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Resumo:

Objetivo: mapear e descrever a producio cientifica sobre a funcionalidade familiar na promocdo do autocuidado
da pessoa com diabetes mellitus na atengdo primaria a saude. Método: scoping review seguindo a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute. Foi realizada a busca Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, PubMed e SCOPUS,
utilizando os descritores “diabetes mellitus”, “familia”, “atencdo primaria a satide”, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, sem recorte temporal, até o més de junho de 2022. Na selecdo, foi utilizado o programa Rayann.
Foi aplicada a andlise descritiva numérica e a construcdo tematica de categorias. Resultados: Considerou-se oito
artigos, das quais apenas um era brasileiro. O indice h dos estudos variou de 15 a 103 e o indice JCR variou de 0.15
a 0.79. A analise dos estudos formou trés categorias tematicas: Fatores promotores de autocuidado; Formagdo da
rede social de apoio como processo facilitador de enfrentamento/promogdo de autocuidado; e Fatores que dificultam
a promogdo para o autocuidado. Conclusdo: o vinculo entre familiares, pacientes e profissionais de satde
possibilita o desenvolvimento de atividades e aumenta a adesdo ao tratamento do diabetes mellitus.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Familia; Atencdo primaria a sadde.

Abstract:

Objective: to map and describe the scientific production on family functionality in promoting self-care for people
with diabetes mellitus in primary health care. Methods: scoping review following the methodology proposed by
the Joanna Briggs Institute. The search was carried out in the Virtual Health Library, Scielo, PubMed and SCOPUS,
using the descriptors “diabetes mellitus”, “family”, “primary health care”, in Portuguese, Spanish and English,
without a specific time frame, until June 2022. The Rayann program was used in the selection. Numerical
descriptive analysis and thematic construction of categories were applied. Results: Eight articles were considered,
of which only one was Brazilian. The h-index of the studies ranged from 15 to 103 and the JCR index ranged from
0.15 to 0.79. The analysis of the studies formed three thematic categories: Factors that stimulate self-care; Creation
of a social support network as a facilitating process in coping/promotion of self-care; and Hindering factors in self-
care promotion. Conclusion: the bond between family members, patients and health professionals enables the
development of activities and increases adherence to diabetes mellitus treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Family; Primary health care.

Resumen:

Objetivo: mapear y describir la produccion cientifica sobre la funcionalidad de la familia en la promociéon del
autocuidado de las personas con diabetes mellitus en la atencién primaria de salud. Método: scoping review
siguiendo la metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs. Se realizaron bisquedas en la Biblioteca Virtual
de Salud, Scielo, PubMed y SCOPUS, utilizando los descriptores “diabetes mellitus”, “familia”, “atencién primaria”,
en portugués, espafiol e inglés, sin marco temporal, hasta junio de 2022. Para la seleccion se utiliz6 el programa
Rayann. Se aplicé el andlisis descriptivo numérico y la construcciéon tematica de categorias. Resultados: Se
consideraron ocho articulos, de los cuales sdlo uno era brasilefio. El indice h de los estudios oscilé entre 15y 103
yelindice JCR entre 0,15 y 0,79. El andlisis de los estudios formo tres categorias tematicas: Factores que promueven
el autocuidado; Formacién de la red social de apoyo como proceso que facilita el afrontamiento/promocién del
autocuidado; y Factores que dificultan la promocion del autocuidado. Conclusion: el vinculo entre familiares,
pacientes y profesionales de la salud posibilita el desarrollo de actividades y aumenta la adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Familia; Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO
o decorrer dos anos, a estrutura familiar sofreu varias alteragdes e suas necessidades

variam de acordo com a época vivida, resultando em diferentes arranjos familiares

que sao influenciados pelo contexto socioeconémico e cultural, constituindo
diferentes modelos de familial. Ha diversidade na defini¢do e classificagdao de familia, uma delas
é: grupo de pessoas que possuem um vinculo por ligagdo sanguinea ou mesmo afetivo, trazendo
para o grupo crengas e culturas de outras gerages?3.

O conceito de familia aplicado neste estudo sera o de Wright e Leahey#8, que diz que
“familia é quem os seus membros dizem que sdo”, independente dos niveis de parentesco ou lagos
consanguineos, eles apenas se consideram familia: “Eu sinto que perten¢o”. Ja4 o conceito de
funcionalidade familiar refere-se ao modo como as pessoas se comportam e fazem com que
todos dentro dessa sociabilidade assimilem este comportamento. A familia é uma relacdo
pessoal e, portanto, tem uma identidade prépria, individual para cada umas®. Neste contexto,
varios modelos familiares foram surgindo, entre eles familias compostas apenas pelo genitor e
os filhos, familias compostas por duas maes ou dois pais, casais que escolhem nao ter filhos e
consideram seus animais de estimacdo como membros da familia, entre outros, tornando
necessario considerar a funcionalidade como promotora de autocuidado e adoecimento no caso
de doencas crdénicas como o diabetes mellitus®.

