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RESUMO 

Introdução: Este relatório encontra-se dividido em dois capítulos centrais. O primeiro 

capítulo foca-se no desenvolvimento de competências na Enfermagem Especializada em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, nas suas diversas vertentes, desde as 

competências comuns a todos os Especialistas, às de Mestre nas especificidades da 

referida especialização. No segundo capítulo, reconhece-se o papel do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP) na promoção da transição de 

cuidados de pais para filhos na Diabetes Mellitus, para um melhor controlo da doença, 

promovendo a qualidade de vida e transições saudáveis, na maximização da autonomia 

dos adolescentes. 

Objetivos: Demonstrar o desenvolvimento de capacidades crítico reflexivas 

relativamente ao processo de aquisição de competências do EESIP nas experiências nos 

diversos contextos de estágio e identificar o que a produção científica refere acerca das 

intervenções de enfermagem promotoras de parentalidade na gestão do regime 

terapêutico e coping em pais de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1.  

Metodologia: No primeiro capítulo foi utilizada uma metodologia critico reflexiva nas 

competências do EESIP. No segundo capítulo, realizou-se uma revisão integrativa da 

literatura nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e MedicLatina, em artigos publicados 

entre 2018 e 2022, com critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. 

Resultados: Na reflexão crítica realizada acerca das diversas competências 

desenvolvidas, constatou-se a necessidade da análise recursiva das experiências e 

tomadas de decisão na procura de conhecimentos científicos, constantemente baseadas no 

pensamento crítico. Da revisão efetuada, dos 396 artigos selecionaram-se 17 que 

permitiram reconhecer intervenções na promoção da parentalidade no suporte aos 

autocuidados nos adolescentes com Diabetes Mellitus na Identificação de fatores 

dificultadores, na Capacitação nas estratégias e na Supervisão. 

Conclusão: O processo de desenvolvimento de competências evidenciou-se pelo caráter 

desafiante resultante de experiências singulares e complexas. O processo de adaptação à 

Diabetes Mellitus tipo 1 interfere na dinâmica familiar, em que o EESIP constitui um 

aliado, intervindo no sentido de auxiliar a ultrapassar as dificuldades, capacitando e 

articulando a necessidade de supervisão dos pais e a autonomia dos adolescentes nos seus 

autocuidados inerentes ao processo de transição.  

Palavras-chave: Parentalidade; Adolescentes; Gestão terapêutica; Coping; Diabetes 

Mellitus tipo1; Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica 



ABSTRACT 

 

Introduction: This report is divided into two central chapters. The first chapter focuses 

on the development of skills in Nursing Specialized in Child and Pediatric Health 

Nursing, in its various aspects, from skills common to all Specialists, up to Masters in the 

specificities of said specialization. In the second chapter, we recognize the role of the 

Nurse Specialist in Child and Pediatric Health (EESIP) in promoting the transition of care 

from parents to children in Diabetes Mellitus, for better control of the disease, promoting 

quality of life and a healthy transition, in maximizing adolescent autonomy. 

Objectives: Demonstrate the development of critical reflective capabilities regarding the 

process of acquiring EESIP skills in experiences in different internship contexts and 

identify what scientific production says about nursing interventions that promote 

parenting in managing the therapeutic regime and coping in parents of adolescents with 

type 1 Diabetes Mellitus. 

Methodology: In the first chapter, a critical reflective methodology was used in the 

EESIP competencies. In the second chapter, an integrative literature review was carried 

out in the CINAHL, MEDLINE, and MedicLatina databases, in articles published 

between 2018 and 2022, with previously defined inclusion and exclusion criteria. 

Results: In the critical reflection carried out on the various skills developed, the need for 

recursive analysis of experiences and decision-making in the search for scientific 

knowledge, constantly based on critical thinking, was noted. From the review carried out, 

of the 396 articles, 17 were selected that allowed recognizing interventions to promote 

parenting in support of self-care in adolescents with Diabetes Mellitus Identification of 

hindering factors, in Training in strategies, and in Supervision. 

Conclusion: The skills development process was evidenced by the challenging nature 

resulting from unique and complex experiences. The process of adapting to type 1 

Diabetes Mellitus interferes with family dynamics, in which EESIP constitutes an ally, 

intervening to help overcome difficulties, training and articulating the need for parental 

supervision and the autonomy of adolescents in their inherent self-care to the transition 

process. 

Keywords:Parenting; Adolescent; Management of the therapeutic regimen; Coping; 

Diabetes Mellitus type 1; Pediatric nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da Unidade Curricular “Módulo IV: Relatório”, inserida no Curso de 

Mestrado de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde de 

Santa Maria foi proposta a elaboração deste relatório, que se intitula: “Desenvolvimento 

de competências de Enfermeira Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica: Promoção 

da parentalidade no suporte aos autocuidados em adolescentes com Diabetes Mellitus 

tipo 1”. 

Este relatório tem como objetivos demonstrar o desenvolvimento de capacidades 

crítico reflexivas referente a todo o processo de aquisição de competências do ESIP nos 

diferentes contextos clínicos e pretende-se realizar um Revisão Integrativa da Literatura 

relativamente à parentalidade na gestão terapêutica e coping em pais de adolescentes 

com DM1, que consiga dar resposta às necessidades identificadas a partir da questão de 

investigação: “Quais as intervenções de enfermagem promotoras de parentalidade na 

gestão do regime terapêutico e coping em pais de adolescentes com DM1?”. O interesse 

nesta temática, surgiu durante a prática clínica, após observar as inquietações e as 

preocupações dos pais sobre a doença e da dificuldade percebida dos adolescentes no 

processo de gestão da DM1, muitas vezes dificultada pelos sentimentos dos pais. 

Perante isto, surgiu a necessidade de compreender quais as implicações na saúde dos 

adolescentes e de que modo o EESIP, pode intervir para auxiliar no processo de gestão e 

transição de cuidados.  

A DM1 é uma doença complexa, exigindo especial atenção pois, após o 

diagnóstico, é exigido aos pais lidar com a transição de cuidadores dos seus filhos com 

doença crónica exigindo uma resposta imediata e adaptativa, promotora de estabilidade 

e bem-estar para todos os elementos da família (Sousa et al. 2022). O diagnóstico de 

DM1, tem implicações importantes na rotina do adolescente, fazendo com que o período 

da adolescência seja ainda mais conturbado, exigindo uma maturidade e 

responsabilidade adicionais no que respeita ao autocuidado e às limitações impostas 

pela doença (Zanatta et al. 2020). 

A escuta ativa, o acolhimento e as orientações dos profissionais de saúde durante 

todo o processo de cuidar tanto do adolescente como da sua família, constituem 

importantes contributos perante sentimentos de ansiedade e depressão (Baumgratz et al. 

2021). Com este trabalho pretende-se compreender quais as implicações da DM1 no dia 
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a dia dos adolescentes e das suas famílias e sustentar as intervenções de enfermagem 

que promovam a parentalidade no sentido de favorecer a gestão da doença e de 

promover uma boa transição de cuidados, potenciando o autocuidado e a autogestão por 

parte dos adolescentes.  

Este relatório é constituído por uma análise critico reflexiva das intervenções 

desenvolvidas em contexto de prática clínica fundamentada em evidência científica, em 

seguida, será justificada a temática e apresentada a metodologia utilizada, os resultados 

e a discussão. Para finalizar, será apresentada uma proposta de intervenção, conclusão e 

referências bibliográficas que sustentaram todo o trabalho. De referir que a elaboração 

do trabalho teve por fase as orientações da Escola Superior de Saúde de Santa Maria 

(ESSSM) e as diretrizes para a realização das citações em texto e referências 

bibliográficas de acordo com a 7ª edição das normas da APA (American Phychological 

Association). 
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1. PROCESSO DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA EM SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 

A Enfermagem, como ciência, encontra-se em constante evolução e 

aperfeiçoamento. A evolução do conhecimento em Enfermagem permite que os 

profissionais se tornem mais aptos para intervir no processo de saúde-doença de uma 

maneira mais competente, humanizada, ética e eficaz (Pagliuca & Vale, 2010). 

O enfermeiro deve aprimorar os seus conhecimentos e habilidades, no sentido de 

ser capaz de atuar efetivamente, atendendo às necessidades de saúde, atuando em todos 

os contextos de vida da pessoa de acordo com todos os níveis de prevenção. De acordo 

com o Art.º 8 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015), o Enfermeiro Especialista 

apresenta “competências científicas, técnicas e humanas” que permitem “prestar 

cuidados de enfermagem especializados” e para a qual este se encontra habilitado, para 

além da prestação de cuidados gerais. Neste sentido, segundo o Art.º4do Regulamento 

das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, este deve ser capaz de 

desenvolver competências no “Domínio da Responsabilidade Profissional Ética e 

Legal”, no “Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade”, no “Domínio da Gestão dos 

Cuidados” e no “Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais".   

Tendo em conta o Domínio da Responsabilidade Profissional Ética e Legal, 

segundo o Código Deontológico, artigo 99º, as “intervenções de Enfermagem são 

realizadas com a preocupação de defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e 

do enfermeiro”. Além disso, e de acordo com o Anexo I do Regulamento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro Especialista deve 

“demonstrar um exercício seguro, profissional e ético das suas competências, 

recorrendo a habilidades de tomada de decisão ética e deontológica” de acordo com a 

sua área de especialidade. 

No que respeita à relação profissional, é necessário que se elevem os princípios 

universais como a igualdade, a liberdade, a verdade, a justiça, o altruísmo, a 

solidariedade, a competência profissional e o aperfeiçoamento profissional (Estatuto da 

Ordem dos Enfermeiros, 2015, Art.º 99).  

No decorrer dos estágios, confrontou-se com algumas questões que exigiram 

uma reflexão centrada nos aspetos éticos e legais, promovendo uma assertiva tomada de 

decisão com vista à resposta adequada às necessidades apresentadas. O trabalho 

desenvolvido com crianças e suas famílias possibilitou o contacto com questões tão 
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importantes como a carência de recursos habitacionais, os maus-tratos infantis e a 

gravidez na adolescência. Assim, tendo em conta os recursos disponíveis, procurou-se a 

forma mais adequada de intervir, considerando não só o bem-estar da 

criança/adolescente e da sua família, mas também o cumprimento dos deveres éticos e 

legais na prestação dos cuidados e ainda a implementação das intervenções de 

enfermagem mais adequadas a cada situação.  

Para além das questões éticas e legais, foi imperioso perceber de que modo é que 

o Enfermeiro Especialista atua no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados tendo 

em conta o Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade. A qualidade dos cuidados 

em saúde desenvolve-se através de vários fatores, entre os quais se destacam os de 

ordem social, ética, profissional e económica (Ribeiro et al., 2016).   

Os enfermeiros têm um papel preponderante na promoção e implementação de 

programas que visem a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados, tendo 

por base os padrões de qualidade de enfermagem, os quais permitem orientar e 

estruturar o exercício dos profissionais. 

Os cuidados de enfermagem especializados, em particular na Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica atribuem a sua qualidade à relação entre o princípio e os 

elementos da ação tendo interferência na relação dos pais dos restantes membros da 

família na vida da criança tornando-os responsáveis no desenvolvimento nas várias 

etapas de vida, influenciando o seu crescimento e o seu bem-estar (Ordem dos 

Enfermeiros, 2017). 

Durante todos os diversos estágios, deparou-se com diferentes situações, com 

necessidade de adaptação das intervenções, exigindo uma resposta diferenciada e 

adequada. Ao EESIP compete desenvolver capacidades, providenciando os melhores 

cuidados e o bem-estar da criança/adolescente e da sua família, tendo em consideração 

as suas preferências e vontades. 

Neste sentido, a Organização Mundial de Saúde (OMS; 2020) defende que os 

serviços de saúde são de qualidade sempre que a prestação ao indivíduo ou às 

populações aumente a probabilidade de se obterem resultados esperados na saúde, 

assegurando que estes sejam seguros, eficazes, centrados no doente, oportunos, 

eficientes e equitativos, em consonância com uma Prática Baseada na Evidência.  

Para uma prestação de cuidados de saúde de qualidade é necessário haver uma 

adequada gestão dos recursos. Neste sentido, o Enfermeiro Especialista deve 

desenvolver capacidades no Domínio da Gestão dos Cuidados, ao ser capaz de 
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adequar os recursos disponibilizados às necessidades dos doentes, garantindo sempre a 

qualidade dos cuidados, assim como garantir a segurança e qualidade das tarefas 

delegadas (Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), 

anexo III). Ainda, segundo o mesmo documento, compete ao Enfermeiro Especialista 

atuar no sentido de otimizar o processo de cuidados ao nível da tomada de decisão, 

supervisionando as tarefas delegadas, garantindo a segurança e qualidade dos cuidados, 

otimizando o trabalho da equipa, adequando os recursos às necessidades dos cuidados e 

adaptandoo estilo de liderança ao clima organizacional, contribuindo para a melhor 

resposta do grupo e dos indivíduos.   

Ao longo dos estágios, foi possível perceber que é importante que o Enfermeiro 

Gestor esteja munido de conhecimentos na área da Saúde Infantil e Pediátrica, assim 

como de capacidade de liderança, permitindo que os cuidados sejam prestados com 

vista o bem-estar geral da criança. Um gestor deve ser capaz de analisar as necessidades 

dos serviços, de forma a assegurar o acesso necessário aos recursos e assim evitar a 

diminuição da qualidade dos serviços, e apelar à participação, capacitação, habilidade e 

envolvimento dos seus colaboradores (Rodrigues et al., 2019). De facto, o trabalho em 

equipa é fundamental para uma boa organização de serviço e uma boa gestão dos 

cuidados, objetivando uma melhor resposta às crianças/adolescentes e suas famílias. 

Segundo Laccort e Oliveira (2017), para que o trabalho de equipa seja possível, é 

necessário que todos os seus membros se sintam integrados, o que fortalece o 

autoconhecimento, promove o autodesenvolvimento e contribui para o desenvolvimento 

do outro, gerando assim um ambiente adequado à obtenção dos melhores resultados 

possíveis. Assim, uma boa coordenação da equipa é uma das bases relevantes para uma 

resposta de qualidade às necessidades que surgem.  

Para que o Enfermeiro Especialista tenha a capacidade de atuar em consonância 

com as suas competências, é necessário que invista na sua própria formação, tornando-

se capaz de cumprir o que lhe é exigido relativamente ao Domínio do 

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Ao enfermeiro é exigido que 

mobilize os seus conhecimentos, capacidades e habilidades, priorizando as necessidades 

de saúde do(s) cliente(s), independentemente do contexto de vida das pessoas, em todos 

os níveis de prevenção (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015). A reflexão e 

interpretação das situações que se vivencia e experiencia na prática clínica são 

fundamentais para o autodesenvolvimento profissional. É essencial que haja 

investimento tanto a nível individual como em formação de serviço, visando um 
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incremento da qualidade dos cuidados (Relvas, 2018). O Enfermeiro Especialista deve 

manter uma procura constante do seu desenvolvimento, atualizando os seus 

conhecimentos e competências. Em particular, o EESIP deve manter a atualização 

contínua dos seus conhecimentos específicos, utilizando as tecnologias de uma forma 

competente, e sem descurar a formação permanente e aprofundada nas ciências 

humanas (Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, 2015).  

Durante os vários estágios, notou-se uma preocupação por parte da equipa de 

enfermagem, em cada serviço de desenvolver e promover momentos de formação em 

equipa, visando atualizar conhecimentos e desenvolver protocolos a implementar nos 

serviços. Com isto pretende-se obter resultados com a melhor qualidade possível e à 

transmissão e aquisição de conhecimentos e competências. Houve a possibilidade de, 

juntamente com a equipa de enfermagem, em assistir a algumas formações 

desenvolvidas no serviço e acompanhar todo o processo de elaboração das mesmas.  

Para além das competências gerais do Enfermeiro Especialista, já descritas, cada 

área de especialidade tem as suas competências específicas e direcionadas a cada 

situação. No caso do EESIP é usado um modelo centrado na criança e na sua 

família/cuidador, tendo em conta a parceria de cuidados, nos diferentes contextos: desde 

a hospitalização até aos cuidados primários e domicílio. É, por este motivo, essencial 

compreender as competências específicas e cumprir as suas exigências no que respeita a 

uma prática de cuidados de qualidade.  

Segundo o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (Ordem dos Enfermeiros, 

2018), as competências do EESIP são: “prestar cuidados específicos em resposta às 

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem; assistir a 

criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde; cuidar da criança/jovem e 

família nas situações de especial complexidade” (p. 19192).  

 

Prestar cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e 

de desenvolvimento da criança/jovem 

Ao EESIP compete estar atento a todas as fases de desenvolvimento da criança, 

às especificidades e exigências desenvolvimentais das etapas do ciclo vital, promovendo 

a maximização do potencial de desenvolvimento, a vinculação e a ligação entre pais-

filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Materializa-se o papel ativo do EESIP no que 

respeita à competência promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, o que, 



15 

 

aliás, foi evidente no decorrer dos estágios. Especificamente, compete ao EESIP 

promover o desenvolvimento saudável da criança, desde o início de vida até à fase 

adulta. Aliás, potenciar um desenvolvimento infantil saudável constitui um ponto 

essencial para promoção a nível físico, psicológico e intelectual. Atualmente, este 

processo de desenvolvimento é definido como um processo de aquisição de 

competências, habilidades e comportamentos complexos, resultado da interação de 

influências exteriores à criança e com a criança, associando diversas potencialidades 

(Vale, 2008). Segundo o mesmo autor, a criança não é um mero recetor passivo de 

socialização, mas antes é um aliado e modelo ativo do seu meio sociocultural. Por tudo 

isto, proporcionar um ambiente favorável e adequado ao desenvolvimento é um aspeto 

fulcral. Desde logo, este processo exige que, tanto os pais como os profissionais de 

saúde que acompanham a criança, estejam atentos a todos os sinais que vão surgindo.  

