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RESUMO

Introdugdo: A experiéncia clinica demonstra que as familias influenciam o estado de satde dos seus elementos e que os cuidados de saude mais
satisfatérios sdo aqueles em que existe colaboragdo entre os profissionais de salde, o utente e a familia.

Objetivo: Avaliar a importancia e as dificuldades do apoio familiar ao utente com Diabetes Mellitus, a partir da perspetiva do préprio, de modo
a contribuir para a otimizagdo das estratégias de intervengdo familiar.

Métodos: Estudo quantitativo analitico descritivo realizado a 100 utentes com Diabetes Mellitus inscritos numa Unidade de Saude Familiar.
Foram realizadas entrevistas diretivas com recurso a um questionario com perguntas pré-determinadas.

Resultados: Os resultados evidenciam que os utentes atribuem grande importancia ao suporte familiar, reconhecendo a familia como um pilar
essencial na gestdo da Diabetes Mellitus. Este apoio vai além dos cuidados fisicos, destacando se sobretudo o suporte emocional e social,
considerado fundamental para o bem estar e adaptagdo a doenga. Com 86 utentes a referir a importancia da sua familia no apoio emocional, 68
na companhia e 47 na gestdo do regime terapéutico.

Conclusao: O estudo sublinha o papel central da familia na gestdo da doenga.

Palavras-chave: doenga crénica; diabetes mellitus; familia; suporte familiar.

ABSTRACT

Introduction: Clinical experience shows that families influence the state of health of their members and that the most satisfactory health care is
where there is collaboration between health professionals, the patient and the family.

Objective: To assess the importance and shortcomings in family support for patients with Diabetes Mellitus, from the patient’s own perspective,
in order to contribute to the optimization of family intervention strategies.

Methods: This quantitative analytical descriptive study was conducted with 100 patients with Diabetes Mellitus enrolled in a Family Health Unit.
Guided interviews were applied using a questionnaire with pre-determined questions.

Results: The results show that patients attach great importance to family support, recognizing the family as an essential pillar in the management
of Diabetes Mellitus. This support goes beyond physical care, highlighting above all the emotional and social support, considered fundamental for
well-being and adaptation to the disease. With 86 users mentioning the importance of their family in emotional support, 68 in companionship,
and 47 in managing the therapeutic regimen.

Conclusion: The study highlights the central role of the family in managing the disease.

Keywords: chronic disease; diabetes mellitus; family; family support.

RESUMEN

Introduccion: La experiencia clinica demuestra que las familias influyen en el estado de salud de sus seres queridos y que la asistencia sanitaria
mas satisfactoria es aquella en la que existe colaboraciéon entre los profesionales sanitarios, el paciente y la familia.

Objetivos: Evaluar la importancia y las deficiencias del apoyo familiar para los pacientes con Diabetes Mellitus, desde la perspectiva del propio
paciente, con el fin de contribuir a la optimizacién de las estrategias de intervencién familiar.

Métodos: Este estudio cuantitativo analitico descriptivo se realizdé a 100 pacientes con Diabetes Mellitus inscritos en una Unidad de Salud
Familiar. Se aplicaron entrevistas guiadas mediante un cuestionario con preguntas predefinidas.

Resultados: Los resultados muestran que los pacientes otorgan gran importancia al apoyo familiar, reconociendo a la familia como un pilar
fundamental en el manejo de la diabetes mellitus. Este apoyo va mas alld de la atencion fisica, destacando sobre todo el apoyo emocional y
social, considerado esencial para el bienestar y la adaptacién a la enfermedad. 86 pacientes mencionaron la importancia de su familia en el
apoyo emocional, 68 en la compafiia y 47 en el manejo del régimen terapéutico.

Conclusidn: El estudio subraya el papel fundamental de la familia en el manejo de la enfermedad.