A funcionalidade familiar refere-se ao agrupamento de rela¢des interpessoais que
ocorrem em cada familia, o que lhes confere identidade prépria’. Assim cada modelo familiar
possui sua forma de agir e pensar. Diante disto, a funcionalidade familiar é descrita como o
modo como os individuos procedem diante de uma situac¢ao, seja por meio do companheirismo,
adaptac¢do da sua rotina frente a uma situacao de doenga crénica ou nado, que possa afetar
diretamente na qualidade de vida da familia8. O cuidar da familia e das pessoas que a compdem
acontecem ao longo dos ultimos séculos. No entanto, com a implementacdo de equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a equipe multiprofissional passou a ter um olhar ampliado
para esse grupo de pessoas, realizando agdes e intervencdes juntamente com as familias
ampliando esse cuidado além de um membro apenas®.

A Atencgdo Primaria a Satide (APS) no Brasil caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que engloba a promocdo e a prote¢do da saude, a
prevencio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da satde. E
desenvolvida por meio da execugdo de praticas gerenciais sanitarias e participativas, sob forma

de trabalho em equipe, voltadas a populacdes de territérios delimitados, onde essa equipe
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multiprofissional que compde a ESF assume a responsabilidade sanitaria, considerando as
peculiaridades existentes no territdrio em que essas pessoas vivem10.

O diabetes mellitus (DM) foi considerado para este estudo por ser uma doenca cronica e
ndo transmissivel de elevada incidéncia e prevaléncia, que tem impacto para o sistema de
saudell e para familias. Além do mais, o cuidado com a pessoa com o diabetes mellitus, demanda
acoes voltadas a prevencao da doenca e de possiveis complicacdes e agdes que potencializem o
autocuidado!?. No Brasil, o DM esta associado com ma alimentag¢do, aumento do nimero de
individuos acima do peso ideal e um estilo de vida sedentdrio, bem como um aumento da
sobrevida desses individuos, que também afeta esse indice de prevalénciall.

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), autocuidado é a habilidade dos individuos,
familias e comunidades para fomentar o bem-estar, prevenir enfermidades, preservar a saude
e enfrentar condi¢cdes de doenca e deficiéncia, independentemente da assisténcia de um
profissional de satide!3. Neste contexto, aimportancia de discutir esta questao é justificada, pois
a familia é um componente fundamental da rede social de apoio, que pode afetar os processos
de saude, adoecimento e cuidado de um familiar que apresente alguma comorbidadel4.

Este estudo se justifica pela importdncia crescente da funcionalidade familiar na
promocdo do autocuidado de individuos com diabetes mellitus, especialmente no contexto da
APS. Com a evolucdo dos arranjos familiares e suas diversas configuragdes influenciadas por
fatores socioecondmicos e culturais, torna-se crucial compreender como diferentes estruturas
familiares impactam a gestdo de doencgas cronicas. Diante da alta prevaléncia do DM e seu
impacto significativo no sistema de saude, explorar a funcionalidade familiar como um
determinante de sauide pode fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias
de intervencao eficazes, melhorando a qualidade de vida dos individuos acometidos por esta
condicao.

Assim, este estudo teve como objetivo mapear e descrever a producao cientifica sobre a
funcionalidade familiar na promo¢do do autocuidado da pessoa com diabetes mellitus na

atencdo primadria a saude.

METODO

Trata-se de uma scoping review seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI)1>. Além disso, atende as recomendag¢des da Preferred Reporting Items for
Systematicand Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)>. Esse tipo de

revisao caracteriza-se por sintetizar informacdes encontradas em pesquisas, mapeando as

3de 19 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Out/Dez 2024; 12(4):e7393



REFACS (online) Revisdo
publicacdes sobre a funcionalidade familiar na promog¢do do autocuidado da pessoa com DM na
APS.

A busca pelos artigos selecionados ocorreu entre os meses de maio a setembro de 2022.
Os critérios de selecao incluiram estudos com pessoas com diabetes mellitus com idade entre
18 e 70 anos com diabetes mellitus e suas familias, desenvolvida no contexto da APS. Os tipos
de estudos selecionados incluiram: revisdes sistematicas; dissertacdes; pesquisas de andlises
de subgrupos de contextos, conceitos e populacdes; bem como estudos experimentais,
controlados randomizados e nao randomizados; estudos observacionais, estudos de caso-
controle e estudos transversais, incluso estudos de caso e estudos qualitativos. Foram
considerados estudos incluindo séries de casos, relatos de casos, estudos transversais
descritivos, estudos qualitativos e estudos observacionais descritivos. Foram considerados os
seguintes critérios de exclusdo: protocolos de pesquisa, pesquisa de texto ndo completo de
leitura gratuita, e artigos de opinido.

A questdo de pesquisa foi formulada como "Quais sdo os fatores de protegdo e
manutengdo da saude familiar da pessoa com diabetes na atengdo na atengdo primaria?" e “0 que
hd de publicagdo cientifica escrita acerca de funcionamento familiar e autocuidado a pessoas
com diabetes na atengdo primaria a satude?”, construida a partir da sigla P (populagdo), C
(conceito) , C (contexto), na qual a populacao é composta por pacientes com idade entre 18 e
70 anos, com diabetes mellitus e sua familia, o conceito é a funcionalidade familiar e o contexto
sdo estudos encontrados nos servicos de atencao primaria a saude.

