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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: No seu dia a dia a pessoa com
Diabetes Mellitus (DM) é confrontada com varios
desafios (dieta, exercicio fisico, medicagéo,
autovigilancia, cuidar dos pés, consultas)
que exigem habilidades e competéncias para
mobilizar recursos fisicos, psicolégicos, sociais e
materiais e ainda capacidade para se autocuidar
nos varios contextos: familiar, profissional e
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social. A adesao ao regime terapéutico depende
muito da mudanca de comportamento em saude,
o que representa um esforgo dificil para a maioria
das pessoas, permanecendo um dos maiores
desafios associados a DM. A este respeito a
Organizacdo Mundial da Saude ressalva que a
ndo adeséo é reconhecida como um problema
de salde multidimensional, particularmente
relevante nas condigcbes cronicas, que para além
das consequéncias negativas que representa
para a saude tem um impacto significativo
nos custos em saude. A educacgdo terapéutica
realizada pelo enfermeiro € entendida como
uma ferramenta essencial no desenvolvimento
de capacidades de autogestdo e adaptagédo do
tratamento a doenca, ajudando as pessoas e
suas familias a gerir o tratamento e a prevenir
ou retardar as complicagbes, enquanto mantém
ou melhoram a sua qualidade de vida, uma vez
que permite a pessoa com DM colaborar, com
competéncia reconhecida e de forma ativa, no
seu tratamento, como elemento integrante da
equipa de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Familiar,
Educacdo em Saude, Cooperagéo do Paciente,
Autogestéo, Diabetes Mellitus

EDUCATIONAL NURSING
INTERVENTION ON THE ADHERENCE
TO THERAPEUTIC REGIME IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: In their daily life, people with
Diabetes Mellitus (DM) are faced with several
challenges (diet, physical exercise, medication,
self-monitoring, foot care, appointments) that
require skills and competencies to mobilize
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physical, psychological, social, and material resources and the ability to self-care in various
contexts, such as family or professional and social contexts. Adherence to the therapeutic
regimen depends heavily on health behaviour change, what represents a difficult effort for
most people, remaining one of the biggest challenges associated with DM. In this regard, the
World Health Organization points out that non-adherence is recognized as a multidimensional
health problem, particularly relevant in chronic conditions, which, in addition to its negative
consequences for health, has a significant impact on health costs. Therapeutic education
carried out by nurses is seen as an essential tool for the development of self-management
skills and adaptation of the disease treatment, helping people and their families to manage
the treatment and prevent or delay complications, while maintaining or improving their quality
of life, since it allows people with DM to collaborate, with recognized competence and in an
active way, in their treatment, as an integral element of the health team.

KEYWORDS: Family Nursing, Health Education, Patient Compliance, Self-Management,
Diabetes Mellitus.

11 INTRODUGCAO

ADiabetes Mellitus (DM) é um importante problema de saude publica, a sua crescente
incidéncia, tratamento e complicagdes resultam em altos custos, tanto econdmicos quanto
sociais (AL-LAWATI, 2017).

A manutengdo do bom controlo metabdlico alcangado por meio do processo de
adesao ao regime terapéutico € um desafio para os profissionais de saude, pois a maioria
dos utentes tem consciéncia do que deve fazer, como deve fazer e até quer fazer, mas
apenas nao o faz (FAJRIYAH et al., 2019).

A adesdo ao regime terapéutico € um fendbmeno complexo e multifatorial e
compreender os elementos que limitam a atuagdo dos profissionais de saude nesse
processo é fundamental (PRADO & SOARES, 2015). Nesse contexto e sob essa otica,
o tratamento da pessoa com DM deve favorecer a adaptacdo a sua condi¢cdo de saude,
possibilitando-lhe através dos seus recursos, o desenvolvimento de mecanismos que |he
permitam conhecer o seu processo saude/doenca de forma mais eficiente para identificar
e prevenir complicacdes e principalmente a mortalidade precoce (ERNAWATI et al., 2021).

As recomendacdes clinicas referem-se ao autocuidado como elemento fundamental
para prevenir complicagées da doenga, manter a saude e a qualidade de vida ao longo do
tempo (CHESTER et al., 2018).

A educacdo em enfermagem e os programas de apoio para o autocuidado na DM
facilitam o conhecimento, as competéncias e as habilidades necessarias para alcancgar
0 autocuidado ideal e fornecem o suporte necessario para implementar e sustentar o
ajustamento mental e os comportamentos necessarios para o autocuidado continuo
(ERNAWATI et al., 2021; FAJRIYAH et al., 2019). A atuagcdo numa pratica baseada em
evidéncias cientificas e que considere as necessidades, objetivos e experiéncias de vida
dos doentes com DM e outros fatores que influenciam a capacidade de cada um para
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enfrentar os desafios da autogestédo, promove comportamentos de autocuidado, tomada de
decisdo informada, resolugéo de problemas, colaboracédo ativa da equipa de saude e por
conseguinte melhores resultados clinicos, estado de saude e qualidade de vida com custo-
beneficio (WAREHAM & HERMAN, 2016).

21 EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Quanto ao panorama mundial, o IDF (2015), aponta que 415 milhGes de pessoas
tém DM e outros 318 milhdes estdo em risco de a desenvolver, estimando-se que em 2040
esse numero ascenda a 642 milhdes. Especificamente na Europa, estima-se que 8,5% da
populagéo adulta possui DM, com taxas de prevaléncia nacionais dos estados membros a
variar entre 2,4% e quase 15,0%, sendo que nesta analise comparativa, Portugal, ocupa o
quarto lugar no ranking com 9,57% (IDF, 2015).