Palabras Clave: enfermedad crénica; diabetes mellitus; familia; apoyo familiar.
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Introducao
O paradigma tradicional do cuidado, centrado exclusivamente nos profissionais de saude, tem vindo a ser substituido
por modelos que reconhecem a familia como elemento central, tal como defendem Wright e Leahey (2013).

Cada vez mais os profissionais promovem e incentivam o envolvimento dos varios membros no plano de cuidados dos
entes portadores de doenca cronica, ensinando e responsabilizando-os para uma gestdo eficaz do regime terapéutico
(alimentacdo, exercicio fisico e medicagdo). O foco devera centrar-se no proprio utente, na suaindependéncia/autonomia,
mas sempre que possivel, com uma rede de suporte que se pretende comegar em casa e continuar nos varios servigos
de saude. Esta estratégia de apoio revela-se particularmente relevante, pois, como apontado na literatura, “o paciente
com doenca cronica raramente adoece sozinho; a familia adoece junto, mobilizando-se para enfrentar os problemas
relacionados a dinamica familiar e criar estratégias para conviver com a doenca” (Brotto & Guimardes, 2017). De igual
modo, verifica-se que “a doenca cronica afeta todos os aspetos da vida familiar, modificando padrdes, papéis e tarefas.
A qualidade da vida familiar tem um impacto significativo na adaptacdo e recuperacdo do paciente” (Teixeira, 2023).

Diversas questdes emergem dessa nova perspetiva, orientando o problema de pesquisa: “A familia como pilar na gestao
da doenca cronica: perspetiva do utente com Diabetes Mellitus”.Entre elas, destacam-se:

e Até que ponto a importancia da familia é percecionada e vivida pelo utente portador de doenca cronica?
e Existem um ou mais aspetos mais valorizados por eles?

e (O apoio da familia passa por que areas?

e Restringe-se apenas a aspetos fisicos?

e Adrea emocional é considerada ou, pelo contrario, negligenciada?

e Consideram os seus cuidadores (familiares) cansados de os cuidar?

Para a recolha de dados, elaborou-se um questiondrio aplicado durante as consultas na Unidade de Saude Familiar,
tendo sido complementada a investigacdo com entrevistas diretivas.

Além dos aspetos metodoldgicos, esta pesquisa atendeu a todas as normas éticas e legais vigentes. Asseguramos o total
respeito ao anonimato e a confidencialidade das informacdes dos participantes.

Os objetivos deste estudo foram:

e Conhecer a percecdo do utente com doenca crdnica sobre o apoio prestado pela familia;

e Avaliar o grau de dependéncia dos utentes nas atividades de vida didria (determinar em que dreas os utentes
sdo mais dependentes);

o |dentificar o papel da familia no apoio ao utente com Diabetes Mellitus (Compreender quem cuida e como
cuida);

e Avaliar a funcionalidade, coesao e adaptabilidade familiar;

e Analisar a percecdo de sobrecarga e satura¢do do cuidador;

e Compreender as necessidades e dificuldades da familia no processo de cuidar;

e Explorar a importancia atribuida a familia pelos utentes na gestdo da doenca;

e Contribuir para a otimizacdo de estratégias de intervencao familiar junto de utentes com doenca crénica.

Deste estudo contamos obter contributos que irdo incrementar de forma positiva futuras atuagdes e praticas clinicas.
O conhecimento permitir-nos-a adaptar e redefinir estratégias para a melhoria dos cuidados, que ajudem o utente e a
familia a conviver com a doenca crénica, neste caso com a Diabetes Mellitus.



1. Enquadramento Tedrico
A Organizacdo Mundial da Saude define Doencas Crdnicas como “doencas de longa duracdo, com progressao lenta e
gue possuem uma ou mais das seguintes caracteristicas:

e S3o permanentes;

e Resultam em incapacidade/deficiéncias residuais;

e Sdo causadas por alteracGes patoldgicas irreversiveis;

e Exigem uma formacdo especial do doente para a reabilitacdo, podendo obrigar a longos periodos de supervisado,
observacdo ou/e acompanhamento multiprofissional permanentes” (OMS, 2003, citado por FENDOC, 2021).