Esta estratégia se baseou em uma pesquisa inicial nas plataformas de busca Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), Scielo, PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina) e SCOPUS para
identificacao de artigos e plataformas, acessiveis via CAFe Access (Community Linked Academy),
que os seleciona por meio de palavras contidas no texto e incluidas no titulo8.

As palavras-chaves utilizadas foram adaptadas de acordo com o site de pesquisa
utilizado para a coleta dos dados. Os descritores “diabetes mellitus”, “familia”, “atencdo
primaria a sadde” citam a populacao de interesse. Foram selecionados estudos nos idiomas,
portugués, espanhol e inglés, sem recorte temporal, até o més de junho de 2022.

Para a sele¢do dos trabalhos foi utilizado o programa Rayann. A sele¢do dos documentos
aconteceu de forma cega por duas pesquisadoras que em consenso decidiram pela inclusdo dos
estudos que contemplam os critérios de inclusdo e exclusdo. E quanto a divida, uma terceira
pesquisadora definiu a inclusdo ou exclusdo dos mesmos. Para a andlise dos documentos foi
realizada a extracao de dados baseada na criagdo de um questionario no Google Forms, com os

seguintes critérios: nome do autor, titulo do estudo, objetivo da pesquisa, conceito de familia,
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conceito de funcionalidade familiar, conceito de autocuidado, a abordagem do estudo,
referencial tedrico ou marco teodrico usado, populacdo/participante, local do estudo, tipo de
amostra, numero total de participantes do estudo, técnica de coleta de dados, programa de
computador, tipo de analise, aspectos éticos, principais resultados, recomendacdes,
implicagdes para a pratica assistencial.

Apés a extracdo nos artigos selecionados, os dados foram organizados em quadros e
codificados para a construcao das categorias apresentadas nas fases de resultados e discussao.
O presente estudo tem uma analise descritiva numérica e tematica, apresentando um resumo
descritivo dos resultados encontrados ou mapeados, trazendo as caracteristicas da produgao e
como os resultados relacionavam-se com o objetivo e a questao de pesquisa. Esta pesquisa esta
fundamentada na Resolugdao n® 510/2016, que estabelece que estudos realizados com

literatura ja publicada ndo necessitam de aprovacao de comité de ética.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o caminho percorrido para a selecdo dos estudos desta Revisdo de
Escopo.Na busca inicial foi encontrado o total de 204 artigos, considerando-se elegiveis
08 artigos, sendo 04 deles em inglés, 03 em espanhol e 01 no idioma portugués. Predominaram
estudos desenvolvidos no México (03 artigos - 37,5%) seguido pelos desenvolvidos nos
Estados Unidos da América (EUA) (02 artigos - 25%) e, Brasil, Chile e Reino Unido (um artigo
cada -12,5%).

A sintese dos artigos incluidos na revisdao de escopo segundo titulo, pais, ano de
publicacdo, revista, objetivos, analise bibliométrica, e metodologia sdao apresentados nos
Quadros 1, 2 e 3, de acordo com as categorias tematicas. Na analise dos estudos, determinaram-
se trés categorias tematicas: 1) Fatores promotores de autocuidado; 2) Formagdo da rede social
de apoio como processo facilitador de enfrentamento/promogdo de autocuidado; e, 3) Fatores

que dificultam a promogdo para o autocuidado.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusao dos estudos, elaborado a partir da
recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Pelotas/RS, Brasil, 2022.
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Quadro 1. Descricdo dos estudos selecionados: Autores, ano, titulo do estudo, pais de desenvolvimento do estudo, revista publicada e objetivo.

Pelotas/RS, Brasil, 2023.

