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RESUMO

Introdugao: A diabetes mellitus constitui uma condi¢do crénica com elevado impacto individual e familiar, exigindo reorganizacdo
de papéis, aquisicdo de competéncias e tomada de decisdo partilhada. O desenvolvimento das tecnologias digitais em saude criou
oportunidades para apoiar a autogestdo da diabetes, sendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar um
mediador na capacitagdo digital da familia em contexto comunitario.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre intervengdes de Enfermagem de Sadde Familiar que promovem a capacitacdo digital
da familia da pessoa com diabetes em contexto comunitdrio.

Métodos: Realizou-se uma scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e as orientacGes PRISMA-ScR. A
pesquisa foi efetuada nas bases de dados PubMed e CINAHL, sem limite temporal, incluindo estudos em portugués, inglés e
espanhol. A selecdo e extracdo de dados foram realizadas por revisores independentes, com posterior analise e sintese narrativa
dos resultados.

Resultados: Foram incluidos oito estudos, dos quais emergiram trés eixos de intervencgdo: cuidado centrado na familia, literacia
em saude e teleassisténcia, incluindo estratégias de telemonitorizagdo, coaching remoto, chamadas automatizadas e consultas a
distancia. As intervencdes evidenciaram melhorias na autogestdo, adesao terapéutica, literacia em satde e envolvimento familiar.
Conclusdo: A evidéncia indica que intervengdes de enfermagem que integrem a familia, a literacia em saude e recursos digitais
contribuem para a capacitagado familiar e para uma gestao mais eficaz da diabetes em contexto comunitario, persistindo lacunas
na visibilidade do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-chave: diabetes mellitus; enfermagem familiar; familia; literacia para a satude; saude digital

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic condition with significant individual and family impact, requiring role reorganization,
the acquisition of competencies, and shared decision-making. The development of digital health technologies has created
opportunities to support diabetes self-management, with the Family Health Nurse Specialist playing a mediating role in promoting
the digital empowerment of families in community settings.

Objective: To map the scientific evidence on Family Health Nursing interventions that promote the digital empowerment of
families of people with diabetes in community settings.

Methods: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA-ScR guidelines.
The search was performed in the PubMed and CINAHL databases without time restrictions and included studies published in
Portuguese, English, and Spanish. Study selection and data extraction were carried out by independent reviewers, followed by
narrative analysis and synthesis of the findings.

Results: Eight studies were included, from which three intervention axes emerged: family-centred care, health literacy, and
teleassistance, including telemonitoring strategies, remote coaching, automated calls, and remote consultations. The
interventions demonstrated improvements in self-management, treatment adherence, health literacy, and family involvement.
Conclusion: The evidence indicates that nursing interventions integrating family involvement, health literacy, and digital resources
contribute to family empowerment and more effective diabetes management in community settings. However, gaps remain
regarding the visibility of the role of the Family Health Nurse Specialist.

Keywords: diabetes mellitus; family nursing; family; health literacy; digital health

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus constituye una enfermedad crénica con un elevado impacto individual y familiar, que requiere
una reorganizacion de los roles, la adquisicion de competencias y la toma de decisiones compartida. El desarrollo de las tecnologias
digitales en salud ha creado oportunidades para apoyar el autocuidado y la autogestion de la diabetes, siendo el Enfermero
Especialista en Enfermeria de Salud Familiar un mediador en la capacitacién digital de las familias en el contexto comunitario.
Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las intervenciones de Enfermeria de Salud Familiar que promueven la capacitacion
digital de las familias de las personas con diabetes en el contexto comunitario.

Métodos: Se realizé una scoping review de acuerdo con la metodologia del Joanna Briggs Institute y las directrices PRISMA-ScR.
La busqueda se llevd a cabo en las bases de datos PubMed y CINAHL, sin limite temporal, e incluyé estudios publicados en
portugués, inglés y espafiol. La seleccion y extraccion de los datos fueron realizadas por revisores independientes, seguidas de un
analisis y una sintesis narrativa de los resultados.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios, de los cuales emergieron tres ejes de intervencion: atencién centrada en la familia,
alfabetizacidn en salud y teleasistencia, incluyendo estrategias de telemonitorizacién, coaching remoto, llamadas automatizadas
y consultas a distancia. Las intervenciones evidenciaron mejoras en la autogestion, la adherencia terapéutica, la alfabetizacién en
salud y la implicacion familiar.

Conclusion: La evidencia indica que las intervenciones de enfermeria que integran a la familia, la alfabetizacién en salud y los
recursos digitales contribuyen a la capacitacion familiar y a una gestiéon mas eficaz de la diabetes en el contexto comunitario,
persistiendo lagunas en la visibilidad del papel del Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Familiar.

Palabras clave: diabetes mellitus; enfermeria de la familia; familia; alfabetizacidn en salud; salud digital
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INTRODUGAO

A familia constitui a unidade basica de cuidados e o contexto privilegiado onde se desenvolvem processos de saude, doenga e
adaptacdo ao longo do ciclo vital. A literatura destaca que as familias funcionam como sistemas interdependentes, em que
mudangas num dos seus elementos tém impacto na dindmica global, influenciando comportamentos de saude, tomadas de
decisdo e capacidade de resposta perante eventos criticos (Wright & Leahey, 2013). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a
familia é reconhecida como um ncleo estruturante na promogdo da saude, na gestdo da doenga e na utilizagdo dos servigos de
salde, sendo responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EESF) intervir de forma sistematica,
competente e centrada nas necessidades da unidade familiar (Regulamento n.2 428/2018, 2018). Assim, a intervencdo centrada
na familia assume especial relevancia quando se trata da gestdo de condigdes crdnicas, cuja complexidade exige reorganizagdo
familiar, aquisicdo de competéncias e tomada de decisdo partilhada.

A diabetes mellitus constitui um dos maiores desafios de salde publica da atualidade, estimando-se que cerca de 537 milhGes de
adultos vivam com esta condigdo em todo o mundo, prevendo-se um aumento para 643 milhdes até 2030 e para 783 milhdes até
2045 (International Diabetes Federation, 2021). Pela sua elevada prevaléncia e pela necessidade de gestdo continua, a diabetes
representa uma condigdo crénica com impacto significativo na vida das pessoas e das suas familias.

A diabetes tipo 2, pela sua natureza progressiva e exigéncia de autogestdo didria, implica a monitorizagdo regular de parametros
clinicos, decisGes dietéticas, pratica de atividade fisica, gestdo da terapéutica e reconhecimento precoce de complicagdes. Ndo se
trata apenas de uma adaptacgdo individual, mas de uma reconfiguragdo familiar, na qual a familia desempenha um papel decisivo
na sustentagdo do autocuidado (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022).

