosa foi possivel avaliar as
dificuldades inerentes ao processo de capacitagdo e integragdo do cuidador, bem como
identificar respostas de apoio que permitam preservar a qualidade e a dignidade da vida
humana.

Este contexto de cuidados constituiu, simultaneamente, um importante cenario de
aprendizagem, exigindo a saida da sua zona de conforto e a mobilizagao integrada de
conhecimentos tedricos, competéncias clinicas e capacidade de reflexdo critica, o que
implicou maior investimento ao nivel da pesquisa cientifica, com vista a fundamentar as
intervengcdes clinicas e a sustentar uma tomada de decisdo informada, ajustada as
necessidades especificas da unidade familiar.

Ao refletir sobre a pratica, torna-se evidente que o Enfermeiro de Familia deve possuir um
conhecimento abrangente e integrado, mobilizando saberes provenientes de diferentes areas
da enfermagem, de forma a responder as necessidades complexas e dindmicas da unidade
familiar, enquanto um sistema vivo, aberto e dindmico.

Em sintese, a Saude Familiar assume-se como um campo transversal, no qual convergem
diversas areas do conhecimento em enfermagem, exigindo do profissional uma visdo
holistica, capacidade de adaptagdao e competéncias técnico-cientificas, relacionais e éticas

que sustentem uma intervencao eficaz e centrada na familia.
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CONCLUSAO

O presente documento evidencia o percurso de desenvolvimento de Competéncias de
Mestre, Competéncias Comuns de Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, incluindo o Projeto de Intervencao, Familias com criangas ou
jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar.

O processo integrado de desenvolvimento de competéncias teve inicio na componente
tedrica do Tronco Comum, destacando-se as Unidades Curriculares de Etica e Deontologia,
Investigacdo e Formacao em Enfermagem. Paralelamente, as Unidades Curriculares da area
de Especialidade aprofundaram a abordagem a familia enquanto unidade de cuidados, ao
longo do seu ciclo de vida, integrando a aplicagdo de modelos e instrumentos de avaliagao
familiar, estratégias de comunicagao, bem como os Programas de Saude do Sistema Nacional
de Saude, constituindo uma base estruturante para o desenvolvimento das duas grandes
competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Familiar (OE, 2018).

Este processo permitiu articular teoria e pratica de forma integrada e significativa, através
da mobilizacdo de conhecimentos e do desenvolvimento do saber agir e do saber transferir
perante as exigéncias dos diferentes contextos de acao (Le Boterf, 1997, citado por Nunes,
2024a, p. 91).

Neste contexto de cuidados, a Familia constitui o Foco de intervencdo. Porém, o estudo
da unidade familiar é algo desafiante e muito complexo, na medida em que cada sistema
familiar apresenta particularidades especificas e formas singulares de adaptacao as diferentes
situacoes de saude e doenca.

Assim, a mestranda considera que ndo é possivel replicar as intervengdes de uma familia
para outra e que nao ha praticas padronizadas de intervengao familiar, o que vai ao encontro
da opiniao de Relvas (2004), que considera a familia como “(...) uma rede complexa de
relagdes e emocgoes (...)".

Perante esta complexidade e singularidade o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar assume um lugar de destaque na equipa de cuidados (OE, 2018). Através da
mobilizagdo de modelos e teorias de enfermagem, que constituem instrumentos fundamentais
de intervengdo e avaliagao familiar, em particular o MCAIF, o enfermeiro desenvolve um
conhecimento aprofundado de cada familia, promove cuidados auténomos e antecipatérios e

garante intervengdes ajustadas as necessidades de cada sistema familiar, sustentadas em
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evidéncia cientifica. Este processo favorece também o desenvolvimento do pensamento
critico e do raciocinio clinico na avaliagcéo e intervenc¢ao familiar.

Ao longo do percurso de pratica clinica, as visitas domiciliarias revelaram-se um recurso
importante, ao possibilitar uma avaliagédo holistica e auténtica das condicdes fisicas, sociais e
emocionais que influenciam o processo de saude-doenca, permitindo identificar aspetos que
frequentemente permanecem ocultos em ambiente clinico.

Neste sentido, através da pratica supervisionada, compreendeu, de forma mais integrada
e contextualizada, o papel central do Enfermeiro de Familia na promog¢ao da saude, na
prevencdo da doenca e no acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital,
particularmente, em momentos de transicéo.

Destaca que o conhecimento acerca do Ciclo Vital de Relvas (2004), foi fundamental no
estudo e intervencao familiar, na medida em que esta abordagem assenta na avaliacdo das
tarefas de desenvolvimento decorrentes de cada etapa do ciclo vital, verificando-se uma
grande influéncia dos papéis parentais nas dindmicas familiares.

Da mesma forma, perante a presenca de uma doencga cronica num dos elementos da
familia, em particular de um filho, o principio da Globalidade dos sistemas familiares aplica-se
na integra, uma vez que a condicdo de saude de um dos seus membros repercute-se
inevitavelmente nos restantes, influenciando a dindmica familiar em diferentes dimensoées
(Machado et al., 2023).

A mestranda considera, ainda, que a abordagem e intervencao familiar em situagdes de
transicao nao normativa podem representar um desafio acrescido para o Enfermeiro de
Familia, devido ao carater imprevisivel destas situacdes, que limita a preparacao antecipatdria
da familia. Esta realidade torna-se particularmente evidente nas familias com criangas ou
jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1, cuja adaptacdo a doenca implica reorganizacdes
significativas nas rotinas, nos papéis familiares e na gestéao diaria do tratamento.

Assim, com o desenvolvimento do seu projeto de intervengdo, constatou que, nas duas
familias, os cuidados da Unidade de Saude Familiar assumiram um papel essencial,
sobretudo no apoio a promogéao da saude familiar, mais do que na capacitagao parental, tendo
igualmente validado a existéncia de fragilidades no seu percurso assistencial. Através das
entrevistas realizadas, foi possivel compreender que as proprias familias identificam diversas
barreiras neste circuito de transi¢ao de cuidados.

Paralelamente, os profissionais da USF e os elementos da equipa de Peritos
reconhecem, igualmente, a necessidade de melhorar a transi¢ao e articulagdo de cuidados

no percurso assistencial destas familias.

106



Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

Ha varios anos que a literatura evidencia a necessidade de uma maior articulacdo de
cuidados entre os niveis assistenciais. No entanto, em 2025, ainda se observa distanciamento
e fragmentagdo entre os Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares, inclusive em termos
de comunicacgao e dos Sistemas de Informacéo.

A criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) surge, neste contexto, como uma
estratégia organizacional orientada para a prestacdo de cuidados centrados na pessoa ao
longo do ciclo vital, promovendo uma maior coordenacdo entre niveis assistenciais e
contribuindo para a melhoria da eficiéncia do sistema de saude (Correia et al., 2025).

Todavia, a mestranda considera que a integragcéo administrativa entre hospitais e centros
de saude ndo garante, por si sO, uma verdadeira integracdo de cuidados. Apesar de
reconhecer que este € um processo complexo e gradual, considera que o refor¢co da melhoria
nos percursos assistenciais constitui um caminho essencial para a sustentabilidade do SNS.

O projeto de intervencéo “Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1:
Elos no Cuidar’ representa uma pequena, mas significativa, contribuicao para a melhoria do
percurso assistencial destas familias. Os objetivos delineados foram atingidos, tendo sido
realizadas todas as intervengdes planeadas. Destaca a concretizagdo do fluxograma como
um instrumento fundamental na melhoria do percurso assistencial destas familias.

A avaliacdo revelou que mesmo discretas mudangas na pratica assistencial, com
potencial de replicagdo noutros contextos, podem fomentar melhorias progressivas na
articulacdo entre os diferentes elos de cuidados, contribuindo para transformacoes
significativas na promogao do bem-estar familiar.

A luz das sugestdes de melhoria identificadas pelos profissionais da unidade, considera
que a adocdo de praticas de benchmarking podera assumir-se como uma estratégia
pertinente para a melhoria e expansao do projeto, a par do reforgo de iniciativas orientadas
para o desenvolvimento da interoperabilidade dos sistemas.

Em termos Futuros, perspetiva ampliar o Projeto no ambito da Melhoria Continua da
Qualidade na instituicdo onde exerce fung¢des, dado que o considera como uma mais-valia na
melhoria da articulacao de cuidados, no percurso assistencial destas familias.

Salienta ainda que a divulgagéo e apresentagao do projeto em contexto de Seminario
(Anexo L) e do Evento Cientifico | Jornadas Cientificas Internacionais de Enfermagem do
Piaget do Algarve (certificado por emitir) constituiram um marco relevante no culminar deste
percurso académico, permitindo a partilha de conhecimento, a reflexao critica sobre a pratica
€ o contributo para a valorizagdo da Enfermagem de Saude Familiar no contexto da integragao

de cuidados. Anseia também, por continuar a partilhar em contexto cientifico o conhecimento
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gerado pelo presente trabalho, garantindo a salvaguarda dos principios éticos e
deontologicos.

Face ao percurso de desenvolvimento de competéncias, destaca, particularmente, o
significativo progresso nas competéncias de Mestre, decorrente da aquisicdo de diversas
ferramentas essenciais para a investigagcdo e para a pratica baseada na evidéncia.
Paralelamente, evidencia o desenvolvimento das competéncias especificas em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, que permitem a avaliagdo e
intervencao familiar, com base em modelos e teorias de enfermagem, com especial destaque
para o MCAIF e os instrumentos de avaliagdo familiar.

Chegada ao término deste relatério, e em resposta a questao inicialmente colocada, -
Afinal, o que é a familia? - conclui-se que a familia ndo se encerra numa definicdo Unica ou
estatica. Mais do que uma estrutura, a familia € um espaco de interagdo, de cuidado e de
desenvolvimento, cuja singularidade exige um Olhar Holistico, Sistémico e Integrativo do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Familiar.
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APENDICE A - QUESTIONARIO A EQUIPA DA USF

1. Qual a sua categonia profissional? (0 ponto) Mais detalhes
#® Enfermeiro 7 AT%
® Médico H 53%
2. Tem no seu ficheiro, familias com criangas ou jovens com diabetes tipa1? (0 pontc) Mais detalhes
13%
® sim 13
§ Mio 2
BT%
3. Nos (ltimo ano fez formagdo na area da diabetes tipol em idade pediatrica? (0 ponto) Mais detalhes

\m
® Sim 3

® Nio 12

80%
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4, Tem interesse em atualizar ou aprofundar o conhecimento nesta area? (0 pontao) Mais detzlhas
@ Sim 15
® MNio o
100%
5. Selecione os temas que gostaria de ver abordades? (0 ponto) Mais detzlhas
® Contagem de Hidrstos de carbono 12 e,
@ Tratamento com Miltiplas injegdes de insulina 1 ]
g [ratamento com Sistema de Perfusa Subcutinso i4 |
Continuo de insulina - Bomba de Insulina.
. Complicagdes agudas da diabetes, hipoglicemia iz I
& cetonemia
= - |
® Educacio terapéutics 4
@ Menhum dos anteriores 1 =
® Outro 0
a 5 10 15
6. Considera este projeto pertinente ? (0 ponta) Mais detslhes

® Sim 15

@ Mio 0

125




Familias com criancgas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

7. |dentifigue pele menas 1 motivo que justifique a sua pertinéncia. (0 ponta) Mais detalhes
@ Melhoria na articulagio dos cuidados 14
® Contributo para a formagdo dos profissionais 10
® Ganhos em saide 12
. Aproximacio das familias com criangas ou jovens 11
com dizbetes dos cuidados saldde primarios
# Outra 4] 26%
8. Como classificaria a pertindncia do presente Projeto de intervengdo? (0 ponto) Mais detalhes
Nivel 5 I 14
4 9 3 Mivel 4 [ 1
.
Claszificagio Nivel 3
Média
W W W W Nivel 2
Mivel 1
9. Tem alguma sugestio que contribua para o desenvolvimento deste projeto? (0 ponto) Mais detalhes

Respostas Mais Recentes
1 4 "Interoperabilidade entre os sistemas de saude. Utilizagdo das funcionalidades dei... "
"Implementagio de benchmarking”

Respostas "Formagdo dos profissionais”
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APENDICE B - GUIAO DE ENTREVISTA A EQUIPA DA USF

— Guiao de entrevista - Profissionais da USF

Questdes orientadoras

-Encontre-me a realizar o Mestrade em Enfermagem Comunitdria, drea de Saude familiar e, no
presente estagio curricular, estou a desenvolver um projeto de intervengdo cujo principal objetivo
@ promover a articulaghio entre os cuidados hospitalares e os Cuidados salide primérios, no
Ambito dos cuidados & crianga ou jovemn com diabetes.