De acordo com a SPD (2016), em 2015 a prevaléncia estimada da DM na populag¢éo
portuguesa entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de utentes), foi de 13,3%, ou seja mais
de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem diabetes e mais de um quarto da
populagdo com idades compreendidas entre os 60-79 anos tem DM, pelo que se constata
um forte aumento da sua prevaléncia com a idade. Contudo, dessa propor¢édo 5,8% da
populagdo permanece nado diagnosticada. A mesma entidade aponta ainda a existéncia
de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia entre homens (15,9%) e
mulheres (10,9%).

A DM constitui uma das doengas nao transmissiveis mais comuns e o aumento
da sua prevaléncia esta a ter um impacto negativo na sustentabilidade dos sistemas de
saude em todo o mundo (ADA, 2016). Além do sofrimento humano que as complicagcbes
relacionadas com a doenca causam na pessoa e nos seus familiares, os seus custos
econbmicos séo elevados e abrangem os cuidados de salde, a perda de rendimentos
e os custos econdmicos para a sociedade em geral, tais como a perda de produtividade
e 0s custos associados as oportunidades perdidas para o desenvolvimento econémico
(HANDELSMAN et al., 2015; SPD, 2016). As complicagdes inerentes a DM afetam a
qualidade de vida dos portadores (SALEH, MUMU, ARA, HAFEZ & ALI, 2014) e aumentam
o risco de eventos negativos, tais como episédios de emergéncia, hospitalizagdo e a morte,
influenciando os custos de saude e a sustentabilidade do sistema (Fernandes et al., 2016).
Por estes motivos, se entende que as pessoas com DM usem os recursos de salde duas
vezes e meia mais do que as pessoas sem DM (WHO, 2010).

A este respeito, em Portugal os custos com a DM s&o avultados, sendo que em 2014
representou um custo direto estimado entre 1300 — 1550 milhdes de euros (valor similar ao
ano anterior), correspondendo a 0,7-0,9% do valor do PIB portugués e 8-10% da despesa
em saude no ano de 2015. Noutra perspetiva se considerarmos o custo médio das pessoas
com DM, este representou no ano de 2015, um custo de 1 936 milhdes de euros para todos
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os individuos com DM entre os 20-79 anos, 1% do PIB portugués e 12% da despesa em
saude (SPD, 2016).

31 APESSOA E A FAMILIA COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Considerando os aspetos epidemioldgicos da DM, o envelhecimento populacional
verificado na atualidade e o facto de a maioria das pessoas com DM viverem com os
seus familiares, € fundamental e urgente que se considere a familia como um suporte de
interacéo e relagdo mutua e como estratégia de cuidados para os seus membros.

A experiéncia de viver com DM é considerada por NICOLUCCI et al. (2013) um
evento causador de stresse crénico para o portador e familias, afetando varios dominios da
vida e na opinido de BURNS et al. (2013) a DM tipo 2 afeta os membros da familia de forma
diferente, podendo por um lado potenciar a coeséo familiar ou por outro causar stresse
psicologico.

Face a um individuo portador de doenca crénica, como é o caso da DM, o foco
ndo pode centrar-se unicamente na doenga e no seu portador, uma vez que estes fazem
parte de um universo muito maior, complexo e dindmico que é a familia, cujas relagdes e
interagcbes acontecem através de um complexo mecanismo de retroalimentagcdao em que o
todo influencia as partes e as partes o todo. Para WRIGHT e LEAHEY (2012), a totalidade
da familia € muito mais que o simples somatério de cada membro, reforcando que os
individuos sdo mais bem compreendidos quando integrados num contexto maior - a familia.
Neste sentido, BURNS et al.(2013) acrescentam que a DM é uma condi¢ao familiar que
induz a uma adaptagéo/reorganizagao familiar pelas exigéncias que impGe. Com efeito,
a vivéncia da DM quebra a harmonia organica e, muitas vezes, transcende a pessoa do
portador, interferindo na vida familiar e comunitaria, afetando o seu universo de relagdes
(PERES, SANTOS, ZANETTI, & FERRONATO, 2007).

Numa outra perspetiva concetual e esclarecedora da experiéncia de viver com
a DM, MELEIS (2010) refere que, quer ao nivel individual, quer ao nivel familiar, as
mudangas que ocorrem nas func¢des de identidade, relacionamentos, habilidades e
padrbes de comportamento constituem transi¢cdes, ou seja a passagem de um estado
(lugar ou condicéo) estavel para outro estado estavel requer por parte da(s) pessoa(s), a
incorporagao de conhecimentos, alteragdo do seu comportamento e mudanca na definicao
do self.

Ao validar-se que a familia influencia de forma marcada o comportamento de saude
dos seus membros e que 0 estado de saude de cada individuo influencia 0 modo como
a unidade familiar funciona, se depreende que a familia € uma organizagdo central que
pode ajudar ou ndo, a pessoa com DM na gestdo da doenca e a alcancar as metas do seu
tratamento (WRIGHT & LEAHEY, 2012).

SILVA (2007), afirma que no contexto familiar face ao diagnéstico de DM tipo 2
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acontece a redefinicdo de papéis na organizagdo hierarquica do sistema familiar para
garantir os cuidados e a manutengéo do sistema para a sua funcionalidade estrutural, troca
esta verificada entre cOnjuges, filhos, netos ou outros subsistemas parentais em fungéo
do envolvimento afetivo e do grau de conhecimento sobre a doenga. Além disso, envolve
frequentes adaptacdes na dinadmica de relagcbes da estrutura familiar pela necessidade de
garantir cuidados, pelo significado atribuido & doenca e necessidade de melhor conhecé-
la, pelos vinculos estabelecidos com os profissionais de saude possibilitando-lhes mais
facil acesso aos servigos e insercdo do cuidado no contexto familiar na sua totalidade e
néo individualizado ao portador de DM, do suporte de apoio social, de melhores recursos
financeiros para o tratamento da doenca e de atividades de desporto e lazer.