O avango das tecnologias em saude, incluindo aplicages moéveis, plataformas digitais de educacgdo, sistemas de telemonitorizacdo
e consultas a distancia, transformou profundamente a forma como pessoas e familias interagem com a informacdo e os servigos
de saude, apresentando potencial para melhorar a literacia em saude, reforgar o autocuidado, aumentar a acessibilidade aos
servigos e facilitar a tomada de decisdo (Agency for Healthcare Research and Quality, 2021; Greenwood et al., 2017). Contudo, a
efetividade destas ferramentas depende de niveis adequados de literacia digital e da mediagdo qualificada dos profissionais.
Apesar do crescente desenvolvimento de ferramentas digitais aplicadas a diabetes, verifica-se uma escassez de estudos que
descrevam de forma explicita intervengdes de Enfermagem de Saude Familiar orientadas para a capacitagdo digital da familia,
bem como uma auséncia de sistematizacdo do modo como estas praticas tém sido implementadas em contexto comunitdrio
(Marcolino et al., 2018). Esta lacuna limita a compreensdo do contributo especifico do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Familiar na utilizagdo de estratégias digitais dirigidas as familias da pessoa com diabetes e evidencia a necessidade de
aprofundar o conhecimento nesta area.

Deste modo, o objetivo da presente scoping review consiste em mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengbes de
Enfermagem de Saude Familiar que promovem a capacitagdo digital da familia no cuidado da pessoa com diabetes em contexto
comunitario.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Tal como descrito na Teoria das Transicdes de Meleis (Meleis et al., 2000), o desenvolvimento de uma doenga crdnica, tal como a
diabetes, constitui um processo de transi¢do significativo, marcado por periodos de instabilidade, ajustamento e redefinicdo de
papéis que requerem apoio profissional qualificado para promover adaptacdo saudavel e evitar vulnerabilidade. A diabetes tipo
2 representa uma transicdo prolongada que exige aquisicdo de conhecimentos, tomada de decisdes continuas e reorganizagdo
das rotinas individuais e familiares.

A gestdo das transicGes de saude-doenca exige processos de adaptacdo familiar, nos quais o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EESF) desempenha um papel central, sustentado nas competéncias especificas definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 428/2018, 2018), nomeadamente na avaliagdo da estrutura, desenvolvimento e
funcionamento da familia enquanto unidade de cuidados, na promocgdo da literacia em salde e do autocuidado familiar, na
facilitacdo das transi¢des situacionais e de saide/doenca, no empowerment para enfrentar mudangas relacionadas com a satde
e na coordenacdo e implementacdo de cuidados centrados na familia em contexto comunitdrio. A relevancia da intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar nos processos de transicdo tem sido igualmente evidenciada em
revisdes recentes, que destacam o contributo da enfermagem familiar na facilitacdo da adaptacdo das familias perante eventos
de saude significativos e na promocdo de competéncias para enfrentar novos desafios ao longo do ciclo vital (Teles et al., 2026).
Neste contexto, a capacitagdo familiar constitui uma intervencgdo estruturada que visa aumentar o conhecimento, a confianga, a
autoeficacia e as competéncias praticas necessarias para a gestdo da diabetes no quotidiano. Estudos demonstram que o
envolvimento da familia no plano terapéutico melhora a adesdo ao tratamento, reforca a motivacdo e reduz o risco de
complicacgGes, evidenciando que a gestdo da diabetes é mais eficaz quando os cuidados sdo partilhados (Gama et al., 2022).

A Enfermagem de Saude Familiar integra, assim, uma abordagem relacional, participativa e ecolégica, orientada para o reforgo da
autonomia familiar, para a tomada de decisdo informada e para a adaptagdo saudavel as exigéncias da doenca crénica (Figueiredo
et al.,, 2023).
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Esta perspetiva encontra suporte em revisGes recentes desenvolvidas no ambito da Enfermagem de Saude Familiar e Comunitaria,
que evidenciam a capacitacdo, o empowerment e a literacia em salde como estratégias fundamentais para promover a
participacdo ativa de individuos, familias e comunidades nos processos de saide-doenca (Martins et al., 2026; Miranda et al.,
2025a).

Paralelamente, o contexto contemporaneo de prestacdo de cuidados tem vindo a integrar progressivamente tecnologias digitais
em saude, com potencial para promover a literacia em saude, reforcar o autocuidado, aumentar a acessibilidade aos servicos e
facilitar a tomada de decisdo (Agency for Healthcare Research and Quality, 2021; Greenwood et al., 2017). A Organizacdo Mundial
da Saude destaca ainda a saude digital como uma oportunidade para promover equidade, integracdo de cuidados e participacdo
ativa dos cidaddos, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social ou barreiras geograficas (Organizacdo Mundial da Saude,
2021).

A crescente relevancia da literacia em saude e da participacdo ativa dos cidaddos nos processos de tomada de decisdo tem
igualmente impulsionado o desenvolvimento de projetos de investigacdo e scoping review em diferentes contextos comunitdrios.
Protocolos recentes refletem o interesse crescente em compreender de que forma jovens, familias, comunidades e outros
stakeholders utilizam a informacdo em saude para apoiar decisOes informadas e promover processos de empowerment,
reforcando a importancia de abordagens centradas na literacia em salde e na participacdo dos diferentes intervenientes nos
cuidados (Afonso et al., 2025; Miranda et al., 2025b).

No entanto, a efetividade destas ferramentas depende de niveis adequados de literacia digital e da mediacdo qualificada dos
profissionais. Apesar do potencial reconhecido das tecnologias digitais em saude, persistem desigualdades no acesso a dispositivos
tecnoldgicos, a conectividade e as competéncias digitais, particularmente entre populacdes mais envelhecidas, socialmente
vulneraveis ou com menores niveis de escolaridade. Acrescem ainda desafios relacionados com a privacidade, confidencialidade
dos dados e utilizagdo ética da informacdo em salde, aspetos que devem ser considerados na implementacdo de intervengdes
digitais em contexto comunitario (Yuen et al., 2023; Yuen et al.,, 2024). Revisdes recentes evidenciam que o enfermeiro
desempenha um papel estratégico na mediacdo entre a familia e as tecnologias digitais, apoiando a utilizacdo segura dos recursos,
facilitando a interpretacdo de dados recolhidos remotamente e promovendo comunicagdo eficaz entre familias e profissionais
(Arias Lopez et al., 2023; Isidori et al., 2022; Yuen et al., 2024). Neste ambito, o EESF encontra-se numa posicdo privilegiada para
avaliar necessidades, selecionar recursos adaptados e orientar a capacitacdo digital como extensdo da capacitacao familiar
tradicional (Figueiredo et al., 2023).