Ir@i necessitar da sua colaboragao com vista a identificar as necessidades sentidas pelos
profissionais da USF no cuidado s familias com eriangas e jovens com diabetes. E,
simultaneamente, perceber quais sio as expetativas/visdo relativamente a articulagio entre os
cuidados hospitalares e cuidados salde primaérios, neste caso com as USF;

-Pedir autorizacio para gravar;

=Informar da duracio da entrevista.

dos entrevistados

Legitimagéo da -Esclarecer sobre o &mbito do projeto e
entrevista objetivo da entrevista;
-Garantir consantimeanto informado;
-Motivar a participagéo do entrevistado;
Dados Biogréficos Caracterizar os profissionais entrevistados

da USF

-Género, idade, tempo de exercicio profissional;
-Formagédo na drea da diabetes tipo1;

Consulta a familia
com crianga ou
jovern com diabetes

Identificar as familias com criangas ou
jovens com diabetes seguidos na USF e as
dificuldades sentidas pelos profissionais no
processo de educagéo terapéutica.

-Quantas Familias com criangas ou jovens com diabetes tem nas suas consultas;
-Cumprem as marcagdes;

-Tipo de tratamento (Mdltiplas injegdes insulina, sistema de perfusio continue subcuténeo
insulina);

-Dificuldades sentidas na resposta as necessidades das familias com crianga e jovern com
diabetes, em termos de educacio terapéutica;

Comunicagao
farticulagéo entre
os profissionais dos
cuidados
hospitalares e
cuidados saude
primérios (USF)

Conhecer a visdo dos profissionais da USF,
relativamente & comunicagdo/articulagio
entre os profissionais cuidados de saude
hospitalares e cuidados de salde primarios,
no dmbito dos cuidados & crianga ou jovem
com diabetes.

-De que forma tem conhecimento do diagnostico da crianga ou jovem;

-De que forma tem acesso ao plano terapéutico da crianga;

-Considera que o enfermeiro de familia, deve ser uma referéncia para estas criangas ou jovens e
porqué

-Como classifica a articulagdo existente entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saide
primarios, USF; Muito boa, boa, suficiente ou insuficiente;

-Considera que a articulagdo entre as equipas, pode influenciar a qualidade dos cuidados, em
que madida.

Validagdo da
entrevista

Perceber a opinido dos profissicnais da USF
relativamente ao projato;

Considera que este projeto pode contribuir para a melhoria dos cuidados
Quer colocar alguma questao ou acrescentar alguma informagao

Identificar sugestbes e encerrar a entravista,

-

REFERENCIAS: GRAZINA, F. (2009). Guido da Entrevista. Universidade Aberta. Disponivel em : https://pt.seribd.com/doc/24326700/guiao
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APENDICE C - GUIAO DE ENTREVISTA AS FAMILIAS

Guido de entrevista — Familias

Dimensdes Objetivos Questdes orientadoras
Legitimacao da -Esclarecer sobre o ambito do projeto e -Encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria, area de Salide familiar e,
entrevista objetivo da entrevista; no presente estagio curricular, estou a desenvolver um projeto de intervencao cujo principal

-Garantir consentimento informado;
-Motivar a participacéo do entrevistado;

objetivo é promover a articulagéo entre os cuidados hospitalares e os Cuidados saude
primarios, no &mbito dos cuidados & crianga ou jovem com diabetes.

Irei necessitar da sua colaboracéo com vista a identificar as necessidades sentidas pelas
familias com criangas ou jovens com diabetes no processo terapéutico do controlo
metabdlico. E, simultaneamente, perceber quais sdo as expetativas/visao relativamente aos
cuidados dos profissionais dos cuidados hospitalares e dos cuidados primarios;

-Pedir autorizagéo para gravar;

-Informar da duragao da entrevista.

Dados Biograficos dos
entrevistados

-Caracterizar a familia com crianga ou
jovem com diabetes

- Caraterizacdo da Familia; nimero de elementos, idade, escolaridade, profissao,
antecedentes pessoais de salde;

Dados da crianga ou
jovem com diabetes

-ldentificar dados relativamente ao
disgnostico e seguimento;

-Tempo de diagnostico da diabetes;

-Unidade hospitalar onde esteve internado no diagnostico inaugural;
-Unidade hospitalar de seguimento;

-Tipo e duracao do tratamento.

-Controlo metabodlico HBA1C e tempo no alvo, dos ultimos 3 meses;

Comunicagao
farticulagao entre os
profissionais dos
cuidados hospitalares
e cuidados saude
primarios (USF)

-Conhecer a visao dos pais relativamente a
comunicagao/articulagéo entre os
profissionais cuidados de saude
hospitalares e cuidados de salde
primarios, no &mbito dos cuidados a
crianga ou jovem com diabetes.

- Apos o diagnostico inaugural, foi dado a conhecer as varias dreas envolvidas no cuidado a
estas criangas ou jovens;

- Dificuldades no regresso a escola;

-Comunicacao com a saude escolar;

- Comunicagéao com a USF

- Barreiras e fatores favorecedores

Validagéo da entrevista

-Perceber a opinido dos pais, relativamente
ao projeto;

Identificar sugestoes e encerrar a
entrevista.

Considera que este projeto pode contribuir para a melhoria dos cuidados;
Quer colocar alguma questéo ou acrescentar alguma informacgéo;
*(Obrigada pela sua colaboragao!

REFERENCIAS: GRAZINA, F. (2008). Guido da Entrevista. Universidade Aberta. Disponivel emn : https:/pt.seribd.com/doc/24326700/guian
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APENDICE D - GUIAO DE ENTREVISTA A EQUIPA DE PERITOS

Guiao de entrevista - Profissionais peritos area hospitalar e Cuidados Salude primdrios

Dimensdes

Dbjetivos

Questdes orientadoras

Legitimagia da
entrevista

-Esclaracer sobra o Ambito do projato a
objativo da entrevista;

-Garantir consantimento informado;
-Motivar a participagao do entrevistado;

-Encontro-me a realizar o Meastrado em Enfermagem Comunitéria, drea de Sadde familiar e, no
presente estagio curricular, estou a dasanvolver um projeto da intervencao cujo principal objativo
& promover a articulagio antra os cuidados hospitalares e os Cuidados sadde primérios, no
ambito dos cuidados a crisnga ou jovern com diabatas.

Irgi necassitar da sua colaboragdo com vista a identificar as necessidades sentidas pelos
profissionais, no processo de articulacio dos cuidados as familias com criangas e jovens com
diabetes. E, simultaneameanta, parcaber quais 580 as expetativas/visio ralativamante a
articulagdo antre os cuidados hospitalares e cuidados sadde primarios;

-Pedir autarizag o para gravar;

-Informar da duragao da entrevista.

Dados Biograficos
dos entrevistados

Caracterizar os profissionais entrevistados

-Ganero, idade, profissdo, sarvigofarea de cuidados, tempo de exercicio profissional;

Comunicagao
farticulagao antre
os profissionais dos
cuidados
hospitalares e
cuidados sauda

Conhecer a visdo & as necassidades dos
profissionais dos cuidados hospitalares a
cuidados primarios, relativameants &
comunicagaofarticulagao antra as
profissionais cuidados de sadde hospitalares
g cuidados da saude primanos, no ambito

-De qua forma tem conhacimento do disgnastico da crianga ou jovemn;

-De que forma tem acesso ao plano terapautico da crianga;

-ldentifica algum tipo de barreiras ou limitagdas, quea podam gerar dificuldade na articulagao
interdisciplinar;

-Como classifica a articulagéo existente entra os cuidados hospitalares a os cuidados de sadde
primarios; Muito boa, boa, suficients ou insuficients;

primarios (USF) dos cuidados 8 crianga au jovem com -Considara que a articulagdo entre as eguipas, pode influenciar a qualidade dos cuidados, em
diabatas. qua madida.

Validagao da Percebar a opiniao das profissionais Considera que este projeto pode contribuir para a melhoria dos cuidadaos

entrevista ralativamenta ao projeto; Quer colocar alguma guestdo ou acrescentar alguma informagdo

Identificar sugestdas a encerrar a entravista.

«Ohbrigada pela sus colaboragao!

REFERENCIAS: GRAZINA, F. (2008). Guido da Entrevista. Universidade Aberta. Disponivel em : https://pt.scribd .com/doc/24326700/guiao
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APENDICE E - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Formuldrio de Consentimento informado

Exmo./a Sr.fa,

0 meu nome & Ana Cristina Mendes Beja, sou enfermeira especialista em enfermagem de saide
infantil e pedidtrica da Unidade Local de Sande Alentejo Central (ULSAC), no servigo de consulta
externa, consulta de Pediatria, e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Comunitaria, drea de Saide familiar da le'.-ersidade- em associagio.

Mo dmbito do estigio a decorrer na unidade de Sa(de Familiar Salus, estou a desenvolver um
projeto de intervencio, intitulado “A familia com erianga ou jovem com diabetes: Elos no
cuidar”, com a Supervisio clinica da Sra. enfermeira especialista em enfermagem de salde
comunitiria, _e s0b a orientacdo da Sra. Prof. Doutora Lauréncia Gemito da
Universidade de Evora,

Convido-o/a a participar neste projeto, gue tem como principal objetive: Promover a articulagio
entre o5 Cuidados Hospitalares ¢ os Cuoidados de Sadde Primdrios, nos cuidados de sadde as
familias com criangas ou jovens com diabetes.

A entrevista serd conduzida pela mestranda _
e terd a duracio estimada de aproximadamente 30 minutos. A informacdo recolhida & confidencial
@ serd tratada e conservada de forma andnima, os resultados apenas serdo divulgados em contexto
cientifico (em apresentagdes ou publicagdes), sem nunca revelar/divulgar a sua identidade. A sua
participagio & completamente voluntaria, tem a liberdade de ndo responder ou de interromper a
sua participagio a qualquer momento, se assim o desejar. Todas as informagdes recolhidas serfo
utilizadas, exclusivamente, para o fim deserito neste estudo, com acesso restrito da mestranda e
totalmente destruidas no final. Dado o exposto, a sua privacidade, anonimato e a
confidencialidade dos dados serfio parantidos, em conformidade com o Regulamento Geral de

Protegdio de Dados (Lei n.” 58/2019),

**Declaracio de Consentimento®*

Declaro que li e compreendi a informacio acima apresentada. Estou informadoia) e
esclarecidofa). Declaro que presto o meu consentimento livee, e permito a utilizagdo dos dados
recolhidos, para os fins estritamente mencionados.