SAMUEL-HODGE, CENE, CORSINO, THOMAS e SVETKEY (2013) referem que as
familias fazem dois tipos de ajustes para viver com DM, ajustes relacionados aos papéis
familiares e ao ambiente alimentar familiar, principalmente quando os padrdes tradicionais
sé@o considerados como inconsistentes para a gestdo da DM, porém as dificuldades na
comunicacdo familiar sdo uma realidade, pela confusdo e consequentes conflitos que
podem surgir na adogao de novos papéis.

BURNS et al. (2013) afirmam haver um efeito substancialmente negativo no bem-
estar emocional dos familiares, ao concluirem que em algumas familias a obrigagdo de
suporte do familiar com DM constitui uma experiéncia penosa, preocupante, frustrante e
angustiante, pelas complicacdes a curto e longo prazo e por ndo terem o conhecimento de
como ajudar a pessoa com quem vivem. WRAY (2007), acrescenta ainda, que toda esta
condi¢ao potencia a sua vulnerabilidade. Por outro lado, ha também referéncias do impacto
positivo nos familiares de pessoas com DM, na medida em que promove a adogéo de uma
alimentacéo saudavel, a pratica de exercicio fisico, e a realizagéo de lidar com os desafios
do controlo da DM (BURNS et al., 2013).

As interagdes que ocorrem entre utentes com DM e a familia, desempenham um
importante papel na manuten¢gdo das mudancas de estilo de vida e na otimizagéo da
autogestao da DM e controlo metabdlico, pelo que o suporte construtivo disponibilizado
pela familia, no que se refere ao planeamento de refei¢cdes, lembretes de medicagao,
controlo de glicémia e atividade fisica, influencia a habilidade para a ado¢éo das atividades
do autocuidado e o bem-estar do utente com DM e familia (DALTON & MATTEIS, 2014).

A este respeito, MILLER e DIMATTEO (2013), referem que embora o mecanismo
preciso pelo qual o suporte social contribui para os resultados de saude ainda nao seja
completamente compreendido, alertam no entanto, que o apoio social pode beneficiar a
saude dos individuos, amortecendo o stresse, alterando estados afetivos, aumentando
a autoeficacia e influenciando a mudanga nos comportamentos negativos para a saude.
Também BAIG et al. (2015) encontram evidéncias de melhoria nos sintomas depressivos,
no desconforto, na qualidade de vida, na autoeficacia, no apoio social percebido, no

conhecimento, nos comportamentos de autocuidado e habitos alimentares inerentes a
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autogestao da DM.

Neste ambito, os membros da familia constituem importantes fontes de suporte
instrumental no acompanhamento as consultas médicas (ROSLAND & PIETTE, 2010), ou
lembrando/ajudando a pessoa a realizar um determinado comportamento (TANG, BROWN,
FUNNELL & ANDERSON, 2008) e suporte emocional quando disponibilizam conforto e
encorajamento nas situagdes de sofrimento/angustia ou frustragcéo ao longo do tratamento
da DM.

Por outro lado, a familia pode adotar comportamentos perturbadores ao potenciar
conflitos relacionados com os habitos alimentares, o exercicio fisico ou a medicagéo,
constituindo barreiras a efetiva autogestdo da DM (MAYBERRY & OSBORN, 2014). Com
efeito, ha evidéncias de que a falta de suporte nas atividades de autocuidado pode impedir
os esforgos do utente na implementacdo das necesséarias mudancas comportamentais
(MAYBERRY, EGEDE, WAGNER & OSBORN, 2015).

No que se refere as estratégias adaptativas, BENNICH et al. (2017), na revisdo
integrativa efetuada concluem que ser capaz de comunicar, ajudar e compartilhar a
responsabilidade sdo consideradas interacbes de suporte, por outro lado a presséo, a
critica e a repreenséo contrariam esse efeito, sendo que as primeiras diminuem o stresse,
melhoram a interagdo familiar e por conseguinte aumentam a adesdo (AUGUST, ROOK,
FRANKS & STEPHENS, 2013) e as segundas contrariamente promovem o sofrimento, a
ansiedade e a baixa autoestima, pois um comportamento for¢cado induz a uma resposta
emocional negativa sem um efeito positivo nesse ambito (AUGUST & SORKIN, 2010). A
este respeito ROSLAND et al. (2012) acrescenta ainda que o incentivo por parte da familia
a autoconfianca, autonomia e realizagdo pessoal para a pessoa com doenga, bem como a
coesao familiar, associam-se a melhores resultados de salude e tal como o estudo anterior
para além do anteriormente referido os comportamentos familiares que enfatizavam o
controlo e a superprotecao associam-se a resultados negativos.

Apesar de se verificar esta dualidade de influéncias na interagdo familiar a
associagao entre comportamentos familiares de apoio e obstrutivos € positiva, uma vez que
realga o envolvimento dos membros da familia no autocuidado, contudo podem néo estar
capacitados para o desempenho desse papel (MAYBERRY & OSBORN, 2014).

O desenvolvimento de intervengdes para a abordagem da pessoa com DM, com
0 apoio da familia é parte integrante da manutencdo dos comportamentos de autogestéo
e da melhoria dos resultados de salde dos individuos com DM tipo 2 (PAMUNGKAS,
CHAMROONSAWASDI & VATANASOMBOON, 2017).
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41 A ~INTERVEN(}AO EDUCACIONAL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NA
ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO UTENTE COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

A adeséo ao regime terapéutico da DM tipo 2 é complexa, uma vez que esta ndo
se limita apenas a tomar medicacéo. O regime terapéutico da DM tipo 2 e a consequente
manutencdo do controlo metabdlico compreende o uso de antidiabéticos insulinicos e/
ou néo insulinicos (em escalada progressiva, segundo norma de orientagdo da Direccéo-
Geral da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011 ), e/ou apenas a mudang¢a comportamental
relativa aos habitos de vida (FARIA, 2008).