A doenca crénica afeta significativamente a qualidade de vida dos utentes, a todos os niveis, fisico, emocional,
sociofamiliar e laboral/econdmico. N3o escolhe idade, género, classes sociais e econdmicas, embora nas idades mais
avancadas se verifiqgue aumento da sua incidéncia (Martins et al., 1996).

O aumento do numero de utentes crdnicos estd relacionado com o aumento da esperanca média de vida, devido aos
avancos da medicina, tecnologia, ciéncia, farmacologia, nutricdo e melhores condi¢cdes de trabalho. Por outro lado, esta
relacionado com os modernos e pouco saudaveis habitos de vida, alimentacdo desregrada, sedentarismo, abuso no
consumo de alcool e tabaco.

“Adiabetes é uma doenca crénica, metabdlica e progressiva, que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente
ou quando o corpo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina que produz, o que leva a distlrbios no metabolismo
dos hidratos de carbono (WHO, 2024). Desta forma, “a glicose é subutilizada como fonte de energia e superproduzida
devido a gliconeogénese e glicogendlise inadequadas, resultando em hiperglicemia” (WHO, 2024).

Com o passar dos anos, as pessoas com diabetes podem desenvolver complicacdes que podem evoluir de forma
silenciosa. Apesar das complicacGes tardias da diabetes se desenvolverem em varios érgaos, € nos rins, olhos, nervos
periféricos e sistema vascular, que se manifestam as mais importantes, que podem ser potencialmente fatais.

A evolucdo da doenca depende da envolvéncia do utente, da familia e dos profissionais de salde na gestdo e
monitorizacdo do regime terapéutico.

O tratamento da Diabetes é complexo e abrangente, envolve ndo so a vertente farmacoldgica, mas também a vertente
nao farmacoldgica, traduzindo- se essencialmente na alteracdo dos habitos de vida da pessoa com diabetes, relacionados
com a componente alimentar e atividade fisica, o que implica por parte do utente uma adesdo ao regime terapéutico.

“A capacitacdo do utente e familia é desenvolvida essencialmente pelos enfermeiros, deve ser baseada na autogestdo,
sempre que necessario devem ser desenvolvidas estratégias de aconselhamento e educacdo individual ou em grupo e
0 apoio aos familiares e/ou cuidadores informais” (Horta, 2022).

O enfermeiro é “um agente “educador”, “facilitador” e “promotor” do aumento das habilidades de autocuidado
da pessoa, ou do doente; é um “facilitador” no processo de decisdo do paciente” (Campedelli et al., 1989 citados
por Oliveira, 2015) e “a familia, a comunidade e as organizacGes de doentes devem ser entendidos como parceiros
privilegiados na gestdo da doenca cronica e na promocao da adesdo aos regimes terapéuticos” (Conselho Internacional
de Enfermeiros e Ordem dos Enfermeiros, 2010 citado por Oliveira, 2015).

O conceito de familia apresentado pela Organizacdo Mundial de Sauide em 1994 foca o eixo relacional sublinhando a
importancia de ultrapassar os lacos bioldgicos ou legais: «o conceito de familia ndo pode ser limitado a lacos de sangue,
casamento, parceria sexual ou adopcdo. Familia é o grupo cujas relacdes sejam baseadas na confiancga, suporte mutuo
e um destino comum» (Organizacdo Mundial de Saude, 1994 citada pela Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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O Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender (2015) é uma das referéncias mais importantes na enfermagem para
compreender como as pessoas adotam comportamentos saudaveis e o que as motiva a manter esses comportamentos
ao longo do tempo. A ideia central é: as pessoas cuidam melhor da sua salde quando acreditam que o comportamento
saudavel lhes traz beneficios reais, quando se sentem capazes de o realizar e quando o ambiente — incluindo familia,
profissionais e contexto social — facilita essa mudanca.