Os vários estágios, possibilitaram a capacitação dos pais sobre os sinais de 

alerta. Esses sinais têm em conta a fase de desenvolvimento em que a criança se 

encontra e, por isso, numa fase mais inicial do desenvolvimento, dá-se relevância à 

avaliação dos reflexos do Recém-Nascido (RN) e à sua capacidade de controlo 

corporal.Com o passar do tempo, torna-se importante avaliar a adaptação do bebé à 

introdução alimentar, o seu crescimento, o seu índice de massa corporal, entre outros 

indicadores de desenvolvimento e crescimento que advêm das tarefas 

desenvolvimentais e dificuldades naturais de desenvolvimento. Todos estes dados vão 

ajudar a encontrar fatores que possam interferir com o desenvolvimento e crescimento 

da criança, o que permitirá detetar precocemente sinais de instabilidade. Por outro lado, 

é também importante referir que o acompanhamento do EESIP nas consultas de 

desenvolvimento infantil, em especial nos cuidados de saúde primários, é essencial na 

promoção da parentalidade. De facto, e frequentemente, os pais nas consultas solicitam 

o esclarecimento de dúvidas e aconselhamento em estratégias que os ajudem a cuidar 

dos seus filhos de uma forma mais consciente e eficaz. Além disso, é um espaço 

privilegiado para o EESIP capacitar os pais com estratégias promotoras de 

desenvolvimento adequadas à etapa em que a criança se encontra.  

Uma outra competência relevante que emergiu no decorrer dos estágios, e que 

tornou clara a importância de uma resposta ativa por parte do EESIP, foi aquela que 

prevê a promoção da vinculação de forma sistemática, particularmente no caso do 

RN doente ou com necessidades especiais. Assim, trabalhar a ligação pais-filho e o 

vínculo filho-pais, assim como apoiar os pais no seu processo de parentalidade, 
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constitui um importante campo de atuação do EESIP. Durante os vários estágios, 

constatou-se que o processo de vinculação e adaptação à parentalidade pode ser 

dificultado, nomeadamente em situações que resultam no internamento do RN em 

Unidades de Cuidados Neonatais.  

Machado et al. (2017) defendem que o nascimento constitui um momento 

importante no estabelecimento e promoção da vinculação entre RN e pais, pois constitui 

o momento em que os pais comparam a imagem idealizada do RN com um ser frágil, 

dependente e singular. Neste momento, inicia-se o processo de construção da 

parentalidade, no qual os pais aprendem a desempenhar o seu papel de cuidar e proteger 

o seu bebé. Segundo Martins et al. (2017), a transição para a parentalidade é um 

processo de construção progressiva, na qual os pais passam de uma fase para outra, 

respondendo aos desafios que esta lhes propõe diariamente. A parentalidade é 

primordial na transição evolutiva do desenvolvimento da pessoa, da qual resulta um 

amadurecimento pessoal positivo por parte dos que a vivem (Carvalho, 2020). É através 

dela que se dá a formação dos sentimentos, das funções e dos comportamentos no 

saudável desenvolvimento da maternidade e da parentalidade (Silva et al., 2018). 

Começando por ser, para os pais, um processo desconhecido e assustador, a 

parentalidade torna-se, gradualmente, numa fase de harmonia, competência e bem-estar 

com o RN. Este é um processo de aprendizagem constante, potenciado pela mudança e 

pelo desenvolvimento das interações, permitindo uma profunda construção da 

identidade dos pais. Embora no pós-parto seja frequente a mãe assumir um papel mais 

central relativamente aos cuidados ao RN, é essencial que também o pai tenha a 

possibilidade de participar e desenvolver habilidades para cuidar do filho. Esta 

envolvência contribuirá para que ambos – pai e mãe – vivam realmente, e em pleno, o 

processo da parentalidade. 

O internamento em Unidades de Cuidados Neonatais logo após o parto dificulta 

o processo de parentalidade e potencia alguma tensão familiar. A experiência da 

hospitalização numa fase tão inicial da vida do RN acarreta muitas vezes sentimentos de 

angústia, stress, insegurança e apreensão, podendo ter repercussões na saúde física e 

emocional da mãe (Pereira et al., 2015). O internamento prolongado pode levar ao 

desenvolvimento de sentimentos negativos, alterando as expetativas maternas geradas 

durante a gestação (Veronez et al., 2017).  

O EESIP deve implementar intervenções capazes de minimizar os sentimentos 

negativos, relacionados com a separação durante o internamento, assegurando uma 
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assistência de qualidade, com práticas acolhedoras para a díade pais-RN. Estas práticas 

incluem explicar aos pais que o facto de o seu RN estar numa Unidade de Cuidados 

Neonatais, ao invés de estar com a mãe no serviço de obstetrícia, não impossibilita que 

ambos desempenhem o seu papel de cuidadores. Neste contexto, o EESIP terá um papel 

fundamental na relação pais-RN, devendo aconselhar práticas potenciadoras de vínculo, 

entre elas a amamentação (quando possível) e a prática do método do canguru.  

O aleitamento materno traz múltiplos benefícios, pois para além do valor 

nutritivo e imunológico para o RN, é um processo que permite o desenvolvimento de 

um vínculo afetivo saudável entre mãe e RN (Menezes et al. 2019). No decorrer dos 

estágios foi possível verificar que ainda existem muitas dúvidas e medos das mães 

relativamente à amamentação. Inicialmente, uma das dificuldades sentida pelas mães 

está relacionada com o posicionamento e a pega (Ribeiro, 2017). Adicionalmente, 

poderão surgir complicações como o ingurgitamento mamário, dor/trauma do mamilo, 

infeções mamilares, bloqueios dos ductos, mastites, abcessos mamários, assim como a 

produção insuficiente de leite (Santos et al., 2019). De facto, é o receio de desencadear 

algum destes problemas que, por vezes, constitui motivo para o abandono precoce do 

aleitamento materno (Santos et al., 2019). É missão do EESIP esclarecer as dúvidas e 

minimizar os medos das mães, sendo imperioso demonstrar que a amamentação 

representa um grande contributo para que os seus filhos tenham um início de vida 

saudável. O leite materno é importante para o fornecimento de todas as necessidades 

alimentares e nutricionais durante os primeiros seis meses de vida, constituindo um 

alimento ideal para atender a todas as necessidades nutricionais, psicológicas e 

imunológicas do RN (Silva et al., 2020; Souza et al. 2021). Perante a intervenção de 

capacitação, tornou-se notório que a base fundamental para a aceitação das propostas 

fornecidas pelos EESIP, centram-se na promoção da autoeficácia dos pais. 

A segunda prática potenciadora de vínculo que é importante explorar é a prática 

do Método do Canguru (MC). De facto, para além da amamentação, um outro receio 

evidenciado pelos pais durante os estágios foi o início do contacto físico, 

nomeadamente o pegar ao colo, sendo que o Método do Canguru é uma das estratégias 

adotadas para facilitar este processo. Dado que o contacto físico é essencial, pois a 

comunicação pelo toque é simples e direta (Ferreira & Callado, 2013). No RN estável, o 

contacto pele com pele potencia; o desenvolvimento do vínculo familiar, o aumento da 

autoestima, da confiança na prestação e colaboração nos cuidados ao RN, promovendo 

os momentos de contato pele com pele e o desenvolvimento de habilidades 
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relativamente à amamentação durante o internamento e após a alta hospitalar (Santos & 

Filho, 2016). O MC, tem ação na regulação do sono profundo, na diminui a agitação e 

do choro, melhora o controlo do peso e potencia a estimulação sensorial, a par disto 

constitui também um verdadeiro aliado no processo de aleitamento materno, 

aumentando a segurança através da proximidade estabelecida entre pais e RN e 

consequentemente estimula a produção de leite (Soares, 2020 & Zirpoli et al., 2019). 

Tendo tudo isto em conta, cabe assim ao EESIP informar os pais sobre os benefícios 

que o MC pode trazer ao seu filho e incentivar à sua prática (Barbosa, 2013). 

Durante os estágios, foi possível capacitar para ambas as técnicas os pais: em 

relação à amamentação, auxiliando a mãe na colocação do RN junto da mama, 

ajudando-o a conseguir uma pega eficaz e apresentando estratégias para extração e 

conservação do leite materno; relativamente à técnica do canguru, explicando e 

concretizando junto dos pais essa técnica, revelando os seus benefícios no processo de 

adaptação do RN ao ambiente envolvente.  

O acompanhamento feito pelos EESIP aos pais permite que estes se sintam 

confortáveis relativamente à prestação de cuidados aos seus filhos. Durante a vida 

conjugal, o casal passa por várias etapas específicas que permitem o desenvolvimento 

de diferentes padrões de interação. Com o nascimento de um filho, o casal adquire uma 

nova identidade, deixando de ser apenas homem e mulher e passando a ser pai e mãe, 

assumindo novas responsabilidades, papéis e funções (Santos, 2021). 

A construção da identidade de pais vai-se desenvolvendo durante a gravidez, 

tornando-se efetiva após o nascimento e prolongando-se por toda a vida da 

criança/adolescente. Por isso, é importante que o EESIP acompanhe o processo de 

desenvolvimento desde criança até ao final da adolescência, tornando-se um aliado não 

só para os pais como também para a criança/adolescente. É imperioso que o EESIP seja 

capaz de responder às necessidades impostas pela competência comunica com a 

criança e a família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura. 

A comunicação é crucial no cuidado de enfermagem e na promoção do bem-estar, pois 

não é possível prestar cuidados de saúde de qualidade se a comunicação não ocorrer de 

forma adequada (Brito, 2020). Durante todas as fases do desenvolvimento, é importante 

que o EESIP comunique com a criança e com a sua família, atendendo a todas as 

dimensões da pessoa cuidada, nomeadamente às suas crenças e cultura (Viana, 2019). 

No decorrer dos estágios, procurou-se constantemente estabelecer uma parceria de 

cuidados com os pais, a fase mais desafiante foi a etapa da adolescência. A adolescência 
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constitui uma fase de mudança, construção de novos interesses e estabelecimento de 

relações, definindo-se como um período de transição de desenvolvimento entre a 

infância e a vida adulta, marcado por mudanças a nível individual e social, com vista à 

conquista da autonomia (Komatsu, 2021). 

Durante o seu processo de desenvolvimento, o adolescente encontra-se inserido 

em contextos sociais, políticos, económicos e culturais específicos, nos quais deve ser 

capaz de otimizar as suas potencialidades e de minimizar as suas vulnerabilidades, 

direcionando as ações para os contextos vividos (Santos et al., 2019). Os mesmos 

autores referem que as práticas de saúde devem ser direcionadas às particularidades de 

cada adolescente, permitindo o diálogo que promova o desenvolvimento de práticas 

direcionadas à promoção da saúde, dando espaço ao adolescente para se expressar. Por 

isso, consideram que a comunicação constitui um importante instrumento de trabalho 

para os profissionais de saúde e sem ela o EESIP não conseguirá atingir os seus 

objetivos. 

Durante o processo de construção de identidade, e com restruturações nas 

relações com os seus pares, os jovens tendem a apresentar dúvidas e receios. O 

Enfermeiro deve ser capaz de desenvolver uma negociação com o adolescente, 

identificando as necessidades de saúde existentes e ajudando-o a ultrapassar as 

dificuldades, responsabilizando-o perante as suas escolhas, e permitindo-lhe trabalhar a 

sua autonomia no que respeita à tomada de decisão relativamente à sua saúde (Costa, 

2018). 

Para tal ser possível, o EESIP deve criar uma relação de confiança e mostrar-se 

disponível ao diálogo para esclarecer todas as dúvidas existentes. No decorrer dos 

estágios e durante as consultas de saúde infantil, principalmente na comunidade, foi 

possível desenvolver uma relação mais próxima com os adolescentes, possibilitando o 

esclarecimento dúvidas, questões e conhecimento dos anseios. Dos aspetos mais 

mencionados pelos adolescentes destacam-se as questões sobre sexualidade e gravidez 

na adolescência. Em Portugal, embora a taxa de gravidez na adolescência tenha vindo a 

diminuir, o Instituto Nacional de Estatística reportou uma taxa de fecundidade na 

adolescência de 6,7%, em 2020.Estes factos poderão não ser surpreendentes uma vez 

que a adolescência, caracteriza-se por mudanças biológicas específicas que interferem 

no modo como o adolescente se relaciona com o ambiente familiar, escolar e social. 

Sendo na adolescência a fase onde ocorre o desenvolvimento pubertário, potenciando as 

primeiras relações amorosas e podendo ocorrer a sua primeira experiência sexual (Silva 
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et al., 2019; Frutuoso, 2020). 

Nos estágios, deparou-se com algumas situações de gravidez na adolescência, 

possibilitando a intervenção comunitária. Nas consultas de saúde infantil e pediátrica, 

interagiu-se e questionou-se os adolescentes sobre as suas representações e os seus 

conhecimentos acerca desta temática, para posteriormente, apresentar os métodos 

contracetivos existentes e disponíveis, assim como os seus benefícios, efeitos adversos e 

desconstrução de mitos associados. Apresentou-se a plataforma da Associação para o 

Planeamento Familiar, na qual estão disponíveis todas as informações necessárias e 

onde os adolescentes podem aceder a respostas ea dúvidas, não dispensando o seu 

esclarecimento direto com o EESIP. 

A adolescência e a relação com os pares desencadeiam uma maior preocupação 

com a imagem corporal. O EESIP deve manter-se atento e atuar no sentido de 

promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminação nas escolhas 

relativas à saúde. A adolescência corresponde a um período com características únicas 

no ciclo de vida, correspondendo a transformações biopsicossociais importantes e 

determinantes para o desenvolvimento da autonomia e construção da identidade 

(Marques et al., 2016).Segundo o Internacional Council of Nurses (ICN) (2019), a 

autoimagem é definida como a perceção mental do próprio corpo no seu todo ou em 

parte, assim como da aparência física que o indivíduo tem de si próprio. 

No decorrer dos estágios, conseguiu-se identificar que os adolescentes 

demonstravam preocupação relativamente à sua imagem corporal e às mudanças que a 

adolescência iria trazer ao seu corpo e à sua aparência física. As alterações associadas 

ao peso foram uma das preocupações mais referidas pelos adolescentes com os quais se 

estabeleceu contacto. Assim, questionou-se os adolescentes sobre as suas representações 

e crenças relativamente a esta temática e capacitou-se para a adoção de estratégias, 

como por exemplo: a prática de exercício físico, a aquisição de hábitos alimentares 

saudáveis, assim como a adoção de hábitos de sono adequados. A autoperceção do peso 

constitui um importante fator neste processo, pois reflete a insatisfação e preocupação 

que os indivíduos têm relativamente ao aspeto do seu corpo. Com efeito, sendo um 

período de aceleração do crescimento e consequentemente de mudanças corporais, a 

adolescência pode potenciar o desenvolvimento de comportamentos de negação em 

relação ao próprio corpo, tornando o indivíduo mais vulnerável a preocupações ligadas 

ao corpo e à aparência (Almeida et al., 2018). Além disso, preocupações com o peso, 

com a forma do corpo e com a dieta direcionada para a perda de peso são muito 
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frequentes nos adolescentes, constituindo fatores de risco para o desenvolvimento de 

perturbações do comportamento alimentar (Marques et al., 2016).  

Compete ao EESIP, durante as consultas de saúde infantil na adolescência, estar 

atento aos sinais dos adolescentes/jovens para intervir atempadamente no sentido de 

procurar uma solução saudável e que satisfaça as suas necessidades. Acompanhar o 

adolescente/jovem, através das consultas de desenvolvimento infantil, principalmente 

nos cuidados de saúde primários, pode constituir um ponto importante para que este 

assuma a uma imagem corporal saudável e segura, evitando a adoção de 

comportamentos de risco ou de perturbações do comportamento alimentar. Nos 

estágios, abordaram-se sobre alguns tipos de perturbações do comportamento alimentar 

aos adolescentes e aos seus pais, promovendo a otimização da procura de cuidados de 

saúde sempre que surgissem dúvidas ou identificassem possíveis comportamentos que 

pudessem potenciar o desenvolvimento de comportamentos de risco. 