As recomendacgdes clinicas referem-se ao autocuidado como um elemento
fundamental para prevenir complica¢des da doenca, para manter a sadde e a qualidade de
vida ao longo do tempo (POWERS et al., 2015).

Neste ambito, o Modelo de Cuidados na Doenga Cronica, constitui uma nova
estratégia sistematizada de prestacdo de cuidados na DM e que esté a ser continuamente
introduzida em todo o mundo para melhorar o controlo da doenga (ADA, 2016). O modelo
representa um método para reestruturar os cuidados de saude através de interagdes entre
sistemas de saude e comunidades (STELLEFSON, DIPNARINE & STOPKA, 2013) e 0 seu
foco essencial € melhorar o uso de recursos existentes, criar novos recursos e promover
uma nova politica de interagéo entre utentes mais esclarecidos e capacitados e equipas de
saude melhor preparadas e proativas (COLEMAN, AUSTIN, BRACH & WAGNER, 2009).

Esta abordagem integrada para o cuidado da pessoa com DM, destaca a
importancia de um cuidado centrado na pessoa com DM e sua familia, definido como um
cuidado respeitador e responsivo as suas preferéncias, necessidades e valores individuais,
continuamente em todo o processo de tomada de decisdo (ADA, 2016).

A DM exige que a pessoa tome multiplas decisbes diarias relacionadas com a
autogestao e realize atividades de cuidados complexas. Neste &mbito, e por forma a garantir
o cumprimento das guidelines apontadas anteriormente, os programas de educacao e o
apoio para a autogestdo na DM proposto por Powers et al. (2015), fornecem a base para
orientar as pessoas na tomada de decisdo e nas atividades de autocuidado, programas
estes que demonstram evidéncias consistentes na melhoria dos resultados em saide, uma
vez que para além de reconhecerem o utente como elemento central, ha comprometimento
mutuo e responsabilidade partilhada (BRUNISHOLZ et al., 2014).

O desenvolvimento de uma abordagem sistémica no cuidado a pessoa com DM
tipo 2, que inclua o suporte da familia/comunidade/pessoas significativas revela-se custo-
efetiva e capaz de reduzir o risco de complicacbes (Baig et al., 2015), de melhorar os
niveis de HbA1c em até 1% (TANG et al., 2015), com efeito positivo na relacéo psicossocial
(AIKENS, ZIVIN, TRIVEDI & PIETTE, 2014), autoeficacia (HU et. al 2014), melhoria de
comportamentos relacionados com alimentagao saudavel e exercicio fisico (KEOGH et al.,
2011), no apoio percebido (TABASI et al., 2014) e conhecimento e adesdo a medicagéo e
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qualidade de vida (TANG et al., 2015), pelo que os programas que se concentrem apenas
no individuo portador podem mostrar-se limitados na obteng¢éo do seu melhor potencial de
saude.

Conhecer o crescimento e o desenvolvimento do individuo e da sua familia, no
decorrer do seu ciclo vital, promovendo a consciencializagdo de todos os intervenientes,
das reais dificuldades/necessidades e adaptag¢des exigidas pelas novas situagdes que
geram instabilidade, vem garantir neste ambito, um cuidado de enfermagem cientifico,
compartilhado, holistico e, por conseguinte, mais humanizado e facilitador do alcance de
um processo de transi¢cdo, como € o caso do diagnostico e manutencéo da DM, saudavel
(MELEIS, 2010). Segundo POWERS et al.(2015) os programas de educacgéo e apoio para
a autogestdo na DM proporcionam beneficios importantes para os individuos durante um
processo de transicéo, referindo que pode ser um recurso eficaz na promogéo de transi¢coes
saudaveis, pois através dele, profissionais de salde, individuo, familiares identificam
deficits, preocupacgdes, recursos e pontos fortes no intuito de desenvolver planos de
tratamento e autogestao praticos e realistas.

Com efeito, € importante que os enfermeiros, na relagéo terapéutica que estabelecem
com a pessoal/familia, promovam o processo de aceitagdo da doencga, e facilitem os
conhecimentos necessarios para a sua compreensdo de forma autbnoma e participada
em colaboragdo com a equipa de salde, ja que e de acordo com ERS (2011) o papel
da enfermagem, é cuidar, motivar e educar otimizando a ades&o ao tratamento clinico, a
detecdo precoce das complicagbes cronicas e o controlo glicémico.

O processo de gestdo do regime terapéutico da DM, implica um contacto regular
entre a pessoa e a equipa de salde, focado na medicagéo, na dieta e nas mudancas de
estilo de vida que deve adotar de modo a manter a sua condi¢édo afastada das complicagcbes
agudas e cronicas e da disrupgéo de vida, sendo que os modelos de intervengao clinica
exigem maior poder de comunicacéo e de treino e educacdo dos prestadores e utentes
(ERS, 2011).

Para tal, foi desenvolvido o Processo Assistencial Integrado da DM tipo 2 (DGS,
2013), com o intuito de colocar o cidaddo, com as suas necessidades e expectativas,
no centro do sistema, garantindo a continuidade assistencial e a coordenacéo entre os
diferentes niveis de cuidados, a fim de que o doente receba os melhores cuidados de
saude, atempados e efetivos. Com efeito, séo exigéncias para esse cuidado que a equipa
multidisciplinar avalie todos os fatores que influenciam os habitos de saude, para intervir
naqueles que sdo determinantes para os estilos de vida saudaveis, realize educacao
terapéutica e adapte o plano terapéutico e de monitorizagcdo clinica as caracteristicas
individuais da pessoa com diabetes, que incluem habitos de vida (vida social, tempo de
lazer, tabaco, alcool, intolerancias, gostos/preferéncias, tipo, numero e horéario de refei¢cdes
diarias), trabalho (horario, atividade fisica, deslocagdes); familia (relacdes e apoio familiar),

situacdo econdmica (equilibrio financeiro), autocuidado e terapéutica (barreiras e/ou
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dificuldades). A mesma fonte reforga ainda, que a equipa multidisciplinar deve assegurar
a educacgéo terapéutica, fornecendo a informacgéo e educagéo necesséarias e adequadas
para um maior conhecimento da diabetes e treino das capacidades necessarias para que o
individuo colabore ativamente no seu controlo metabdlico, 0 mais precocemente possivel,

de forma personalizada, ajustada e adequada ao longo do tempo.