Autores/ano Titulo do estudo Pais Revista Objetivo
Stone, M. et Empowering patients with diabetes: a | Reino Family Explorar a experiéncia e as atitudes de pacientes de cuidados primarios
al. (2005)16 qualitative primary care study focusing on South | Unido Practice com diabetes que vivem em uma comunidade do Reino Unido com uma
Asians in Leicester, UK alta proporgio de pacientes do sul da Asia de origem indiana, com
referéncia particular ao empoderamento do paciente
Zanetti, M. L. | O cuidado a pessoa diabética: repercussdes na | Brasil Revista Compreender as repercussoes na familia da assisténcia oferecida apés
etal (2007)7 | familia Brasileira de | implementagdo de um programa educativo em diabetes
Enfermagem
Garcia- Family intervention to control type 2 diabetes: a | Chile Family Avaliar a eficacia de uma intervencdo orientada para a familia
Huidobro, D. controlled clinical trial Practice culturalmente sensivel, projetada para melhorar o controle metabdlico em
etal. (2011)18 pacientes de cuidados primarios com DM2 nio controlado
Katerndahl, Effects of family presence on the content and | Estados | Journal of | Determinar o efeito da presen¢a de um membro da familia no contetido e
D.etal dynamics of the clinical encounter among | Unidos | Evaluation In | na dindmica da visita de pacientes diabéticos em ambientes de Medicina
(2013)1° diabetic patients. Clinical de Familia
Practice
Kaltmann, S. Type 2 Diabetes and Depression - Patient, Family | Estados | The Diabetes | Envolver uma comunidade clinica de cuidados primarios local que atende
etal. (2015)2° | Member, and Primary Care Provider | Unidos | Educator a populacdo imigrante latina para obter sua opinido sobre o design e a
Perspectives on the Development of an implementagdo de uma proposta de interveng¢do comportamental
Integrated selfmanagement Intervention integrada que visara simultaneamente o autogerenciamento do DM2 e da
depressio neste alto risco populacio de pacientes
Garcia, M. 1. A. | Calidad en el control de la diabetes mellitus en | México | Atencién Identificar las perspectivas de la familia de los pacientes en la calidad del
etal. (2016)2! | unidades de atencidon primaria de México. Un Primaria control de la diabetes mellitus
estudio desde la perspectiva de la familia de los
pacientes
Mar-Garcia, ]. | Relaciéon entre automanejo y percepcion de | México | Enfermeria Analizar la relacién entre el automanejo y la percepcién de funcionalidad
etal. (2017)22 | funcionalidad familiar en personas con diabetes Universitaria | familiar en personas con diabetes tipo 2 que reciben atencién en los
mellitus tipo 2 centros de salud de la Jurisdiccién n. 2 de Tampico, Tamaulipas, México
Ramirez- Efecto del contexto, rutinas y funcionamiento en | México | Ciencia y | Explicar el efecto del contexto, rutinas y funcionamiento familiar en la
Girén, N. et al. | la salud de familias mexicanas con diabetes tipo Enfermeria salud de familias mexicanas donde un integrante padece Diabetes mellitus
(2020)23 2x1 - efeito do contexto, rotinas e funcionamento tipo 2 (DM2)
na sadde de familias mexicanas com diabetes
tipo 2
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No Quadro 2 é possivel identificar informacgdes sobre o autor, instituicao do primeiro
autor, pais de desenvolvimento do estudo, revista publicada, indice h e JCR. O indice h avalia o
impacto do pesquisar de forma individual, de acordo com o numero de trabalhos publicados e
citados por outros estudos24 O JCR (Journal Citation Indicator) diz respeito ao indice das
revistas de acordo com as suas publica¢des e contagem de citagdes?>. O indice h variou de 15 a

103 e o indice JCR variou de 0.15 a 0.79

Quadro 2. Estudos selecionados quanto ao fator de impacto, contendo informagdes sobre o
autor, instituicdo do primeiro autor, pais de desenvolvimento do estudo, revista publicada,

indice h e JCR, Pelotas/RS, Brasil, 2023.

Autor/ano Instituicdo do primeiro autor Revista Indice | JCR
h

Stone, M. et al.(2005)1¢ University of Leicester Family Practice 103 0.79
Zanetti, M. L. et al | Universidade de Sao Paulo Revista 24 0.28
(2007)17 Brasileira de Enfermagem
Garcia-Huidobro, D. et al. | Pontificia Universidad Catélica de | Family Practice 103 0.79
(2011)18 Chile
Katerndahl, D. et al. | University of Texas Health | Journal of Evaluation In 79 0.66
(2013)1° Science Center Clinical Practice
Kaltmann, S. et al. | Georgetown University Medical | The Diabetes Educator 0 0
(2015)20 Center
Garcia, M. I. A. et al. | Universidad Judrez Auténoma de | Atencién Primaria 40 0.28
(2016)%t Tabasco
Mar-Garcia, J]. et al. | Universidad  Auténoma de | Enfermeria Universitaria - -
(2017)22 Tamaulipas
Ramirez-Girén, N. et al. | Fundacién Universidad de las | Ciencia y Enfermeria 15 0.15
(2020)%3 Américas Puebla

Quanto ao fator de impacto, tem-se: Family Practice (0.79), Journal of Evaluation In
Clinical Practice (0.66), The Diabetes EDUCATOR (0) que compdem a area de Ciéncias da Saude.
As revistas Ciencia y Enfermeria (0.15) e Revista Brasileira de Enfermagem (0.28) sdo da area
da Enfermagem e a revista Atencién Primaria (0.28) da Saude Coletiva, porém uma revista,
Enfermeria Universitaria, ndo apresentava o fator de impacto.

Quanto aos idiomas das publica¢des sobre a tematica pesquisada, quatro estudos estao
publicados em espanhol16:21-23 trés em inglés18-20 e um em portugués!?, sendo que dois também
estdo disponiveis em inglés1617. Enquanto disciplina de conhecimento das revistas, os trés
estudos abrangem a area da Enfermagem17.22.23,

No Quadro 3, se observam as caracteristicas metodologicas dos estudos. Quatro tiveram
uma abordagem qualitatival617.20.21 e quatro abordagem quantitatival81922.23 Como referencial
tedrico utilizado, quatro estudos ndo mencionam o uso do referencial1620-22, Como técnicas de

coleta de dados, sete utilizaram entrevistas16-26.24 e um utilizou o questionario?2. Quanto ao tipo
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de entrevista, observou-se que a semiestruturada foi a mais frequente, presente em seis
estudos16-18.20,21

Os participantes pesquisados correspondem a pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em
sete estudos16:18-20.2223 sendo um estudo composto por familiares21. OQutro aspecto identificado
nesta pesquisa foi a escassez da utilizacao de programas para o gerenciamento e organizagdo
dos dados, sendo evidenciado em quatro estudos. Ainda, quanto ao tipo de analise de dados,
dois utilizaram a andlise tematical®17, um utilizou a analise estatistica de variancial8, um usou
a andlise estatistica descritiva22, um utilizou andlise de poder2# e trés ndo apresentaram o tipo

de analise19-21,
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Quadro 3. Metodologia dos estudos selecionados. Pelotas/RS, Brasil, 2023.