O contributo do suporte familiar integrado na educacdo para a autogestdo tem demonstrado reduzir o risco de
complicagBes associadas a diabetes, afirma a Dr.2 Alexandra Ramalho (2023), da Unidade de Saude Familiar Jodo
Semana. A revisdo sistematica de Pamungkas et al. (2017) concluiu que programas de autogestdo acompanhados por
apoio familiar melhoram significativamente os resultados de salde em pessoas com glicemia ndo controlada. Entre os
estudos analisados, destacou se um que comparou a autogestdo com e sem envolvimento familiar e verificou que os
participantes acompanhados por um cuidador informal apresentaram maior adesdo, mais automonitorizacdo e uma
probabilidade superior de reduzir os niveis de glicose no sangue.

Nos programas de autogestdo, a centralidade dos cuidados incide no individuo e familia. A estratégia de intervencao
transita de um modelo tradicional centrado nos profissionais para o modelo colaborativo visando o empoderamento
do utente e sua familia. Desta forma, os profissionais de enfermagem adotam estratégias e intervencdes, estabelecem
objetivos com a pessoa e com a sua familia, ajudando-os no controlo da doenca, otimizando os niveis de glicemia, com
a combinacdo da triade dieta, atividade fisica e se necessario com a medicacdo, melhorando desta forma o controle dos
fatores de risco e das potenciais complicacGes relacionadas com a doenca cardiovascular, nefropatia, retinopatia, e o
pé diabético.

Conseguir uma relacdo terapéutica funcionante com o utente e familia é fundamental. A familia desempenha um papel
crucial na vida do utente e é um apoio importante nos momentos menos bons, incluindo a doenca. A SAUDE 21 (2021,
citado por FENDOC, 2021) reconhece que “a familia € uma unidade chave na producdo de saude e, consequentemente
na melhoria da satde, uma vez que é na familia que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou ndo) a
estilos de vida saudaveis”.

Segundo Carvalho et al (2023), os cuidadores informais sdo maioritariamente mulheres. Assumir o papel de cuidador
informal predispde o cuidador a agentes stressores inerentes aos cuidados, resultando numa sobrecarga fisica,
emocional e social. Os cuidadores informais em situacdo de stress apresentam niveis elevados de sintomas depressivos,
ansiedade e menor satisfacdo com a vida.

A adaptacdo a doenca de um dos elementos, requer reorganizacdes no sistema familiar. Os objetivos deste estudo serdo
avaliar a importancia e as dificuldades das familias no apoio ao elemento com Diabetes Mellitus (perspetiva do utente)
e com isto contribuir para a otimizacdo de estratégias familiares.

2. Procedimentos Metodolégicos

O presente estudo adota uma metodologia de carater quantitativo analitico descritivo. O método quantitativo implica
a colheita e andlise de dados quantificaveis. Em suma, este tipo de pesquisa fornece informacdes numéricas sobre
a percecdo que os utentes tém sobre a sua familia. Ndo hd espaco para interpretacdes diversificadas, centra-se na
objetividade. Possui um método de colheita de dados estruturado de medicdo numérica (questiondrio) e uma amostra
ndo probabilistica de conveniéncia.

2.1 Amostra

De acordo com os dados institucionais obtidos através do sistema MIM@UF, referentes a dezembro de 2023, a Unidade
de Saude Familiar tinha 8578 utentes inscritos, dos quais 980 integravam o programa de Diabetes Mellitus. Destes, 502
eram do sexo feminino e 478 do sexo masculino.



Foram incluidos no estudo os utentes que reuniam as seguintes condicées:

e Diagndstico de Diabetes Mellitus;

¢ Inscricdo na Unidade de Saude Familiar em causa;

e Integracdo no programa de Diabetes da referida Unidade;

e Consulta de Diabetes agendada durante o periodo de recolha de dados (maio-agosto de 2024);
e (Capacidade para compreender e assinar consentimento.