51 CONCLUSAO

A educacao terapéutica constitui uma parte importante no tratamento da DM, pois
€ por intermédio desta que os individuos portadores sdo capacitados para realizar a
autogestao da doenga. O processo de aprendizagem € complexo e a sua efetividade por
intermédio da adesdo as atividades de autocuidado, dependem de fatores que incluem
comprometimento para o autocuidado, vontade de aprender, apoio familiar, vinculo com a
equipa de saude, situagao financeira, influéncias culturais, além de crencgas e atitudes em
relacédo a salde.

Acreditamos que uma intervengdo de enfermagem no ambito da adesdo ao
regime terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso, que inclua o individuo, familia
e comunidade onde esta inserido e a perspetiva destes, ser4 mais direcionada as suas
dificuldades e por conseguinte mais efetiva no alcance do melhor potencial em satde. Para
tal, constitui-se imprescindivel a atuagdo do enfermeiro de familia, cuja intervengéo assenta
num paradigma que transcende o individuo e que inclui a familia, a sua complexidade, as
suas relacdes intra e intersistémicas para um entendimento sistémico da experiéncia de
viver com DM tipo 2, a fim de possibilitar a mobilizagao de recursos internos e externos que
promovam a saude familiar e a sua autonomia no processo de tomada de deciséo.

REFERENCIAS

ADA. (2016). Standards of Medical Care in Diabetes - 2016. Diabetes Care Journal, 39(1), s112.
https://doi.org/10.2337/dc16-S001.

AIKENS, J. E., ZIVIN, K., TRIVEDI, R., & PIETTE, J. D. (2014). Diabetes self-management support
using mHealth and enhanced informal caregiving. Journal of Diabetes and Its Complications, 28(2),
171-176. https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2013.11.008.

AL-LAWATI, J. A. (2017). Diabetes Mellitus: A Local and Global Public Health Emergency! Oman
Medical Journal, 32(3), 177. https://doi.org/10.5001/OMJ.2017.34.

AUGUST, K. J., ROOK, K. S., FRANKS, M. M., & STEPHENS, M. A. P. (2013). Spouses’ involvement
in their partners’ diabetes management: Associations with spouse stress and perceived marital
quality. Journal of Family Psychology, 27(5), 712—721. https://doi.org/10.1037/a0034181.

AUGUST, K. J., & SORKIN, D. H. (2010). Marital status and gender differences in managing a
chronic illness: the function of health-related social control. Social Science & Medicine (1982),
71(10), 1831-1838. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.08.022.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 19 m


https://doi.org/10.2337/dc16-S001
https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2013.11.008
https://doi.org/10.1037/a0034181
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.08.022

BAIG, A. A,, BENITEZ, A., QUINN, M. T., & BURNET, D. L. (2015). Family interventions to improve
diabetes outcomes for adults. Annals of the New York Academy of Sciences, 1353(1), 89—112.
https://doi.org/10.1111/nyas.12844.

BENNICH, B. B., RODER, M. E., OVERGAARD, D., EGEROD, |., MUNCH, L., KNOP, F. K., ...
KONRADSEN, H. (2017). Supportive and non-supportive interactions in families with a type
2 diabetes patient: an integrative review. Diabetology & Metabolic Syndrome, 9, 57. https://doi.
0rg/10.1186/s13098-017-0256-7.

BRUNISHOLZ, K. D., BRIOT, P.,, HAMILTON, S., JOY, E. A., LOMAX, M., BARTON, N., ... CANNON,
W. (2014). Diabetes self-management education improves quality of care and clinical outcomes
determined by a diabetes bundle measure. Journal of Multidisciplinary Healthcare, 7, 533-542.
https://doi.org/10.2147/JMDH.S69000.

BURNS, K., NICOLUCCI, A., HOLT, R. I. G., WILLAING, |., HERMANNS, N., KALRA, S, ... PEYROT,
M. (2013). Diabetes Attitudes, Wishes and Needs second study (DAWN2™): Cross-national
benchmarking indicators for family members living with people with Diabetes. Diabetic Medicine,
30(7), 778-788. https://doi.org/10.1111/dme.12239.

CHESTER, B., STANELY, W. G., & GEETHA, T. (2018). Quick guide to type 2 diabetes self-
management education: creating an interdisciplinary diabetes management team. Diabetes,
Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, 11, 641-645. https://doi.org/10.2147/DMSO.
S178556.

COLEMAN, K., AUSTIN, B. T., BRACH, C., & WAGNER, E. H. (2009). Evidence on the Chronic Care
Model in the new millennium. Health Affairs (Project Hope), 28(1), 75—85. https://doi.org/10.1377/
hithaff.28.1.75.

DALTON, J. M., & MATTEIS, M. (2014). The Effect of Family Relationships and Family
Support on Diabetes Self-Care activities of older adults: a pilot study. Self-Care, Dependent-
Care & Nursing, 21(1), 12—24. Retrieved from http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/
pdfviewer?vid=4&sid=489d9172-dc18-41cc-be03-5539fc4a7923%40sessionmgr4006.

DGS. Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2, Pub. L. No. 001/2013, DGS 152
(2013). Retrieved from http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/02/Processo-Assistencial-Integrado-
Diabetes-Mellitus-tipo-2.pdf.