O sim, aceito participar.

[0 Mio, ndo aceito participar.

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel do projeto;
A sua colaboragio serd fundamental para o desenvolvimento deste projeto. Agradego, desde ji,
pela sua disponibilidade e contributo.

Com os melhores cumprimentos, Ana Beja
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APENDICE F - GUIA ORIENTADOR PARA PROFISSIONAIS DA USF

DIABETES MELLITUS TIPO 1

A DIABETES MELLITUS TIPO 1 £ UMA DOENGA CRONICA CARACTERIZADA POR
DEFICIENCIA DE INSULINA DEVIDO A PERDA DE CELULAS BETA PANCREATICAS E COM
CONSEQUENTE HIPERGLICEMIA.

EMBORA SEJA UMA DOENGA AUTOIMUNE, TEM COMO BASE UMA PREDISPOSICAO
GENETICA.

DIAGNOSTICO

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE DIABETES, DE ACORDO COM O ESTABELECIDO PELA
INTERNATIONAL SOCIETY FOR PEDIATRIC AND ADOLESCENT DIABETES (ISPAD) :

® SINTOMAS CLASSICOS DE DIABETES (POLIGRIA, NICTURIA. ENURESE, POLIDIPSIA,
EMAGRECIMENTO) E GLICOSE SERICA 2 200 MG/DL:

® GLICOSE SERICA EM JEJUM (> 8 H) > 126 MG/DL

® GLICOSE SERICA APOS PROVA DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE (PTOG) 2 200 MG/DL

(2H), UTILIZANDO CARGA DE GLICOSE DE 1,75 G/KG ATE VALOR MAXIMO DE 75 G
® HBAIC26S5

APTOG SASITUALMENTE £ DESNECESSARIA. DESDE QUE UM DOS PRIMEIROS CRITERIOS ESTEJA PRESENTE SEMPRE
CRIANCAS € JOVENS S St el e ol st el
COM DIABETES
MGLLITUS Tlp0| VERTENTES DO TRATAMENTO

MONITORIZAGAO DA GLICOSE

INSULINOTERAPIA. 1SSO PODERA DESENCADEAR O DESEQUILIBRIO METABSLICO. COM CONSEQUENTE CETCACIDOSE

INSULINOTERAPIA

ALIMENTAGAO

GUIA PRATICO PARA PROFISSIONAIS Exercfcro

EDUCAGAO TERAPEUTICA
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AUTOVIGILANCIA E AUTOCONTROLO CETONEMIA

VALORES - ALVO
PILAR ESSENCIAL NA GESTAO DA DM1

0.6 mmoliL Megativa
0.6- 1.4 mmaliL Ligeira a moderada
O Importéncia da avaliagéo;
1.5- 29 mmoliL Moderata a grave
0 Valores de referéncia; Grave
=3 mmali Risca imed idase diabética
O Momentos de avaliagio;

O Cuidados d te liagdo. -
uidados durante a avaliag: MOMENTOS DE AVALIACAOQ

VALORES - ALVO * NA DOENGCA AGUDA
* NA PRESENGA DE NfVEIS PERSISTENTEMENTE
Glicemia capilar
(mgdl) ELEVADOS DE GLICEMIA (=250MG/DL)

Em jajum ou antes das refaigies 70-130

2h apés as refeiges 00 - 180

Ao deitar 80 - 140 CUIDADOS

Durante a noite 80 - 162

0 Reforgar ingestao liquidos;
O Nao fazer atividade fisica, redugao atividade;
MOMENTOS DE AVALIACAOD O Pode ser necessario fazer dose adicional de insulina;
0 Contactar os pais;

Antes de todas as refaigbes;
Antes, durante & apds atividade fisica;
Antes de defar & durante a noite:

INSULINOTERAPIA FUNCIONAL
manitmrizar a recuperagio:

doenga, para prevenir epss
o ou

ocoo

05 ANALOGOS DE AGAD RAPIDA SAD AMPLAMENTE

RECOMENDADOS E USADOS NAS CRIANGAS E
Duvidas em relagao ao valor do sensor; ADOLESCENTES POR APRESENTAREM UM INTCIO E UMA

Sintomas que nio coincidem com o valor; DURACAD DE ACAD MATS CURTA

ASSIM COMO OS5 ANALOGOS DE ACiD LONGA, POR
Inferiora 70 ou superior a 250mg/di

APRESENTAREM UM EFEITO MAIS PROLONGADO E

PREVISIVEL,
CUIDADOS

Tipo ae Insuling Inicia e agdo. Pico de acho Ouracin de agho
“Aniogs oe a5 3Pt

10 - 15 miresos. 1-Inoras 3-5haras
Nao “desinfetar” o dedo antes de picar; nsukina Regubr (3g3o cura) 2 SOminues 3 4hanas 5 ghans
B = 2-4horas 4-12 horas 12-24 horas
Lavar e secar bem as méos (se possivel); “Antiogos d o longa
Glrgina 2-4haras 8- 12 heras. 22- 24 hawas
. T2 I 7]
Picar lateralmente o dedo. m m_;':r::m — ’:m':’
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MULTIPLAS ADMINISTRACOES DE INSULINA (MAI)

Janine
hapare
i
st -
plaminics A Glargna
o
Detemir

I T W S T

T E———

A DOSE DIARIA DE INSULINA DEPENDE DE MUITOS FATORES COMO:
A IDADE, O PESO, O ESTADIO PUBERTARIO, A DURACAD DA DIABETES E A PRATICA DE
ExERcicIo FisIco, ENTRE QUTROS.

AS DOSES TOTAIS DIARIAS DE INSULINA HABITUALMENTE RECOMENDADAS SAQ AS SEGUINTES:
DURANTE A FASE DE REMISSAD PARCIAL < 0.5 UI/KG/DIA CRIANCA EM IDADE PRE-PUBERTARIA
0,7 - 1,0 UL/KG/DIA

DURANTE A PUBERDADE >1,0 - 2,0 UI/KG/DIA.

ANALOGO DE AGAD LONGA

+ DEVE SER ADMINISTRADO DE MANHA (A0 PEQUEND-ALMOGOD) EM
CRIANCAS COM IDADE INFERIOR A & ANDS, PARA PREVENIR A
HIPOGLICEMIA DE MADRUGADA, TIPICA DAS CRIANGAS PEQUENAS,

+ DEVE SER ADMINISTRADO A NOITE (AQ DEITAR) A PARTIR DESSA
IDADE PARA REVERTER A TENDENCIA PARA A HIPERGLICEMIA DE
MADRUGADA, TIPICA DOS ADOLESCENTES. EMBORA PDSSA HAVER
EXCEGOES, NO QUE DIZ RESPEITO A INSULINAS MAIS RECENTES;

+ 0 aNALOGO DE AGAD LONGA DEVE SER ADMINISTRADO

SENSIVELMENTE A MESMA HORA, UMA VEZ QUE SE PRETENDE UMA

COBERTURA DAS 24 MORAS;

ANALOGO DE AGAO RAPIDA

* 0 ANALOGO DE AGAD RAPIDA (2OLUS PRE-PRANDIAL), DEVE SER
ADMINISTRADO ANTES DA REFEIGAD, COM AJUSTES DAS DOSES
CONSOANTE 05 VALORES DA GLICOSE. A SUA TENDENCIA. SE FOREM
UTILIZADOS SENSORES, 0S GRAMAS DE HC DAS REFEICOES, 0
exercicio Fisico PRATICADO & SITUAGOES DE STRESS Como £ 0

CASO DA DOENGA AGUDA, TAD FREQUENTE NA 1DADE PEDIATRICA.

Glicemia a insulina & o inicio da refeicio
<70 mgl Corrigir a hipoglicemia, administrar o bElus e inciar a refeigan
70-80mp/dl Administrar o bélus e iniciar a refeigio
20-120mgrdi administrar o bblus e aguardar 10 minutos para Iniclar a refessdo
b6l & aguardar o temp o vl de glicemia, 3t
e um miéximo de 30 minuros

Excecionalimente, om criangas pequenas efou em caso de doenca aguda, o bolus pode ser
administrado @ meio da refeigdo, metade antes e outra metade no fim da refeigio ou a totalidade no
fim da refeicio,

TODAS AS CRIANGCAS E JOVENS DEVEM TER UM ESQUEMA DE INSULINA

ONDE CONSTEM:

* AS RELACOES INSULINA/HC DAS REFEICOES AO LONGO DO DIA,
* O FSI (QUE PODE SER DIFERENTE DURANTE O DIA E A NOITE).

* 05 OBJETIVOS GLICEMICOS E A DOSE DE ANALOGO DE ACAO LONGA.

CONSERVAGCAO DE INSULINA

A INSULTNA DEVE SER CONSERVADA NO FRIGORIFICO. ENTRE2 SC E @
C;

NAO DEVE SER GUARDADA NA FORTA NEM NO CONGELADOR. SE
ACONTECER O CONGELAMENTO, NAD PODE SER UTILIZADA, MESMO
DESCONGELADA:

A INSULINA QUE ESTA A SER UTILIZADA NAOQ NECESSITA ESTAR NO
FRIGORIFICO. E VALIDA DURANTE 4 SEMANAS SE NAD FOR EXPOSTA A
TEMPERATURAS SUPERIORES A 30 5C.

A TEMPERATURA AMBIENTE (25 #C) A INSULINA PERDERA MENOS DE 1%
DA SUA EFICACIA AQ LONGO DE 30 DIAS;

A INSULINA A USO DEVE SER TRANSPORTADA EM ESTOJO PROPRIO OU
NUM SACO TERMICO;

APESAR DOS CUIDADOS DE CONSERVACAO DEVEM SER RESPEITADAS AS
DATAS DE VALIDADE DO FABRICANTE;

05 ANALOGOS DE INSULTHA DE ACAD LENTA E RAPIDA DEVEM TER
ASPETO LEMPIDO E NAO NECESSITAM SER AGITADOS;

MAOQ DEVE SER UTILIZADA INSULINA QUE TENHA ALTERAGCAQ DA COR

E/OU DO ASPETO.
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TER HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NAO SIGNIFICA FAZER UMA ALIMENTAGAD
RESTRITIVA OU MONOTONA. PELO CONTRARIO, UM DOS SEUS PILARES
FUNDAMENTATS £ A VARIEDADE: DIFERENTES ALIMENTOS CONTRIBUEM COM
DIFERENTES NUTRIENTES O QUE. POTENCIALMENTE, ENRIQUECE © DIA ALIMENTAR
DE CADA PESSOA. AOQ OPTARMOS POR HABITOS ALIMENTARES MAIS SAUDAVELS, NAD
TEMOS QUE ABDICAR COMPLETAMENTE DAQUELES ALIMENTOS MENOS SAUDAVELS DE
QUE GOSTAMOS. O TMPORTANTE £ QUE O CONSUMO DESSES ALIMENTOS CONSTITUA

A EXCECAD € NAD A REGRA DO DIA-A-DIA.