A amostra foi constituida por 100 utentes com diagndstico de Diabetes Mellitus, apds assinatura de consentimento livre
e esclarecido, o que representa aproximadamente 10,2% da populacdo inscrita no programa. O método de amostragem
utilizado foi ndo probabilistico, tendo sido incluidos o primeiro e o Ultimo utente com diagndstico de Diabetes Mellitus
agendado para consulta, no periodo de recolha de dados. A participacdo neste estudo foi totalmente voluntaria.

Embora o nimero de participantes seja numericamente relevante, o carater ndo probabilistico da selecdo limita
a representatividade da amostra. Os resultados obtidos refletem as caracteristicas dos utentes que participaram no
estudo, mas ndo podem ser generalizados de forma rigorosa para toda a populacdo inscrita no programa de Diabetes
da Unidade. Assim, os dados devem ser interpretados como descritivos da amostra estudada, constituindo uma
aproximacao as caracteristicas da populagdo, mas com restricdes quanto a extrapolacdo dos resultados.

2.2 Instrumentos de recolha de dados
A recolha de dados neste estudo realizou-se com apoio das seguintes técnicas: recolha documental e entrevistas
diretivas com recurso a um questiondrio com perguntas pré-determinadas.

A recolha documental consistiu na consulta do mim@uf (sistema de informacé&o), para perceber o nosso universo, 980
utentes diabéticos e assim definir a amostra.

O questionario integrou diferentes tipos de questdes, permitindo avaliar sentimentos e perce¢bes dos participantes.
Incluiu itens sobre nivel de concordancia, frequéncia de comportamentos, escolha multipla e importancia atribuida,
nomeadamente: conhecimento da familia sobre autocuidados, incentivo a independéncia, disponibilidade e disposicao
familiar, apoio emocional, cansaco, acompanhamento a consultas, preocupacdo com o estado de saude, importancia
da familia na doenca e principais dificuldades sentidas pela familia, do ponto de vista do utente. O questionario incluiu
ainda a escala de Graffar adaptado (Amaro, 2001) para notacdo social da familia, a escala FACES I, de avaliacdo da
coesdo e adaptabilidade familiar (Fernandes, 1985) e o Apgar Familiar de Smilkstein, de avaliacdo da funcionalidade do
sistema (Smilkstein, 1978).

A escala de Graffar é uma classificagdo social internacional, estabelecida pelo Professor Graffar. Este método avalia as
condicBes sécio-econdmicas da familia baseando-se em cinco itens, profissdo, nivel de instrucdo, fonte de rendimento
familiar, tipo de habitacdo e aspeto da zona habitacional, permitindo assim concluir a classe social da familia, numerada
de | (classe alta) a V (classe baixa) (Figueiredo, 2009).

A escala FACES Il permite compreender a coesdo, adaptabilidade e funcionamento da familia, avaliando a percecdo dos
seus membros sobre a mesma.

A Coesdo é definida como “ligacdo emocional entre os membros da familia, resultante do equilibrio dindmico entre as
necessidades de individuagdo e de autonomia, por um lado, e de afiliacdo e de identificacdo, por outro”. A Adaptabilidade
é a “capacidade de mudanca do sistema familiar, quando enfrenta situacdes de stresse, desenvolvimental ou acidental,
que remetem para alteracGes na lideranca, papéis e regras” (Figueiredo, 2009).
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Da aplicacdo da FACES II, surgem quatro niveis de coesdo familiar: muito ligada, ligada, separada, desmembrada e quatro
niveis de adaptabilidade familiar: muito flexivel, flexivel, estruturada, rigida. Conduzindo a quatro tipos de familias:
muito equilibrada, equilibrada, meio-termo e extrema.

Por dltimo, utilizamos o Apgar Familiar de Smilkstein de avaliacdo da funcionalidade do sistema, classificando-as como
familia altamente funcional (7-10), familia com moderada disfuncdo (4-6) e familia com disfuncdo acentuada (0-3).