Revisio

Autores Abordagem Referencial ou Participantes Local Tipo de Técnica de producio Programa Tipo de
do estudo marco teérico do amostra de dados analise
estudo
Stone, M. et Qualitativa - Sul-asiaticos e brancos comDM Reino - Entrevista o Tematica
al.(2005)1e tipo 2 Unido semiestruturada
Zanetti, M. L. Qualitativa Teoria dos sistemas Familiares de pacientes com Brasil Amostra por Entrevista o Tematica
etal (2007)7 DM tipo 2 conveniéncia semiestruturada
Garcia- Quantitativa Innovative Care for 243 pacientes com DM tipo Chile Amostra Entrevista SPSS Estatistica
Huidobro, D. Chronic Conditions 2 entre 18 e 70 anos, com aleatoria semiestruturadas
etal. (2011)18 Framework HbA1lc 27% nos ultimos 3
meses, que residiam com
pelo menos um familiar >15
anos
Katerndahl, D. | Quantitativa | Teorias da informacdo Pacientes com DM 2 que Estados Amostra Entrevista ORBDE _
etal. (2013)%° e do caos frequentavam a clinica de Unidos aleatéria
atencdo primdria
Kaltmann, S. Qualitativa - Pacientes com DM tipo Estados - Entrevista NVivo _
etal. (2015)20 2 etriagem positiva para Unidos semiestruturada
depressao
Garcia, M. I. A. Qualitativa - Familiares de pacientes com México Amostra nido Entrevista o o
etal. (2016)2! diabetes mellitus tipo 2 probabilistica semiestruturada
Mar-Garcia, J. | Quantitativa Los instrumentos Pacientes com DM tipo 2 México Amostra nao Questionario los SPSS Estatistica
etal. (2017)22 Partners in Health com mais de 18 anos um probabilistica instrumentos descritiva
Scale y APGAR diagnoéstico prévio por conveniéncia Partners in Health
familiar. Sao de superior a Scale y APGAR
funcionalidade 3 meses. familiar
Ramirez- Quantitativa Modelo de Salud Diades familiares (pacientes México Amostra por Entrevista _ Andlise de
Girén, N. et al. Familiar com DM tipo 2 e cuidador conveniéncia Questionario poder
(2020)% familiar) Escalas de Escalade
Rutinas Familiares en
Salud (TFHR)
instrumento
Funcionamiento
Familiar, Salud Familiar
y Soporte Social
(FAFHES)
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Os resultados e principais conclusdes estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4. Estudos quanto aos resultados e principais conclusdes. Pelotas/RS, Brasil, 2023.

qualitative primary care
study focusing on South
Asians in Leicester, UK.
Reino Unido (2005)6

relagdo a capacitagio através do
conhecimento mas também a baixa
motivacdo para tornar-se parceiros na
gestdo do diabetes.

Titulo/Pais/Ano Resultados Principais conclusoes
Empowering patients | A elevada consideracdo pela educacdo | Iniciativas educativas que visam
with diabetes: a | estava associada a atitude positiva em | promover a autogestio em doencas

cronicas como o diabetes precisam
ser concebidas com consciéncia da
complexidade das questdes sociais e
culturais, as experiéncias e as
atitudes das comunidades-alvo

O cuidado a pessoa | Os resultados apontam que o programa | O apoio do nucleo familiar §é
diabética: repercussdes | educativo repercutiu favoravelmente na | fundamental na adesao ao
na familia. Brasil | familia, ampliando seu repertério de | tratamento.

(2007)17 conhecimentos sobre o tratamento.

Family intervention to
control type 2 diabetes: a
controlled clinical trial.
Chile (2011)18

A intervencao foi totalmente administrada
a apenas 34% dos pacientes na clinica de
intervencdo. A reduc¢do na HbAlc desde o
inficio até 12 meses ndo foi
significativamente diferente entre as
clinicas. Durante o segundo periodo de 6
meses, quando a intervencdo foi mais
intensiva, os pacientes na clinica de
intervencao melhoraram
significativamente a sua HbAlc (p <0,001)
em comparac¢do com os pacientes controle.

Uma intervencdo familiar para o
controle do DM2 foi associada a uma
reducdo significativa na HbAlc
quando a intervencao foi fornecida

Effects of family presence
on the content and
dynamics of the clinical
encounter among
diabetic patients. Estados
Unidos (2013)1°

Quando os familiares estavam presentes,
foram observadas sequéncias de 90
segundos de servigos preventivos e
avaliacdo/feedback, enquanto ocorriam 90
segundos de discussdao sobre exercicios
quando eles estavam ausentes. As visitas
sem familiares tendiam a incluir mais
conversas, discussdes sobre adesdo e
aconselhamento nutricional, enquanto
aquelas com familiares inclufam mais
perguntas dos pacientes e
avaliacdo/feedback. Por fim, observou-se a
sequéncia de histéria-planejamento-para-
avaliacdo quando a familia estava ausente,
mas avaliacido-para-planejamento-para-
histérico quando a familia estava presente.