Apesar do crescimento da evidéncia sobre ferramentas digitais aplicadas a diabetes, permanece uma lacuna na descricdo e
sistematizacdo de intervengGes de Enfermagem de Saude Familiar especificamente orientadas para a capacitacdo da familia em
contexto comunitario (Marcolino et al., 2018). Assim, a capacitacdo digital da familia emerge como uma extensdo da capacitacdo
familiar tradicional, integrando competéncias digitais que permitem a familia um papel ativo e informado na gestdo da doenca
crénica.

A sistematizacdo destas intervencOes permitird compreender as abordagens existentes, identificar lacunas na evidéncia e
fundamentar o desenvolvimento de modelos inovadores de Enfermagem de Saude Familiar sustentados na capacitacdo digital da
familia (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

2. METODOS

A scoping review constitui um método de revisdo que permite mapear conceitos-chave, tipos de evidéncia e lacunas existentes
num determinado campo do conhecimento, visando clarificar o estado da arte, identificar a natureza e a extensao da evidéncia
disponivel e apoiar o desenvolvimento de futuras investigacdes e intervengdes (Munn et al., 2018)

Esta revisdo scoping foi conduzida tendo por base o método proposto pela Colaboragdo Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters
et al., 2020) e foi redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

O protocolo metodoldgico desta revisdo foi elaborado previamente ao inicio da pesquisa bibliografica e encontra-se registado na
Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/u4qgxh/), com o objetivo de promover transparéncia, reprodutibilidade e
acessibilidade do processo de investigagao.

A metodologia de scoping reviews proposta pelo Joanna Briggs Institute tem sido adotada por revisores em diferentes areas
cientificas e é considerada util para orientar o desenvolvimento de scoping review e apoiar a tomada de decisGes com base na
melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020)

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificagdo especifica para o reporte de scoping reviews
(Tricco et al., 2018). O Joanna Briggs Institute recomenda a sua utilizagdo, integrando-a na sua abordagem metodoldgica para a
condugado deste tipo de revisdo (Peters et al., 2020). De acordo com esta proposta, 0s principais passos a seguir numa scoping
review incluem: a formulagdo da questdo de revisao, a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a identificacdo das fontes de
evidéncia através de uma estratégia de pesquisa sistematica, a selecdo dos estudos, a extragdo, anadlise e sintese dos dados
relevantes (Peters et al., 2020).



Farinha, J., Reis, A., & Afonso, C. (2026). Family health nursing interventions for the digital empowerment of families of people with 4
diabetes: scoping review. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(24e), e45179

DOI: https://doi.org/10.29352/ mill0224e.45179

A conducdo desta scoping review foi orientada pelo referencial metodoldgico do Joanna Briggs Institute, que recomenda a
utilizacdo da estratégia PCC (Population, Concept and Context) para a formulacdo da questdo de revisdo, definicdo dos critérios
de elegibilidade e desenvolvimento de estratégia de pesquisa (Peters et al., 2020).

No presente estudo, a populacdo em analise corresponde as familias de pessoas com diabetes mellitus, incidindo esta revisdo
sobre intervengGes de Enfermagem de Saude Familiar orientadas para a sua capacitacdo digital em contexto comunitario.

A questdo orientadora da presente scoping review foi orientada de acordo com a estratégia PCC (Population, Concept and
Context), recomendada pelo Joanna Briggs Institute para scoping review (Peters et al., 2020), com o objetivo de orientar a
pesquisa, selecdo e analise da evidéncia disponivel. Assim, procurou-se responder a seguinte questdo: “Que intervencdes de
Enfermagem de Saude Familiar promovem a capacitacdo digital da familia da pessoa com diabetes em contexto comunitario?”
Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés, e espanhol, em virtude das competéncias linguisticas da equipa de
revisores.

O texto integral dos artigos foi avaliado com base em critérios de inclusdo e exclusdo definidos de acordo com o quadro de
Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), recomendado pelo Joanna Briggs Institute para scoping review (Peters et al., 2020).

Critérios de inclusdo:

- Participantes: Foram considerados todos os estudos que incluissem familias com pessoa com diabetes (tipo 1 ou tipo 2);

- Conceito(s): Foram considerados estudos que abordassem intervencdes de capacitacdo de Enfermagem de Saude Familiar,
entendendo-se capacitagdo como intervencdes promotoras de literacia em sadde, utilizacdo de recursos digitais e
empowerment familiar através do ensino em saude;

- Contexto: Foram considerados todos os estudos desenvolvidos em contexto comunitario, incluindo cuidados de saude
primarios e comunidade.

- Tipo(s) de estudo: Todos os tipos de estudo, sem limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo
integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Critérios de exclusao:

- Estudos que ndo incluissem pessoas com diabetes mellitus e respetivas familias ou cuidadores;

- Estudos que ndo abordassem intervencdes dirigidas a capacitacdo, literacia em saide, empowerment, autogestdo da diabetes
ou envolvimento da familia no cuidado a pessoa com diabetes;

- Estudos desenvolvidos exclusivamente em contexto hospitalar, sem articulagdo com a familia ou com o contexto comunitario;

- Estudos focados exclusivamente em aspetos clinicos, diagndsticos ou farmacoldgicos da diabetes, sem enfoque na
capacitacdo da pessoa ou da familia;

- Estudos publicados em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol.

Os motivos de exclusdo dos estudos apds leitura integral foram classificados de acordo com os componentes da estratégia PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), conforme apresentado no fluxograma PRISMA-ScR.

A estratégia de pesquisa iniciou-se com a identificacdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores foram organizados de acordo com a estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) e agrupados em trés
blocos conceptuais, sendo posteriormente combinados através dos operadores booleanos AND e OR. Os termos relacionados com
o0 mesmo conceito foram combinados com OR, enquanto os diferentes blocos conceptuais foram combinados com AND. A
estratégia de pesquisa completa utilizada em cada base de dados encontra-se apresentada nas Tabelas 1 e 2.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e CINAHL via EBSCO, sendo considerados os estudos que
apresentavam os descritores selecionados no titulo (Tl) e/ou no resumo (AB), conforme detalhado nas Tabelas 1 e 2. Foram
utilizados termos equivalentes e adapta¢Oes da estratégia de pesquisa de acordo com as especificidades de indexacdo de cada
base de dados.
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Tabela 1 - Identificagdo de resultados, por descritor e conjugagGes possiveis, na base de dados PUBMED

Pesquisa na plataforma PUBMED

(((((((((((Diabetes Mellitus) AND (Family)) AND (Family Nursing)) OR (Family Nurse Practitioners)) AND (Empowerment))

Expressao de Pesquisa

OR (Patient Participation)) OR (Health Literacy)) AND (Digital Health)) OR (Telemedicine)) OR (Mobile Applications)) AND

(Primary Health Care)) OR (Community Health Services)

Critérios de Inclusdo N2 de artigos encontrados

Diabetes Mellitus;