& CONTAGEM DE HC £ UMA FERRAMENTA DE PLANEAMENTO ALIMENTAR USADA EM
PESSOAS COM DM1 QUE FOCA OS HC COMO O NUTRIENTE COM MAIOR IMPACTO NA

GLICEMIA POS-PRANDIAL E TEM POR OBJETIVO OTIMIZAR O CONTROLO GLICEMICO.

b, pa bolacha de

Cert
almog, farinhas, batatas;
Leguminesas secas (feljdo, grao-de bico, lentina) e frescas fervlha, faval
Leite ¢ iogurtes;

Fruta e sumos de fruta;

Outros: aglear, mel, marmelads, compotas, refrigerantes, rebugados, gomes, bolos,
sobremesas, gelados, biscoitos, chacolate, empadss, panados e outros salgatos.

cooo

A QUANTIFICACAS DE HC DEVERA SER ENSINADA COM RECURSO & LISTAS DE ALIMENTOS COM
QUANTIDADES CONHECIDAS, USANDO BALANCAS E MEDIDAS CASEIRAS PADRONIZADAS. DE TODOS 05
PROCESSOS DE QUANTIFICAGAD EXISTENTES,

A PESAGEM £ 0 MAIS PRECISO

CONTAGEM DE HIDRATOS D

3 ROTULO DOS ALIMENTAS PROCESSADAS £ EMEALADOS TEM A INFORMACAD NUTRICIONAL QUE INDICA,

ENTRE OUTROS MACRO E MICRONUTRIENTES, A QUANTIDADE DE #¢ EXISTENTE EM 108 G OU 100 ML DE
ALIMENTO. SENDO FREQUENTE A DISPONIBILIZACRD DE INFORMACAD DA QUANTIDADE DE HC PRESENTE
HUMA PORCRO DE ALIMENTO.

& LETTURA DA INFORMAGAD NUTRICTONAL DO ROTULD DEVE SER THCLUIDA NO PROGRAMA DE ENSINO, POR
FORMA A CONSTITUIR UM HABITO ADQUIRIDO € REALIZADO FREQUENTEMENTE

A ATIVIDADE FISICA £ UMA PARTE IMPORTANTE DO CONTROLO DA DM1:

BENEFICIANDC AS CRIANGAS E JOVENS FISICAMENTE ATIVAS EM MUITAS DIMENSOES DA SUA SAGDE;

AS RECOMENDAGDES DE ATIVIDADE FISICA PARA A POPULACAD PEDIATRICA COM DMI SAD AS WESMAS QUE
PARA AS RESTANTES CRIANCAS E JOVENS: ACUMULAR. NO MINIMO, 60 MIN POR DIA DE ATIVIDADE FISICA DE
INTENSIDADE MODERADA A VIGORQSA.

ESTE VOLUME DEVE SER PREDOMINANTEMENTE DE ATIVIDADE FISICA AEROBIA. MAS DEVE INCLUTR TAMBEM,

ATIVIDADES DE FORTALECIMENTO MUSCULAR E GSSEQ. PELO MENOS, EM 3 DIAS POR SEMANA

DIFERENTES NIVELS DE INTENSIDADE DO EXERCICIO PARECEM ESTAR ASSOCIADOS A DIFERENTES RESPOSTAS AGUDAS
DA GLICEMIA EM INDIVIDUGS COM DM.

DURANTE 0 EXERCICIO AERGBLO DE INTENSIDADE MODERADA. A GLICEMIA DIMINUI HA MAIORIA DOS CASOS E A
HIPOGLICEMIA OCORRE CERCA DE 45 MIN APGS O INICIO DA PRATICA (EXCETO SE FOREM INGERIDOS HIDRATOS DE
carzon).

INDIVIDUOS TREINADOS APRESENTAM WATORES REDUCBES NA GLICEMTA DO QUE 05 NAO TREINADOS. O AUMENTO DA
INTENSIDADE DO EXERCICIO PARA VIGOROSA PARECE ATENUAR A GUEDA NA GLICEMTA. £ INTENSIDADES SUBMAXIMAS E
MAXIMAS ESTAO ASSOCIADAS A UM AUMENTO AGUDQ DA GLICEMIA, QUER EM EXERCICIOS AERGBIOS. RESISTIDOS
(ANAERGBIOS) OU EM ATIVIDADES INTERMITENTES, COMC OS JOGOS DESPORTIVOS COLETIVOS.

CETONEMIA ELEVADA

EPISODIO DE HIPOGLICEMIA NAS ULTIMAS 24H

AVALIAGAO DA GLICEMIA

e

" = wem wmwe owmam oy

e

it vu ista ° 0] ) < A

aerin e © A A 0
Tmieae T
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CUIDADOS A TER ANTES DO EXERCICIO FISICO

Dursgie  <3p 60-150
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LOCAIS DE ADMINI STR,I\C_,I\O A PSCI E SEGURA E POUCAS SAO AS COMPLICACOES. VERIFICANDO-
SE MENOS INTERMAMENTOS POR CETOACIDOSE DIABETICA. VARIOS

Local preferida, a absergdo é mais rapida e menos afetada pela
AT aividade fsica

ESTUDOS TEM DEMONSTRADO A DIMINUIGCAD DA INCIDENCIA DE

Ma frente ou lateralmente; local escalhida para as insulinas de
agdo prolongada.

Madegas  No guadrante superior lateral; Gtil nas criangas mais peguenas.
Nas criangas com pouca gordura subcutanea torna provavel que a

Coxa HIPOGLICEMIA GRAVE E DE CETOACIDOSE DIABETICA COM ESTA

MODALIDADE DE TRATAMENTO QUE ESTA, IGUALMENTE, ASSOCIADA

A UMA MAIOR FORMAGAD E INFORMACAD DOS DOENTES E DOS

Brago inje¢ao seja intramuscular e pode mais facilmente, causar
hematoma FAMILIARES.
* NAO WA NECESSIDADE DE DESINFETAR A PELE ANTES DA INJECAO, JA QUE O RISCO DE CAUSAS MAIS FREQUENTES DE HIPERGLICEMIA COM PSCI

INFECAD E MENIMO. UMA BOA HIGIENE E UMA LAVAGEM CUIDADOSA DAS MAOS Sko

SUFICIENTES;

DEVERA SER USADA SEMPRE A MESMA ZONA PARA O MESMO TIFD DE INSULINA, POR

0 Doenga aguda / stress;
EXEMPLO O ABDGMEN (OU AS NADEGAS PARA CRIANCAS MAIS PEQUENAS) PARA A INSULINA N It earieea e ek
RAPIDA E A COXA PARA A INSULINA LENTA; [ Atrase na mudanca do conjunta de infusdo;

+ PARA GARANTIR A ACAO DA INSULINA ADMINISTRADA £ IMPORTANTE FAZER A ROTACAO s

[l Presenca de ar no conjunto de infusdo;
DOS LOCATS DAS TNJEGOES, MESMO DENTRO DA MESMA AREA. ASSIM EVITA-SE A 1 BT
FORMAGAD DE NODULOS (LIPOHIPERTROFIA). 4 ABSORGAG DA INSULINA NESTES NODULOS [ A aldohiraxiay

1]

PODERA SER ERRATICA E MAIS LENTA Inflamago/infecio no local da pungio.

A DETERMINACAOQ DA CETONEMIA £ A FORMA MAIS RAPIDA DE AVALIAR SE A
= Agulhas curlas {4 mm), reduzem o risco de injegio intramuscular e ndo aumentam o refluxo de insulina
PSCI ESTA OU NAO FUNCIONANTE, PELO QUE TODOS 0S UTILIZADORES DE BOMBA

eSS quands nseridas a 90°
+ O usode uma aguiha de 4 mm é adequada para adultos, indspandentsments do IMG, bem como para DEVEM TER SEMPRE CONSIGO TIRAS TESTE PARA CETONEMIA BEM COMO LM
criangas e adolescentes, mas a bécnica da prega pode ser pecessria em individuos muito magros. GLICOMETRO APROPRIADO.

+ Contudo, nas pessoas com obesidade § aceitével uma aguiha de § mm.

ALGORITMO DE CORREGAO DA HIPERGLICEMIA

PERFUSAQ SUBCUTANEA C

TINUA DE INSULINA (PSCI)

A BOMBA DE INSULINA € UM DISPOSITIVO QUE PERMITE A

ADMINISTRAGAO DE INSULINA NO TECIDO CELULAR SUBCUTANED DE
UMA FORMA LENTA E CONTINUA. TENTANDO ASSIM IMITAR O QUE SE

PASSA NO INDIVIDUO SEM DIABETES.

A MAIORIA DOS SISTEMAS DE PSCI QUE SE USAM HOJE FAZEM,

AUTOMATICAMENTE, 0 CALCULO DOS BOLUS EM FUNCAO DA GLICEMIA

E DA QUANTIDADE DE HC, DESCONTANDO A INSULINA QUE POSSA

AINDA ESTAR ATIVA DE UM EVENTUAL BOLUS DE CORREGAD ANTERIOR.
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TRATAMENTO
HIPOGLICEMIA

CORRECAQ OE HIPOGLIEMIA
A MIPOGLICEMIA € A COMPLICAGAO AGUDA MAIS FREQUENTE DA DM1

PARA A CRIANGA/JOVEM COM DM1, UM EPISGDIO DE HIPOGLICEMIA PODE REUNIR
DESCONFORTO FSICO E PSICOLOGICO, BEM COMO SINTOMAS GRAVES. A
HIPOGLICEMIA GRAVE £ PROLONGADA. SOBRETUDO DURANTE O 5ONO, PODE

PROVOCAR CONVULSHES OU COMA. PODENDO RARAMENTE SER FATAL

CLASSIFICACAD

0 Grave Episédia com comvuts3o ou perda de cansciinga
0 Moderada Eptsddio com SINLGMAas de neurogicopena SERIficatves
0 Ligeira Todos os restantes episdios de hipoglicemia.

SINTOMATOLOGIA M [

N

Tremmes.
——
Falpiagges

Palkdez

GifcAdage de toncenragho:
[ —— » Deitar a erianga de lado;
Aneraghn o vesc s cores (erneihe e

«

PN
<

»
T p— "
[m——" na coxa;
Conuslo tatace

[rlyreen——— O et
Andar pouce firme, faita de coordenagio <2 anos - Y ampola
Comistes 22 6anos - % ampola
Purta 0 concc, com. >B anos - 1 ampola

Coelnae

<

e
ot canac prasses » Apés recuparar consciéncia ingerir hidratos do
frie e, biras wono o do absorga

lenta.

Pesssios
Aguagior
Prostracio, ratvose

Pt g 3
Sensagiode cior;
Torsuras.