A presenca de um membro da familia
foi associada ao aumento da
linearidade e aos padrodes recorrentes
que se concentraram mais na
avaliacdo/feedback, nos servicos
preventivos e nas perguntas dos
pacientes, e menos na conversa, no
exercicio, na adesao e na nutricao nos
encontros com diabéticos.

Type 2 Diabetes and
Depression - Patient,
Family Member, and
Primary Care Provider
Perspectives on the
Development of an
Integrated

selfmanagement
Intervention.

Unidos (2015)20

Estados

Os desafios comumente relatados no
manejo do diabetes incluiram a luta com
uma alimentacdo saudavel e a troca de
informagdes ap6s o diagnéstico. 0 DM2 e a
depressdo foram vistos como inter-
relacionados e descritos por muitos como
tendo uma relagdo ciclica. Os informantes-
chave e os participantes dos grupos focais
apoiaram uniformemente a intervengao
proposta e recomendaram o envolvimento
dos membros da familia.

Os resultados deste estudo apoiam a
necessidade e aceitabilidade de
intervencoes comportamentais
individualizadas que visam o DM2 e a
depressio simultaneamente.

Calidad en el control de la
diabetes mellitus en
unidades de atencion
primaria en México. Un
estudio desde la
perspectiva de las

Dois familiares apresentam posicdo
altamente critica em relagdo ao paciente.
Alguns parecem justificados e outros
possuem conhecimentos culturais,
histéricos e, até certo ponto,
desconcertantes. Foi pronunciado com
respeito aos cuidados de saide e no

As perspectivas dos familiares
revelam o que vocé sente pelo

diabetes mellitus. E importante
observar o contetido de suas
expressdes carregadas de

desconhecimento sobre a doenga e a
falta de apoio. Seus discursos contém
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familias de los pacientes.
México 201621

contexto em que os pacientes e familiares
desejam, em ambos os casos também com
criticas expressas.

criticas, mitos, crencas falsas e
temores de serem portadores futuros
do padecimento. O paciente é
compadecido, mas resistem a cuidar
dele e ndo desejam para ele uma vida
com diabetes. A familia é a rede de
apoio mais proxima do paciente e um
recurso inestimavel para os servigos
de saude

Relacion entre
autocuidado y
percepcion de

funcionalidad familiar en
personas con diabetes
mellitus tipo 2

201722

Os resultados mostram uma correlacdo
significativa entre o APGAR familiar total e
o Indice de Auto manejo.

Com base nos resultados conclui-se
que a relagdo entre auto manejo e
percep¢do de funcionalidade familiar
deve ser explorada com maior
detalhe, ja que poderia ser um
elemento de grande importancia no
desenho de estratégias de combate ao
diabetes, ndo exclusivamente desde a
labor da enfermagem, mas também
em colaboracdo com a equipe
multidisciplinar de saude.

Efecto del contexto,
rutinas y funcionamiento
en la salud de familias
mexicanas con diabetes
tipo 2 x1 - efeito do
contexto, rotinas e
funcionamento na saude
de familias mexicanas
com diabetes tipo 2
México (2020)323

Predominaram as mulheres (64,2%), de
47,5 (#11,5) anos, com escolaridade de 7,2
anos (* 4,4), as pessoas diagnosticadas ha
11,5 anos (+ 8,4), com tratamento ha 9,2
anos (* 8,6). Foram encontradas inter-
relagdes significativas entre as varidveis do
contexto (idade, anos de
estudo, tempo de diagndstico e
de tratamento), rotinas e funcionamento
com a saude familiar (todas entre p<
0,0001 e p < 0,005). O funcionamento
explicou 0 39,1% e as rotinas o 18,8% da
varidncia da sadde familiar (R? ajustada =
0,391; F (1,118) = 77,4 p < 0,0001; R2
ajustada = 0,188; F (1,118) = 28,6 p
0,0001). O funcionamento explicou
variancia das rotinas em 19,3% (R?
0,193; F (1,118) = 28,1 p <0,0001).

I o IA

A saude familiar esta
significativamente relacionada ao
contexto, rotinas e funcionamento
das diades familiares que vivem com
diabetes tipo 2; além disso, a satde
familiar estd significativamente
influenciada por rotinas e
funcionamento familiar.

DISCUSSAO

Os estudos apresentados examinam a relacdo entre o apoio familiar e o manejo do

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), destacando a importancia das intervencoes educativas e do

contexto familiar. Observa-se que a educacdo tem um papel significativo na capacitacao dos

pacientes, embora a motivacdo para a autogestdo possa ser baixa. No Brasil, a inclusdo da

familia no programa educativo ampliou o conhecimento sobre o tratamento, enquanto no Chile

intervencgdes familiares intensivas resultaram em melhorias significativas na HbAlc.

Nos Estados Unidos, a presenca de familiares nas consultas impactou a dinamica clinica,

favorecendo avaliagdes e feedbacks mais estruturados. Estudos também indicam a necessidade

de abordagens integradas para DM2 e depressao, e destacam a criticidade das percepgodes

familiares sobre o manejo da doen¢a no México. Em suma, os resultados sugerem que o apoio
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familiar é essencial para a gestao eficaz do DM2, recomendando o desenvolvimento de
estratégias de saide que considerem as dindmicas familiares e culturais.