#1 AND 21,079
Family;
Family Nursing
OR
Family Nurse Practitioners

#2 OR 393,326
Empowerment OR Patient Participation
OR
Health Literacy; OR Digital health OR Telemedicine OR Mobile Applications

#3 Primary Health Care OR Community Health Services 144,323
(((((((((((Diabetes Mellitus) AND (Family)) AND (Family Nursing)) OR (Family Nurse

#1 AND #2 AND #3 Practitioners)) AND (Empowerment)) OR (Patient Participation)) OR (Health 134

Literacy)) AND (Digital Health)) OR (Telemedicine)) OR (Mobile Applications)) AND
(Primary Health Care)) OR (Community Health Services)

Tabela 2 - Identificagdo dos resultados, por descritor e conjugagdes possiveis, na base de dados EBSCO

Pesquisa na plataforma EBSCO

Expressao de Pesquisa

diabetes mellitus AND family AND family nursing OR family nurse practitioners in primary care OR
family nurse practitioners in primary health care AND patient empowerment OR (patient participation
or patient involvement) OR (health literacy or health education or health knowledge) AND Telehealth
OR mobile applications OR digital technology AND primary health care nurse

Critérios de Inclusdo N2 de artigos encontrados

#1

#2

#3

#1 AND #2 AND #3

Diabetes Mellitus;

AND 11 569
Family;

Family Nursing

OR

Family Nurse Practitioners in primary care

AND

patient empowerment

OR patient participation or patient involvement)
OR

(health literacy or health education or health
knowledge)

AND

Telehealth OR mobile applications OR digital
technology

primary health care nurse 461
diabetes mellitus AND family AND family nursing
OR family nurse practitioners in primary care OR
family nurse practitioners in primary health care
AND patient empowerment OR (patient
participation or patient involvement) OR (health
literacy or health education or health knowledge)
AND Telehealth OR mobile applications OR digital
technology AND primary health care nurse

37272

23 861

2.1. Extragdo de dados

Ap0s a identificagdo inicial dos estudos, todos os registos foram organizados e importados para a plataforma Rayyan® (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar), onde se procedeu a eliminagdo dos duplicados. A triagem dos titulos e resumos foi
realizada por dois revisores independentes (JF, CA), seguindo os critérios de inclusdo definidos para identificar intervengdes de
Enfermagem de Saldde Familiar orientadas para a capacitacdo da familia no cuidado da pessoa com diabetes em contexto

comunitario, através da literacia em saude e recursos digitais.

As decisGes dos revisores foram posteriormente comparadas e discutidas, assegurando consenso. Sempre que ocorreu alguma

divergéncia, a decisdo final foi tomada com o apoio de um terceiro revisor (AR).
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N3o foi realizada avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que o objetivo desta scoping review
consistiu em mapear e caracterizar a evidéncia disponivel sobre o tema, em conformidade com as orientagdes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute para revisdes scoping (Peters et al., 2020).

Devido a escassez de estudos que abordem diretamente intervengdes de Enfermagem de Saude Familiar referentes a capacitagdo
familiar, foram incluidos estudos que abordam interven¢Ges centradas no utente, mas que mencionam o envolvimento de
cuidadores ou impacto potencial na familia, sendo igualmente considerados estudos que, mesmo ndo nomeando “enfermagem
de saude familiar”, descrevem intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa com diabetes e sua familia, com foco no
autocuidado/empowerment, uma vez que este campo de conhecimento é emergente e ainda pouco sistematizado na literatura.

O fluxograma apresentado na Figura 1 ilustra de forma grafica o percurso dos estudos ao longo do processo de selegdo,
evidenciando o nimero de registos identificados, incluidos e excluidos, bem como as respetivas razdes para exclusdo, conforme
recomendado por Tricco et al. (2018).
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Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews, which included searches of databases and registers only

3. RESULTADOS

A pesquisa realizada identificou 427 registos provenientes das bases de dados consultadas. Apds a remocdo de 56 duplicados,
avancou-se para a fase de triagem, na qual 371 estudos foram avaliados com base no titulo e resumo. Deste total, 209 registos
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios previamente definidos.

Foram entdo selecionados 162 estudos para leitura integral. Apds a avaliagdo completa dos textos, 154 artigos foram excluidos,
distribuidos pelos seguintes motivos: Razdo Populagdo (n = 54), Razdo Conceito (n = 95) e Razdo Contexto (n = 5), conforme
apresentado no fluxograma da Figura 1.

A amostra final integrou 8 estudos, que incluiram diferentes tipos de desenho metodoldgico: dois estudos qualitativos, um estudo
quantitativo, um relatério de consenso/diretriz, duas umbrella reviews, um estudo de métodos mistos e uma scoping review.
Todos os estudos incluidos foram analisados na integra, procedendo-se a extracdo e sintese sistematica dos dados relevantes para
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responder a questdo de investigacdo e objetivos desta scoping review. Por fim, os dados extraidos foram apresentados em forma
de tabela e foi realizada uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e a questdo
formulada para esta revisdo.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos estudos selecionados, incluindo autoria, ano e pais de publicagdo, participantes,
objetivos, desenho metodolégico, resultados e principais conclusdes.