Canan
PR

Recomendado a partir dos 4 anos

Para prevenir a hipoglicemia, no dia-a-tia, € necessdrio- 4

0 He: ]

D e : =

[ Perante o exercicin fisico pode ser e
efou na seguinte: —_

o

Antes de iniciar o exereicin deve medir a glicemia/ghease intersticial e, consoante o valer da
Ingerie HC

do exercicia, ber (CF Modulo 6. BERANTE UMA HIPOGLICEMIA GRAVE COM PERDA DE CONSCIENCIA 0U CONVULSBES
o epsa A PERFUSAO DE INSULINA DEVE SER INTERROMPIDA. PARA TAL -
o
]

Avaliar & glicemia/gicose intersticial antes de dormir & MmonKaruar @ madrugadamoite
conforme

PODE COLOCAR-SE A BOMEA EM MODO “STOP™ OU “SUSPENDER™ OU RETIRAR A CANULA DO CORPO. EN

CASG DE DUVIDA NESTES PROCEDIMENTOS. O TUBD DE INFUSAQ DEVE SER CORTADG, INTERROMPENDD
ASSIM & PERFUSLO DE INSULINA

DEVE AINDA ADMINISTRAR-SE GLUCAGON CONFORME PLANO TERAPEUTICE

APOS RECUPERAR A CONSCIENCIA,

NGERIN HIDRATOS DE CARBONG OE ARSORGAQ RAPIDA £ OF

ESTE GUIA FOI ELABORADO COM BASE NO

136



Familias com criancgas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

APENDICE G - AVALIAGAO DA SESSAO DE CAPACITAGAO

Respostas Pontuacio Média Tempo Médio

12 0 01:03

1. A duragio da sess3o foi adequada? (D ponta)

# Concondo 12
# Discordo i}

Lt
2 s ohjetives da formag3o foram pertinentes e claros 7 (0 ponto)
® Concordo 12
# Discordo o
W

3. Os sub-temas {conceite, eticlogia, fisiopatologia, tratamento, c:lmpﬁcagﬁes. etc) foram apresentados com clareza 7 (0 ponto)

#* Concordo 12

& Dioondo 0

Lle
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4. Os temas abordades s3o pertinentss para & pratica dinica na USF? (0 ponto)

# Conmrdo 12
# Dicordo Q

L. A formagio contribuiu para reforcar conhecdimento e confianca no acompanhamento de criancas com Disbetes Mellitus tipa1?
{0 ponta)

# Conmrdo 12
# Discordo a

W
6. A metodologia utilizada foi adequada? (D ponto)
® Concordo 12
® Discodo o
LU
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7. Houve tempo para exposicao de dividas e partilha de experiéncizs? (0 ponta)

& Concordo 12

@ Discordo 1]

Wi

8. Avalia globalmente a sessio formativa | 1- Fraca ; 2- Suficiente; 3- Boa: 4- Muito Boa ) (D ponto)

Mivel 4 N |1

3.92

Mivel 2 [ 1
Classificacao
Iedia Mived 2
oo e
Mived 1

9. Recomendaria esta formagao a outros colegas? (0 ponto)

# Concordo 12

& Discordo L]

L

10. Considerou algum sub-tema de maior pertinéncia e interesss? (0 ponto)

Re=postas Mais Recentes

“Tratamento”
12 “Bombas de insuling™
Respostas “Cetonemia”

5 inquiridos (42%) responderam insulina a esta pergunta.

139




Familias com criangas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

APENDICE H - CHECKLIST DE TRANSIGAO DE CUIDADOS

VISITA DE ENFERMAGEM
A CRIANGA[JOVEM E FAMILIA
- INTERNAMENTO-

CHECKLIST DATE:

| Ne || INTERVENGOES DE ENFERMAGEM || @—|

Articulagdo prévia com a enfermedra responsavel pela crianga
1 » Recolha de dados (situagde clinica e emocional, contexto familiar, nivel de
compreensdo, literacia, barreiras, necessidodes identificadas)

2 Apresentagao aos pals e a crionga/jovem
Identificagae de crengas/ medes/dificuldades

3 Avaliar conhacimentos prévios sobre diobetes
O que & a diobetes tipel, causas e sintomatologio

4 s Trigngulo do tratarmento (Inguling, exerciclo & ulumentﬂqao}

5 » Avalingao da glicemia capilar, tdenica corrata, valores

* Monitorizagde continua da glicose, eolocagdo do sensor, interpretagas de
valores, conexdo & consulta e saguidores

+ Tipos de insuling, agdo, consarvagde, técnica e locais de administragao,
mudanga do cartucho

8 » Vdlores de hipoglicermia e tratamento

2] + Valores de cetonermia, uvaliugﬁc & tratameanto

Contagem de HIDRATOS DE CARBONO ” ‘

Cdleulos do dose da insulina o administrar

12 = Fornecer material extra para o domicilio e explicar funcionaomento

13 + Alertar para que o diretor de turma tenha conhecimento do diognastico

B
.

solicitar consentimenteo para informar a unidade de sadde de referéncla

15 = Fornecer contacto da consulta e |0(‘.ﬂ||209ﬂ0

* Comunicagdo é enfermeira responsdavel dos dados relevantes resultantes da
visita de enfermagem & crianga e familia

17 ||+ Registos em 5-Clinkco

18 * Transmissdo da informagto a equipa de enfermagem da consulta

OBS.

https://www.canva.com/design/DAHAYfrirA4/HDInvDSY8F 3TfF XdbXIAhw/edit
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ANEXOS
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Anexo A - Escala DFBS (Familia Lopes)

Familias com criancgas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPDRTE SOCTAL FAMILIAR T3

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR
PARA ADOLESCENTES COM DIABETES

L& cada frase com atenglo @ assinala g res

posta que melhor desereve o gue acon-

tece na tua familia, Niio hi respostas cenas ou erradas. Se néo tiveres a certeza, marca

& que achas que & mais verdade,

| Sempres| Qo | lguanas

Quade
“ Nunga

=

1= 05 meus pais vem-me o fazer as pes-
quises

Seimpre © Vezes
T

>

2- Quando hd algum problems com a dine
betes telofonamos &e médico

X

3= A minha mZe decide o que ¢l comg

4- O meus pois comigresndem o que simta
sobre a diabetes

5+ Pego conselhos ans meas pais sobre @
diabetes

fi- O mes pais falam sobre a minhs din-
batas

7 N sabemos quanda fi problemas com
a minka diahetes -

8. O meus pais fazem coleas pela minhs
diabetes que eu poderis farer sozinko

8- OF meus pais [em coisas sabre disbeters

KPR KA

10- Q8 mews pais lembram-me para fozer
05 pesquisis

11- 0% meus peis encorafarm-me a fazer)
exercicio todos os diag

12. 05 meus pais compram doces para a
familia

XX

13- Qs meus pais olerecem-me prondas
por watar da disbeces

14- Em casa comem coisas que nio fazem
paste da minha dicla

15~ A digbeles faz os meus piis andarer
NErvosos

1= O mees pas fazer.me as PESIIsAG

17- Quando ando com us valores altos du.
ramte virios dias, nio fazemos nnds, espe-
ramos aut & prdxima consilta

18- 56 telefonamos a0 médics ou enfer-

melrs quande ox meus diabetes estio
MEEME kit mal

74 It ALMEIDA & M, G. FERETRA
“Quage- | Alptimas | Qunse
szml:.“ Sempre | Vezes-- | Munca Hunea

19- Trate sozinha & dinheles

H)- O mieus pais estls sempre com cui-
dade piara que ew nflo deixe de tomar insu-
ling

21- 0 mieus jiis anotam os resulfados dos
sl sis

%S

23- O mees puis auvem as minhas opi-
nifies sobee o tratamenta

23- Se ndo temos i cerleza do que fazer fa-
Lamos com o médien

24- O meus pais disculem quando i,
U euamprir o diets

25- A minha famflia faz as refeigdes a
horas cefag

365- Ox mene pais parese que ke vesgonha
por eu ter disbetes

27- O mens puis ouvem sx minhas quei-
Xas C preaci pagies por ier dishetss

2E- O meus pais fazer of meds lanches

I8 Og mens pis preporam & insuliva

30- Os mes pals fazemsme sentir bem por
el tralur da dinhetes

31- 08 meus pais dio-me a insaling

v
>
X

po

Pad
<
X
X

32- Fleo com vergonha quarde o8 mous
puis falam com oulras pesroas obre o
minhy diabeces

33 Quando saimos parn almocar ou fan-
lar, eu esoolho do menu o olimentos guee
POESD SOIED

X

34. Outrus pessons da familia comem
doces & minha frente

35« Sinwo-me rozinho no gue respeils a
| dinberes

36- Os meus pais queren: que eu fagn as
[ mernas coisns que o8 satres

37- Or meus pais acham que nindn ofio
esto capaz de fazer us peagquisus

38- Os mens pais estfio sempne prontos o
|njndar-me no que preciso sobre a diabewes

39- D5 meus pais ertdo sempne & dizee-me
pura ter ciidado, como se sstivesse doeats

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOC1AL FAMILIAR 75

- Quase: -
Senpre

CQunse

Nunca

Algumas

Vizes Munca

i O mews pais lembram-me de tomar a
insulina

A1- 86 me proocupo com o rest ilades dos
pesquisas quande comego i seatir-me mal

>

42- O neus pais sabem de gque modo tralo
da dinbeics

43 Mo minha famflia hi alguém com
qUEIT BOASN Cofversar sobre a minha din-
hetes

44- s meus pais Geam zangadis se co ndo
wraler da dinbetes

45- Se oz resubtados das pssguisas estio
miilo alos nds pesquisamos o acetonn

4. A minhg famitia fala (conversa) sobre
digberes

vix | P<Ix] x| g

470l MENE pieds 1o mecn 0o ma injectar
U insulina

142




Familias com criancgas ou jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1: Elos no Cuidar

Anexo B - Escala de FACES Il (Familia Lopes)

FACES I1
Versiio Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995) EACES 11
Versiio Portug de Otilia Mc iro Fernandes (Coimbra, 1995)
Quase | De ver [ As Muitas | Chiase B
Mumnca cm vezes | verRes | sciapre | Quase | Devez | As | Muits | Quase
s | Nunca | em veres | overes | sempre
1. B casa ajucamie=nos uns aos 7\ quando i
outros quande temes dificuldade, 13.Quando & nee 10 tomar
2, Ma nosa familia cada um pode wika dectsio, wemos o hibite de ?R
expressar livrenente a s opi- 7( pedir a opinido uns aos outros.
nidio. 14, Os elementos da Funilia sio
3. E s ficil discutir os proble- livres de dizerem aquilo que Thes X
mas com pessoas que nio sio da ?ﬂ ;‘:‘t;“ Toalide —
f"l'l'll]-]JIa dl‘ \I“\' cont L‘]:‘Iul_'ll[O!l dﬂ . Cll",ﬁl l. caldades cm "’“(I:'T
e £ol5AS LM conjunto, como Fmi-
fa Il'J:ll'.l. i fia. x
. (Jd.:l et s p.‘1|n.- 16, Quande ¢ preciso resolver
vraa dizcr sobre as principais deci- 7( prablemas, as sugestdes dos (ilhos X
sties farmliares. sfor tidas em conta,
5. En nossa casa a familia costuma 17. Na nossa familia sentino-nos
reunir-sc toda na mesma sala, . 7( I —— X
. Em noss €asa o5 mais noves 18 Ma nossa familia somos justos) i
tém uima palavea a dizer na defini- x quanto d disciplisi. ><
gio da disciphina. 19, Sentimo-nos duas chegados a
7. Ma nossa familia fazemos as . pessoas que ndo da fanilia do que x
coisas Cm Conjunto, < a clementos da famila, © |
8, Em nossa casa discutimos os 21 A nossn familia tenta encon- |
pyol‘lc'_\\-‘l‘ e sentimo-nos bem ?( trar novas formas de resolver o8 x
com as solugiics encontradas, problemas. _
9, Na nossa familia cada wm segue B i 2]_- (‘. fj” v de nds aceit o quef x
o seu proprio caminho. X ';;f“::_lm dt_‘f";r' T — -
100, As responsabilidades &1 nossa ol I’f’l'_“’:‘l“' ":::'1::'?" s part X
casa rodam pelos vinos clementos >(\ _;; = "“’_“ l.:'.' : - 5
da Famsilia 23, Gostanmos de passar o8 tem-
1. Cada wm de nds conheer os 20’ l.w|'c~ LI S0 0 DUt x i
24 E difical mudar as normas que
melhores amigos dos outres ele- x rogulam a nossa funilia, ><
mentos da fanilia, I 5. B casi, o% clementos da nos- - ]
12, E dificil saber quais sTo a5 sa familia evitani-se uns aos ou- %
que regulam a nossa X tros B
— - fonginn)

! i ihe Familia 205
—_— -_—
FACES 1l 1
Versio Portuguesa de Otilia Monteire Fernandes {Colmbra, 1995)
: (e | 1 ver As l!l':‘.\'_
| Mounca e WORUS wwmpre
] iqnlld--:
B, Criango oo problesas surgem 1
b Bazcinos oo

27, Na nossa fanl

’ E— =
ta por cada I

cxcolha de amigos §

zov aguilo que ponsanios

0, Pree 04, 70T 3% OO =
ton da Fa-

Tia voda )l\
WK COIN 0% Ol ! x

nas ¢

| milia do que co

30, Termm st
| pos < S

| tros
Bk - -
Mota:
1o CQuiase o 3
Z= 1 De wor cm giando
3= As vewes

#= Muitn vezes
Sa Quase sompie
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Anexo C - Escala de GRAFFAR (Familia Lopes)

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

@ ORIGEM DO PONTUAGAO i

2 A TIPO DE LOCAL DE POSIGAOD

o PROFISSAD INSTRUCAD RENDIMENTO ..