ERNAWATI, U., WIHASTUTI, T. A., & UTAMI, Y. W. (2021). Effectiveness of diabetes self-
management education (DSME) in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients: Systematic literature
review. Journal of Public Health Research, 10(2), 2240. https://doi.org/10.4081/JPHR.2021.2240.

ERS. (2011). Cuidados de Saude a Portadores de Diabetes Mellitus. ERS. Retrieved from https://
www.ers.pt/uploads/writer_file/document/139/DM_Relatorio_Final.pdf.

FAJRIYAH, N., FIRMANTI, T. A., MUFIDAH, A., & SEPTIANA, N. T. (2019). A Diabetes Self-
Management Education/Support (DSME/S) Program in Reference to the Biological, Psychological
and Social Aspects of a Patient with Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review. Journal Ners,
14(3), 55-64. https://doi.org/10.20473/JN.V1413.16979.

FARIA, H. T. G. (2008). Fatores Relacionados a Adesao do Paciente. Universidade de Sao Paulo.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 19 m


https://doi.org/10.1111/nyas.12844
https://doi.org/10.1186/s13098-017-0256-7
https://doi.org/10.1186/s13098-017-0256-7
https://doi.org/10.2147/JMDH.S69000
https://doi.org/10.1111/dme.12239
https://doi.org/10.1377/hlthaff.28.1.75
https://doi.org/10.1377/hlthaff.28.1.75
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=489d9172-dc18-41cc-be03-5539fc4a7923%40sessionmgr4006
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=489d9172-dc18-41cc-be03-5539fc4a7923%40sessionmgr4006
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/02/Processo-Assistencial-Integrado-Diabetes-Mellitus-tipo-2.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2016/02/Processo-Assistencial-Integrado-Diabetes-Mellitus-tipo-2.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/139/DM_Relatorio_Final.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/139/DM_Relatorio_Final.pdf

FERNANDES, J. R., OGURTSOVA, K., LINNENKAMP, U., GUARIGUATA, L., SEURING, T., ZHANG,
P., ... MAKAROFF, L. E. (2016). IDF Diabetes Atlas estimates of 2014 global health expenditures
on diabetes. Diabetes Research and Clinical Practice, 117, 48—54. https://doi.org/10.1016/j.
diabres.2016.04.016.

HANDELSMAN, Y., BLOOMGARDEN, Z. T., GRUNBERGER, G., UMPIERREZ, G., ZIMMERMAN,

R. S, BAILEY, T. S., ... BLONDE, L. (2015). American Association of clinical Endocrinologists
and American College of Endocrinology - Clinical practice guidelines for developing a diabetes
mellitus comprehensive care plan - 2015. Endocr Pract, 21(1), 1-87. https://doi.org/10.4158/
EP15672.GL.

HU, J., WALLACE, D. C., MCCOY, T. P,, & AMIREHSANI, K. A. (2014). A family-based diabetes
intervention for Hispanic adults and their family members. The Diabetes Educator, 40(1), 48-59.
https://doi.org/10.1177/0145721713512682.

IDF. (2015). IDF Diabetes Atlas - 7th Edition. International Diabetes Federation. https://doi.
org/10.1289/image.ehp.v119.i03.

KEOGH, K. M., SMITH, S. M., WHITE, P., MCGILLOWAY, S., KELLY, A., GIBNEY, J., & O'DOWD, T.
(2011). Psychological family intervention for poorly controlled type 2 diabetes. The American
Journal of Managed Care, 17(2), 105—113.

MAYBERRY, L. S., EGEDE, L. E., WAGNER, J. A., & OSBORN, C. Y. (2015). Stress, depression and
medication nonadherence in diabetes: test of the exacerbating and buffering effects of family
support. Journal of Behavioral Medicine, 38(2), 363—-371. https://doi.org/10.1007/s10865-014-9611-4.

MAYBERRY, L. S., & OSBORN, C. Y. (2014). Family involvement is helpful and harmful to patients’
self-care and glycemic control. Patient Education and Counseling, 93(3), 418—425. https://doi.
org/10.1016/j.jneumeth.2010.08.011.Autogenic.

MELEIS, A. I. (2010). Transitions Theory - Middle Range and Situation-Specific Theories in
Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing Company. Retrieved from https://
taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_
theories_in_nursing_research_and_practice.pdf.

MILLER, T. A., & DIMATTEO, M. R. (2013). Importance of family/social support and impact on
adherence to diabetic therapy. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity : Targets and Therapy, 6,
421-426. https://doi.org/10.2147/DMS0.S36368.

MINISTERIO DA SAUDE. Decreto- Lei n° 118/2014, Pub. L. No. 118/2014, Diario da RepUblica 4069
(2014). Diario da Republica. Retrieved from https://dre.pt/application/conteudo/55076561.

NICOLUCCI, A., KOVACS BURNS, K., HOLT, R. I. G., COMASCHI, M., HERMANNS, N., ISHII, H., ...
DAWN2 STUDY GROUP. (2013). Diabetes Attitudes, Wishes and Needs second study (DAWN2™):
Cross-national benchmarking of diabetes-related psychosocial outcomes for people with
diabetes. Diabetic Medicine, 30(7), 767—777. https://doi.org/10.1111/dme.12245.

PAMUNGKAS, R. A., CHAMROONSAWASDI, K., & VATANASOMBOON, P. (2017). A Systematic
Review: Family Support Integrated with Diabetes Self-Management among Uncontrolled Type
Il Diabetes Mellitus Patients. Behavioral Sciences (Basel, Switzerland), 7(3). https://doi.org/10.3390/
bs7030062.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 19 m


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2016.04.016
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2016.04.016
https://doi.org/10.4158/EP15672.GL
https://doi.org/10.4158/EP15672.GL
https://doi.org/10.1177/0145721713512682
https://doi.org/10.1289/image.ehp.v119.i03
https://doi.org/10.1289/image.ehp.v119.i03

PERES, D. S., SANTOS, A. M., ZANETTI, M. L., & FERRONATO, A. A. (2007). Dificuldades dos
pacientes diabéticos para o controle da doenca: sentimentos e comportamentos. Revista Latino-
Am Enfermagem, 15(6), 8. Retrieved from www.eerp.usp.br/rlae.