Tabela 3 - Extragdo de dados dos artigos incluidos

. Autores _— - =
Titulo Ano/ Pai/s Objetivo Desenho do estudo Participantes Principais Resultados Principais conclusdes
Patients and family Mogueo e Identificar fatores Estudo qualitativo Pessoas com Barreiras estruturais e O empoderamento é
caregivers experiences and Defo (2022), que influenciam o multimetodoldgico HTA/DM e socioecondmicas condicionam influenciado por fatores
perceptions about factors Camardes empoderamento de cuidadores a autogestdo. estruturais e relacionais.
hampering or facilitating pessoas com familiares A relagdo utente-profissional O envolvimento de utentes,
patient empowerment for hipertensdo e influencia satisfagdo e adesdo. cuidadores e familia favorece a
self-management of diabetes em Maior escolaridade associa-sea  autogestdo. A reorganizagdo
hypertension and diabetes cuidados primarios. maior proatividade. dos servigos pode reduzir
in Cameroon desigualdades.
Predictors of Engagementin ~ Zupaetal. Avaliar preditores de Estudo quantitativo ~ Adultos com Elevadas taxas de adesdo as As intervengGes de telehealth
Telehealth Intervention for (2021), EUA envolvimento em DM2e chamadas de telehealth. devem ser adaptadas as
Adults with Type 2 Diabetes programa de cuidadores Sintomas depressivos e HbAlc caracteristicas dos utentes e
and Family Supporter telehealth para DM2. familiares elevado reduziram a adesdo. O cuidadores. O apoio familiar
envolvimento do cuidador influencia a efetividade do
influenciou a participagdo. acompanhamento remoto.
Diabetes Self-management Powersetal.  Atualizar Relatdrio de Adultos com O DSMES deve ocorrer em O DSMES deve constituir uma
Education and Support in (2020), EUA recomendagdes para  consenso DM2, familias ~ momentos criticos da trajetéria ~ componente continua dos
Adults With Type 2 programas DSMES e cuidadores da doenca. cuidados em diabetes.
Diabetes: A Consensus em DM2. Literacia em saude e Recursos digitais e abordagens
Report autocuidado constitui multidisciplinares potenciam os
componentes essenciais. resultados.
Familia e cuidadores facilitam a
adesdo e o suporte emocional.
Nurse-led family-based Matrook et Explorar um modelo Estudo qualitativo Pessoas com O modelo mostrou-se vidvel e O enfermeiro assume um
approach in primary health al. (2024), de cuidados liderado DM2, familias  culturalmente congruente. A papel central como educador e
care for patients with type 2 Malasia por enfermeiros e eenfermeiros  participagdo familiar favoreceu facilitador.
diabetes mellitus: a centrado na familia. a adesdo e sustentabilidade das  Ainclusdo da familia melhora o
qualitative study mudangas. Foram identificados ~ suporte e a ades3o terapéutica.
componentes aplicveis a Sdo necessarios protocolos
programas educativos. estruturados e formagdo em
enfermagem familiar.
The nursing outlook of the Subrata Sintetizar programas Umbrella review Pessoas com Os programas de autogestdo O envolvimento familiar
self- and family (2021), de autogestdo com DM2 e suas familiar melhoram o controlo fortalece o autocuidado e a
management support Indonésia envolvimento familias da diabetes. A colaboragdo adesdo terapéutica. Os
programs among familiar. entre utentes, familias e programas familiares sdo
Indonesian with diabetes: enfermeiros é fundamental. relevantes em contexto
An umbrella review comunitdrio.
N A telemonitorizagdo revelou-se
A telemonitorizagdo promove s .
Towards Integrated Care for . . . aceitavel e promissora. O
) Explorara literacia em satide e o
the Elderly: Exploring the ’ o Pessoas ~ suporte familiar é
o Mihevc et al.  aceitabilidade da , X autogestdo. X
Acceptability of R Estudo de métodos idosas com . I . particularmente relevante em
L (2024), telemonitorizagdo . O apoio familiar é essencial na . N e .
Telemonitoring for . X mistos HTA e/ou I X situagGes de baixa literacia
X Eslovénia em idosos com HTA utilizagdo da tecnologia. . ~ (.
Hypertension and Type 2 DM2 X . L. digital. S3o necessérias
N e/ou DM2. Foram identificados beneficios L. .
Diabetes Management . ) estratégias para reduzir
na continuidade dos cuidados. ) -
barreiras tecnoldgicas.
O coaching remoto melhora a
Health Coaching and Its adesdo, o autocuidado e O coaching remoto melhora o
Impact in the Remote - Estudos controlo glicémico. controlo glicémicoe a
R Seng et al.  Mapear evidéncia . - L.
Management of Patients . ) ) envolvendo Verificou-se elevada satisfagdo autoeficacia.
Ny | (2025), sobre coaching Scoping review L
With Type 2 Diabetes Singanura remoto na DM2 adultos com dos utentes. Permanece limitada a
Mellitus: Scoping Review of gap ’ DM2 Os beneficios na satide mental evidéncia de beneficios
the Literature e qualidade de vida foram econdmicos e sustentados.
inconsistentes.
~ - A participagdo ativa das
) L Melhorou a adesdo terapéutica P p ¢
i Avaliar a eficacia da - enfermeiras melhora os
Atencion integral de , s e a percegdo do estado de
. N Pérez- participagdo de Estudo quase- , resultados em doengas
pacientes diabéticos e ; ) 1.131adultos  saude. L
X Cuevas et al.  enfermeiras na experimental antes ) I crénicas.
hipertensos con . , com HTA Reduziu-se a utilizagdo de e
. (2009), atengdo integral a e apos sem grupo X . A abordagem multidisciplinar e
participacion de enfermeras L e/ou DM2 servigos de urgéncia. o o -
México pessoas com HTA e de controle a capacitagdo profissional sdo

en medicina familiar

DM2.

Verificaram-se melhorias em
indicadores clinicos.

determinantes para a eficacia
das intervengdes.
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A andlise dos oito estudos incluidos permitiu identificar padrGes consistentes relativamente as intervengGes de Enfermagem de
Saude Familiar orientadas para a capacita¢do da familia da pessoa com diabetes em contexto comunitdrio, através da promogao
da literacia em saude e da utilizagdo de recursos digitais. Apesar da heterogeneidade metodoldgica dos estudos e dos diferentes
niveis de envolvimento familiar e de integracdo tecnoldgica, emergiram trés eixos tematicos centrais: (1) cuidado centrado na
familia; (2) promocgdo da literacia em sadde; e (3) desenvolvimento de consultas de teleassisténcia. Estes eixos, embora
identificados com diferentes niveis de representatividade entre os estudos incluidos, traduzem estratégias complementares que,
de forma articulada, promovem o autocuidado, fortalecem o suporte familiar e facilitam a continuidade dos cuidados no domicilio.
Segue-se uma analise contextual sobre os eixos identificados.

1)Cuidado Centrado na Familia

O cuidado centrado na familia foi identificado em seis dos oito estudos incluidos, embora com diferentes niveis de envolvimento
familiar, variando desde a participacdo dos cuidadores em programas educativos até a colaboragdo ativa na monitorizacdo e
autogestdo da doenca. Alguns estudos mantiveram um enfoque predominantemente centrado na pessoa com diabetes,
evidenciando a heterogeneidade das abordagens encontradas e ainda limitada explicitagdo do papel da familia nas intervengdes
descritas. A inclusdo ativa da familia revelou-se um elemento critico para a gestdo da diabetes, reforcando simultaneamente o
empoderamento individual e familiar. Mogueo e Defo (2022) evidenciam que o envolvimento de cuidadores permite identificar
necessidades especificas e compreender barreiras estruturais e relacionais, influenciando diretamente a capacidade de gestdo da
doenga. Do mesmo modo, Matrook et al. (2024) evidenciam que modelos de cuidados liderados por enfermeiros, com participagao
estruturada das familias, aumentam a adesao terapéutica, fortalecem a confianga e promovem a continuidade das mudancas no
domicilio.