Dos estudos levantados trés categorias foram construidas: Fatores promotores de
autocuidado; Formagdo de rede de apoio como processo facilitador de enfrentamento e promogdo

de autocuidado; Fatores que dificultam a promogdo para o autocuidado.

Fatores promotores de autocuidado

Foram identificados como fatores promotores do autocuidado as mudangas no estilo de
vida, adesdo ao tratamento fornecido e envolvimento da familia nas atividades diarias ou
mesmo no incentivo e modificagdo do comportamento familiart617. Além disso, compartilhar
informagdes dos proprios pacientes com seus familiares permite que eles obtenham
conhecimento sobre sua propria condi¢do e envolva a familias no autocuidado com o diabetes
mellitus?’.

O envolvimento dos pacientes e seus familiares no processo de tomada de decisdes e
acoes como mudancga no estilo de vida foram citadas em estudos como importantes para o
processo de autocuidadol617.19, A adesdo ao tratamento e o planejamento do mesmo sao
apresentados como fatores que influenciam o cuidado e atitudes do paciente com diabetes apos
o diagndsticol?21. Desta forma a educacdo dos familiares e das pessoas com diabetes a respeito
de comportamentos e cuidados que devem ser observados para evitar as complicagdes também
foram fatores citados nos estudos1621 como fatores promotores de autocuidado.

A reeducacdo alimentar foi considerada um fator marcante na vida das pessoas com
diabetes e seus familiares1617. Esta dimensdo foi considerada marcante pois os habitos
alimentares adotados por estas pessoas estdo inseridos no seu cotidianol926. Entretanto,
evidencias demonstram que familiares que se envolvem no preparo da alimentacao, acabam
modificando seus préprios habitos alimentares para acompanhar o familiar com diabetes,
apoiando e criando habitos saudaveis de alimentagcdao?0. Em alguns casos a alimentacdo foi
apontada como dificuldade relativa a condi¢do financeira desfavoravel e também pela
dependéncia de outros familiares para o preparo das refeigdoes?1.

A forma como é descrita a funcionalidade familiar e a maneira como os integrantes da
familia agem e demonstram interesse pela condi¢cdo cronica da pessoa com diabetes auxilia no
controle da doengal”18, Qutra dimensao que necessita do envolvimento dos familiares e
depende do funcionamento da familia é o cuidado com as medicac¢des, observacdo de possiveis
casos de descompensacado do diabetes, além do manejo dos sinais e sintomas?22.24,

Neste contexto, inserir os familiares nas intervencdes e orientd-los a respeito da

utilizacao das medicagdes, evidencia um fator importante para as pessoas com diabetes, visto
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que mediante estas praticas os integrantes da familia conseguem auxiliar no controle da
doencal8-20, Os familiares podem, ainda, influenciar de forma positiva na construcao de habitos
saudaveis para a promoc¢ao do autocuidado?1.23, Essas praticas corroboram com outro estudo??,
que relata que quando a familia constitui uma fonte de apoio para os pacientes, a adesdo ao
tratamento medicamentoso e a insercao de praticas saudaveis no cotidiano é mais eficaz.

Os cuidadores familiares ou cuidadores constituem um recurso essencial para os
profissionais de saude, pois possibilitam promover o autocuidado de pessoas com diabetes
mellitus, e é por meio deles que os pacientes conseguem modificar a sua rotina e controlar a
doenca. Por tanto, necessitam ser incluidos nas praticas, intervencdes e educacdo em saude2027,

A funcionalidade familiar foi significativamente relevante para pacientes com diabetes,
aumentando a efetividade do apoio emocional e informacional?’. E importante ressaltar que
para que o apoio da familia seja funcional, é necessario incluir a familia no processo de cuidado

do paciente, uma vez que a familia é que faz parte da vida do individuo.

Formagdo de rede de apoio como processo facilitador de enfrentamento e promogdo de
autocuidado

A promoc¢ao do autocuidado ocorre principalmente mediante a formac¢do de uma rede
social de apoio, formada por familiares desses individuos. E por meio desta rede de apoio, que
as pessoas recebem suporte emocional e troca de experiéncias e conhecimentos1617.20, Desta
forma, quanto mais apoio a pessoa com diabetes mellitus recebe, mais efetivo sera o seu
autocuidado?2.

O suporte emocional e o suporte informacional gerados pela func¢ao familiar sdo
destacados como essenciais para a promoc¢do da autogestdo em individuos com diabetes7.20. O
apoio emocional é um dos meios de enfrentamento da doenc¢a no diagnostico e na vida
cotidianal.

No entanto, esse tipo de apoio é compreendido de distintas maneiras dependendo da
cultura do individuo. Os sul-asiaticos entendem que o apoio emocional é complementado por
meio do apoio espiritual oferecido pela religido e tradigdes!®, assim como outros descrevem
que o apoio emocional pode ser oferecido por meio de grupos de pares (pessoas com diabetes)
mediante a troca de experiéncias?0. Esta rede social de apoio pode ser formada por familiares
como conjuges, filhos, irmdos ou outras pessoas que residam na mesa casa, como também
profissionais que residam no mesmo territériol”.