 

Assistir a criança/jovem com a família na maximização da sua saúde 

O EESIP deverá manter uma relação de confiança com os pais, desenvolvendo, 

com estes, uma parceria de cuidados, promotora da parentalidade, concretizando aquilo 

que é proposto na competência implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, 

promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserção 

social da criança/jovem. De acordo com o ICN (2019), a parentalidade define-se como 

o ato de tomar conta, assumindo a responsabilidade de ser pai/mãe, incorporando o RN 

no seio familiar, otimizando o seu crescimento e desenvolvimento nas várias fases da 

vida, construindo o papel parental no contexto individual, familiar, no meio de amigos e 

na sociedade. Barroso e Machado (2020), definem também, parentalidade como 

conjunto de práticas que visam assegurar a sobrevivência e o desenvolvimento da 

criança num ambiente seguro, promovendo a autonomia e prepará-la para as 

experiências físicas, económicas e psicossociais que surjam ao longo da vida. 

É essencial que haja um acompanhamento contínuo e especializado nas 

consultas de saúde infantil, uma vez que é competência do EESIP, promover a saúde e 

prevenir a doença, estimulando para a modificação de comportamentos e para a adoção 

de estilos de vida saudáveis (Mendes, 2019). Neste sentido foi necessário perceber quais 

as áreas nas quais era possível intervir para a educação da saúde nas áreas específicas do 

EESIP, dotando os pais de conhecimentos relativamente a determinadas áreas 

identificadas após o levantamento das necessidades. Deste modo, considerou-se 
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pertinente abordar as questões acerca da nutrição, uma vez que se identificou ser um 

tema que suscitava algumas dúvidas nos pais acerca do timing da introdução alimentar e 

os procedimentos da mesma. A nutrição constitui um aspeto essencial ao bom 

crescimento e desenvolvimento infantil, neste sentido é essencial que o EESIP, ajude os 

pais para que estes estabeleçam bons hábitos alimentares, principalmente nos primeiros 

três meses de vida (Hockenberry & Wilson, 2018). Decidiu-se, portanto, durante as 

consultas de saúde infantil, elaborar um panfleto intitulado “Alimentação no 1º ano de 

vida” (Apêndice I), o qual apresenta algumas ideias chave acerca da alimentação para 

cada mês de vida até ao ano de idade, sendo um complemento aos ensinos realizados 

pelo EESIP. Outra das necessidades identificadas foi a prevenção de acidentes, desta 

forma foram realizadas sessões de educação para a saúde para a prevenção de acidentes 

em crianças (Apêndice II), como queimaduras, afogamentos, entre outros. A par destas 

necessidades também se considerou importante fazer uma sessão de educação para a 

saúde relativamente à prevenção de acidentes em crianças com necessidades especiais 

(Apêndice III), como auxiliares de marcha e/ou cadeiras de rodas entre outros. 

Se, na maior parte dos casos, este papel de parentalidade requer atenção, 

dedicação e tempo, nos casos em que os filhos apresentam necessidades de saúde 

especiais este papel torna-se mais exigente. O termo “criança com necessidades de 

saúde especiais” refere-se a uma criança que apresenta cuidados de saúde específicos, 

contínuos e de longa duração nos setores da saúde, educação e social (Astolpho et al., 

2014). A exigência da parentalidade nestes casos prende-se, sobretudo, com a 

dificuldade em integrar estas crianças nos vários contextos onde se insere. Assim, é 

essencial que o EESIP acompanhe os pais neste percurso, uma vez que exige a 

elaboração de processos de cuidados mais direcionados (Alves, 2017). 

O contacto com crianças com necessidades especiais na comunidade ocorreu 

maioritariamente através da saúde escolar. Foi possível perceber que a comunidade 

escolar (educadores e auxiliares educativos), juntamente com os EESIP, desempenham 

um papel importante na integração destas crianças, tanto na escola como na sociedade. 

Tal como descrito na Carta de Ottawa (1986), é essencial capacitar as pessoas para 

enfrentar os desafios das fragilidades associadas durante toda a vida no caso das 

doenças crónicas. As escolas, lares, locais de trabalho e espaços comunitários devem ser 

parte integrante deste processo, possibilitando a estas crianças um acompanhamento, em 

âmbito escolar, apoiado pelas equipas de saúde. Isto possibilita um aumento da 

segurança dos pais com a presença dos diferentes profissionais, maximizando a 
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qualidade dos cuidados. 

Segundo Alves (2017), os pais valorizam a atenção e a sensibilidade 

demonstrada pelo enfermeiro na ajuda à adaptação de situações de vida diárias, 

contribuindo de forma muito relevante para que a criança e sua família enfrentem 

situações de saúde específicas. O suporte fornecido constitui um ponto forte no se refere 

à confiança que os pais depositam nos profissionais, permitindo que estes aceitem a 

ajuda disponibilizada. No contexto das visitas escolares, cabe ao EESIP identificar 

situações que careçam de intervenção e trabalhar, juntamente com os profissionais da 

escola, no sentido de definir e implementar estratégias que visem a inclusão destas 

crianças, potenciando a sua convivência com os pares e evitando o seu isolamento 

social, possibilitando, dentro das suas limitações, o seu desenvolvimento saudável. Para 

garantir a inclusão destas crianças, foi redigido e publicado o Decreto-Lei nº. 54/2018 

que determina quais os princípios e as normas que permitem a adequada inserção destas 

crianças, respondendo às necessidades e potencialidades de todos, tendo em conta a 

individualidade de cada um, através do aumento da participação nos processos de 

aprendizagem e na vida da comunidade escolar. Deste modo, as medidas de suporte à 

aprendizagem e à inclusão visam a equidade e a igualdade de oportunidades para todos, 

assim como a possibilidade de frequência e de progressão no sistema educativo, 

independentemente do percurso formativo e educativo de cada um.  

No seguimento desta problemática, é importante estar alerta para outros sinais 

que indiquem risco para as crianças/adolescentes, nomeadamente, situações de abuso, 

maus-tratos e negligência. A sensibilidade para a identificação destes casos passa 

sobretudo pelo reforço da atenção aos sinais de alarme junto dos profissionais da escola 

(professores, educadores e auxiliares de ação educativa) e dos pais. Nas consultas de 

saúde infantil, foi possível fazer esta sensibilização com os pais, no âmbito da saúde 

escolar, a sensibilização realizou-se para além dos pais, era desenvolvida com outros 

agentes da comunidade, através da comunicação e explicação de situações indicadoras 

de risco.  

Segundo a OMS (2020), os maus-tratos infantis incluem todos os atos de abuso 

ou negligência infligidos a crianças menores de 18 anos, incluindo todos os tipos de 

abuso físico, abuso emocional, abuso sexual e negligência que resultem em dano real ou 

potencial à saúde, desenvolvimento ou dignidade da criança. Apesar de no decurso dos 

estágios não se identificar nenhum caso de abuso sexual, pode-se perceber que esta 

problemática também se insere nas potenciais situações de risco, às quais se deve estar 
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atento, desenvolvendo intervenções de prevenção, vigilância e encaminhamento. 

Os abusos sexuais constituem atualmente um problema de saúde pública 

complexo e multifacetado, que nasce de relações de desigualdade e de poder, 

influenciadas por contextos socioculturais. O termo “abuso sexual” define-se como o 

ato através do qual o agressor obtém satisfação ou prazer sexual, por contacto com 

crianças e adolescentes, implicando carícias, masturbação, sedução ou penetração 

vaginal ou anal (Paixão & Neto, 2020). Este problema afeta todas as sociedades 

independentemente do género, raça ou etnia; a relação abusiva que se desenvolve entre 

o agressor e a criança ou adolescente acaba por envolver a família e danificar o seu 

contexto social (Miranda et al., 2019). A violência contra as crianças constitui um 

problema global e complexo, que exige uma atuação imediata e efetiva que contribuam 

para a superação (Ferreira et al., 2018). Torna-se essencial que os profissionais de saúde 

durante as consultas de acompanhamento infantil assim como os profissionais da escola 

estejam atentos aos sinais que possam ser sugestivos de maus-tratos, uma vez que estes 

também provêm do seio familiar. O domicílio é socialmente visto como um local seguro 

e protetor, no entanto, existem situações em que este é apenas um cenário de agressão 

(Ferreira et al., 2018). 

Os profissionais das escolas e as entidades de saúde constituem componentes 

fundamentais no combate às situações de risco a que as crianças/adolescentes estão 

expostas. Os Cuidados de Saúde Primários devem ser integrados no processo de 

crescimento e desenvolvimento de programas nesse sentido, assim como conhecer os 

contextos de vida da criança/adolescente. Este trabalho por parte dos profissionais de 

saúde, particularmente do EESIP, torna-se essencial, uma vez que se encontram 

capacitados para a identificação e encaminhamento de potenciais situações que 

coloquem em risco a segurança das crianças/adolescentes. Durante o estágio, surgiu a 

oportunidade de contactar com equipas de proteção de menores, tais como a Equipa 

Local de Intervenção (ELI), o Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco (NACJR) 

e a Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ). Todas estas entidades 

convergem para o objetivo comum de garantir o bem-estar e desenvolvimento saudável 

da criança/adolescente, ainda que cada uma delas tenha um ramo de atuação diferente. 

No que respeita à ELI, esta surge como uma unidade responsável pelo 

desenvolvimento do Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI). O 

SNIPI abrange todas as crianças com idades compreendidas entre os 0 e os 6 anos, com 

alterações das funções ou estruturas do corpo que limitem a participação em atividades 
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típicas e adequadas à idade e ao contexto social, ou com risco grave de atraso no 

desenvolvimento. Em Portugal, segundo a Direção Geral de Estatística da Educação e 

da Ciência (2018), no ano letivo de 2017/2018, foram apoiadas 2197 crianças, pelo 

Decreto-lei n.º 3/2008 e pelo SNIPI, um número superior àquele registado no ano letivo 

de 2016/2017 (2065 crianças). 

Neste sentido, o mesmo despacho informa acerca da criação da Ação de Saúde 

para Crianças e Jovens em Risco, a qual tem vindo a estabelecer uma Rede de Núcleos 

de Apoio no Serviço Nacional de Saúde, tanto nos Agrupamentos de Centros de Saúde 

(ACES), como nos Hospitais com atendimento pediátrico e nas Unidades Locais de 

Saúde, neste sentido, foi apresentado o NACJR. Segundo a DGS (2009), a criação do 

NACJR permitiu uma melhoria na capacidade de prevenção e deteção de situações de 

risco, prevenindo a ocorrência de situações, prestando cuidados e sinalizando os 

acontecimentos para outras entidades.  

No decorrer do estágio, houve a possibilidade de estabelecer um contacto com a 

equipa de intervenção, sendo possível compreender e explorar o seu âmbito de 

intervenção na promoção dos direitos das crianças, no sentido de garantir a sua proteção 

aquando de situações de risco ou perigo, assim como a sua referenciação para outros 

núcleos de intervenção, nomeadamente a CPCJ. O contacto com esta Comissão foi 

importante para perceber que o seu trabalho é desenvolvido em parceria com os 

pais/família/cuidadores das crianças, e que depende do seu consentimento. 

Segundo o Decreto-Lei nº281/2009, quanto mais precocemente forem acionados 

todos os mecanismos e políticas que afetem o crescimento e o desenvolvimento das 

capacidades humanas, mais estas crianças/adolescentes se tornam capazes de participar 

de maneira autónoma na vida social. Assim, torna-se essencial que se assegure a 

participação e inclusão social ao nível da vida privada, comunitária e institucional, 

contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida na sociedade. 

Durante os diferentes estágios, e em especial durante o estágio de Saúde na 

Comunidade, apesar de se contactar com as equipas de intervenção, não foi possível 

atuar em nenhuma das situações diretamente, uma vez que estas estão sujeitas a sigilo e 

confidencialidade por parte dos profissionais que as acompanham. Contudo, os 

contactos efetuados permitiram esclarecer questões e conhecer de perto as intervenções 

e articulações planeadas e realizadas. 

Cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade 

O cliente do EESIP deverá ser não só a criança/adolescente como também a sua 
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família, devendo, por isso, mobilizar os recursos nos cuidados de saúde de acordo com 

as especificidades de cada situação, recorrendo a diversas abordagens e terapias (Diário 

da República, 2018).  

No decorrer dos estágios, foi primordial reconhecer funções vitais de 

crianças/adolescentes, procurando a sua rápida identificação de acordo com os focos de 

instabilidade e de resposta antecipatória, correspondendo à competência reconhece 

situações de instabilidade das funções vitais de morte e presta cuidados de 

enfermagem antecipatórios. Ao longo dos anos, assistimos a uma grande evolução da 

ciência, conseguindo que crianças com situações de doença mais complexas pudessem 

ter uma esperança de vida mais alargada. Por essa razão, é natural que nos últimos anos 

o número de crianças com doenças crónicas complexas tenha aumentado. Estas crianças 

necessitam de cuidados de saúde diferenciados, tendo um prognóstico de vida 

consideravelmente prolongado, sendo que parte delas depende de tecnologia para 

sobreviver e/ou necessita de cuidados paliativos. A sobrevivência, determinada por 

situações de saúde complexas na criança, leva a uma intervenção mais direcionada e 

complexa, exigindo cuidados de saúde contínuos com necessidade de polimedicação e 

ajuda tecnológica que exigem acompanhamento hospitalar (Depianti & Cabral, 2023) 

Uma das consequências decorrentes da evolução da ciência e das respostas em 

saúde reflete-se na crescente afluência de doentes aos Serviços de Urgência Pediátricos 

(SUP). No estágio de um SUP e contactou-se de perto com estes potenciais casos de 

instabilidade. Em geral, o primeiro contacto com a criança em meio hospitalar ocorre na 

triagem e é através dela que sucede o acolhimento à criança/adolescente e família. Este 

é também o momento de identificação de potenciais situações de instabilidade, 

reconhecida a partir da avaliação das queixas da criança/adolescente, da deteção e 

identificação de sinais e sintomas que determinem a prioridade de atendimento, e 

encaminhamento. O sistema informático de triagem que se teve oportunidade de 

contactar foi o Sistema de Triagem de Manchester. 

O sistema de Triagem de Manchester é definido como um sistema de priorização 

de doentes, que após avaliação e análise dos critérios estabelece uma prioridade, 

sinalizando os que se encontram em risco de vida (Cabrera, 2017). 

Assim, a Triagem de Manchester veio permitir que os SUP se conseguissem 

organizar, para que situações de maior complexidade pudessem ser priorizadas e, 

portanto, devidamente encaminhadas, num menor intervalo de tempo em relação a 

situações de saúde menos complexas, minimizando situações potenciadoras de 
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sofrimento ou dor. A experiência de dor, pode ser um motivo dificultador da atuação do 

EESIP, por isso é essencial que este comunique com a criança acerca deste aspeto, 

antevendo possíveis reações a estímulos dolorosos, adotando estratégias que ajudem na 

diminuição da dor e do sofrimento, minimizando a os efeitos dos mesmos (Batalha, 

2010; Ulisses e tal. 2017). Neste sentido, uma vez que a triagem com a Triagem de 

Manchester permitiu desenvolver competências do EESIP, desde à avaliação inicial do 

doente, uma vez que a priorização de atendimento encontra-se dependente deste 

primeiro contato, a otimização do “olhar clínico” e espírito crítico, no sentido de fazer 

uma abordagem inicial que vá ao encontro das necessidades do doente, possibilitando o 

encaminhamento correto de cada situação concreta, considerando essencial que as 

respostas às necessidades específicas de cada situação estão sujeitas a uma atuação em 

tempo protocolado.  

Nos cuidados de enfermagem, uma das áreas essenciais a ser abordada é a dor, 

sendo competência do EESIP fazer a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da 

criança/jovem, otimizando as respostas. A dor é reconhecida como 5º sinal vital, 

definindo-se como uma experiência sensorial e emocional desagradável, constituindo 

um dos principais fatores causadores de sofrimento (Magalhães et al., 2020; Corgozinho 

et al., 2020). No que respeita às crianças, estas respondem de maneira diferente a 

eventos dolorosos, sendo que aos fatores de variabilidade individual somam-se os 

fatores de contexto da dor, sendo por isso essencial realizar uma avaliação mais 

abrangente (DGS, 2010). A perceção da dor em pediatria consiste num fenómeno 

complexo, envolvendo fatores fisiológicos, comportamentais e de desenvolvimento 

(Sroujiet al., 2010). Segundo Ferreiraet al. (2021), os profissionais de saúde, e em 

especial o EESIP, devem ser capazes de detetar os sintomas e sinais de dor nas 

diferentes faixas etárias e determinar se estes sintomas são potenciados apenas pela dor 

ou se existem outros fatores de desconforto associados. Existem, portanto, várias 

escalas de avaliação da dor, recomendadas pela DGS (2010), cada uma delas adaptada à 

idade e à condição de saúde de cada criança: 

• Escala de EDIN (Échelle de Douleuret d’Inconfort du Nouveau-Né): indicada 

para RN que se encontram em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais; 

• Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): apropriada para prematuros e RN de 

termo; 

• Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile): indicada para a avaliação da dor 

durante os procedimentos; 
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• Escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale): indicada apenas 

para RN que necessitem de ventilação assistida;  

• Escala de Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC): indicada para 

crianças com menos de 4 anos de idade ou crianças sem capacidade para 

verbalizar;  

• Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability – Revised (FLACC-R): indicada  

para crianças com multideficiência; 

• Escala Faces PainScale–Revised (FPS-R): aplicável entre os 4 e os 6 anos de 

idade; 

• Escala de Wong-Baker: aplicável a partir dos 3 anos de idade; 

• Escala Visual Analógica (EVA) e Escala Numérica (EN): indicadas para 

crianças com idade superior a 6 anos de idade. 