A literatura incluida reforga ainda que as perspetivas de utentes e familiares nem sempre coincidem, sendo ambas essenciais para
um cuidado verdadeiramente centrado na familia. Mihevc et al. (2024) referem que familiares, especialmente em idosos com
baixa literacia digital, assumem um papel facilitador na utilizacdo de tecnologias e na adesdo as recomendacdes, embora este
apoio possa gerar sobrecarga. Subrata (2021), numa revisdao abrangente de programas de autogestado familiar, confirma que o
envolvimento da familia melhora significativamente o autocuidado, a adesdo terapéutica e a colaboragdo com equipas de
enfermagem, sobretudo em contexto comunitario.

2)Aposta na Literacia em Saude

A literacia em saude foi identificada em cinco dos oito estudos incluidos e constitui um dos eixos mais transversais das
intervencBes analisadas. As estratégias educativas descritas centraram-se na promoc¢do de conhecimentos e competéncias
relacionadas com a alimentagdo, atividade fisica, monitorizacdo glicémica, adesdo terapéutica, gestdo emocional e
desenvolvimento de competéncias de autocuidado. Powers et al. (2020) destacam que o reforgo da literacia em saude constitui
um dos componentes essenciais dos programas de educagdo e suporte no autocuidado da diabetes, contribuindo para uma maior
capacidade de decisdo, compreensdo da doenga e estabilidade metabdlica. De igual modo, Mogueo e Defo (2022) verificaram que
comportamentos protetores, como a alimentac¢do saudavel e a pratica de atividade fisica, estdo intimamente associados ao bem-
estar das pessoas com diabetes, embora condicionados por barreiras socioecondmicas e organizacionais. Seng et al. (2025), ao
mapear a evidéncia sobre coaching remoto, observaram que intervengbes estruturadas aumentam o conhecimento sobre a
doencga, reforcam a autoeficacia e melhoram os comportamentos de autocuidado, particularmente quando as intervengdes
integram apoio e envolvimento familiar.

Apesar dos beneficios identificados, persistem desafios relevantes. Zupa et al. (2021) identificaram que a baixa literacia em saude,
a reduzida escolaridade e fatores psicossociais diminuem a adesdo a programas de telehealth, reforcando a necessidade de
estratégias educativas adaptadas as caracteristicas e necessidades das familias. Por sua vez, Pérez-Cuevas et al. (2009)
demonstraram que programas educativos conduzidos por enfermeiros melhoram a adesdo terapéutica, a percecao do estado de
saude e os indicadores clinicos, evidenciando o impacto positivo de intervengdes estruturadas nos cuidados de saude primarios.

3) Desenvolvimento de Consultas de Teleassisténcia

A teleassisténcia foi identificada em quatro dos oito estudos incluidos e assumiu diferentes modalidades de intervencao, incluindo
chamadas automatizadas, coaching remoto, telemonitorizacdo e consultas a distancia, surgindo como uma estratégia promissora
para promover acompanhamento continuo, educacdo em saude e maior acessibilidade aos cuidados. Zupa et al. (2021)
identificaram que programas de chamadas automatizadas e coaching telefénico facilitam a monitorizagdo regular, sobretudo
quando existe ativagdo do utente e suporte do cuidador. Mihevc et al. (2024) observaram que a telemonitorizagdo melhora a
literacia em saude, promove a autonomia e reforga a comunicagao entre utentes, familias e profissionais, sendo particularmente
relevante em populagdes idosas.

De forma consistente, Seng et al. (2025) verificaram que o coaching remoto melhora o controlo glicémico, a autoeficécia e a
satisfacdo das pessoas com diabetes. Estudos qualitativos, como o de Matrook et al. (2024), sublinham que a teleassisténcia é
mais eficaz quando enquadrada em modelos de cuidados liderados por enfermeiros, sustentados por formacdo adequada e
suporte institucional.

Todavia, alguns estudos revelam desafios importantes. Mogueo e Defo (2022) apontaram limitagGes estruturais, como a escassez
de recursos e dificuldades de comunicagdo entre profissionais e utentes, que podem comprometer a continuidade do cuidado
remoto. A necessidade de capacitacdo profissional e melhoria das infraestruturas digitais é igualmente referida por Seng et al.
(2025) e Mihevc et al. (2024), destacando que a qualidade das consultas de teleassisténcia depende da solidez das estruturas
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organizacionais e da integragdo com os cuidados primarios presenciais. Globalmente, os estudos incluidos sugerem que as
consultas de teleassisténcia apresentam maior potencial de efetividade quando integradas em modelos de cuidados centrados na
familia, liderados por enfermeiros e sustentados por estratégias de capacitacdo digital adaptadas as necessidades das pessoas
com diabetes e respetivas familias, favorecendo simultaneamente a continuidade dos cuidados, o autocuidado e o envolvimento
familiar na gestdo da doenca.

4. DISCUSSAO

A andlise dos oito estudos incluidos nesta scoping review permitiu identificar padrdes consistentes na forma como a capacitagdo
digital da familia é integrada no cuidado a pessoa com diabetes, bem como lacunas importantes na prética da Enfermagem de
Saude Familiar (ESF). Dos oito estudos incluidos, seis referem explicitamente o envolvimento da familia ou de cuidadores nas
intervengGes de gestdo da diabetes, cinco descrevem estratégias de educacdo para a saude e desenvolvimento de competéncias
de autocuidado e quatro recorrem a modalidades de teleassisténcia ou acompanhamento remoto, evidenciando uma
predominancia de intervengGes centradas na capacitacdo familiar e no suporte a autogestdao. Embora algumas das intervengdes
analisadas ndo utilizem explicitamente o termo enfermagem de salude familiar, os resultados demonstram que muitos dos
principios deste dominio, cuidado centrado na familia, capacitagdo, educagdo terapéutica e apoio a autogestdo, estdo presentes
de forma implicita em diversas iniciativas desenvolvidas no contexto dos cuidados de salude primdrios e em programas de
teleassisténcia. Este desfasamento entre a terminologia e a pratica reflete o que ja foi assinalado por outros autores, incluindo
Thirlimann et al. (2022) e Wright & Leahey (2013), que referem que o trabalho com familias é frequentemente realizado sem ser
nomeado como tal, contribuindo para a subvisibilidade da ESF na literatura cientifica. Esta aparente dissociagao entre a pratica e
a sua nomeacdo explicita na literatura sugere que a contribui¢do da Enfermagem de Salde Familiar podera estar sub-representada
na investigagdo em diabetes, dificultando a identificagdo e sistematizagcdo de modelos de intervengdo especificamente orientados
para a familia.