Este instrumento avalia cinco categorias que, no seu conjunto e em inglés, ddo origem a sigla APGAR: Adaptacdo
(Adaptability): “Partilha de recursos e satisfacdo relativamente a assisténcia recebida pela familia”. Participacdo
(Partnership): “Modo como as decisdes sdo partilhadas e satisfacdo sobre areciprocidade dos processos comunicacionais”.
Crescimento (Growth): “Percecdo sobre a flexibilidade familiar relativa a mudanca de papéis e a concretizacdo do
crescimento individual”. Afeicdo (Affection): “Satisfacdo sobre a partilha das experiéncias emocionais e a intimidade e
interacdo”. Decisdo (Resolve): “Satisfacdo da partilha do tempo, espaco e recursos, no contexto familiar” (Figueiredo,
2009).

Embora o questionario inclua instrumentos reconhecidos, importa referir que a restante parte do instrumento foi
construido pelos investigadores especificamente para este estudo. Ndo foi realizado pré teste nem processo formal de
validacdo, o que constitui uma limitacdo metodoldgica.

2.3 Procedimentos

O projeto em questdo foi avaliado pela Comissdo de Etica da Unidade Local de Salde da Regido de Aveiro, a qual
emitiu parecer favordvel a sua realizacdo. A participacdo neste estudo foi totalmente voluntaria, apds assinatura de
consentimento prévio e informado. A confidencialidade e o anonimato foram garantidos, os dados recolhidos apenas se
destinaram a fins de investigacdo e as respostas obtidas foram alvo de tratamento estatistico descritivo, realizado com
recurso ao programa Microsoft Excel.

A entrevista foi realizada em ambiente de privacidade. Para garantir o anonimato dos participantes, os questiondrios
foram numerados e ndo continham qualquer dado biografico suscetivel de os identificar.

As principais vantagens deste tipo de entrevista sdo a ndo interferéncia do investigador nos resultados da pesquisa e o
elevado grau de padronizacdo que permite tratar, quantificar e comparar os dados obtidos.

3. Resultados
No estudo participaram 50 mulheres e 50 homens. A sua distribuicdo por faixa etaria estd representada no seguinte
grafico.

40
36

35
30
25
25 23
20

15

Namero de utentes

10 7

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Faixa etdria

Grafico 1 — Distribuicdo de utentes por faixa etaria



O Gréfico evidencia uma predominancia de utentes idosos, refletindo a maior prevaléncia da Diabetes Mellitus nasidades
avancadas. Segundo a classificacdo de Figueiredo (2013), a maioria dos utentes pertence a familias nucleares (43%)
ou casais (37%), com menor expressdo de familias unipessoais (11%) e alargadas (7%). Em termos socioecondmicos,
observa-se concentragdo nas classes média baixa (48%) e média (43%), com reduzida presenca de utentes da classe
baixa (3%) e média alta (6%).

As dependéncias nas atividades de vida didrias dos utentes portadores de Diabetes Mellitus, que participaram no nosso
estudo, estdo apresentadas na tabela seguinte e foram baseadas no Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo
Familiar da Professora Henriqueta Figueiredo — Dimensdo Funcional, com base na capacidade do utente para realizar
cada atividade sem ajuda, com ajuda parcial ou com ajuda total.

Tabela 1 — Dependéncias nos autocuidados

Autocuidado Muito dependente Pouco dependente Independente
Autocuidado: Higiene 11 27 62
Autocuidado: Vestudrio 6 15 79
Autocuidado: Comer 4 1 95
Autocuidado: Beber 4 1 95
Autocuidado: Ir ao sanitdrio 7 5 88
Autocuidado: Comportamento sono-repouso 2 2 96
Autocuidado: Atividade de lazer 3 6 91
Autocuidado: Atividade fisica 4 8 88
Autocuidado: Gestdo do regime terapéutico 16 8 76
Autovigilancia 7 8 85
Autoadministracdo de medicamentos 14 5 81

A Tabela 1 mostra que a maioria dos utentes € independente nas atividades basicas (comer, beber, vestuario). Contudo,
destacam-se dependéncias relevantes em:

e Gestdo do regime terapéutico (16 muito dependentes, 8 pouco dependentes).
e Autoadministracdo de medicamentos (14 muito dependentes).
e Higiene (38 dependentes, dos quais 11 muito dependentes).