& FAMILIAR HABITAGAQ RESIDENCIA cisitens | clditens | cf3itens]| COCAL
- Grindustriais & Comerciantes eialura . LJeros de empresas. te - Casa ov andar iuxud: =& esencal 5 :

mExin

s EEPAGOSD ¢

L] A
eonfonc

- Geslores te 1po do seclor esirado preopredas
plblice ou privado - Doutoramenic ANGES
{> 300 ernpregados) Rerdimentos profissionas

i de elevado nivel

CLASSE
ALTA

feom Doutoramento;
- Bngadmm’G‘Jneml-’Marag:lm' A4 v
- Profissées lberais de lopo :
- Allos dingentas polilicos

(Y]

- Médios Industriais & - Basharetato ou Cursn |- AlIS venCImENtns & - Casa ou andat bastanie
Cormerciantes Superior ciduragic honoranos espagose e confortével
. . : 3 anos {= 10 vezes o salanc 10 a

;Jrl‘rl\ﬁr:ae: Cl L minimo nacionalt a Y a .

- Agricullores / Propristarios

- Dirigentes intermadios & CLASSE
quadios Benices o0 secion MEDIA
piblico ou privado ALTA

- Oficiais das Forgag Armadas

- Profissbes libefals = =

- Professores Ens Basico 13 0

- Pinfessones Ens. Secundsria

- Brofessores Universitarios
s/ Doutoramento)

=

@

DATA __/__
- Peq. industriais & 12° Ano « Vencimentos cencs - Casy ou

dar am bom eslade | - Zene intermsdia 11 7 W
Comerciantes - Move ou mais anos de de conservagdo. nha € -~ a
- Quacros médios; Chefes de | escolaridade tasa oe banho. slectradomas: = CLASSE

Secao st BSSENCIAIS MEDIA
- Emp. Escrithno (grau T

- Mécios agricultores .‘_ ' . =
- Sargenlog ¢ equiparados b “ ﬂ 1T 13 DA gz'lc_é‘_b
- Peg, Agri o TEscoandade - 4 anos | - Remunarages = 20 saldnc |- Casa ou andor modestc - 14 W
- Emp. Escritono (grau +} @< 9anps minimo nacianal E a m? b:s\nhu. B & - CLASSE
- Operanos semi-qualificago - Pensigristas ou Reformadns 5licos de AE DA
) e - YencImentos NCeros menor nivel BAIXA
- Funcisnaries publicos & . =
membros dzs F A, ou 21 6 12 DATA :
zadas de nivel » e e
Assalariados agricelas - N&o sabe ber ou - Assisténcia (Subsidios) e {barraca, oncar o | - Bairro de lata 2 v
- Trabalhadores mafercnciados | CSEIEVE! - RMG L CLASSE
& profissaes ndo classificadas |. Escolanidage < 4 anos BAINA
oS Qrupos anteriores
hd A v
25 a0 15

Fante:

atinn GOl
arcel Graffar,
welo SrOr
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Anexo D - Escala APGAR (Familia Lopes)

APGAR Familiar de Smilkstein
APGAR Familiar de Sniilkstein -

N — ) APGAR
APGAR Qo e | Mo cores | ke e | : i
= | [V Esten samsheizo oy
Lbsiou san "o ! I'J.lrh\‘m recehe !

LETR I
|

>< Vaeeilia, scantieze que

TOINS 1L Proet

AT DI
1 i

AN COMND §

discute assunros de mzeras
tanen 2 wartidha coni-| i b[ |

|
‘ 1\‘“. ‘ !
l

i vsolugo do 2robiemns !
g >, | |3 Acko quea 2 famiks =
i { | ;:‘n;x:'{-rrh com 6ot | 1
| {desgjo de encerar novas bl
i ctividades an de modificer .
{ = estidu de vida,
| e
i | ‘ modo come anunha £
I -‘-vnn".\.l\!'\‘.u.‘H“ | | Ea manifose a sez 2 |
I e bests 0y afrgin >< | {

i, by conm

TEIPA gNE A t

v Farnf

: el

Luis weeee ©peite

=il dwlt

Quase wonca ) pontas

Avaliacan Rost: —_— Avaliagdo final:

APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR Quase sempre | Algumas vezes | Quase nunca

AG

1.Estou satisfeito com a|
ajuda que recebo da minha 7§
familia, sempre que alguima

¢oisa me preocupa

2.Estou satisfeito pela for-
ma como a minha familia
discute assuntos de interes- 7<
se comum e partilha comi-

go a solugio do problema,|

3.Acho que a minha familial
concorda com o meu
desejo de encetar novas| X
actividades ou de modificar,

o meu estilo de vida.

4.Estou satisfeito com o

modo como a minha fami-|

lia manifesta a sua afeigio ><

© Teage a0s meus sentimen-|

tos, tais como irritagio,

pesar ¢ amor.

5.Estou satisfeito com o)

e e pod

minha familia

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos i
7 a 10— Familia alamente funcional

426 — Familia com modcrada disfungiio
0a3 — Familia com disfungiio acentuada

Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos
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Anexo E - Escala de FACES Il (Familia Costa)

FACES 11
Versio Portug; de Odflia M iro Fernandes (Coimbra, 1995)
Quase [ Devez | As | Muitas | Quase
Nunca | em vezes | vezes | sempre
quando

1. Em casa apudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

X

2. Na nossa familia cada uni pode!
expressar liviemente a sua opi-
nilo.

3. mais Gl discutir os proble-
mas com pessoas que nlo sio da
familia do que com elementos da
familia.

4. Cada um de n6s tem uma pala-
vra a dizer sobre as principais deci-
sOcs familiares.

5 nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos|
t&m uma palavra a dizec na defini-
¢do da disciplina,

X

7. Na nossa familia fazemos as|
€0ISas 1N CONJuNto.

K. Em nossa casa discutimos oy
problemas e sentimo-nos bem
com as solugdes encontradas.

9. Na nossa famflia cada um segue
o seu proprio caminho.

10, As responsabilidades da nossa
casa rodam pelos virios elementos
da familia

FACES 11
Versio p i
© Portuguesa de Onilia Monteiro Fernandes (Coimbra,

1995)

13.Quando ¢ necessirio tomar
uma decisto, temos o hibito de|
pedir a opinido uns aos outros
14. Os clementos da familia sio
livres de dizerem aquilo que Ihes,
apetece.

15. Temos dificuldades om fazer
'nusu €m conjunto, como fami-
ia.

16. Quando ¢ preciso resolver
problemas, as sugestdes dos filhos,
sJo tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos,
mutto chegados uns aos outros. I

18. Na nossa famiha somos justos
uanto 3 disciplina.

19. Senimo-nos mass chegados a
pessoas que ndo da familia do que,

-
T 4

a clementos da familia

/ 20. A nossa amilia tenta cnm|7
¥

trar novas formas de resolver ¢
problemas

21. Cada um de nés aceita o que|
a familia deade. l

lham responsabilidade

11. Cada um de nds conhece os
melhores amigos dos outros eles
mentos da familia

[ 22. Na nossa familia todos p.m--l

23. Gostamos de passar os tem-
pos Livres uns com os outros

< |

24 © dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia

12, T dficil saber quais sTo as
normas que regulam 4 nossa

familia

sl

sa familia evitam-se uns a0s ou-

tros

25, Em casa, os clementos da nos-

il

tontinsia)

feontumua)

FACES I
Versiio Portoguesa de Ot

{lia Monteiro Fernandes (Coimbra,

1995)

Quase | De vez As Mustas | Quase
Nunca ey veres vezes | semipre
quando

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncras.

x

27. Na nossa familia aprovamos a
escolha de amigos feita por cada

um de nds.

X

28. Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29, Prefenimos fazer as comsas ape-
nas com alguns elementos da fa-
milia do que com a Bmiha toda

30. Temos interesses © passatem-
PoOs cm comum uns com os ou-

ros

Nota:

1= Quase nunca

2- De vez em quando
3- As vezes

4~ Muitas vezes

5- Quase sempre
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Anexo F — Escala de APGAR (Familia Costa)

AGAR

| Estou satisfeirn com a

ajuda

que recel

ilia, sempre qu

COIED ITIC Proocupa

2 Eston sati

it pels

u como a manka

wtos de in

| discute

Iu‘ O & P 3 COIT=

|."-“ a solugio do problema.

3. Ache que a minha familia
concorda com o mcu
tdesejo de encetar nowas
acttvicades ou de modificar

o men estilo de vida.

4 Estou satisfeite com o

maodo como @ minha fini-

ha manifesta a sua al

| ¢ reage aos Ineus sentimen

s, tais como i

pesar ¢ amor.

5.Estou s

sfeito com o

© passo com a

|mauha familia.

I

by

APGAR Familiar de Smilkstein

Cuase somy

APGAR

I Eston satisfeito com a

ajuda que receho daminha X

familia, sempre que al

COISH e preocupa

stou satisfeito pela for-

|ma como a nnba funilia
|

discute assuntos de mteres X
s¢ comum ¢ partitha comi-

o a solugiio do problen

|3.Acho que a minha familia

|(muu|du com o mey
ldesejo de encetar novas x
actividades ou de modificar

o meu cstilo de vida,

4 Estou satisfeito com o
modo como i rmnha i

K

€ FEARL A0S TILUS Sentimen-

lia manifesta a sua afe

tos, s como irritagio,

pesar ¢ amor

5.Eston sansfeito com o

[eMpo que passo com )|

nilia
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Anexo G - Escala de GRAFFAR (Familia Costa)

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

GRAUS

PROFISSAO

INSTRUGAQ

ORIGEM DO
RENDIMENTO
FAMILIAR

TIPO DE
HABITACAD

LOCAL DE
RESIDENCIA

PONTUAGAC

/b itens

ci4 itens

i3 itens

POSICAC
SOCIAL

- Grindustriais @ Comercianias

- Gestores og 10po do seclor
pablico su privade
{= 500 empregados)
- Professores Universitarios
{com Couloramentao)
- Brigadeiro/Genaralfiiare,
- Profissbes lberas de topd
- Allos dingentes politicos

- Licenciaturs
- Mestrade
- Doutoramentt

- Lucros B empresas, de
propriedades

- Herangas

- Rendimentos profissionas
de elevado nival

conforto

- Zona residencial

CLABBE
ALTA

DATA . !