De forma geral, os estudos incluidos nesta revisdo evidenciam que o cuidado centrado na familia constitui um elemento
estruturante na gestdo da diabetes, particularmente quando se promove o empoderamento simultaneo do individuo e dos
familiares que o acompanham. Intervengdes educativas, sessdes de acompanhamento e estratégias digitais demonstraram
contribuir para uma maior participacdo da familia, o que estd alinhado com a literatura que reforga a importancia do envolvimento
familiar na adesdo terapéutica e no controlo metabdlico (Azmiardi et al., 2021; Mayberry & Osborn, 2014). Estudos como o de
Busebaia et al. (2023) e Pamungkas et al. (2017) demonstram que quando a familia é incluida nas intervencdes educativas, ha
maior capacidade de resolucdo de problemas, aumento da motivacdo e melhoria da percecdo de suporte — aspetos que também
emergiram nos resultados desta scoping review. Assim, o eixo cuidado centrado na familia encontrado na presente revisao
confirma evidéncia prévia e refor¢a que a gestao da diabetes deve ser compreendida como um processo coletivo, no qual a familia
assume um papel ativo na vigilancia, apoio emocional e tomada de decisGes quotidianas, constituindo-se simultaneamente como
um parceiro de cuidados e uma estratégia estruturada de intervengdo de enfermagem. Tal como observado noutras dreas de
intervencdo da Enfermagem de Saude Familiar, a capacitagdo constitui um processo continuo que promove autonomia, confianca
e desenvolvimento de competéncias para a gestdo de desafios de sauide ao longo das transi¢Ges familiares (Martins et al., 2026).
A aposta na literacia em saude surge como o eixo mais frequentemente identificado nos estudos analisados, reforcando que a
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias constituem elementos centrais da capacitagdo familiar.
Programas estruturados de educacdao em diabetes demonstraram melhorar a compreensao sobre alimentagdo, atividade fisica,
monitorizacdo da glicémia e prevengao de complicagdes, resultados semelhantes aos reportados por estudo de referéncia como
o de De la Fuente Coria et al. (2020), no qual intervenc¢des conduzidas por enfermeiros demonstraram melhoria significativa no
controlo metabdlico e na adesdo ao tratamento. De modo semelhante, o estudo de Silva et al. (2025) referindo-se a consulta de
enfermagem como um processo educativo e reflexivo que fortalece a relagdo com a doenca, reforca que as intervengdes
educativas promovem ndo apenas literacia, mas também aumento da autoestima e maior confianca na autogestdo. Os achados
desta revisao convergem com tais evidéncias, mostrando que tanto os individuos como as suas familias beneficiam de programas
educativos que valorizam as competéncias praticas, o apoio emocional e a clarificagdo de crengas sobre a doenga, aspetos
essenciais para uma autogestao eficaz. Estes resultados sdo consistentes com revisGes realizadas noutros contextos comunitarios,
que identificam a literacia em salde como um elemento facilitador da participagdo ativa, da tomada de decisdo informada e do
empowerment dos individuos e familias (Miranda et al., 2025a). A promocao da literacia em saude parece, assim, constituir um
mecanismo fundamental para o fortalecimento das competéncias familiares necessarias a gestdo da doenca crénica.

No contexto atual de crescente digitalizagdo dos cuidados, estes resultados sugerem igualmente que a literacia digital constitui
um pré-requisito para que pessoas e familias consigam utilizar de forma eficaz os recursos tecnoldgicos disponibilizados e
beneficiar plenamente das estratégias de teleassisténcia e monitorizagdo remota.

A teleassisténcia destacou-se como uma estratégia emergente, particularmente relevante no contexto comunitario. Os estudos
incluidos mostraram que as consultas em formato videoconsulta e teleconsulta aumentam o acesso a informacdo, permitem
acompanhamento continuo e facilitam a comunicagao entre profissionais, familias e pessoas com diabetes. Além disso, Zupa et
al. (2021) demonstraram que a participagdo ativa do familiar cuidador em intervengbes de “telehealth” aumenta
significativamente o envolvimento da pessoa com diabetes e reforga a autogestdo. A utilizagdo de estratégias digitais, como
chamadas automatizadas e coaching remoto, evidencia o potencial de adaptacdo destes modelos a pratica da Enfermagem de
Saude Familiar, permitindo a capacitacdo digital da familia e o suporte continuo ao autocuidado. Estes resultados sdo coerentes
com a evidéncia internacional, nomeadamente com o estudo de Kenealy et al. (2015) que demonstrou impacto positivo na
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qualidade de vida e na gestdo da doenca cronica através de tecnologias de telemonitorizagdo. As intervencoes digitais analisadas
na presente revisao também reforgam a importancia da capacitagdo profissional e da existéncia de recursos institucionais
adequados; aspetos amplamente discutidos no estudo de Hebert e Korabek, (2004) que evidencia que a implementagdo efetiva
de teleassisténcia depende do investimento em formacgdo, infraestrutura e adaptacdo organizacional. Estes fatores foram
igualmente identificados nos estudos incluidos, permitindo concluir que a teleassisténcia ultrapassa a dimensdo meramente
tecnoldgica, constituindo uma estratégia de intervencdo que exige intencionalidade pedagdgica, organizacdo institucional e
integracdo com a pratica da Enfermagem de Saude Familiar.

Contudo, a implementagdo destas estratégias exige particular atengdo as desigualdades no acesso as tecnologias e as diferengas
nos niveis de literacia digital, sobretudo em populagdes mais envelhecidas ou socialmente vulneraveis, frequentemente
confrontadas com maiores dificuldades de acesso, utilizagdo e integra¢do dos recursos digitais na gestdo da sua saude, de forma
a evitar o agravamento de iniquidades no acesso aos cuidados.

De notar que a presente revisdo identificou uma lacuna relevante: embora existam varias interven¢Ges educativas e digitais
desenvolvidas por enfermeiros, poucos estudos nomeiam explicitamente o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar, o que reforga a invisibilidade desta prdtica no campo da diabetes. Tal lacuna ja havia sido identificada por Wright
& Leahey (2013), que apontam que o trabalho com familias continua secundarizado pela tradi¢do biomédica centrada no
individuo. Embora existam ensaios clinicos como Macedo et al., (2017) que focalizam as diferengas entre a interven¢do no
individuo com diabetes, e os beneficios da intervengdo em grupo, a literatura sugere que este foco individualizado é predominante
em grande parte da investigacdo sobre autogestdo. Contrastando com intervengdes focadas exclusivamente no individuo, estudos
como Zupa et al. (2021) e Pamungkas et al. (2017) demonstram que a integracdo explicita de familiares nas intervenc¢des
educativas melhora comportamentos de autocuidado, autoeficacia, bem-estar psicoldgico e resultados clinicos, fortalecendo
simultaneamente a percegao de suporte e a capacidade de resolugdo de problemas no contexto familiar. Estes achados reforgam
gue a autogestdo da diabetes deve ser compreendida como um processo coletivo, no qual o familiar atua como parceiro ativo na
gestdo da doenca.