POWERS, M. A., JOAN BARDSLEY, R., MARJORIE CYPRESS, R., PAULINA DUKER, C., MARTHA
FUNNELL, R. M., AMY HESS FISCHL, R., ... TO MARGARET POWERS, C. A. (2015). DSME Support
in type 2 Diabetes. The Diabetes Educator, XX(X), 1-14. Retrieved from https://www.diabeteseducator.
org/docs/default-source/practice/practice-resources/position-statements/dsme_joint_position_
statement_2015.pdf?sfvrsn=0.

PRADO, M., & SOARES, D. (2015). Limites e estratégias de profissionais de salde na adeséo ao
tratamento do diabetes: revisao integrativa. Revista de Pesquisa Cuidado E Fundamental Online,
7(4), 3110-3124. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i4.

ROSLAND, A.-M., HEISLER, M., & PIETTE, J. D. (2012). The impact of family behaviors and
communication patterns on chronic illness outcomes: a systematic review. Journal of Behavioral
Medicine, 35(2), 221-239. https://doi.org/10.1007/s10865-011-9354-4.

ROSLAND, A.-M., & PIETTE, J. D. (2010). Emerging Models for Mobilizing Family Support
for Chronic Disease Management: A Structured Review. Chronic llin., 6(1), 7-21. https://doi.
org/10.1177/1742395309352254.

SALEH, F., MUMU, S. J., ARA, F.,, HAFEZ, M. A,, & ALI, L. (2014). Non-adherence to self-care
practices & medication and health related quality of life among patients with type 2 diabetes: a
cross-sectional study. BMC Public Health, 14, 431-439. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-431.

SAMUEL-HODGE, C. D., CENE, C. W., CORSINO, L., THOMAS, C., & SVETKEY, L. P. (2013). Family
diabetes matters: a view from the other side. Journal of General Internal Medicine, 28(3), 428—435.
https://doi.org/10.1007/s11606-012-2230-2.

SILVA, L. W. S. (2007). A dindmica das relagées da familia com o membro idoso portador de
diabetes mellitus tipo 2. Universidade Federal de Santa Catarina. Retrieved from https://repositorio.
ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/90047/243039.pdf ?sequence=1&isAllowed=y.

SPD. (2016). Diabetes: Factos e Numeros - Ano de 2015 - relatério Anual do Observatorio
Nacional da Diabetes. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Ed.). Lisboa: Letra Soluvel. Retrieved
from http://spd.pt/images/OND/DFN2015.pdf.

STELLEFSON, M., DIPNARINE, K., & STOPKA, C. (2013). The chronic care model and diabetes
management in US primary care settings: a systematic review. Preventing Chronic Disease, 10,
E26. https://doi.org/10.5888/pcd10.120180.

TABASI, H., MADARSHAHIAN, F., NIKOO, M., HASSANABADI, M., & MAHMOUDIRAD, G. (2014).
Impact of family support improvement behaviors on anti diabetic medication adherence and
cognition in type 2 diabetic patients. Journal of Diabetes and Metabolic Disorders, 13(1), 113. https://
doi.org/10.1186/s40200-014-0113-2.

TANG, T. S., BROWN, M. B., FUNNELL, M. M., & ANDERSON, R. M. (2008). Social Support, Quality
of Life, and Self-Care Behaviors Among African Americans With Type 2 Diabetes. The Diabetes
Educator, 34(2), 266-276. https://doi.org/10.1177/0145721708315680.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 19




TANG, T. S., FUNNELL, M. M., SINCO, B., SPENCER, M. S., & HEISLER, M. (2015). Peer-Led,
Empowerment-Based Approach to Self-Management Efforts in Diabetes (PLEASED): A
Randomized Controlled Trial in an African American Community. Annals of Family Medicine, 13
Suppl 1(Suppl 1), S27-35. https://doi.org/10.1370/afm.1819.

WAREHAM, N. J., & HERMAN, W. H. (2016). The Clinical and Public Health Challenges of Diabetes
Prevention: A Search for Sustainable Solutions. PLOS Medicine, 13(7), €1002097. https://doi.
org/10.1371/JOURNAL.PMED.1002097.

WHO. (2010). Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva. Retrieved from
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf

WRAY, L. (2007). Living with Type 2 diabetes: marital perspectives of middle-aged and older
couples. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 45(2), 25—-32. Retrieved from
https://www.academia.edu/33785941/Living_with_Type_2_diabetes_marital_perspectives_of_middle-
aged_and_older_couples

WRIGHT, L. M., & LEAHEY, M. (2012). Enfermeiras e Familias - Guia Para Avaliacao e Intervencdo
na Familia. (E. Roca, Ed.) (5° edi¢do). Sdo Paulo. Retrieved from https://issuu.com/guanabarakoogan/
docs/amostras-wrightr.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 19 m


https://doi.org/10.1370/afm.1819

iNDICE REMISSIVO

A

Aleitamento materno 1, 2, 3, 4, 5,6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 20, 21, 22, 23, 24, 29, 32, 36, 40,
41,42, 43, 44, 58, 61

Antibacterianos 111

Assisténcia 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 26, 27, 28, 34, 35, 40, 41, 42, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,
59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 83, 86, 87, 88, 92, 94,
95, 96, 97, 114, 116, 119, 120, 121, 122, 124, 126, 134, 135, 136, 137, 139, 140, 142, 143,
146, 147,148, 149, 151, 162, 178, 182, 183, 184, 230, 244, 250, 253, 254, 255, 259, 264,
265, 266, 277