A dor pode estar dividida em três categorias distintas: nocicetiva (aguda, 

causada por corte, cirurgia ou trauma), neuropática (crónica, gerada por alguma lesão do 

sistema nervoso, originando sensação de formigueiro, queimadura ou descarga elétrica) 

ou psicogénica (associada ao estado emocional do doente, desenvolvendo enxaqueca, 

epigastralgia ou contraturas musculares) (Sedrez & Monteiro, 2020).  

No decorrer dos estágios, contactou-se com diversas experiências de dor, como 

por exemplo no doente cirúrgico. Neste caso, trata-se de uma dor não controlada 

durante o processo de cicatrização que pode constituir um impacto negativo no processo 

de cura e na qualidade de vida. Para minimizar estas situações, é necessário que o 

EESIP tenha para além dos conhecimentos de estratégias farmacológicas dependentes 

de prescrição, também detenha conhecimentos e autonomia para utilizar estratégias não 

farmacológicas para o controlo da dor. Segundo O Guia Orientador de Boa Prática 

(Ordem dos Enfermeiros, 2013), as intervenções não farmacológicas assumem um 

importante papel para o alívio da dor, podendo funcionar de forma isolada ou em 

conjunto com as intervenções farmacológicas, reconhecendo-se como grandes aliadas 

no que respeita à modificação da perceção do significado da dor. De facto, a sua 

utilização promove uma reestruturação cognitiva, tendo em vista as cognições, 

expetativas, avaliações e construções que acompanham a vivência da dor, alterando as 

cognições responsáveis pelas reações de medo, ansiedade e depressão. Os mesmos 

autores referem que as estratégias não farmacológicas se podem dividir em diferentes 

categorias:  
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• Comportamentais: promovem a aquisição de comportamentos que permitem 

alívio da dor;  

• Cognitivas: correspondem à utilização de métodos mentais para lidar com a dor; 

• Cognitivo-comportamentais: são estratégias que associam a cognição e o 

comportamento, de maneira a modificar a perceção da dor e consequentemente 

melhorar a capacidade de a enfrentar;  

• Físicas ou periféricas: promovem a diminuição da intensidade do estímulo 

doloroso, da reação inflamatória e da tensão muscular;  

• Suporte emocional: implica a presença de uma figura significativa que 

proporciona conforto;  

• Ambientais: passam pela melhoria das condições ambientais, como por exemplo 

a luz, o ruído, a temperatura e a decoração.  

Apesar das medidas não farmacológicas serem boas aliadas para o controlo da 

dor, é importante salientar que estas devem ser aplicadas tendo sempre em conta o 

estadio de desenvolvimento da criança/adolescente, assim como os seus gostos e 

personalidade, para que as medidas utilizadas tenham uma resposta positiva. 

No decorrer dos estágios, verificou-se que algumas destas medidas e estratégias 

já estão a ser implementadas nos vários serviços. Entre elas, destacamos o ambiente 

agradável e calmo da sala de tratamentos onde a criança/adolescente e a sua família são 

informados sobre os procedimentos a realizar, bem como o uso de uma linguagem 

adequada ao desenvolvimento cognitivo e à faixa etária. No decorrer e no final de 

procedimentos invasivos, técnicas como a distração, o relaxamento, as técnicas de 

autocontrolo (por exemplo a inspiração profunda), o brincar, a atribuição de reforços 

positivos (por exemplo autocolantes) mostraram ser muito importantes no controlo da 

dor. 

Durante o processo de cuidar, existem alguns procedimentos que podem 

constituir dor para a criança/adolescente, sendo, no entanto, para o diagnóstico e/ou 

tratamento da doença. As crianças ou adolescentes com doença crónica ou aguda 

exigem cuidados diferenciados por parte do EESIP, daí a competência promover a 

adaptação da criança/jovem e família à doença oncológica, 

deficiência/incapacidade. A doença crónica na criança define-se como aquela que 

interfere no normal funcionamento do corpo da criança a longo prazo, exigindo 

intervenção e acompanhamento por parte dos profissionais de saúde, podendo afetar o 
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quotidiano dos membros da família (Florêncio, 2020). De facto, quer por limitações 

físicas, psicológicas, quer por controlo dos sintomas e hospitalizações frequentes, a 

doença crónica implica mudanças na vida da criança/adolescente e da sua família, 

implicando que uns e outros se adaptem a uma nova condição de saúde. Este processo 

de adaptação vai depender da complexidade, da gravidade e da fase de desenvolvimento 

da doença, bem como das estruturas existentes para satisfazer as necessidades e 

restabelecer um equilíbrio (Mendonça, 2015). Segundo Silva et al. (2019) e Meleis 

(2010) a forma como a pessoa enfrenta e lida com as situações e mudanças das 

condições de vida, resulta num processo de transição, que se caracteriza pela passagem 

de uma fase da vida, condição ou estado para outro, enfatizando a interação enfermeiro-

cliente e tendo em conta as experiências individuais de cada um. É, por isso, essencial 

que o EESIP ajude no processo de construção da parentalidade em situação de doença 

crónica.  

Após revisão em 2013, o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

apresenta como linha de atuação a valorização dos cuidados antecipatórios para a 

promoção da saúde e prevenção da doença, fornecendo aos pais conhecimentos que 

visem o melhor desempenho e o respeito pela promoção e proteção dos direitos da 

criança, assim como no exercício da parentalidade, principalmente no domínio de novos 

desafios da saúde. Torna-se necessário desenvolver uma parceria com os pais, pois no 

decorrer dos estágios conseguiu-se perceber que a parceria de cuidados é fundamental 

para que haja uma aceitação e uma melhor adesão aos tratamentos propostos, sejam 

estes associados a situações de doença crónica ou transitória.  

Tal como referido anteriormente, a promoção da parentalidade torna-se por 

vezes mais exigente quando os pais são confrontados com situações de doença crónica 

nos filhos, de que é exemplo a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Esta doença, em 

particular, despertou o interesse, pois durante os estágios percebeu-se que esta é uma 

doença que constitui um fator de stress tanto nas crianças/adolescentes como nas suas 

famílias. De facto, quer no serviço de internamento pediátrico, quer nas consultas de 

acompanhamento da diabetes, observa-se a preocupação e ansiedade dos pais 

relativamente à capacidade de os filhos controlarem adequadamente a diabetes. Com 

efeito, procurou-se perceber como atuar para que a gestão e a adesão ao tratamento se 

tornem eficazes, nomeadamente numa fase conturbada como a adolescência. Assim, e 

dada a sua pertinência e importância, o impacto do diagnóstico da DM1na vida dos 

adolescentes e da sua família bem como o papel mediador do EESIP no tratamento e 
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controlo da doença, são aspetos abordados de forma mais detalhada no próximo 

capítulo. 
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2. PROMOÇÃO DA PARENTALIDADE NO SUPORTE AO AUTOCUIDADO 

DA DM1: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

A DM1 é uma doença crónica, autoimune que resulta numa insuficiente 

produção de insulina no pâncreas, provocando a presença de altos níveis de glicose na 

corrente sanguínea dos doentes (Bertolo et al., 2020; Zanatta et al., 2020). Em Portugal, 

verificou-se um ligeiro crescimento do número de casos de DM1 ao longo dos anos, 

sendo que, em 2018, foi apresentado um número estimado de novos casos de 605 a 618 

casos por 100000 habitantes (Raposo 2020). 

Após o diagnóstico de DM1, a criança/adolescente necessita de um 

acompanhamento e de uma vigilância mais frequente por parte da equipa de saúde. O 

EESIP deve ter um papel ativo na identificação das necessidades e dificuldades dos 

pais, facilitando o desenvolvimento de estratégias de coping.  

Durante os estágios, percebeu-se que a articulação entre as várias entidades de 

saúde (unidade hospitalar – consulta externa – centro de saúde) é fundamental para 

garantir a continuidade de cuidados. Nos vários contextos de atuação do EESIP, 

contactou-se com crianças/adolescentes com diagnóstico de DM1, o que possibilitou 

trabalhar juntamente com eles e com as suas famílias na adaptação às novas rotinas, 

como são exemplo a avaliação dos valores glicémicos, o controlo e contagem de 

hidratos de carbono e os comportamentos a adotar antes, durante e após atividade física. 

Esta interação nos diversos contextos de atuação, para o desenvolvimento de estratégias 

de coping e de gestão terapêutica, proporcionou que as crianças/adolescentes e seus pais 

pudessem expor e esclarecer os seus receios e dúvidas, tornando esta parceria de 

cuidados efetiva. Em todo o caso, é importante relevar que o EESIP deve ter em atenção 

o seu modo de atuação, adaptando as suas ações e individualizando-as, tendo em conta 

os tempos de aprendizagem, a idade, a situação sociofamiliar, cultural e económica, e o 

estado clínico da criança/adolescente (Mendonça, 2015). 

O mesmo autor defende que a existência de doença crónica, como é exemplo a 

DM1, constitui uma situação única e particular na vida da criança/adolescente e da sua 

família, pois a criança/adolescente para além de experimentar todas as mudanças 

biológicas e impulsos característicos da idade, experimenta também as consequências e 

implementações de uma doença crónica. Frequentemente, a não aceitação da doença 

resulta num mau controlo metabólico e numa deficiente adesão terapêutica, podendo 

comprometer a longo prazo os sistemas cardiovascular, renal e/ou visual.  
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Por outro lado, e em particular nos adolescentes, a interferência na sua qualidade 

de vida e a alteração permanente dos seus estilos de vida, pode alterar a visão otimista 

do futuro e provocar sentimentos de angústia, medo e incerteza quer no próprio 

adolescente quer na sua família (Mendonça, 2015).  

Assim, é importante perceber, em detalhe, como é que o adolescente e os seus 

pais vivenciam esta doença. A partir desta compreensão torna-se mais fácil perceber que 

papel o EESIP pode tomar no sentido de ajudar uns e outros a melhor lidar e/ou gerir a 

DM1. 

 

Adolescência e DM1 

A adolescência corresponde à fase da vida entre a infância e a vida adulta, 

durante a qual os indivíduos experimentam mudanças físicas, psicológicas, sociais e 

comportamentais, desde a puberdade até ao completo desenvolvimento. Em 

adolescentes com doença crónica, como o caso da DM1, experimentam outras 

mudanças na vida que podem interferir no seu processo de desenvolvimento. Os 

adolescentes diagnosticados com doença crónica somam, assim, as necessidades da 

doença às características correspondentes à fase de desenvolvimento em que se 

encontram. Por isso, associado às descobertas pessoais e às interações sociais, o 

adolescente passa a precisar também de se desenvolver nos cuidados relativos à sua 

saúde/doença (Bertolo et al., 2020). 

Durante o período da adolescência, a vivência com a DM1 torna-se mais 

exigente, pois a condição de saúde exige por parte do adolescente mais maturidade, 

responsabilidade e autocuidado. A DM1 exige a que o adolescente compreenda a 

necessidade de adotar estilos de vida mais saudáveis, restringindo e limitando alguns 

comportamentos (Zanatta et al., 2020) e exigindo-lhe a construção da sua própria 

autossuficiência (Silva et al. 2018). Segundo o mesmo autor, dada a natural imaturidade 

emocional do adolescente, o diagnóstico de DM1 pode desenvolver sentimentos 

conflituosos e de ansiedade, dificultando a aceitação da doença. Além disso, o facto de, 

por exemplo, terem de controlar o consumo de certos alimentos, resulta que estes 

adolescentes com DM1 tenham mais dificuldade em manter as suas atividades sociais, o 

que pode ser fonte de stress psicológico e físico, e dificultando, nalguns casos, a adesão 

dos adolescentes ao tratamento (Victório et al., 2019). 

Neste contexto, torna-se imprescindível a atuação do EESIP nos cuidados do 
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adolescente com diagnóstico de DM1, visto que este atua diretamente na rotina tanto do 

adolescente como da sua família. Essa atuação implica não só dar a conhecer a ambos as 

reais necessidades de cuidados com a DM1, mas também desenvolver um trabalho 

conjunto, promovendo o acolhimento, a diminuição do stress e a transição para o 

autocuidado assistido (Bertolo et al., 2020). De facto, é este plano terapêutico proposto 

e negociado pelo EESIP, pais e o adolescente, que contribuirá para a construção da 

autossuficiência do adolescente (Silva et al. 2018).  

 

Parentalidade e DM1 

É importante relembrar que a DM1, sendo uma doença crónica, complexa e de 

difícil controlo, exige tratamento durante toda a vida e altera a qualidade de vida tanto 

dos seus portadores como da sua família (Silva et al., 2017). Os mesmos autores 

referem que o diagnóstico de DM1 corresponde a um momento na vida dos pais, 

marcado por uma carga negativa que desperta sentimentos como medo, insegurança, 

preocupação, culpa e negação face à doença. Em particular, as restrições exigidas pela 

DM1 podem fazer com que as crianças/adolescentes se sintam punidos, desenvolvendo 

sentimentos de raiva e tristeza, arrastando a família para sentimentos de angústia 

(Hermes et al., 2018). Quando diagnosticada numa fase mais inicial da vida, o bom 

controlo da doença passa sobretudo pelos pais, exigindo atenção e cuidado constantes. 

A partir da adolescência, esses cuidados transitam para os adolescentes que, mantendo 

um tratamento adequado, podem desenvolver-se física e psicologicamente de forma 

semelhante aos adolescentes que não são portadores da doença (Brito & Faro, 2017). 

Em suma, face às alterações exigidas pela doença, é essencial que haja mudança 

na vida familiar, sendo importante o desenvolvimento de competências parentais que 

permitam um reajuste deste papel (Silva et al., 2017). Torna-se imperioso desenvolver 

uma relação familiar saudável, capaz de transmitir segurança à criança/adolescente, 

facilitando a sua adaptação à doença e, consequentemente, obtendo uma maior 

colaboração nos cuidados a adotar (Hermes et al., 2018). 

 

Papel do EESIP na adaptação do adolescente e família à DM1 

O diagnóstico de DM1 pode surgir em diversas idades e exigindo o 

acompanhamento do EESIP ao longo do tempo. Contudo, este acompanhamento 

concretiza-se de formas diferentes, atendendo sobretudo ao desenvolvimento da criança 

que, gradualmente, passará a adolescente. Numa primeira fase, o EESIP atua 
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diretamente junto dos pais, promovendo a aceitação, compreensão e adaptação à nova 

realidade que a DM1 impõe. Numa fase posterior, competirá ao EESIP apoiar e 

promover a transição dos cuidados da DM1 dos pais para o adolescente, favorecendo a 

autonomia e autogestão da condição crónica deste último (Figueiredo, 2018), de modo 

que o futuro adulto se torne autossuficiente. Assim, é importante promover o 

empoderamento familiar, no sentido de a família ser capaz de reconhecer as 

necessidades e aumentar competências, assumindo o controlo da DM1. A construção 

desta parceria entre a família e a equipa de enfermagem deve iniciar-se na 

hospitalização e continuar após a alta (Pinto & Malheiro, 2022). Promover e planear 

atempadamente a continuidade de cuidados à criança/adolescente e família contribui 

para uma melhor qualidade de vida, assim como para um melhor suporte e adesão ao 

regime terapêutico (Paniagua et al., 2018; Mendes et al. 2017).  

A fase da adolescência implica várias mudanças específicas, que somadas à 

DM1 podem refletir-se negativamente no processo de autonomia e na manutenção do 

regime terapêutico adequado (Feitor et al., 2020). É importante que nesta fase o EESIP 

avalie a maturidade do adolescente, no autocuidado, uma vez que durante o processo de 

transição poderão ocorrer desajustes glicémicos, originando episódios de hiperglicemias 

e/ou hipoglicemias, que exigem intervenções imediatas (Batista et al., 2021; Becket al., 

2019). A equipa de saúde deverá identificar as dificuldades a que o adolescente está 

sujeito durante o seu processo de construção da autonomia, planeando ações e 

intervenções que visem a prevenção de complicações e a melhoria da qualidade de vida 

(Cruz et al., 2018). Além disso, cabe também ao EESIP trabalhar em conjunto com a 

família, no sentido de fortalecer a rede de apoio social, reconhecendo barreiras e 

dificuldades que possam dificultar o controlo da DM1, identificando estratégias para as 

ultrapassar e prevenindo situações que promovam o agravamento da doença (Batista et 

al., 2020). Quando bem estruturado, direcionado e negociado, este programa de 

intervenção favorecerá o saudável desenvolvimento da autoeficácia de maneira a 

alcançar a autonomia na gestão da DM1 (Collet et al., 2018). 