As familias unipessoais ndo apresentavam dependéncias nos autocuidados.

A andlise dos cuidadores revela forte predominancia das filhas (46,5%), seguidas das esposas (22,7%). Este padrdo
confirma a centralidade da familia, em especial das mulheres, na prestacdo de cuidados. Em algumas familias, o utente
possui mais do que um cuidador.

Todos os utentes consideram que a familia possui conhecimentos adequados sobre as suas dependéncias. Em relagdo
a disponibilidade da familia 82.7% considera adequada e 17.3% insuficiente. Quanto a disposicdo/humor da familia,
98.17% dos utentes considera adequada e 1.83% desadequada. 18.90% dos utentes consideram ser muito apelativos,
44.51% pouco apelativos e 36.59% admitem que por vezes sdo exigentes com a familia.

38.93% dos utentes dependentes inquiridos assume sobrecarga do seu familiar cuidador. Relativamente a saturacdo
do cuidador (percecionada pelo utente), 61,54% dos cuidadores fatigados sdo filhas, 23,08% esposas, 7,69% maridos e
igual percentagem (7.69%) de filhos. 18.29% recebe apoio de organismos da comunidade sendo que dentro destes, 70%
recebe apoio domicilidrio, 8.75% de esteticista e 3.33% de podologia.
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Quanto ao suporte emocional e acompanhamento:
o 88% referem receber apoio emocional da familia;
e 93% sentem preocupacdo familiar com o seu estado de saude;
e 46% vdo sempre acompanhados as consultas, mas 35% vao sozinhos, o que pode indicar fragilidade no suporte
em alguns casos.

Outras questdes colocadas aos utentes foram, a importancia da familia na doenca e qual a principal dificuldade desta,
sendo que podiam escolher mais do que uma area.

As respostas a estas duas questes estdo representadas nos dois graficos seguintes.
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Grafico 3 — Principal dificuldade da familia

Os resultados dos Graficos 2 e 3 demonstram que os utentes reconhecem a familia como elemento fundamental na gestdo
da doenca, mas também apontam dificuldades significativas relacionadas com parte emocional, de apoio e companhia.

Ao avaliar a coesdo e adaptabilidade familiar deparamo-nos com 1 familia equilibrada, 56 meio-termo e 32 extremas
(11 utentes ndo responderam a esta questdo). Quanto a funcionalidade do sistema, temos 2 familias com disfungéo
acentuada, 24 com moderada disfuncdo e 64 altamente funcional (10 utentes ndo responderam a esta questao).

Ambas as familias com disfuncdo acentuada apresentam saturacdo do cuidador, sendo este desempenhado, num
dos casos, pela filha e, no outro, pela esposa. Verifica-se ainda que os utentes sdo dependentes nos autocuidados,
nomeadamente na higiene, no vestudrio e na gestdo do regime terapéutico.
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4. Discussao

Apds analise dos resultados, constatdmos que a Diabetes Mellitus apresenta maior incidéncia nas faixas etarias mais
avancadas, o que estd em consonancia com a literatura, que identifica a idade como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca. A distribuicdo por sexo foi, neste estudo, equivalente, sugerindo que esta variavel
podera ser mais sensivel ao contexto amostral do que a tendéncias universais. A classe social predominante foi a classe
média baixa, seguida da classe média, o que se articula com evidéncias que associam condicdes socioecondmicas mais
desfavorecidas a maior vulnerabilidade em termos de salde e menor acesso a recursos de prevencdo e controlo da
doenca cronica.