(]

- Madios Industriais €
Comercianies

- Dirigentas de médias
empresas

- Agncullores | Proprietarios
Dirigentes intermédios &
guadres téonicos do sector
pUblico ou privade

- Dficiais das Forgas Armadas

- Profissbes liberais

- Professores Ens Basico

- Professores Ens. Secundano

- Professares Universitarios
(s Doutoramanto)

~Rllos vencimentos e
nonoranes

iz 10 vezes o sa1ano
minme nacienal)

- Casa ou andsr hasis

espacoss & confordy

fa

- Bom Inzal

ba

o

(==

- Peq. Industriais &
Comarciantes

« Quadros médios: Chefes de
Secgho

- Emp. Escritério (grav )

- Migdios agriculores

- Sargentos & equiparados

-12% Ano
- Nove ou mais ancs de
gecolandade

- Wencimenlos cercs

- Caza ou andar

m bors estado
e consenaga cozinha e
casa te banho, electrodomas-
Hoos essencias

nlermédia

<

w4

CLASSE
MEDIA

DATE,

- Pag. AgricultoresRendeiros

- Emp. Escritérie (grau &}

- Operarios semi-gualificacos

- Funciondnos publicos e
membros das F.A ou
mililarizadas de nivel -

- Escolandade = 4 anos

pad

- Remuneragtes £ ac salanc
miRme nacions

- Pensionistas ou Reformados)

- Vencimentes Moerios

X

COMm COZIANG € ¢
com elecirodomesticos de

operanc

- Zona anbua

L=

]

Y
CLASSE
MEDIA
BalKA

- Agsalanados agricolns

Trabalhaderes ndiferenciadas
cadas

& profisstes ndo clas
noS grupos antenores

- Nao sabe e ou
SELTEvVEr

- Escoiandade < £ anos

- AggislEncia (subsidicg)
- RMG

- Coabitagdo de vanias familia

£ {DBFIBCa, ANCAr o

em stuacdo de promissLits:

- Bairrn de lata o
lerte

Lg™

)

pata & 1028

er

S

prem
ads e 18G0
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Anexo H — Escala DFBS (Familia Costa)

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPC IRT]

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR
PARA ADOLESCENTES COM DIABETES

L& cada frase com alengio e assinala a resposta que melhor descreve o gue
tece na tua familia. Nio hd respostas certas ou erradas, Se ndo tiveres a certera, marca

o que achas que é mais verdade,

SOCIAL FAMILIAR 73

acon-

Sempre

Quase

Sempre

Algumas
Vezes

Quase
Nunca

Nunea

I- Os meus pais véem-me a fazer as pes-
quisas

X

3. Ous { n
2+ Quando hd algum problema com a dia-
betes telefonamos ao médico

3- A minha mie decide o queE eu como

4- Os meus pais compreendem o que sinto
sobre a diaberes

XXX

5- Pego cansclhos aos meus pais sobre a
diabetes

6= Os meus pai
betes

lam sobre a minha dia-

7-Nés sabemos quando ha problemas com
i minha diabetes

>

8- Os meus pais fazem coisas pela minha
diabetes gue en poderia fazer sozinho

9- Os meus pais [éem coisas sobre diabetes

10- Os meus pais lembram-me para fazer
A4S pesquisas

11- Os meus pais encorajam-me a fazer
exercicio todos os dias

12- Os meus pais compram doces para a
familia

13- Os meus pais oferecem-me prendas
por tratar da diaberes

14- Em casu comem caisas que ndo fazem
parte da minha dieta

15- A diabetes faz o5 meus pais andarem
Nervasos

16- Os meus pais fazem-me as pesquisas

17- Quando ando com os valores altos du-
rante virios dias, ndo fazemos nada, espe-
ramos até 3 prdxima consulta

meira quando os meus diabetes estio

18- 56 telefonamos 4o médico on enfer-
Lﬂ:smu muito mal

74

I ALMEIDA & M. (i PEREIRA

nides sobre o ratamento

uase |Algumas| Quase

Sempre Q ; Nunca
P Sempre | Vezes | Nunca !

19- Traw sezinho da diabetes A

20- Os meus pais estiio sempre com cui-

dado para que ¢u nio deixe de womar X

lina

21- Os meus pais anotam os resultados das

posyuisas X

22- Os meus pais ouvem as mirhas opi- X

23 Se niio temos 4 certeza do que fazer fu-

lamos com o médico

24- Ox meus pais discutem quanda tenho
que cumprir a dicta

25. A minha familia faz as refeighes u
hovas certas

26- Os meus pais parcee gue tem vergonha
por eu ter diabeies

27- Os meus pais ouven as minhas quei-
Xas ¢ preocupagibes por ter disbetes

28- Os meus pais fazem os meus lanches

29- Os mcus pais preparam a insulina

HA

30- Ox meus paig fazem-me sentir bem por
eu trutar da diabetes

il- Os mews pais dio-me a insuling

32- Fico com vergonha quandn os meus
pas falam com outras pessoas sobre o

abetes

minh.

33- Quando saimos para almogar ou jan-

tar, co escolho do menu os alimentos gue
POSSO COMEeT

as da familia comem

34 Outras pes

35- Sinto-me sozinho no que respeila a
chiatbetes

36- Os me

MERIMNAS CC 5 gue 08 oulros

37- Os meus pais acham que ainda nido
exton capar de fazer as pesguisas

38- Os meus puis cstiio sempre pronies @
ajudar-me no que preciso sobre a diabetes

39- 0s meus pais estio sempre a dizer-me
para ter cuidado, como se estivesse doente

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR

pesguisas quande comeqo @ sentir-me

5 Quase fAlgumas| Quase
S Nunca
e Sempre | Vezes | Nunca i
40- Os meus pais lembram-me de tomar o )(,
insuling
41- 56 mc preocupo com os resultados
s

42- Os meus pais sabem de que mado trato
du diabetes

43 Na minka fawmilia bi alguém com
quen posso conversar sobre w minha dig-
betes

4= Os meus pais ficam zangados se eu nio

o da diabe

45- Se s resultados das pesquisas cslio
muilo allos nds pesgquisamos 1 acelona

46- A minha familia fala (conversa) sobre
diabetes

47-0% mens pais ten medo de me injectar
ainsuling
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Anexo | — Escala APGAR (2) (Familia Lopes)

APGAR Familiar de Smilkstein

| Quase nunies

APGAR | Quase sempre

| .Estou satisfeito com a
ajuda que recebo da minha .X'
| fanilia, sempre que alguma

[ O me preocupa l

1 2.Estou satisfeito pela for-
ma como a minha familia
discute assuntos de interes- %
|s¢ comum e partilha comi-

Egn a solugio do problema.

3.Acho que a minha familia
concorda com o meuw |
desejo de encetar novas ><
acovidades ou de modificar

o meu estilo de vada. |

| 4. Estou satisfeito com o

modo como a minha fami-
lin manifesta a sua afeigio 7(
lc 1'(.'-lgL' A0S mcus senimen-

|tos, tals como irntagio,

iS.EsruL: satisfeito com o

jempo gue passo com a ><

minha familia. |

TOTAL:

—_——— S
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Anexo J - Escala DFBS (2) (Familia Lopes)

74 P ALMEIDA & M. G. PEREIRA
ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR 73
‘S.cm'.ré- Quase f Algumas) Quase Nuneca
ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR ._ P | Semmpre | Veaes | Nonea |
PARA ADOLESCENTES COM DIABETES 19- Trato sozinho da diabetes ¥
. g - . 30- Os e 50 8 ==
L.é cada frase com atengdo e assinala a resposta que melhor descreve o que acon- d.gd Os micus pais ?slzo_ber::pre com eut
- o e O para que eu nao deixe de tomar su-| -
tece na tua familia. Ndo hd respostas certas ou erradas. Se nilo tiveres a certeza. marca lina UL x
o que achas que € mais verdade. %
21- (s mieus pais anotam os resultados das
Quase |Algumas| Quase Tatiod Pesquisas x
Sempre | Vezes | Nunca 22- Os s pais ouvem as minhas opi- <
I- Os meus pais véem-me a fazer as pes- % nides sobre o ratamenta
quisas 23- Se nio temos a certeza do que fazer fa- .
2. Quando héd algum problema com a dia- lamos com o médice }(
betes telefonamos ao médico K 24- Os meus pais disculen guande tenho
3- A minha mie decide o que eu como X yue cumprir a dieta )(\
4- 0s meus pais compreendem o que sinio 25- A minha familiz faz as refeighes a)
sobre a diabetes ‘x horas certas x
5- Pego conselhos aos meus pais sobre a 26- Os meus pais parece que tem vergonha
diabetes X por cu ter diabetes )(
6- Os meus pais falam sobre a minha dia- 27 Os meus pais ouvem as minhas quei-
- _ . .
betes bl xas e preocupagdes por ter diabetes )(
7- Nés sabemos quando hd problemas com 28- Os meus pais fazem os meus lanches o
a minha diabetes x X
&- Os meus pais fazem coisas pela minha }( 29- Os meus pais preparam a insulina b
{diabetes que eu poderia fazer sozinho - -
e p - 30- Os meus pais fazem-me sentir bem por :
9- Os meus pais [éem coisas sobre diabetes >4 eu tratar da diabetes x
10- Os meus pais lembram-me para fazer ] 3= Os meus pais die-me a insulina
as pesquisas K A
— — 32- Fico com vergonha quando os meas
11~ Os meus pais encorajam-me a fazer X ais fal . .
v g o pais falam com outras pessoas sobre a x
ey - minha diabetes
12- Os meus pais compram doces para a - _
familia ')( 33- Quﬂn(m- safmos para almggar ou jan-
13- Os meus pais oferecem.me prendas 1.xr‘_e|.1 f:.\mlfm do menu os alimentos que X,
por tratar da diabetes K FOSOlCHmE
13- Em casa comenm coias que nao fazem 34- O}ITrab pessoas da familia comem
parte da minha dieta ><. doces i minha frente X
15- A diabetes faz os meus pais andarem )‘
nervosos 35- Sinto-me sozinho no que respeita a }
16- Os meus pais fazem-me as pesquisas =< diabetes X
36- O il 3
17- Quando ando com os valores altos du- . § Mmeus pals guercm q.ue OIS X
ranie virios dias, ndo fazemos nada, espe- x MESMAS LOISIS GUB OF OULIOS
ramos até & proxima consulla 37- Os meus pais acham que ainda nio
. e estou capaz, de fazer as
18- 54 telefonamos ao médico ou enfer- estoulcapazide d o d: pesquisas x
meira quando os meus diabetes estdo 38- Os meus pais estio sempre prontos a )(
mesmo muito mal ajudar-me no gue preciso sobre a diabetes
hl 29- Os meus pais estdo sempre a dizer-me L
para ter cuidado, como se estivesse doente X
ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR 75

; éé’smpre

Quase
Nunca

Vezes

Quase

| Sempre Nunca

40- Os meus pais lembram-me de twmar a
nsukina

X

41- 86 me preocupo com os resultados das
pesquisas guando comego 4 sentir-me mal

X

42- Os meus pais sabem de gue modo trato
da diabetes

43- Na minha familia hd alguém com
quen: posso conversar sobre a minha dia-
beies

44~ Os meus pais ficam zangados sc eu ndo
trato da diabetes

45- Se os resultados das pesquisas estio
muito allos nGs pesquisamos a acetona

x

46- A minha famflia fala (conversa) sobre
diabetes

47-0s meus pais tdm medo de me injectar
a insulina
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Anexo K - Escala DFBS (2) (Familia Costa)

ESCala COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCTAL FAMILIAR

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR
PARA ADOLESCENTES COM DIABETES