Assisténcia de enfermagem 27, 28, 41, 42, 54, 56, 58, 60, 61, 62, 63, 68, 71, 74, 77, 92,
97,120, 124, 126, 135, 136, 142, 143, 147, 148, 182, 184, 266

Atencao primaria a saude 14, 20, 21, 22, 26, 31, 42, 73, 140

Atuacgédo 5, 8, 9, 26, 61, 62, 63, 64, 66, 68, 69, 72, 73, 74, 75, 76, 98, 100, 103, 104, 106,
113, 136, 174, 187, 194, 254, 257, 260

C

Cancer oncologico 92

Covid-19 12,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 81, 84, 86, 134, 135, 136, 137, 138, 140, 141,
262

Crianca 3, 5,7, 8,12, 13, 14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42,
45, 47, 49, 53, 56, 58, 73, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 94,
95, 96, 97, 100, 115, 117, 118, 136, 143, 148, 150, 152, 153, 155, 157, 158, 159, 160, 161,
163, 164, 226, 233, 273

Cuidado 6, 9, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 41, 52, 53, 55, 57, 58, 60, 63, 67, 71, 72, 73, 74, 75,
76, 79, 80, 86, 87, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 111, 112, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121,
126, 130, 136, 140, 149, 151, 160, 161, 163, 170, 171, 173, 175, 176, 178, 179, 182, 183,
184, 185, 190, 192, 193, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 221, 222,
226, 229, 233, 234, 235, 236, 237, 241, 250, 256, 262, 264, 265, 266

Cuidados de enfermagem 44, 71, 116, 120, 238, 239, 240, 242, 245, 247, 252, 253, 254,
257, 259, 260, 262, 264, 265

D

Deterioracao clinica 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91

Diabetes mellitus 13, 25, 150, 151, 153, 155, 158, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 169, 170,
171,172, 174,175,176, 177, 178, 179, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 192,
194, 195, 196, 197

Diabetes mellitus tipo 2 165, 166, 167, 169, 170, 171, 172, 174, 175, 176, 178, 181, 184,

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia indice Remissivo




185, 186, 188, 189, 192, 195, 197

Diagnéstico 27, 30, 32, 33, 37, 38, 49, 57, 93, 94, 95, 98, 104, 105, 106, 107, 108, 122,
125, 139, 165, 166, 167, 169, 170, 171, 172, 174, 175, 178, 189, 193, 210, 211, 225, 235,
241, 255, 258, 259

Diagnosticos de enfermagem 22, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 41, 42, 218, 219, 235, 237

E

Educacgédo em saude 6, 45, 98, 103, 106, 124, 129, 130, 132, 150, 170, 171, 186, 226

Enfermagem 1, 2, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 49, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 67, 68, 69, 70, 71,
74,75, 76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 84, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 100, 101,
104, 107, 110, 111, 112, 113, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 147, 148, 149, 150,
162, 163, 164, 165, 174, 177, 178, 179, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 193, 194, 197,
207, 208, 209, 211, 213, 214, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 227, 230, 232, 234,
235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 252, 253,
254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 264, 265, 266, 267, 269, 276, 277

Enfermagem humanizada 52, 55
Enfermagem materno-infantil 12
Enfermagem neonatal 111, 113
Enfermagem pediatrica 79

Equipe de enfermagem 9, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 60, 61, 63, 74, 94, 96, 110, 111, 112, 113,
117,119, 120, 127, 128, 138, 139, 243, 264

Estilo de vida 93, 155, 165, 167, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 190, 193, 213, 216, 220
Estudantes de enfermagem 78, 79, 81, 82, 88
Estudo de validacdo 177

G

Gestacéo 2, 4, 53, 63, 67, 124, 125, 132, 133, 136, 140, 142, 144, 145, 148
Gravidez 4, 49, 53, 63, 67, 68, 124, 125, 126, 129, 130, 131, 132, 136

Infancia 3, 22, 23, 34, 48, 49, 89, 95, 98, 100, 104, 105, 142, 144, 145, 146, 148, 151
Infecgbes do Trato Urinério (ITUs) 98, 99, 106

L

Lactacédo 5, 7,10, 12, 17, 18, 24, 26, 28
Leite humano 12, 13, 20, 24, 26, 39

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia indice Remissivo




Luto parental 142, 143
M

Método Canguru 52, 54, 55, 58, 59, 60, 120
Morte 57, 80, 82, 83, 88, 93, 95, 96, 97, 136, 142, 143, 145, 146, 148, 149, 188, 210, 213,
216, 218, 219, 233, 261, 269, 270, 275

(o)

Obesidade infantil 13, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49
P

Paciente pediatrico 83, 86, 94, 98
Pandemias 12
Parto humanizado 62, 63, 64, 66, 67, 68, 70, 77

Prevencdo 3,9, 13, 22, 23, 27, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 48, 49, 73, 80, 87, 88, 98, 102, 103,
104, 105, 106, 107, 111, 114, 115, 119, 120, 124, 125, 126, 130, 132, 137, 140, 151, 160,
162, 171,172,173, 174, 176, 177, 178, 184, 252, 253, 254, 260

Puérpera 70, 124
Puerpério 2, 7, 25, 31, 33, 35, 42, 63, 65, 67, 124, 125, 131, 132, 136, 140

Q

Quimioterapia 92, 97, 225

R

Recém-nascido prematuro 54, 111

S

Saulde publica 2, 8, 45, 48, 99, 121, 124, 126, 135, 136, 150, 172, 178, 185, 187, 224, 225,
233, 275, 276

Sistematizagéo 27, 28, 41, 42, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 80, 111, 119, 120, 184
T

Triagem 122, 135, 137
U

Unidades de terapia intensiva neonatal 111, 121
UTI Neonatal 52, 55, 58, 60, 148

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia indice Remissivo m