Neste sentido, pretendeu-se, através de uma revisão integrativa da literatura, 

identificar o que a produção científica refere acerca das intervenções de enfermagem 

promotoras de parentalidade na gestão do regime terapêutico e coping em pais de 

adolescentes com DM1. 
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2.1. METODOLOGIA 

A Revisão Integrativa da Literatura, corresponde a um método de pesquisa que 

permite resumir literatura empírica ou teórica, possibilitando uma compreensão mais 

abrangente, relativamente a um determinado fenómeno (Sousa et al., 2017). Esta revisão 

baseou-se nas recomendações de Toronto e Remington (2020), incluindo diferentes 

etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento de 

critérios de inclusão e de exclusão de estudos e pesquisa de literatura; definição das 

informações a serem utilizadas dos estudos selecionados e categorização dos estudos; 

interpretação dos resultados, apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 

A investigação científica é um método de aquisição de conhecimentos que 

permite encontrar respostas precisas e descrever, explicar, predizer e verificar factos, 

acontecimentos e fenómenos. O processo de investigação engloba as fases conceptual, 

metodológica, empírica e interpretação/difusão. Numa primeira etapa, após a escolha do 

tema, é importante perceber o que está publicado sobre o mesmo (Fortin, 2009). Uma 

questão de investigação bem desenhada, define o decurso de toda a investigação 

permitindo traçar um caminho e uma orientação da pesquisa com a finalidade de obter 

resultados adequados ao problema colocado (Sousa et al. 2018). Esta fase inclui a 

definição não só dos participantes, como também das intervenções a avaliar e os 

resultados a mensurar (Toronto & Remington, 2020). 

Para tal, elaborou-se uma questão de investigação em formato estruturado, que 

corresponde à mnemónica PICO (População; Intervenção; Comparação; Outcome), 

esquematizada na seguinte tabela (Tabela I) 

Tabela I: Estratégia PICO para elaboração orientadora de pesquisa  

Acrónimo Definição Elemento de construção da questão  

P População  Pais de adolescentes com DM1 

I Intervenção  Intervenções de Enfermagem 

C Comparação  Não aplicável 

O Outcome Gestão do regime terapêutico e Coping 

 

Neste contexto, e com os elementos acima mencionados, foi elaborada a 

seguinte questão de investigação: “Quais as intervenções de enfermagem promotoras de 

parentalidade na gestão do regime terapêutico e coping em pais de adolescentes com 

DM1?” 

A operacionalização dos descritores utlizados com base na mnemónica PICO, a 



38 

 

expressão booleana elaborada e os respetivos critérios de inclusão e exclusão são 

demonstrados na Tabela II. 

Tabela II: Palavras ou expressões-chave usadas na pesquisa da literatura. 

 P I C O 

 Pais de 

adolescentes 

com DM1 

Intervenções de 

Enfermagem 

Não 

aplicável 

Gestão do regime 

terapêutico e 

Coping 

Termos de 

pesquisa 

(Parent* OR 

Father OR 

Mother) AND 

(Teen* OR 

Adolescent*) 

AND Diabetes 

Nurs* OR 

Program OR 

Education OR 

Intervention* 

 Coping OR 

Therapeutic OR 

Treatment OR 

Manag* OR 

Adjustment OR 

Lifestyle 

Expressão 

Booleana 

“(Parent* OR father OR mother) AND (teen* OR adolescen*) AND 

(Diabetes) AND (Nurs* OR program OR education OR 

intervention*) OR (Coping OR therapeutic OR treatment OR 

Manag* OR adjustment OR Lifestyle)”. 

Critérios de 

Inclusão 

Intervenções a pais de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo I; 

artigos em português, inglês e espanhol; artigos desde 2018. 

Critérios de 

Exclusão 

Familiares que não sejam cuidadores principais; crianças que possam 

ser cuidadoras; Diabetes Mellitus tipo II; Diabetes gestacional., 

artigos que não seja possível aceder ao texto integral, Revisões da 

Literatura 

 

Foram considerados elegíveis todos os estudos de natureza primária com 

limitação temporária dos últimos 4 anos (2018-2022), por ter sido encontrada na 

pesquisa livre inicial uma revisão sistemática publicada em 2018 (Xiaolei Zhao et al., 

2018); incluíram-se artigos publicados em português, espanhol e inglês e que cujos 

resultados se coadunam com o objetivo do estudo, permitindo responder à questão de 

investigação elaborada. Numa primeira fase, foram eliminados artigos através da leitura 

de títulos, seguido pela exclusão de artigos através da leitura do resumo e por último a 

exclusão de artigos após leitura integral, todos os critérios de exclusão serão descritos 

posteriormente através da elaboração de um diagrama PRISMA (Figura I). 
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Esta pesquisa foi realizada, entre o dia 1 de agosto de 2022 e 7 de agosto de 

2022, através da plataforma EBSCO, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e 

MedicLatina.  

 

2.2.ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Num total de 396 artigos, dos quais137 foram excluídos por se encontrarem 

duplicados, ficaram para análise 259 artigos. Após a leitura dos títulos, foram excluídos 

187 artigos, resultando em 72 artigos para leitura de resumo. Após esta leitura, foram 

excluídos 38 artigos, perfazendo 34 artigos, para leitura integral. Após a leitura integral 

e análise, tendo em conta os critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos para 

leitura integral 17 artigos, selecionados por dois investigadores. Caso houvesse 

necessidade de resolução de não consenso na seleção dos artigos, um terceiro 

investigador decidiria a inclusão ou não do mesmo, não tendo sido necessário. Todos os 

detalhes relativos ao processo de seleção são apresentados no fluxograma PRISMA 

apresentado na Figura I. 

 

Figura I: Fluxograma PRISMA do processo de seleção dos artigos. Adaptado de Page et al., 2020. 
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Para sintetizar a informação relevante dos artigos selecionados, elaborou-se uma 

tabela para análise dos dados, apresentando-se a identificação dos artigos (autores, ano 

de publicação e título; país; tipo de estudo, objetivos do estudo, amostra e principais 

resultados), conforme apresentado no Apêndice IV. 

De entre os artigos selecionados, não foi possível ter acesso a dois artigos para 

leitura integral: Mayen et al.(2022) e Rothman-Kabir et al. (2022). Após solicitação aos 

autores e a bibliotecários não obtivemos resposta, impossibilitando a utilização dos 

mesmos na elaboração da revisão. 

Para contextualizar as intervenções do EESIP para a parentalidade face ao 

diagnóstico de DM1, procedeu-se à sua categorização. Este processo consiste numa 

análise repetida e detalhada dos pontos-chave, permitindo ao investigador a criação de 

categorias (Lockwood et al., 2015). As categorias identificadas encontram-se 

discriminadas na Figura II. As categorias identificadas permitem compreender a 

Promoção da Parentalidade no Suporte de autocuidados na DMI1 através da 

Identificação de fatores dificultadores, Capacitação nas estratégias e Supervisão. 

 

Figura II: Categorização das intervenções do EESIP para a parentalidade em pais de 

adolescentes com DM1. 
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2.3.DISCUSSÃO 

 

Promoção da Parentalidade no Suporte de autocuidados do Adolescente na 

DM1 

Apesar de existir necessidade de se estabelecerem mais estudos sobre 

intervenções direcionadas aos pais de crianças e adolescentes com DM1 (Lohan et al. 

2015), está claramente definida a influência do estilo parental nos resultados, 

nomeadamente, na promoção de uma melhor qualidade de vida para crianças com DM1 

(Lohan et al., 2015; Botello-Harbaum et al., 2008). As competências parentais devem 

ser um foco da atenção do EESIP. É importante que os profissionais de saúde 

reconheçam que o ajustamento à diabetes é um processo dinâmico, contínuo, cuja 

avaliação poderá ser complexa (Smaldone et al., 2011), sendo relevante a 

implementação de intervenções parentais. Estas podem ajudar a melhorar a partilha de 

responsabilidades e a cooperação na gestão da diabetes, minimizando possíveis 

dificuldades comportamentais, alterações psicológicas dos pais (nomeadamente, 

ansiedade, stress e angústia) e melhorando os resultados (Lohan et al., 2015). 

A diabetes é uma doença familiar na qual os adolescentes e os pais estão no 

centro de emoções, rotinas e conhecimentos, estritamente ligados à diabetes. Emoções, 

sentimentos, novas rotinas e novos processos, surgem após o diagnóstico da DM1, 

mudando a vida familiar (Fornasini et al., 2019). Os pais continuam a desempenhar um 

papel ativo na gestão da diabetes dos seus filhos até à transição para a idade adulta, 

exigindo uma renegociação de responsabilidades, desafiantes para os pais, provocando 

medo e preocupação (Pritlove et al., 2020). As intervenções destinadas a promover o 

apoio social, melhorar a gestão da diabetes e diminuir o stress percecionado podem 

auxiliar os pais e as crianças e adolescentes com DM1, aumentando a sua autoeficácia 

(Bassi et al., 2021). Neste estudo, como fatores dificultadores, identificamos o stress 

parental e a dificuldade do controlo emocional, que poderão influenciar e ser 

influenciados na capacitação nas estratégias. Identificaram-se as estratégias de gestão 

das emoções, estratégias de comunicação e estratégias de promoção da parentalidade. 

Na supervisão, inclui-se os estilos de vida, evolução da doença, a adesão aos cuidados, 

o apoio escolar, a qualidade de vida e a transição dos cuidados.  

A identificação dos fatores dificultadores para a gestão da DM1 permite 

identificar e implementar estratégias para os ultrapassar, nomeadamente com estratégias 

promotoras de controlo das emoções, da comunicação e da promoção da parentalidade, 
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potenciando uma melhor transição de cuidados segura com vista à autonomia dos 

adolescentes no que se refere ao autocuidado da doença. Neste sentido, é essencial que o 

processo de transição, seja desenvolvido com capacitação e divisão de 

responsabilidades, definidas entre o adolescente, a família e os profissionais de saúde, 

que permitam avaliar a autonomia e a autoeficácia do adolescente (Luszczynska et al. 

2016) 

As intervenções promotoras de uma adequada gestão familiar podem considerar 

a intervenções aos pais sobre como contribuir para a qualidade de vida das crianças com 

DM1 (Botello-Harbaumet al., 2008). O papel do EESIP é essencial durante todo o 

processo de transição de cuidados e de promoção da saúde durante o crescimento até à 

entrada na vida adulta. O EESIP, tem o dever de prestar cuidados especializados 

juntamente com a criança e família, identificando e mobilizando recursos que possam 

constituir sistemas de suporte, visando a diminuição do risco de complicações futuras e 

aumentando a qualidade de vida e o bem-estar, facilitando a transição dos adolescentes 

para a vida adulta (Regulamento nº351/2015, 2015).  

 

Identificação de fatores dificultadores 

As emoções e os sentimentos integram o processo de cuidar da família e do 

adolescente com doença crónica (Florêncio & Cerqueira, 2021). Os pais descreveram 

sentimentos de isolamento na gestão da doença dos seus filhos, da falta de apoio e 

compreensão (Smaldone et al., 2011).  

No processo de adaptação à DM1, o stress parental e o controlo emocional, 

constituem fatores dificultadores no processo de gestão da doença. Whittemore et al. 

(2019), identificam a dificuldade na comunicação e a dificuldade em lidar com os 

sintomas de sofrimento emocional, como inibidores da adoção do papel e a aumento do 

stress. Referem, ainda, que pais com adolescentes com diagnóstico recente de DM1 

tendem a expressar maiores níveis de stress comparativamente a pais com adolescentes 

diagnosticados há mais tempo. São ainda descritas sensações e experiências negativas, 

sentimentos de dependência, sentimentos de vergonha, raiva e negação da doença 

(Tahaet al., 2020; Holtz et al., 2020). Estes sentimentos desencadeiam nos pais falta de 

confiança nos seus filhos levando a um controlo, percebido pelos adolescentes como 

excessivo. A DM1 pode despertar nos pais uma atitude de superproteção, decorrente das 

preocupações relativamente à gestão da doença, no entanto, este comportamento pode 

ser percebido pelos adolescentes como um obstáculo à conquista da autonomia, 
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dificultando o autocuidado (Silva, 2019).  

Os pais reconhecem a necessidade em questionar, continuamente, os seus filhos 

sobre a diabetes, por se sentirem preocupados e frustrados (Holtz et al., 2020). Estes 

sentimentos, associam-se por vezes a episódios de descontrolo dos valores glicémicos 

(Ferrito et al., 2019), e referem altos níveis de angústia, associados ao medo de 

hipoglicemias. Para pais e adolescentes, uma das principais dificuldades prende-se na 

aquisição de conhecimentos da saúde e de competências instrumentais, que passem pela 

necessidade de monitorização de glicemia e gestão de hipoglicemias (Silva, 2019), 

refletindo-se em diminuição do bem-estar psicológico. Os mesmos autores propõem a 

participação em acampamentos, com vista à partilha de experiências emocionais e a 

identificação de recursos para ultrapassar obstáculos no sentido de alcançar uma melhor 

adaptação à doença. Após a intervenção, os pais referiram uma diminuição significativa 

do stress percebido e da angústia em relação à DM1. 

O stress parental, está muitas vezes associado à transição de cuidados. Neste 

processo, os pais sentem-se angustiados quando os seus filhos negam a doença e 

recusam a sua autogestão, pois percecionam que uma autogestão inadequada tem 

implicações para a morbilidade e a mortalidade, no entanto esta transição é percebida 

pelos próprios como iminente não podendo ser interrompida mesmo que não tenha sido 

alcançada uma autonomia ideal (Yi-Frazier et al., 2022). O objetivo principal dos pais 

passa por proteger e apoiar os seus filhos na transição para a vida adulta, ajudando-os no 

cuidado com a diabetes uma vez que durante a transição para a independência estes 

consideram importante permanecerem na retaguarda (Yi-Frazieret al., 2022). De acordo 

com os mesmos autores, os pais referem que os adolescentes, quando são 

independentes, tendem a ter alguma dificuldade em solicitar ajuda, considerando 

essencial que, após a transição, tanto os pais como os adolescentes, devem definir 

quando é que os pais devem contribuir. Os pais relataram que mais independência pode 

por vezes levar a um retrocesso e pode exigir mais apoio e assistência. Potenciar o 

crescimento do adolescente e da família em questões relacionadas com a saúde, permite 

que haja um maior compromisso familiar que impulsione uma crescente 

responsabilização pessoal e familiar (Pinto et al. 2009). 

Existe alguma tensão parental entre apoiar a independência e controlar o 

sucesso, relatando dividir responsabilidades com os seus filhos de forma a demonstrar 

apoio emocional (Yi-Fazer et al., 2022). 

Boucher et al. (2020) reconhecem que a melhoria do bem-estar emocional dos 
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pais se reflete na redução dos conflitos familiares e na melhoria do papel parental. A 

monitorização contínua de glicose foi um bom aliado no controlo da diabetes e, em 

particular, durante os períodos noturnos, ajudando os pais a terem menos preocupações, 

principalmente com os valores de hemoglobina glicada (HgA1C). 

Os profissionais de saúde são percecionados pela família como um apoio para o 

cuidado com a diabetes. É essencial que os profissionais, em particular o EESIP, 

integrem os pais e os adolescentes no processo de transição de cuidados, permitindo um 

contínuo controlo adequado da DM1, tendo em vista o bem-estar psicológico e físico do 

adolescente. Tal coaduna-se com o avançado por Hilliardetal. (2019), em que as mães 

relataram que se os profissionais de saúde se importavam com os cuidados adotados, 

contribuindo para uma melhoria do bem-estar emocional, assim como da saúde física, 

potenciando as atitudes positivas por parte dos adolescentes durante as consultas.  

 

 

Capacitação nas estratégias 

Em situações de doença crónica, como o caso da DM1, é necessário 

compreender que tanto o adolescente como a sua família apresentam necessidades 

especiais relacionadas com a gestão do problema. É essencial uma reorganização na 

estrutura da dinâmica familiar, assim como a procura de estratégias adaptativas para 

lidar com a doença (Salvador et al. 2015). 

O EESIP, deve apresentar alternativas à correta gestão da DM1 que facilitem a 

aceitação e adaptação da família e dos adolescentes à doença. Sendo os valores 

glicémicos um foco de preocupação para os pais e uma das estratégias identificadas é a 

utilização de monitorização rápida de glicose (Boucher et al., 2020).  

Esta monitorização permite aos pais uma melhor gestão dos sentimentos de 

ansiedade referentes à monitorização glicémica. A possibilidade dos seus filhos 

poderem verificar com facilidade os valores de glicose, contribui para a melhoria do 

bem-estar emocional dos pais uma vez que estes têm perceção de que os seus filhos, ao 

terem acesso rápido aos valores glicémicos, podem intervir de modo eficaz e imediato 

na resolução de problemas que possam surgir (Hilliardet al., 2019). Por outro lado, no 

mesmo estudo, pais e adolescentes identificaram uma melhor gestão das emoções após a 

identificação dos aspetos de vida diária, assim como a classificação dos 

comportamentos de adesão dos adolescentes às tarefas de controlo da diabetes. Este 

processo permitiu uma consciencialização sobre como os adolescentes podem contribuir 
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positivamente para o controlo da diabetes, conseguindo uma maior abertura e uma 

maior atenção relativamente à condição crónica de saúde, permitindo a diminuição dos 

sentimentos de ansiedade dos pais. Todo o processo de identificação é possível devido à 

comunicação utilizada por todos os envolvidos na adaptação à doença (Hilliard et al., 

2019). Um bom tratamento da DM1, desde o momento do diagnóstico possibilita um 

bom controlo metabólico, permitindo prevenir complicações e garantindo uma 

integração social, escolar e profissional normais (Flora e Gameiro, 2016) 

Hilliard et al. (2019) e Thompson et al. (2019) consideram essencial a 

comunicação entre todos os envolvidos no processo de adaptação, descrevendo que pais 

e adolescentes referem que as entrevistas terapêuticas, sobre os aspetos referidos 

anteriormente, contribuem para o controlo adequado da DM1. Goethals et al. (2020) 

defendem que a perceção dos adolescentes na comunicação de apoio à autonomia é 

mais favorável às mães que em relação aos pais. A comunicação contribui para a 

transferência segura das responsabilidades uma vez que os pais descrevem que a adoção 

de uma comunicação positiva com os seus filhos contribuiu para a diminuição dos 

sintomas de sofrimento emocional (Whittemore et al., 2019).  