Além disso, revisGes amplas de estudos incluindo suporte familiar mostram que o apoio familiar é um fator-chave para adesao as
praticas de autocuidado em diabetes tipo 2, embora a heterogeneidade dos protocolos de envolvimento familiar ainda limite a
avaliagdo do seu impacto comparado a intervengdes dirigidas apenas ao individuo. (Busebaia et al., 2023)

Assim, os resultados desta scoping review apontam para a necessidade de desenvolver mais investigacdo que valorize
explicitamente o papel da familia e a especificidade da Enfermagem de Saude Familiar no contexto da diabetes, incluindo estudos
de implementacdo, programas estruturados e modelos de teleassisténcia orientados a capacitacdo familiar, através de literacia
em saude e recursos digitais.

Os resultados obtidos corroboram igualmente a perspetiva da Teoria das Transicdes de Meleis, adotada como referencial tedrico
deste estudo, evidenciando que a intervengdo de enfermagem centrada na familia pode atuar como facilitadora dos processos
adaptativos associados a vivéncia da doenga cronica. A aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias de
autocuidado, o fortalecimento da literacia em saldde e o envolvimento familiar identificados nos estudos analisados constituem
condi¢Ges facilitadoras de uma transicdo saudavel. Resultados semelhantes foram identificados por Teles et al. (2026), que
destacam o contributo da Enfermagem de Saude Familiar na facilitacdo das transi¢Ges familiares e no reforco das competéncias
necessarias para enfrentar novos desafios de saude.

Sintetizando, os resultados desta scoping review sugerem que a integracdo de abordagens centradas na familia, estratégias de
promocgao da literacia em saude e recursos digitais constitui uma via promissora para fortalecer a capacitagdao familiar e apoiar
uma gestdo mais eficaz da diabetes em contexto comunitdrio. Estes achados encontram-se alinhados com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, nomeadamente na avaliacdo das necessidades da
familia enquanto unidade de cuidados, na promocdo da literacia em saude, na facilitacdo das transi¢cdes associadas a doenca
cronica, no empowerment familiar e na implementacgao de cuidados centrados na familia em contexto comunitario (Regulamento
n.2 428/2018, 2018). Neste contexto, a teleassisténcia e as interven¢des educativas emergem como estratégias com potencial
para ampliar a capacidade do EESF na promogdo da continuidade de cuidados, da autonomia familiar e da utilizagdo significativa
dos recursos digitais, reforcando o papel da Enfermagem de Saude Familiar na concegdo e implementagao de modelos inovadores
de cuidados a pessoa com diabetes e a sua familia.

CONCLUSAO

A presente scoping review permitiu mapear e sintetizar a evidéncia disponivel sobre intervencdes de enfermagem dirigidas a
pessoa com diabetes e a sua familia em contexto comunitario, utilizando recursos digitais com enfoque na capacitagdo familiar e
no papel da Enfermagem de Saude Familiar. Os resultados permitiram identificar trés eixos centrais de intervengdo: o cuidado
centrado na familia e na pessoa com diabetes, o fortalecimento da literacia em saude e o desenvolvimento de consultas de
teleassisténcia. Estes eixos refletem abordagens complementares que, quando integradas, contribuem para uma gestdao mais
eficaz da doenga cronica, reforcando tanto a autonomia individual como a participagdo ativa da familia no processo de
autocuidado.

A analise dos estudos incluidos revelou, no entanto, uma lacuna significativa: apesar de varias intervengdes incorporarem praticas
alinhadas com principios da saude familiar, poucas mencionam explicitamente a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar. Esta auséncia confirma a subvisibilidade deste campo de pratica na literatura e reforgca a
necessidade de desenvolver investigacdo que valorize de forma explicita a capacitagdao da familia enquanto unidade de cuidados.
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A predominancia de intervencgdes centradas exclusivamente na pessoa com diabetes evidencia a necessidade de consolidar
modelos estruturados de intervencdo familiar neste contexto clinico.

Do ponto de vista global, os achados desta revisdo evidenciam implicagGes relevantes para a pratica da Enfermagem de Salde
Familiar, destacando o potencial das tecnologias digitais, particularmente da teleassisténcia, como recurso facilitador da
continuidade dos cuidados, acessibilidade e capacitacdo familiar em contexto comunitario, em articulagdo com os principios da
Enfermagem de Saude Familiar. De forma transversal, a evidéncia mapeada sugere que intervengbes que integrem
simultaneamente a familia, a literacia em saude e o uso de tecnologias digitais se alinham com abordagens mais sustentaveis de
apoio a autogestdo da doenga croénica, refor¢cando o contributo da Enfermagem de Saude Familiar nos cuidados de proximidade.
Em sintese, esta scoping review destaca que a capacitacdo da familia da pessoa com diabetes é um campo emergente e ainda
insuficientemente explorado na pratica de enfermagem. Os resultados contribuem para orientar futuras investigagcdes, apoiar o
desenvolvimento de programas estruturados de intervencao familiar e reforgar o papel do enfermeiro enquanto promotor do
autocuidado, da literacia em saude e da capacitagao familiar. Assim, este estudo oferece uma base relevante para o reforgo da
pratica da Enfermagem de Saude Familiar e para a implementacgdo de estratégias inovadoras, como a consulta de teleassisténcia,
capazes de responder as necessidades reais das familias em contexto comunitario.

Importa, contudo, reconhecer algumas limitagGes desta revisdo. A inclusdo de estudos publicados apenas em portugués, inglés e
espanhol e a realizagdo da pesquisa em duas bases de dados poderdo ter condicionado a identificagio de evidéncia
potencialmente relevante. Adicionalmente, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos e a diversidade das
intervengBes analisadas dificultaram a comparagdo direta dos resultados. Verificou-se ainda uma escassez de estudos que
descrevessem explicitamente intervengdes de Enfermagem de Saude Familiar dirigidas a capacitacdo digital da familia da pessoa
com diabetes, o que limitou a possibilidade de identificar modelos de intervencgado especificos nesta area.

Por fim, os resultados sinalizam a importancia de consolidar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
enquanto agente facilitador da capacitagao digital e promotor da autonomia familiar. A escassez de estudos que nomeiem
explicitamente este profissional evidencia a necessidade de tornar mais visivel a sua pratica e de desenvolver modelos
estruturados de intervencdo familiar sustentados por estratégias de literacia em salde, capacitacdo digital e teleassisténcia.
Futuras investigacGes deverdo privilegiar a concec¢do, implementagdo e avaliagdo destas intervengbes, permitindo analisar o seu
impacto nos resultados clinicos, na autonomia familiar e na qualidade de vida das pessoas com diabetes e respetivas familias. A
consolidagdo de uma pratica baseada na evidéncia requer que estas intervengdes sejam implementadas de forma sistematica,
contribuindo para orientar decisdes clinicas, politicas institucionais e estratégias de formagado profissional.
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