Uma das maneiras de promover o autocuidado por meio da funcionalidade familiar € a

disseminacdo do conhecimento sobre a doengal®l’. Este conhecimento potencializa a
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compreensao dos pacientes e familiares sobre o diabetes mellitus auxiliando-os desde o
diagnostico até acdes de controle da doenca aumentando a autonomia do individuo?”.

E fundamental que as pessoas com diabetes tenham uma rede social de apoio que
ofereca apoio emocional por meio de incentivos e motiva¢do dos familiares, além de apoio
informacional a partir dos profissionais de saude, bem como desenvolvimento de atividades

que promovam e estimulem o autocuidado16.17.20.22,

Fatores que dificultam a promogdo para o autocuidado

Fatores como crengas!®1l7 e falta de informacdo sobre diabetes e tratamento entre os
diabéticos podem tornar-se barreiras para o autocuidado?0. A falta de informacao, letramento
em sadde e condi¢bes financeiras dificultam a promog¢do do autocuidado, por exemplo,
impedindo que a pessoa com diabetes mellitus utilize o transporte para chegar as consultas ou
grupos de apoio, bem como manter uma alimentagcdo adequadaZ20:21,

Outro fator que dificulta a promocdo do autocuidado € a falta de compreensao e apoio
da familia, o que a induz a nao interferir nos habitos e rotinas. Este fato se justifica pela
dificuldade de didlogo com um familiar com diabetes mellitus devido a teimosia, que resulta em
uma alimentac¢do inadequada, além de ndo tomar a medicagdo em horarios prescritos?23.

No que se refere as medicagoes, existe uma dificuldade da pessoa com diabetes mellitus
quanto ao uso dos medicamentos no horario correto, o que pode ser explicado pela necessidade
de mudancas nos seus habitos e rotinas, além do fato de alguns pacientes dependerem dos seus
familiares para o controle das medicagdes!’. As interagdes entre a pessoa com diabetes mellitus
e seus familiares, bem como os profissionais de satide, podem influenciar significativamente na
eficacia do gerenciamento da medicagdo, envolvendo-o no nucleo familiar durante o cuidado e
auxiliar no autocuidado?s.

A alimentac¢do em familia é direcionada pela cultura, podendo ser considerada um dos
fatores que dificultam a promoc¢do do autocuidado, o que pode ser explicado pela necessidade
de mudanca nos héabitos alimentares!617. Na India, por exemplo, pessoas com diabetes mellitus
ndo conseguem seguir uma alimentacdo adequada quando realizam visitas aos seus
familiareslé. A cultura latina é outro exemplo, onde alimentos ricos em carboidratos e frituras
é parte dos costumes culindrios, e as familias consomem uma menor quantidade de verduras e
legumes?20. Entretanto, a cultura pode ser um fator de auxilio para os profissionais de saude no
processo de cuidado a pessoa com diabetes, pois quando o tratamento é ofertado de forma
integral, abrangendo costumes e familiares no processo de saude-doenca, pode influenciar

positivamente na adesdo ao tratamento e aceitacdo da sua condi¢do de saude?2°.
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Os estudos, portanto, fornecem elementos que descrevem a importancia da
funcionalidade familiar em diferentes culturas, pois os membros da familia fazem parte de uma
rede de apoio para a pessoa com diabetes mellitus, juntamente com profissionais de saude. Os
profissionais de saude, como enfermeiros, fornecem informagdes e varias formas de apoio
(informacional, emocional, instrumental, afetivo, interacdo social positiva) para que as pessoas

possam potencializar o cuidado e autocuidado?.

CONCLUSAO

Os estudos encontrados apresentam fatores promotores para o autocuidado, bem como
a formacdo da rede social de apoio familiar como recurso facilitador para o enfrentamento e
promocgao do autocuidado, assim como os fatores que dificultam a promog¢ao do autocuidado
considerando a funcionalidade familiar das pessoas com diabetes mellitus.

O conceito de funcionalidade familiar apareceu em dois estudos, ainda que os estudos
ndo apresentassem os conceitos de familia e cuidado. Alguns também ndo demostraram
informacdes completas sobre o método utilizado para o desenvolvimento do estudo. E
importante salientar que a quantidade de estudos encontrados foi infima e a escassez de
estudos no idioma portugués foi evidenciada, pois a maioria encontrava-se em inglés e
espanhol. Estes achados mostram a necessidade de novos estudos sobre o tema com o
aprofundamento da relagdo da funcionalidade familiar e autocuidado.

Embora tenha-se tentado desenvolver uma estratégia de busca abrangente, é possivel
que alguns estudos tenham sido perdidos, como documentos governamentais ou anais de
eventos cientificos, ndo foram investigados e poderiam ter fornecido algumas informacgdes
adicionais relevantes.

Conclui-se que o desenvolvimento do estudo acerca da funcionalidade familiar na
promocao do autocuidado de pacientes com diabetes mellitus na aten¢do primaria é de suma
importancia para as praticas dos profissionais de saude, principalmente para os enfermeiros
que lidam diretamente com familias, pois é através delas que podem ser desenvolvidas
intervencoes que auxiliem a pessoa com diabetes mellitus no processo de autocuidado para o

controle de complicagdes.
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