Thompson et al. (2019) descreve que na perspetiva dos pais é importante que 

haja um envolvimento familiar no controlo da diabetes. No entanto, os adolescentes 

devem tomar a iniciativa para o controlo dos níveis glicémicos, no sentido de contribuir 

para a diminuição do esgotamento dos pais. Para além do envolvimento familiar é 

essencial que os profissionais de saúde tenham um papel ativo no controlo da DM1, 

proporcionando momentos de diálogo, nos quais pais e adolescentes possam expressar 

as suas dúvidas e receios e as possam esclarecer junto de profissionais especializados e 

instruídos, alcançando bons resultados no controlo da doença. Uma comunicação eficaz 

com os profissionais de saúde torna-se um importante recurso para as famílias, de 

maneira a atingir o sucesso do autocuidado (Holtz et al., 2020).  

Compreender a dinâmica, as relações familiares e os estilos parentais tornam-se 

essenciais para a construção da autonomia (Victório et al., 2019). Trabalhar os conflitos 

familiares no processo de transição dos cuidados é fundamental para que este seja bem-

sucedido pois, tal como refere Campbell (2019), o controlo excessivo dos pais gera 

maior conflito. O uso de bomba de infusão de insulina e a monitorização rápida da 

glicose, são adequados recursos, na diminuição dos conflitos (Holtz et al., 2020 & 

Boucher et al., 2020). Os pais relataram que estes recursos contribuíram para uma 

melhor convivência. 
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O aumento da automonitorização rápida de glicose confere tranquilidade aos 

pais referindo, que com esta tecnologia conseguiam, mais rapidamente, aceder à 

concentração de glicemia, mesmo durante o período noturno. Por sua vez, a utilização 

de bomba de insulina foi percebida pelos pais como uma boa estratégia para que os 

adolescentes pudessem ter melhor controlo da sua diabetes, considerando que este 

método facilita não só a rotina de vida diária dos adolescentes como a dos seus pais 

(Holtz et al. 2020).  

Almeida et al. (2020), reforçam que é fundamental que os adolescentes tenham 

perceção das implicações da DM1na sua vida: um inadequado controlo desencadeia 

maior conflito familiar, refletindo-se em menor qualidade de vida e pior controlo 

metabólico. Para que possam ser ultrapassadas as dificuldades impostas pela DM1, 

Jaseret al. (2018) propõem a elaboração de um programa de intervenção, no qual, 

seriam abordados os temas parentalidade e formas de comunicação para lidar com a 

doença. Os mesmos autores, sugerem cinco sessões semanais, seguido de duas sessões 

mensais. As primeiras três sessões seriam focadas na redução dos sintomas depressivos 

maternos, identificando o stress relacionado com a diabetes e usando estratégias para o 

gerir (exemplo: pensamento positivo, aceitação e distração). As duas últimas sessões 

semanais estariam destinadas a ensinar os princípios da parentalidade positiva, como 

aumentar as relações positivas entre pais e filhos, reforçando comportamentos 

desejáveis e estratégias para gerir comportamentos problemáticos. O foco seria dirigido 

para os comportamentos parentais específicos, no sentido de aumentar os 

comportamentos parentais colaborativos, como a escuta atenta e o reforço positivo e 

diminuir os comportamentos parentais intrusivos, como os interrogatórios. No final das 

cinco sessões semanais, são propostas duas sessões mensais com o objetivo de rever 

todos os temas desenvolvidos e auxiliar os pais a planear as suas intervenções 

contribuindo no aumento da autonomia dos adolescentes. Após as intervenções, os pais 

de adolescentes relataram diminuição dos sintomas depressivos e stress relacionados 

com a diabetes, assim como uma melhoria significativa na qualidade de vida e na 

diminuição dos conflitos familiares (Jaser et al., 2018). 

Taha et al. (2020), propõem a realização de entrevistas a pais e adolescentes, 

visando entender os sentimentos de ambos relativamente à DM1. Estas entrevistas 

promoviam a confiança dos adolescentes relativamente a si próprios e explicavam aos 

pais os diferentes comportamentos adotados pelos adolescentes e os efeitos 

psicossociais, intervindo também no alívio do stress, na superação e na mudança dos 
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estilos de vida. Após as intervenções, os adolescentes revelaram adquirir mais 

autoeficácia e maior controlo sobre a diabetes. Estes sentimentos permitiram que os pais 

aumentassem a confiança sobre as decisões tomadas pelos adolescentes, o que se 

refletiu na diminuição dos conflitos, discussões familiares e no aumento da liberdade 

social. 

 

Supervisão 

Para os adolescentes com DM1, a transição dos cuidados constitui um desafio 

devido à complexidade de tratamento e às mudanças a nível físico, psicológico e social, 

próprios da adolescência, no entanto esta transição deve ser um processo gradual, 

necessitando de um planeamento que envolva os adolescentes, a família e os serviços de 

saúde (Monteiro, 2022).As representações negativas no processo de autogestão, assim 

como compreender que a gestão da diabetes implica mudanças no dia a dia, podem 

influenciar negativamente todo o processo (Almeida et al., 2020). A dependência nos 

cuidados, constitui uma barreira para a gestão da DM1 influenciando o processo de 

transição. Os adolescentes reconhecem que ultrapassar os sentimentos de choque 

emocional, negação, tristeza, raiva e isolamento, contribui para uma melhor aceitação 

da doença, obtendo assim um maior controlo da diabetes (Taha et al., 2020). Sendo a 

DM1 uma doença complexa esta exige por parte dos adolescentes e da família uma 

atitude autónoma e responsável para que se reflita numa boa gestão da doença (Flora & 

Gameira, 2016). Durante todo o processo de aceitação, Taha e tal. (2020), acrescenta 

que o contacto com outras pessoas com DM1, é visto pelos adolescentes como essencial 

no processo de aceitação e transição.  

Pais e adolescentes consideram que o apoio social no período de transição na 

autogestão é fundamental para que o autocuidado seja bem-sucedido (Holtz et al. 2020). 

Para os pais a transição de cuidados da DM1, é sentida como angustiante quando os 

adolescentes recusam a sua autogestão, levando os pais a adotar estratégias de partilha 

de responsabilidades, incentivando à autonomia e envolvendo os adolescentes no 

autocuidado (Yi-Fizer et al., 2022). Assim, constatou-se que uma boa adesão ao 

tratamento da DM1 contribui para uma melhor qualidade de vida e adoção dos estilos de 

vida necessários à transição saúde-doença. Atendendo às etapas de avaliação e de 

assistência do autocuidado, os um papel importante na identificação de fatores que 

possam desencadear sentimentos de negação, autoperceção distorcida de si próprio, 

vergonha, medo e tristeza, ajudando o adolescente a compreender a complexidade da 
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gestão da DM1 e auxiliando-o a enfrentar essas questões, tendo como objetivo a 

promoção da autoeficácia e reforçando que as mudanças de seus estilos vida têm uma 

repercussão positiva na sua condição de saúde (Collet et al. 2017) 

Capacitar os adolescentes para escolhas saudáveis que favoreçam o controlo da 

diabetes é importante para que esta melhoria seja possível. Holtz et al. (2021), 

apresentam como estratégia de capacitação a utilização de uma aplicação de telemóvel, 

MyT1DHero. Esta aplicação tem como principal objetivo promover a comunicação 

positiva relativamente à gestão da DM1. A aplicação cria lembretes com horários 

específicos para o adolescente avaliar os seus níveis de glicemia e fornece instruções de 

como atuar nas situações em que os valores se encontram fora do alvo terapêutico. Após 

a utilização da mesma os pais de adolescentes com DM1, relataram uma melhoria 

significativa na adesão ao tratamento da doença, assim como uma melhoria na 

qualidade de vida dos adolescentes. Capacitar os adolescentes a fazer escolhas 

informadas sobre as suas refeições, faz com estes adquiram opções mais saudáveis e 

tenham consciência das consequências de uma alimentação inadequada, dando especial 

importância à necessidade de contagem de hidratos de carbono (Taha et al. 2019).  

A alimentação dos adolescentes com diabetes não deve ser excessivamente 

restrita, no que respeita aos horários das refeições ou ao consumo de hidratos de 

carbono, devendo ser o mais semelhante possível ao de outros adolescentes, tendo 

sempre em conta a diversidade, o aporte energético e nutricional essencial ao 

crescimento, adequando-a ao estádio de desenvolvimento, à cultura, etnia e tradições 

familiares, assim como as características psicossociais (Smart et al. 2018).  

As consequências de uma desadequada gestão da doença e a dificuldade de 

resposta emocional à DM1, resultam na diminuição da qualidade de vida, contribuindo 

para a ansiedade e para os sintomas depressivos no adolescente (Almeida et al., 2020). 

Assim, os mesmos autores referem que a partilha de experiências, pode contribuir para a 

maior adesão ao tratamento e melhorias no autocuidado.  

Fiallo-Scharer et al. (2019), desenvolveram sessões de grupo com pais e 

adolescentes, com o objetivo de perceber a eficácia da adaptação da família à autogestão 

da diabetes, na qual foi possível identificar as barreiras de gestão da família, adequar os 

recursos para essa gestão familiar às necessidades identificadas. No final, foram 

entregues medidas personalizadas para a gestão da diabetes, sendo estas coordenadas 

com as consultas de rotina da diabetes. Através das consultas de diabetes, o EESIP tem 

a possibilidade de intervir junto do adolescente e dos seus pais ajudando-os a enfrentar 
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os desafios colocados pela diabetes, promovendo a autonomia do adolescente e a 

transferência dessas responsabilidades dos pais relativamente à gestão da DM1 com a 

adequada supervisão parental. Após a intervenção, os adolescentes relataram mudanças 

comportamentais e emocionais, que se refletiram nos comportamentos de adesão, na 

diminuição dos conflitos familiares e na diminuição da sobrecarga dos pais (Fiallo-

Scharer et al., 2019). Os adolescentes também referiram estabelecer metas de 

autogestão, com o objetivo de alcançar bons resultados. 

A preparação para a entrada na faculdade é uma das preocupações dos pais, no 

entanto este processo inicia-se muito antes, com a entrada na escola, esta constitui um 

dos grandes medos dos pais em relação ao controlo da diabetes, principalmente no 

início da vida escolar, pois estes não sabem se as escolas, assim como os profissionais 

que nelas trabalham têm conhecimento e estão preparados para atuar em situações mais 

específicas, como por exemplo episódios de hipoglicemias e hiperglicemias (Bechara et 

al. 2018). 

Para além do que é desenvolvido nas consultas de rotina da DM1, é importante 

que o EESIP, atue junto dos profissionais das escolas, professores e auxiliares, 

instruindo-os e esclarecendo-os das complicações inerentes a DM1 e quais as maneiras 

corretas de atuar em situações de deteção de alterações e correções de glicemia. O 

tempo em que o adolescente frequenta a escola, corresponde a um período muito 

alargado do seu dia a dia, neste sentido, é essencial que os estabelecimentos de ensino 

tenham profissionais dotados de conhecimentos e habilidades que possam assegurar a 

prestação de cuidados em situações de descompensação da DM1 e na gestão da 

terapêutica (Feitor et al. 2020). Kadiroglu et al. (2018), perceberam que a maioria dos 

adolescentes já teria tido a necessidade de faltar a escola por complicações decorrentes 

da doença. Bechara et al. (2018), após realizar intervenções com profissionais em grupo 

nas escolas, referem que, a comunidade educativa considera importante trabalhar em 

conjunto com os pais no apoio às crianças com DM1. Por sua vez, os pais consideraram 

a intervenção uma mais-valia, uma vez que os sentimentos de desamparo, preocupação 

e frustração acabaram por ser colmatados com a certeza de que os profissionais de 

educação tinham adquirido conhecimentos, que permitiam uma mudança na relação dos 

seus filhos com os profissionais e com os colegas.  

Na adolescência e com a entrada no ensino superior, estas preocupações têm um 

foco diferente. No entanto, Fiallo-Scharer et al. (2019), indicam que os pais 

descreveram sentir-se mais seguros sobre o controlo da diabetes dos seus filhos e mais 
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à-vontade com o facto de os seus filhos se tornarem mais autónomos, especialmente os 

que iam iniciar este ciclo de estudos. Yi-Fazer et al. (2022) consideram que a admissão 

dos adolescentes à faculdade permite que os pais se foquem mais no sucesso escolar dos 

seus filhos, reduzindo os aspetos stressantes, possibilitando que eles e os seus filhos 

tenham outro foco de atenção para além da diabetes.  
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2.4.IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM 

A DM1 é considerada uma doença crónica com implicações para a vida do 

adolescente e família, que podem desenvolver sentimentos e significados dificultadores 

do processo de transição saúde-doença. Os EESIP devem promover um ambiente de 

confiança para as famílias e para os adolescentes, proporcionando uma parceria de 

cuidados na aceitação e na adaptação à doença. Para que se assegure uma boa parceria é 

essencial que se estabeleça uma negociação dos cuidados com os pais e com os 

adolescentes, incentivando à envolvência e à adesão dos cuidados e assegurando um 

crescimento e um desenvolvimento saudáveis. 

Os EESIP são elementos fundamentais na promoção da parentalidade no suporte 

aos cuidados aos adolescentes, atuando na identificação dos fatores dificultadores que 

limitam a transição dos cuidados de pais para os filhos, como o stress parental e a 

dificuldade de controlo emocional. Após essa identificação poderá desenvolver-se 

intervenções que permitam a renegociação de responsabilidades entre pais e filhos, e 

consequentemente, diminuindo conflitos e angústias no processo de autonomização do 

adolescente e promover o processo de coping efetivo dos pais. 

As intervenções de enfermagem especializada na capacitação de estratégias de 

coping estão intrinsecamente associadas a outras intervenções de capacitação, como 

estratégias da gestão das emoções, estratégias de comunicação e estratégias de 

promoção da parentalidade. Estas intervenções de capacitação têm como alvo principal 

os pais, no entanto, algumas estratégias beneficiam ser realizadas com a díade/tríade 

pais-adolescente, com intervenções familiares. São diversos os recursos que podem ser 

utilizados, desde sessões com entrevistas terapêuticas individuais e em família; 

acampamentos para partilha de experiências, suporte e alargamento das redes de apoio; 

consultas de motivacionais e de capacitação; tal como recurso a tecnologias digitais de 

suporte. 

As representações sociais e significados dificultadores, quer dos pais, quer dos 

adolescentes, associados ao processo patológico e aos autocuidados associados, são 

aspetos que exigem intervenções por parte dos EESIP para permitir enfrentar os 

desafios. As intervenções no âmbito dos conhecimentos do processo patológico e 

capacitação na autogestão da DM1 e autocuidados associados, possibilitam um bom 

controlo metabólico, prevenção de complicações a curto e longo prazo, proporcionando 

tranquilidade aos pais e consequentemente diminuição do controlo excessivo. O 

controle metabólico requer mudança dos estilos de vida, nomeadamente nas escolhas 
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saudáveis, desde alimentação, atividade física e autogestão terapêutica, onde as 

tecnologias digitais podem ser uma solução, com um mediador EESIP, na supervisão 

dos pais e na adesão à autogestão da DM1 nos autocuidados associados pelos 

adolescentes. Atualmente, outros recursos tecnológicos atuais facilitam este processo de 

adaptação e transição de cuidados na monitorização contínua glicemia, na infusão de 

insulina contínua subcutânea. 

O maior desafio que se coloca neste processo de adaptação e transição é o 

equilíbrio entre a supervisão parental e a autonomia do adolescente. No entanto, as 

intervenções de capacitação na supervisão são necessárias não só para todos os 

membros familiares, como profissionais de educação que prestam suporte nos 

autocuidados na ausência dos pais, principalmente nas situações de maior instabilidade 

e angústia como hipoglicemias e hiperglicemias que necessitam de intervenções 

imediatas. Gradualmente, os adolescentes conseguem autonomia no seu processo de 

autogestão da DM1 e autocuidados associados, permitindo viver a vida adulta de forma 

informada, consciente e com vista ao bem-estar e melhor qualidade de vida. 

 

 

 



53 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao longo deste relatório procurou-se compreender a atuação do Enfermeiro 

Especialista, focando-se essencialmente na importância do papel do EESIP, tendo como 

foco todos os campos de intervenção nas diferentes áreas de atuação especializada. A 

intervenção do EESIP, abrange um vasto leque de conhecimentos e oportunidades, 

dando a possibilidade de estar presente nas várias etapas de vida da família e da criança 

desde o nascimento até à transição para a vida adulta.  

A análise critico-reflexiva, permitiu consolidar os conhecimentos e refletir sobre 

as competências especializadas desenvolvidas, quer na área da parentalidade 

desenvolvimental, quer na parentalidade especial transitória ou complexa, como na 

atuação direta com a população pediátrica dos 0 aos 18 anos. 