L& cada frase com aencan e ass

o que achas que & mais verdade,

la a resposta que melhor descreve o gue acon-
tece na ma familia. Nio hd respostas certas ou erradas, Se ndfio iveres 4 cereza, marca

73

Sempee

Quase
Mumza

Capss
Sempre

Alguimas

W Munca

1= O meus pais véem-me a fazer as pes-
itas

X

2- Quandao hi algum problema com a dia-
butes telefonamos ao nédico

A A minka mie decide 0 que eu coma

4= (s mews pais comprecndem o que sirto
sobre o diabeizs

5+ Pego conseihas a0% mews pais sobre 2
diabetes

X% X

6- D5 mews pais falam sobre 2 minks dia-
betes

7- Mk sabemos quanda hd problemas com
4 minha dighetes

H- O mias pais lasem coisas pela minha
diahetes que ¢u poderia fazer sozigho

9= (s mens pais [Eem coisas sobre diabetes

10- D% meus pais lembram-me para fazer
s pesuisis

1= Os meos pais encorajam-me & fazer
exercicio todos o5 dias

12- Os meus pais compram doces para a
familia

13- Os meus pais oferecem-me prendas
poe testar da dishetes

b

14- Em casa comenm ooisas qo¢ o lazem
pane da minha dieta

15+ A dishetes fax os meus pais andarem

nervosns

16- O mews pais fazem-me as pesquisas

17- Quands andos com os valores altos das
ranse viinios diss. niio feemes nada. espe-
ramos #é & prdxima consala

18- 84 telefonamos ao médice od enfei-
meirs quando o meus diabetes ko
mesma muito mal

P.ALMEIDA & M. G. PEREIRA

i .Si:_mprc_:

Quase
- Semipre

Algumas
[ Vezes

Quase

Nuneca

Nunca

19- Trato sozinho da diabetes

20- Qs meus pais estdo sempre com Cui-
dado para que eu ndo deixe de tomar insu-
lina

21- Os meus puis anotam os resultados das
pesquisas

22- Os meas pats ouvem as minhas opi-
nides sobre o ratamento

23- Se niio temos a cereza do que fazer (a-
lamos vom o médica

24- Os meus pais discwtem guando lenho
yue camprir a dieta

25. A minha familia faz as refeigdes a
horas certas

26- Os meus pais parece que lem vergonha
pur eu ter diabetes

27- Os meus piis ouvem as minhas quei-
xas e preccupacdes por ter diabetes

28- Os meus pais fazem os meus lanches

29- Os meus pais preparam a insulina

[ |%

30- Os meus pais fazem-me sentir bem par
eu tratar da diabetes

31- Os meus pais dio-me a insulina

32- Fico com vergonha guando os meus
pais falam com ouiras pessoas sobre a
minha disbetes

33- Quando saimos para almogar ou jan-
tar, ew escoiho do menu os alimentos que
pusst comer

34- Outras pessoas da familia comem
doces & minha freme

35- Sinto-me sozinho no que respeita a
diabetes

36- Os meus pais querem que eu faga as
Mesmas coisas gue 0s oulros

37- Os meus pais acham que ainda ndo
eston capaz de fuzer us pesquisas

38- Os meus pais estho sempre prontos a
ajudar-me no que preciso sobre a diabetes

30- (s meus pais estio sempre a dizer-me
P pre
para ter cnidade, como se estivesse doente

ESCALA COMPORTAMENTAL DE SUPORTE SOCIAL FAMILIAR 75
Sempre Quase. fAlgumas | Quase Nunca
P Sempre | Vezes | Nunca

40- Os meus pais lembram-me de wmar a
insitling

X

41- 86 me prevcupo com os resultados das
pesquisss quando comego a sentir-me mal

X

42- Os meus pais sabem de que modo trato
da diabetes

43- Na minha famflia hd alguém com
quem posso conversar sobre a minha dia-
betes

k- Os meus pais ficam zangados se en ndo
trato da diabetes

45- B¢ os resultados das pesquisas estio
muito &ltos nds pesquisamos a acetona

<46- A minha familia fala (conversa) sobre
diabetes

47-0s meus pais 12m medo de me
ainsulina
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Anexo L - Divulgagao do Projeto em Contexto de Seminario

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

"D UNIVERSIDADE DE EVORA

DECLARACAO

Declara-se que ANA CRISTINA MENDES BEJA colaborou como convidada na aula da
u.c. Saide Infantil e Pedidtrica, no ambito do Mestrado em Enfermagem, em associagdo,
da drea de especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, da Universidade
de Evora/Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, apresentando parte do seu
projeto de tese, subordinado ao tema “A Consulta de Diabetes na Infancia”, no dia 15 de

janeiro de 2026, com a duragdo de 2 horas.
Divisdo de Apoio Técnico-Administrativo, 13 de margo de 2026

A Regente da Unidade Curricular

\ G T

" Prof Doutora Maria Antonia Chora
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Anexo M - Seminario “CUIDADOS COM OS PES NA PESSOA COM DIABETES

’ UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAD JOAD DE DEUS

DECLARACAO

Declara-se que a Enfermeira Ana Cristina Beja, colaborou na Unidade Curricular
"Enfermagem Comunitaria", da Licenciatura em Enfermagem, com a realizacao
de um Seminario sobre "Cuidados aos Pés da Pessoa com Diabetes, na Consulta
de Enfermagem, nos Cuidados de Satde Primarios", no dia 7 de novembro de

2025, num total de 2h.

ESESID/UE, 10 de novembro de 2025.

A Diretora do Departamento

(Professora Doutora Maria Margarida da Palma Goes)

o
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Anexo N - Seminario “Diabetes na Infancia”

UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAQ JOAO DE DEUS

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Cristina Mendes Beja, lecionou um seminario
“Diabetes na Infincia” integrado na Unidade Curricular SAUDE
INFANTIL do Mestrado em Educagdo Pré-Escolar e Ensino do 1.2
Ciclo do Ensino Basico, da Universidade de Evora, no dia 7 de

janeiro de 2025, com uma duragao de 2 horas.

Pelo Diretor

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus

Professora Doutora Maria do Céu Maraues
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Anexo O - OPEN DAY “A OBESIDADE EM IDADE PEDIATRICA”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALENTEJO CENTRAL

’ \

'
YT

‘1‘1 .

CERTIFICADO

Ana Beja

participou como Oradora no Open Day Luta contra a Obesidade, com o
tema “A Obesidade em idade Pediatrica”, que decorreu dia 15 de
Outubro de 2025, no Edificio do Espirito Santo, organizado pela Nucleo
Enfermagem Médico Cirdrgica da ULS do Alentejo Central.
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Anexo P - CICLO DE WEBINARES

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
ANA CRISTINA MENDES BEJA

membro n° 35883 desta Ordem. participou no(a) “Ciclo de webinares “Futuro da
Enfermagem na drea da Salde Familiar™ - 2* Sessdo”. realizado no dia 29 de Abril de
2025, com duraglo total de 2 horas now)  Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Ponta Delgada, 29 de Abnil de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

T LSS

Pedro Soares

ASCENSIA

Ana Cristina Mendes Beja

Pé Diabético

Conteudos:
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA CRISTINA MENDES BEJA

membro n° 35883 desta Ordem, participou no(a) “Webinar - Sadde Mental da Infancia e
Adolescéncia”, realizado no dia 6 de Maio de 2025, com duragdo total de 2h30. no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 6 de Maio de 2025

O Bastonario

Jis Kpe Baaic

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
ANA CRISTINA MENDES BEJA

membro n° 35883 desta Ordem, participou nofa) ‘Webinar - Sadde Escolar:
Construindo futuros sauddvels®, realizado no(s) dia(s) no dia 20 de Maio de 2025, com
duragao total de 2h.note) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 20 de Maio de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dera Liva Rodha (Ya/nu;

Dora Franco
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Anexo Q - VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar

CINESF 79 a 81
VI CONGRESSO  MAIO2933

‘INTERNAFIOP{AL X
Dofomasen 4 Spusd Fardar, mememen,

Certificado

Certifica-se que
ANA CRISTINA MENDES BEJA
Esteve presente no

VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar,

v 4

CINESF 29 a3

VICONGRESSO  MAIOA%%
INTERNACIONAL ¥

«l‘;»{/e/;»?m 4 7«.4 .Il-u».fla.h/ umae.

L] -
Certificado
Certifica-se que
ANA CRISTINA MENDES BEJA
Esteve presente no Workshop

Controlo da doenca crénica e desafios para a familia
que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior

em formato online, que decorreu nos dias 29, 30 e 31 de Maio de Salde de Santa Maria, Porto.

de 2025 na Escola Superior de Satude de Santa Maria, Porto.

Marla Henriqueta Figueiredo

Presidente da Socedade Portuguesa de Enfermagern de Sadde Famibar

SPEBF - Soctasnis
Entomagem ce Sar s .o
\ h{'qw.‘%’g‘w

o0
Melooue o 115, 55

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagemn de SaGde Famibar

v

Cessagdo Tabagica: Interven¢do com a Familia
que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior

CINESF 27 & 3]
VICONGRESSO  MAI029%2
INTERNACIONAL ¥/,

vﬁ'/op«?ow # Guide 7 wfar, [ semes,

Certificado

Certifica-se que

ANA CRISTINA MENDES BEJA
Esteve presente no Workshop

de Salide de Santa Maria, Porto

Maria Henriqueta Figueiredo
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Anexo R - Sustentabilidade em Saude e Diabetes um Nome para Muitas Doencgas

CERTIFICADO
DE PRESENCA

O Programa Nacional para a Diabetes, da Diregao-
Geral da Saude, certifica que Ana Cristina Mendes
Beja esteve presente no evento “Sustentabilidade em
Saude: Estratégias para a Gestao Integrada da

Diabetes ", que decorreu no dia 12 de novembro de
2025, entre as 9hi5 e as 12h45, no Grande Auditorio
Joao Lobo Antunes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

Prof.# Doutora Sénia do Vale
onal para a Diabetes

REPUBLICA &2 D
PORTUGUESA

$R088 Yuom [z U M @] s iomn seonee

Diabetes - Um nome para muitas doencas
— Certificado de Participagao

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health =%
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 1) LEARNING HeALTH
1500-650 Lishoa

NOME
Ana Cristina Mendes Beja

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
11423144 C-681fc232a58d5
Evento

Diabetes - Um nome para muitas doencas
10-10-2025 09:00 — 10-10-2025 18:00 - Duracao: 7:30 horas

A Diabetes mellitus resulta de uma diversidade de mecanismos fisiopatol6gicos. A apresentacao
clinica e a abordagem terapéutica sao, por esse motivo, muito variados. A necessidade de uma
visao abrangente torna-se cada vez mais importante.

Objetivos

Com este evento pretende-se promover a:
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Anexo S — Padroes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Ana Cristina Mendes Beja natural de Evora nascida em 01/03/1978, com o N.” de
Identificagio Civil (CC/BI) 11423144 vilido até 30/08/2029, concluiuv com aproveitamento o curso de
Formacio Profissional de Padrées de QQualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados, em
25/03/2025, com a duragao de 15:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/QOutras Designagdes Horas Classificagio
{ (Bhimm) | .
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem | 700 | |
Qualidade em Saide | 3:00 | :
Construgio de Projectos de Melhoria Continua da Qualidade 500 | -

Lisboa, 22 de abnl de 2025

O(A) Responsivel pelof: aj ()rdcm dos Enfermeiros, Associagio Publica Profissional

(Assmatuen o scho b « ummnuz)

Certificado n.® 736/2025 de acordo com o modelo publicado na Portasia n.* 474,/2010
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