Comas diversas experiências proporcionadas nos campos de estágio, 

aprofundou-se e direcionou-se a atuação para o adolescente com diabetes e para todo o 

envolvimento indispensável da família e dos profissionais de saúde no processo de 

aceitação e gestão da doença, descrevendo este percurso formativo, assim como a 

aquisição das inúmeras outras competências ao longo de todos os campos de estágio. 

Deste modo, foi realizada uma revisão integrativa no sentido de identificar o que a 

produção científica refere acerca das intervenções de enfermagem promotoras de 

parentalidade na gestão do regime terapêutico e coping em pais de adolescentes com 

DM1, para permitir conhecer o papel do EESIP na promoção da parentalidade nos 

autocuidados. Permitindo conhecer quais os fatores que interferem no processo de 

adaptação e transição dos pais, assim como a complexidade das várias experiências que 

possam influenciar nesse processo de adaptação e de transição de cuidados inerentes aos 

seus filhos na fase da adolescência.  

O diagnóstico de DM1, pode comprometer o bom desenvolvimento do 

adolescente, dificultando o processo de transição de cuidados e originar conflitos 

familiares que interfiram no controlo da doença. Durante o processo de adaptação, o 

EESIP, deve ser um aliado nos cuidados, fornecendo estratégias aos pais e ao 

adolescente para ultrapassar as dificuldades e dar uma resposta aos desafios.   

Tendo em conta que a DM1 influencia a rotina familiar, interferindo nos seus 

hábitos e perspetivas de vida é necessário ter em atenção que, alem dos adolescentes 

com DM1, a família necessita de acompanhamento humanizado, de uma escuta ativa, 
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acolhimento e orientação de profissionais de saúde, com vista a redução de riscos e 

complicações, proporcionando melhor qualidade de vida a todos os envolvidos (Souza 

& Alves, 2022). 

A realização deste relatório permitiu perceber que o EESIP, constitui um agente 

essencial no processo de adaptação, transição saúde-doença. A capacitação acerca da 

gestão da DM1 e da importância dos autocuidados de adolescentes com diabetes, na 

identificação de fatores dificultadores, dando a possibilidade de o enfermeiro ter uma 

atuação mais ampla, competente e orientada. Perceber estes receios permite desenvolver 

um trabalho com o adolescente e com a família, que permita a construção da 

autoeficácia, resultando numa maior segurança na autogestão da DM1 e na superação 

dos medos, contribuindo para uma diminuição do impacto, no bem-estar familiar. 

Assim, conhecer como o adolescente e a sua família enfrentam a DM1 permite uma 

atuação mais diferenciada no tratamento dos sintomas de negação, medo e angústia dos 

adolescentes e da sua família. O EESIP atuando nos fatores dificultadores e na 

capacitação de estratégias que permitem um coping parental eficaz, promove a 

tranquilidade e autoeficácia parental, que possibilitam uma supervisão parental para a 

gradual autonomia do adolescente na autogestão da DM1 e autocuidados associados. 

Durante a elaboração deste relatório, a grande disponibilidade de informação, o 

tempo disponível e a articulação com o exercício laboral, constituíram importantes 

limitações à conclusão do mesmo. No entanto, todo o processo foi árduo, mas 

enriquecedor contribuindo para a aquisição de competências de EESIP e consolidando 

conhecimentos acerca da temática aprofundada.  
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APÊNDICE IV- SÍNTESE DOS ESTUDOS SELECIONADOS 



 

 

Autores/Ano/Tí

tulo  

 

País  Tipo de 

estudo  

Objetivos do 

estudo 

Amostra  Resultados  

Bechara et al. 

(2018) 

 

“KiDS and 

Diabetes in 

Schools” 

project: 

Experience with 

an international 

educational 

intervention 

among parents 

and school 

professionals. 

Brasil Qualitativo  Apresentar 

uma 

ferramenta de 

intervenção 

educacional e 

descrever o 

impacto no 

conhecimento 

e 

comportament

o sobre a 

diabetes de 

cuidadores e 

profissionais 

da escola. 

42 pais e 

profissionais 

na escola 

Os profissionais da 

escola inicialmente 

apresentaram dúvidas 

e receios em lidar com 

alunos com diabetes, 

após a intervenção a 

perceção e o 

conhecimento acerca 

da DM1 já era maior 

refletindo-se num 

maior interesse em 

ajudar no cuidado com 

a mesma. 

Os pais mostraram-se 

frustrados e 

desamparados ao falar 

acerca da diabetes na 

escola, ficando 

preocupados com 

quem iria ficar 

responsável pelo seu 

filho. 

Nos primeiros dias de 

escola os pais disseram 

que precisavam de 

estar totalmente 

disponíveis para 

esclarecer dúvidas que 

pudessem surgir acerca 

da DM 1. 

Inicialmente os 

funcionários da escola 

reconheceram que 

existe lacunas no 

conhecimento em 

saber o que fazer em 

emergências, 

sobrecarregando os 

professores. Após a 

intervenção os 

profissionais 

afirmaram ter havido 

mudanças nas 

estratégias 

relacionadas com o 

cuidado com a DM1. 

A intervenção foi 

descrita com 

esclarecedora e 

enriquecedora. 

As informações que os 

profissionais 

receberam permitiram 

que houvesse uma 

mudança na relação 

dos filhos com os 

profissionais e os 

https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyI7ejyh76urU2tqK5KsJaxUrGuuE22ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq6nsU2zrK9KrpzxgeKzrk3kqOR936urT7KmsEWy3K9Jq9fierOj4n7gr%2bRNs9jffq6mvorj2ueLpOLfhuWz7oyr2PA%2b4ti7e%2bHjpIzf3btZzJzfhrunsFGyr7FIrqakfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=8&sid=05f2fea5-7402-4f11-adb5-dfb9f55baf00@redis
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colegas. 

Os familiares 

expressaram satisfação 

com o apoio e acham 

essencial ter mais 

acesso à informação. 

Após a intervenção 

foram implementados 

alguns hábitos 

saudáveis assim como 

proporcionado um 

ambiente mais 

tranquilo durante as 

refeições. 

Os profissionais da 

escola consideram que 

é importante trabalhar 

juntamente com os 

pais para apoiar as 

crianças com diabetes 

e os funcionários 

reconhecendo que a 

comunicação é 

fundamental. 

Os pais referiram que a 

informação nas escolas 

é importante para que 

haja diminuição da 

discriminação. 

Hannon et al. 

(2018) 

 

Advancing 

Diabetes 

Management in 

Adolescents: 

Comparative 

Effectiveness of 

Mobile Self-

Monitoring 

Blood Glucose 

Technology and 

Family-

Centered Goal 

Setting 

Estados 

Unidos da 

América 

Quantitativo Utilização do 

Sistema 

Telcare para 

autocuidado 

frequente na 

monitorização 

da glicemia 

97 pares de 

adolescentes

-pais. 

 

Os participantes do 

grupo que utilizou o 

medidor de glicose 

aprimorado por 

tecnologia de 

informação em saúde 

não obteve alterações 

da hemoglobina 

glicada.  

Os participantes aos 

quais foram atribuídas 

metas centradas na 

família não obtiveram 

uma diminuição 

significativa da 

hemoglobina glicada 

desde o início até aos 6 

meses.  

Os participantes da 

abordagem combinada 

tiveram uma 

diminuição 

significativa da 

hemoglobina glicada 

nos primeiros 3 meses, 

mas dos 3 aos 6 meses 

a diminuição não foi 

significativa. 

Whittemore et 

al. (2019)  

 

Inglaterra  Quantitativo Avaliar os 

efeitos de 

curto prazo de 

165 pais Participantes da equipa 

1 demonstraram stress 

parental 



 

 

An eHealth 

Program for 

Parents of 

Adolescents 

With T1DM 

Improves 

Parenting 

Stress: a 

Randomized 

Control Trial 

um programa 

de trabalho na 

gestão do 

stress 

psicossocial 

em pais de 

adolescentes 

com DM1. 

significativamente 

menor 

comparativamente ao 

grupo de controlo aos 

6 meses.  

Pais relataram menos 

sintomas de sofrimento 

emocional, tendência 

para menos desafios 

nos papeis parentais e 

na comunicação, assim 

como menor 

dificuldade em lidar 

com os sintomas de 

sofrimento emocional 

e menor dificuldade 

com os papéis 

parentais. 

Os valores de 

hemoglobina glicada 

(HgA1C), permaneceu 

estável em ambos os 

grupos. 

Diminuição do stress 

foi mais observada em 

pais com adolescentes 

com DM1 à mais 

tempo, em comparação 

com pais de 

adolescentes com 

diagnóstico de DM1 

mais recente. 

Os pais ficaram 

satisfeitos com o 

programa, relatando 

que este era fácil de 

aceder (88,5%), 

interessante (82,4%), 

fornecia ferramentas 

práticas (76%), era útil 

(69,2%), ajudou a ter 

uma melhor 

comunicação (61,2%) 

e forneceu 

informações que eles 

não tinham acesso 

noutros locais (47%). 

96% dos pais relatou 

que recomendaria o 

site aos seus amigos. 

O programa eHealth 

melhorou o stress 

parental ao longo de 6 

meses. Os pais que 

participaram no 

programa Type 1 

TeamworkeHealth 

relataram que a 

frequência e a 

dificuldade em 
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perceber os aspetos 

stressantes da 

paternidade de um 

adolescente com uma 

doença crónica 

diminuíram com o 

tempo.  

Os pais relataram em 

particular, menos 

sofrimento emocional, 

melhor comunicação 

com o adolescente, 

família e cuidadores e 

melhor função 

relacionada aos papeis 

e atividades. 

Não houve efeito da 

intervenção no stress 

geral. 

40% dos pais 

demonstraram 

sintomas elevados de 

ansiedade e 36% 

apresentaram sintomas 

depressivos elevados 

(não foi observado 

efeito de intervenção 

sobre ansiedade ou 

sintomas depressivos, 

pois o programa não 

foi desenvolvido para 

abordar essas 

condições). 

Não houve efeitos 

significativos da 

intervenção no apoio 

dos pais à autonomia 

do adolescente, 

conflito familiar ou 

HbA1C. 

Houve alguma 

tendência para um 

aumento na perceção 

dos pais sobre o apoio 

à autonomia do 

adolescente. 

Stress dos pais 

relacionado à 

comunicação 

diminuiu, a falta de 

efeito no conflito 

familiar pode ser 

devido a baixos níveis 

de conflito familiar de 

base ou conteúdo 

insuficiente no 

programa. 

 

A HgA1C foi mantida 

em ambos os grupos 



 

 

ao longo de 6 meses.  

Holtz et al. 

(2021) 

 

An mHealth-

Based 

Intervention for 

Adolescents 

With Type 1 

Diabetes and 

Their Parents: 

pilot Feasibility 

and Efficacy 

Single-Arm 

Study 

Estados 

Unidos da 

América 

Quantitativo  Determinar a 

eficácia da 

aplicação 

MyT1DHero 

na melhoria 

dos resultados 

da diabetes em 

adolescentes, 

nomeadament

e os níveis de 

hemoglobina, 

assim como 

determinar os 

níveis de 

adesão aos 

cuidados com 

a diabetes e 

qualidade de 

vida. 

30 pares de 

pais-

adolescentes 

Após 12 semanas, não 

houve mudanças 

significativas na 

HbA1C. 

Houve melhorias 

significativas no 

comportamento e na 

qualidade de vida dos 

adolescentes.  

A perceção dos pais 

em relação aos 

comportamentos com a 

DM1 melhorou. 

A qualidade de vida 

melhorou 

significativamente 

após a intervenção.  

Houve melhoria nos 

conflitos familiares, no 

entanto esta não foi 

significativa. A 

perceção dos pais em 

relação aos conflitos 

familiares não mudou.  

Tanto os pais como os 

adolescentes avaliaram 

a intervenção como 

satisfatória. 

No início do estudo os 

participantes usaram a 

mais a aplicação no 

início da intervenção 

em comparação com 

os últimos 60 dias. 

Os adolescentes que 

utilizaram a aplicação 

MyT1DHero tiveram 

melhorias nos níveis 

de HgA1C. quanto 

mais os adolescentes 

avaliavam os níveis de 

glicemia e quanto mais 

mensagens enviavam 

melhores eram os 

níveis de HgA1C. 

Não houve diferença 

significativa para 

adolescentes com 

monitorização 

contínua de glicose em 

relação aos que não 

usavam.  

A adesão ao 

tratamento da DM1 

relatada pelos pais e 

pelos adolescentes, 

assim como a 

qualidade de vida 

relatada pelos 



 

 

adolescentes melhorou 

após a intervenção. 

Os adolescentes que 

utilizaram a aplicação 

tiveram melhores 

resultados de HgA1C. 

Goethals et al. 

(2020) 

 

Communication 

matters: The 

role of 

autonomy-

supportive 

communication 

by health care 

providers and 

parents in 

adolescents with 

type 1 diabetes. 

Bélgica Quantitativo  

 

 

Papel da 

comunicação 

dos pais e dos 

profissionais 

de saúde no 

apoio à 

autonomia 

com a DM1 

135 

adolescente, 

171 mães e 

121 pais 

Mães relatam maior 

perceção de 

comunicação de apoio 

à autonomia pelos 

profissionais de saúde 

do que os 

adolescentes.  

Relativamente à 

perceção de 

comunicação à 

autonomia dos pais, os 

adolescentes 

perceberam que a 

comunicação era mais 

favorável com as mães 

do que com os pais. 

Pais e mães relataram 

ser mais favoráveis à 

autonomia em relação 

ao que os adolescentes 

relataram.  

Tanto pais como 

adolescentes relataram 

positivamente a 

comunicação de apoio 

à autonomia entre eles. 

Melhor comunicação 

de apoio à autonomia 

refletiu numa melhor 

adesão ao tratamento 

relata pelas mães.  

Apoio à autonomia 

parental relatada pelo 

pai e não relatada pela 

mãe ou pelo 

adolescente refletiu-se 

negativamente com a 

HgA1C. 

Comunicação de apoio 

à autonomia parental 

mais percebida e uma 

comunicação de apoio 

à autonomia mais 

percebida pelos 

profissionais de saúde 

foi associada a 

melhores resultados 

em termos de adesão 

ao tratamento.  

Adolescentes 

consideram que as 

mães comunicam de 

maneira mais 

autónoma em relação 
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aos pais.  

As mães tendiam a 

relatar maior perceção 

de comunicação de 

apoio à autonomia por 

profissionais de saúde 

do que adolescentes e 

pais.  

Jaser et al. 

(2018) 

 

Developing and 

Testing an 

Intervention to 

Reduce Distress 

in Mothers of 

Adolescents 

with Type 1 

Diabetes. 

Estados 

Unidos da 

América 

Quantitativo  Desenvolver e 

testar um 

programa 

piloto para 

atender às 

necessidades 

de mães de 

adolescentes 

com DM1 e 

melhorar os 

resultados em 

resultados dos 

adolescentes 

fase à DM1. 

34 

adolescente 

e as suas 

mães 

Mães do grupo 

Comunicação e 

Copingrelataram 

melhoria significativa 

no sofrimento da 

diabetes em 

comparação com mães 

do grupo Cuidados 

usuais.  

Mães relataram menos 

conflitos familiares 

pós intervenção.  

Melhoria significativa 

na qualidade de vida e 

no conflito familiar de 

adolescentes em que as 

mães integraram o 

grupo de comunicação 

e coping. 

Houve melhoria não 

apenas nos resultados 

psicológicos maternos, 

mas também na 

redução de conflitos 

familiares e melhoria 

dos principais 

resultados nos 

adolescentes. 

Intervenções para 

mães angustiadas de 

adolescentes com 

DM1 tem o potencial 

de melhoria na 

qualidade de vida e na 

redução dos sintomas 

depressivos. 

Mães do grupo 

comunicação e 

copingreferem 

diminuição dos 

sintomas depressivos e 

stress relacionados 

com a diabetes. 

Kadiroglu et al. 

(2018) 

 

Effect of Family 

Life and Child 

Rearing 

Attitudes on 

Metabolic 

Control of 

Turquia  Quantitativo  Determinar o 

possível efeito 

da vida 

familiar e das 

atitudes 

educativas 

sobre o 

controlo 

metabólico de 

75 

adolescentes 

e as suas 

mães  

Adolescentes 

definiram as mães 

como tolerantes (44%) 

e protetoras (24%). 

61,3% dos 

adolescentes tiveram 

de faltar à escola 

devido à doença. 

Níveis de HgA1C dos 



 

 

Adolescents 

with Type 1 

Diabetes 

Mellitus 

adolescentes 

com DM1 

adolescentes foi 

negativamente 

relacionada a atitudes 

democráticas das mães 

em relação aos filhos. 

54,7% dos 

adolescentes teve 

níveis de Hg A1C, 

superior a 8%. 

Boucher et al. 

(2020) 

 

Exploring 

parental 

perspectives 

after 

commencement 

of flash glucose 

monitoring for 

type 1 diabetes 

in adolescents 

and young 

adults not 

meeting 

glycaemic 

targets: a 

qualitative 

study. 

Nova 

Zelândia 

Qualitativo  Explorar as 

perspetivas 

dos pais após 

o início da 

monitorização 

rápida da 

glicose em 

adolescentes e 

adultos jovens 

com DM1 que 

não atingiram 

as metas 

glicêmicas. 

 

12 

adolescentes 

e os seus 

pais 

Foi identificada 

melhoria do bem-estar 

emocional dos pais, 

redução de conflito 

pai-filho, papel 

parental facilitado pela 

monitorização flash de 

glicose.  

Pais descreveram 

sentir-se menos 

preocupados acerca da 

saúde em geral dos 

seus filhos, 

principalmente devido 

à redução dos níveis de 

HgA1C. 

Pais sentiram que a 

monitorização rápida 

de glicose os deixou 

mais tranquilos em 

relação ao período 

noturno e quando os 

filhos saíam a noite 

com amigos, referiram 

também uma melhor 

qualidade geral no 

sono. 

Pais referiram redução 

de conflito específico 

com a diabetes entre 

pais e adolescentes. 

Pais também sentiram 

que tinham mais 

confiança nos seus 

filhos para realizar 

tarefas de autogestão. 

Alguns pais referiram 

redução no seu papel 

relativamente ao 

tratamento com a 

diabetes, passando a 

dar mais atenção aos 

seus filhos.  

Pais relataram que ao 

sistema flash de 

monitorização facilitou 

a verificação da 

glicose. 

Pais relataram que os 

dados de 

monitorização flash 



 

 

ajudaram a orientar as 

decisões de tratamento.  

4 pais referiram-se 

sentir-se inseguros 

com o sistema flash, 

preferindo voltar ao 

sistema de picada no 

dedo. 

Hilliard et al. 

(2019) 

 

Featured 

Article: 

Strengths-

Based, Clinic-

Integrated 

Nonrandomized 

Pilot 

Intervention to 

Promote Type 1 

Diabetes 

Adherence and 

Well-Being 

Estados 

Unidos da 

América 

Quantitativo  Desenvolver 

estratégias de 

comunicação 

que 

incentivem os 

jovens com 

DM1 na 

adesão de 

comportament

os que 

permitam a 

melhoria do 

bem-estar e 

avaliar as 

intervenções 

para apoiar a 

autogestão da 

doença e o 

bem estar 

emocional. 

64 

adolescentes 

e os seus 

pais 

Pais e adolescentes 

descreveram as 

conversas sobre pontos 

fortes como 

confortáveis e 

gostavam que isso 

fosse integrado em 

algumas consultas 

clínicas durante o ano.  

Vários descreveram 

mudanças na 

comunicação com o 

responsável pela 

intervenção, discutindo 

o que está certo no 

controlo da diabetes. 

1 adolescente referiu 

estar satisfeito por o 

responsável pela 

intervenção estar 

concentrado em outros 

aspetos para alem dos 

valores de HgA1C. 

1 mãe descreveu estar 

mais consciente de que 

o responsável pela 

intervenção se 

importava com o bem-

estar emocional, alem 

da saúde física e que o 

adolescente manteve 

uma atitude mais 

positiva durante a 

consulta. 

Vários participantes 

referiram estar mais 

motivados para vir às 

consultas e menos 

preocupados com os 

problemas que 

pudessem surgir. 

Pais e adolescentes 

identificaram 

experiências positivas 

após a intervenção, 

incluindo 

consciencialização 

sobre o que o 

adolescente estava a 

fazer de bom para o 

autocontrolo da 



 

 

diabetes, maior 

abertura do 

adolescente para falar 

sobre a diabetes e 

maior atenção do 

adolescente às tarefas 

de controlo da 

diabetes. 

Fiallo-Scharer et 

al. (2019) 

 

Impact of 

family-centered 

tailoring of 

pediatric 

diabetes self-

management 

resources 

Estados 

Unidos da 

América 

Ensino 

clínico 

randomizado 

de braço 

paralelo 

Avaliar uma 

intervenção 

que adaptou a 

entrega de 

recursos de 

autogestão às 

barreiras 

específicas de 

autogestão das 

famílias 

214 

adolescentes 

e os seus 

pais 

Uma adolescente 

referiu que discutir os 

pontos fortes com o 

médico a ajudou a 

manter uma atitude 

positiva mesmo 

quando o valor da sua 

HgA1C não estava 

“perfeita”. 

Vários adolescentes 

referiram estabelecer 

metas de autogestão 

após a intervenção, 

fazendo com que 

trabalhassem mais as 

tarefas da diabetes que 

não estavam a fazer 

bem e descreveram-se 

motivados em 

continuar a trabalhar 

os comportamentos 

nos quais já tinham 

sucesso. 

Vários pais 

descreveram sentir-se 

mais seguros sobre o 

controlo da diabetes 

dos seus filhos 

adolescentes e mais à 

vontade com o facto de 

os seus filhos se 

tornaram mais 

independentes, 

especialmente os que 

iam iniciar a 

faculdade. 

Os responsáveis pelo 

acompanhamento 

reconheceram que os 

formatos estruturados 

para as conversas 

sobre os pontos fortes 

levaram a uma 

mudança na 

abordagem permitindo 

questionar alguns 

assuntos que por vezes 

estes não se 

lembravam. Os 

responsáveis 

consideram que a 

intervenção ajudou a 



 

 

que pais e adolescentes 

desenvolvessem 

conversas positivas 

durante a consulta.  

Os adolescentes 

relataram mudanças 

nos resultados 

comportamentais e 

emocionais, com 

melhoria dos pontos 

fortes da diabetes, 

comportamentos de 

adesão, conflito 

familiar e sobrecarga.  

Pais relataram 

diminuição da carga 

relativamente ao 

cuidado com a 

diabetes. 

Adolescentes e 

responsáveis pela 

intervenção relataram 

melhorias nos estilos 

de comunicação, 

focando os pontos 

fortes. 

Não houve mudança 

significativa nos 

valores HgA1C, 

demonstrando que a 

intervenção pode não 

ter sido direcionada ou 

intensiva o suficiente 

para impactar 

diretamente esses 

resultados. 

Almeida et al. 

(2020) 

 

Individual and 

Family 

Management in 

Portuguese 

Adolescents 

with Type 1 

Diabetes: a Path 

Analysis. 

Portugal  Quantitativo Analisar o 

efeito do 

coping 

parental, apoio 

familiar e 

adesão na 

associação 

entre 

representações 

da doença, 

apoio escolar, 

controlo 

metabólico, 

qualidade de 

vida e 

funcionamento 

familiar. 

100 

adolescentes 

e os seus 

pais  

Maior perceção dos 

adolescentes acerca 

das consequências da 

doença, desenvolvem 

pior resposta 

emocional, 

contribuindo para pior 

qualidade de vida. 

Consequências 

relacionadas com 

representações da 

doença foram 

associadas a menos 

bem-estar, 

contribuindo para 

ansiedade e sintomas 

depressivos no 

adolescente. 

Menor controlo do 

tratamento e mais 

preocupações com as 

representações da 

diabetes foram 

associadas a um pior 



 

 

funcionamento 

familiar, pior 

qualidade de vida e 

pior controlo 

metabólico. 

Representações 

negativas acerca do 

processo de 

autogestão, assim 

como perceber que as 

gestões da diabetes 

implicam mudanças no 

dia a dia influencia 

negativamente o 

processo de 

autogestão. 

Campbell 

(2019) 

 

Parental Self-

Control as a 

Moderator of 

the Association 

Between Family 

Conflict and 

Type 1 Diabetes 

Management. 

Estados 

Unidos da 

América 

Quantitativo  Examinar se o 

autocontrolo 

dos pais 

modera a 

associação 

prejudicial 

entre conflito 

família 

específico da 

DM1, adesão 

ao tratamento 

e níveis de 

hemoglobina 

glicosada. 

149 

adolescentes 

e os seus 

pais  

Maior conflito relatado 

pelos adolescentes 

com o pai e com a mãe 

foi relacionado com 

maior valor de HgA1C 

e menor adesão ao 

tratamento.  

Maior autocontrolo 

dos pais foi associado 

a maior conflito. 

Maior autocontrolo 

materno foi associado 

a maior adesão.  

Conflito familiar e a 

baixa adesão foi 

significativa nos casos 

em que o autocontrolo 

do pai era baixo.  

Taha etal. 

(2020) 

 

Piloting a 

Culturally 

Adapted Arabic 

Structured 

Small-Group 

Education 

Program for 

Adolescents 

with Type 1 

Diabetes. 

Arábia 

Saudita 

Qualitativo  Explorar o 

impacto 

psicológico e 

social de um 

programa 

educacional 

estruturado 

para jovens 

árabes com 

DM1 e suas 

mães 

20 

adolescentes 

e seus pais 

Os participantes 

identificaram 

negativamente, 

sentimento de 

dependência de outras 

pessoas para verificar a 

sua gestão, no entanto 

após intervenção 

sentiram maior 

autoconfiança. 

As mães passaram a 

ter mais certeza de que 

os seus filhos estavam 

a fazer as escolhas 

certas, tendo mais 

confiança e permitindo 

que estes pudessem 

sair com amigos, 

sendo responsáveis por 

calcular as suas 

próprias doses de 

insulina.  

Os participantes 

relataram mais 

controlo da sua 

diabetes. 



 

 

Após a intervenção os 

participantes referiram 

ter aceite melhor a 

doença, ultrapassando 

os sentimentos de 

choque emocional, 

negação, tristeza, raiva 

e isolamento. 

Os participantes e as 

suas mães relataram 

melhorias 

significativas no alívio 

de discussões e stress 

relacionados com a 

DM1. As mães 

destacaram que se 

sentiram mais 

aliviadas das 

responsabilidades do 

controlo da diabetes e 

isso refletiu-se em 

menos conflitos e 

discussões familiares. 

Os participantes 

relataram mais 

liberdade social.  

Os participantes 

afirmaram adquiriram 

conhecimentos em 

aspetos que 

influenciam os seus 

estilos de vida como a 

capacidade de fazer 

escolhas informadas 

sobre as suas refeições 

e perceber as 

consequências de uma 

alimentação pouco 

saudável. Referiram 

também ter aprendido 

a fazer a contagem de 

hidratos de carbono, 

assim como fazer o 

ajuste das doses de 

insulina. 

Os participantes 

referiram estar mais à 

vontade para 

incorporar a atividade 

física no seu dia a dia. 

Holtz et al. 

(2020) 

 

Teen and 

parental 

perspectives 

regarding 

transition of 

care in type 1 

diabetes. 

Michingan Qualitativo  Descrever e 

explorar as 

perspetivas 

dos 

adolescentes e 

seus pais 

acerca da 

transição 

através do 

modelo 

12 

adolescentes 

e 9 pais 

Todos os entrevistados 

mencionaram 

sentimentos de 

vergonha, raiva ou 

desconfiança 

especialmente durante 

o período de transição, 

levando a dificuldades 

na adoção de 

comportamentos 



 

 

transacional 

de stress e 

coping 

(TMSC) 

eficazes para lidar com 

a doença. 

Falta de veracidade e 

negação da doença 

levou a que durante a 

transição apara a 

autogestão o 

adolescente tivesse 

alguns problemas de 

confiança. 

Alguns pais relataram 

alguma falta de 

confiança nos filhos 

devido a estes se 

sentiram constrangidos 

e envergonhados com 

a diabetes. 

 

Os pais perceberam 

que estavam a 

incomodar os seus 

filhos e expressaram 

frustração com essa 

ineficácia, apesar de os 

pais considerarem que 

esse é um sinal de que 

estão atentos, o seu 

comportamento reforça 

barreiras para um 

enfrentamento efetivo 

por parte do 

adolescente. 

Os pais perceberam 

que tinham de abdicar 

do controlo da diabetes 

em alguns momentos, 

deixando o adolescente 

assumir a liderança. 

Alguns pais 

expressaram sentir-se 

forçados a questionar 

continuamente os seus 

filhos acerca da 

diabetes porque 

estavam preocupados e 

frustrados e não 

sabiam mais o que 

fazer. 

Os adolescentes 

referiram que os 

médicos “bons”, foram 

os que que os ouviram 

e ajudaram a entender 

os dados da glicose no 

sangue, ajudando a 

planear estratégias.  

Os paus estavam 

conscientes da 

importância do 

acompanhamento 



 

 

médico e de como uma 

boa ou má consulta 

poderia influenciar o 

comportamento dos 

seus filhos. 

A comunicação eficaz 

com o médico torna-se 

um recurso ainda 

maior para as famílias, 

fornecendo habilidades 

para lidar e ajudar a 

tornar o autocuidado 

bem-sucedido. 

Os adolescentes e os 

pais consideraram os 

sistemas de apoio 

social úteis durante o 

período de transição 

para a autogestão e 

afirmaram que 

precisavam de mais 

recursos e convivência 

com outras famílias. 

Os adolescentes 

relataram que o 

contato com outras 

pessoas com DM1 os 

fez sentirem-se menos 

isolados. 

Os adolescentes e os 

pais que o uso de 

bomba de insulina 

ajudou os adolescentes 

a obter algum controlo 

sobre a diabetes. 

Yi-Frazier et al. 

(2022) 

 

The clock is 

ticking: Parental 

stress around 

emerging 

adulthood for 

adolescents with 

type 1 diabetes. 

Estados 

Unidos da 

América 

Qualitativo  Explorar a 

opinião dos 

pais 

relativamente 

aos desafios 

causadores de 

stress na 

transição dos 

cuidados da 

adolescência 

para a fase 

adulta e 

descrever 

estratégias 

utilizadas na 

redução de 

stress dos pais. 

39 pais  Para os pais os pontos 

de transição dos 

cuidados da diabetes 

são sentidos como 

angustiantes quando os 

adolescentes lutam 

contra a autogestão 

pois cada ponto 

juntamente com o 

autocuidado 

inadequado da diabetes 

tem implicações para 

morbilidade e 

mortalidade graves.  

Os pais referiram 

ajudar os seus filhos 

adolescentes com as 

atividades de cuidado 

com a diabetes, 

embora essa ajude 

contribuísse para a 

sobrecarga dos pais.  

Para pais que estavam 

focados no sucesso 

escolar e na admissão 



 

 

na faculdade, houve 

uma motivação 

adicional para reduzir 

os aspetos stressantes 

do tratamento da 

diabetes, para que os 

adolescentes pudessem 

concentrar a sua 

energia no curso e na 

preparação para os 

testes.  

Os pais relataram que 

mais independência 

pode levar ao 

retrocesso e pode 

exigir um retorno a 

mais apoio e 

assistência. 

Os pais mencionaram 

tensão entre apoiar a 

independência e 

controlo do sucesso. 

Alguns pais relataram 

dividir 

responsabilidades 

como forma de 

demonstrar apoio 

emocional. Outra 

estratégia adotada 

pelos pais foi apoiar o 

aumento da 

responsabilidade dos 

adolescentes criando 

estruturas para a 

independência, 

incentivar o 

autocuidado, ensinar 

habilidades para os 

adolescentes 

entenderem e se 

envolverem no 

autocuidado, melhorar 

a comunicação, adotar 

padrões habituais em 

torno de alguma 

tarefas de autocuidado 

e fornecer recursos e 

suprimentos para a 

adolescência.  

Thompson et al. 

(2019). Using 

Relational 

Agents to 

Promote Family 

Communication 

Around Type 1 

Diabetes Self-

Management in 

the Diabetes 

Family 

Estados 

Unidos da 

América 

Qualitativo  Avaliar a 

viabilidade e 

aceitabilidade 

do Diabetes 

FamilyTeamw

ork Online. 

27 

adolescentes 

e os seus 

pais  

Os adolescentes 

referem a importância 

da comunicação para o 

controlo da diabetes; 

Pais e adolescentes 

consideram importante 

o envolvimento 

familiar no controlo da 

DM1. 

Pais consideram 

importante a iniciativa 



 

 

Teamwork 

Online 

Intervention: 

Longitudinal 

Pilot Study. 

dos adolescentes no 

controlo dos níveis de 

glicemia, diminuindo o 

esgotamento dos pais.  

Ferrito et al. 

(2019). 

Weekend-Based 

Parent-Group 

Intervention to 

Reduce Stress in 

Parents of 

Children and 

Adolescents 

with Type 1 

Diabetes: A 

Pilot Study. 

Itália  Qualitativo  Melhorar a 

adaptação dos 

pais ao 

diagnóstico de 

DM1 na sua 

criança 

36 crianças e 

62 pais  

Houve melhoria 

significativa no índice 

de stress parental após 

3 meses da intervenção 

relativamente ao grupo 

de base. 

Houve uma melhoria 

do funcionamento 

social tanto após o 1º 

mês, assim como ao 3º 

mês. 

Níveis de HgA1C. não 

tiveram uma mudança 

significativa ao final 

do 3º mês, 

comparativamente com 

o grupo de base. 

Foram identificados 

altos níveis de angústia 

relacionado com a 

diabetes associados ao 

medo de hipoglicemia 

e pior bem-estar 

psicológico. 

Pais e mães registaram 

uma redução na escala 

“criança difícil”, mas 

apenas as mães 

tiveram uma melhora 

significativa na saúde 

geral. 

Houve uma redução 

significativa no stress 

percebido e na 

angústia dos pais.  
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