O tipo de familia mais frequente foi a familia nuclear, com familias classificadas como meio-termo e altamente funcionais.
Este dado é relevante, uma vez que a funcionalidade/apoio familiar tem sido descrita como um fator protetor na
adaptacdo a doenca croénica.

Verificou-se que a maior parte das dependéncias incide sobre o autocuidado higiene, com destaque para os cuidados aos
pés, sendo que alguns utentes recorrem a podologista e esteticista. Este achado é coerente sublinhando a importancia
dos cuidados aos pés na prevencdo de complicacdes da Diabetes Mellitus.

Inferimos ainda que as mulheres continuam a assumir, maioritariamente, as responsabilidades de prestacdo de
cuidados, o que estda amplamente documentado na literatura sobre género e caregiving, apontando para a necessidade
de estratégias de apoio e partilha de responsabilidades. Apesar de se observar, em algumas familias, partilha de tarefas
entre mais do que um elemento, a centralidade da figura feminina no cuidado permanece evidente. A percecdo de
sobrecarga do cuidador ndo foi muito expressiva entre os inquiridos; contudo, este resultado deve ser interpretado com
cautela, podera resultar de uma subvalorizacdo ou normalizacdo deste problema.

As interpretacdes a seguir apresentadas derivam exclusivamente dos dados recolhidos:

¢ Uma grande percentagem de utentes admite ser muito apelativo para com a sua familia. Este dado pode refletir
uma dinamica de dependéncia afetiva e instrumental, que, embora protetora em alguns contextos, pode
também limitar a autonomia do utente;

e As familias possuem conhecimentos adequados sobre as dependéncias dos seus membros, Este resultado é
positivo e sugere um nivel razoavel de literacia em saude familiar. No entanto, o estudo ndo aprofunda a origem
desses conhecimentos (profissionais de saude, experiéncia prévia, redes informais), o que limita a compreensao
das estratégias de educagdo em saude mais eficazes;

¢ A maioria dos utentes dependentes estd satisfeita com a disponibilidade e estado de animo demonstrados pela
familia durante o apoio prestado;

e Eevidente a preocupacdo e o apoio emocional da familia perante a doenca do seu familiar. Este aspeto destaca
o papel do suporte emocional na reducdo de ansiedade, depressdo e sentimentos de isolamento em pessoas
com doenca cronica.

e Asfamilias tentam acompanhar os seus elementos nas consultas mais determinantes. A presenca da familia nas
consultas é apontada como facilitadora da adesdo terapéutica e da compreensdo do plano de cuidados.

e A importancia da familia ndo se restringe apenas a aspetos fisicos; pelo contrario, o apoio emocional e a
companhia foram assinalados como &reas prioritarias e mais importantes pelos participantes; Este resultado
reforca a visdo sistémica da familia como contexto relacional e afetivo, e ndo apenas como prestadora de
cuidados fisicos.

e A maior dificuldade da familia é estar presente (companhia). Esta dificuldade pode refletir constrangimentos
de tempo, trabalho, distancia geografica ou desgaste emocional. A conciliacdo entre vida profissional, pessoal e
cuidado é um dos grandes desafios das familias cuidadoras, o que sugere a necessidade de politicas e servigos
que apoiem essa presenca.
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Conclusao

A presente investigacao permitiu aprofundar a perce¢dao do utente com doenca crénica relativamente ao apoio prestado
pela familia, evidenciando que este é amplamente valorizado e reconhecido como elemento essencial na gestdo da
Diabetes Mellitus. Os utentes destacaram ndo apenas os cuidados fisicos — como higiene, vestudrio ou gestdo do
regime terapéutico — mas sobretudo o apoio emocional, a presenca e a companhia, considerados fundamentais para
reduzir sentimentos de isolamento e solidao.

No que respeita as expectativas dos utentes, observou se que estas se relacionam com a clareza de papéis no seio
familiar e com a partilha de responsabilidades. Os participantes valorizam uma abordagem global e integrada, onde a
familia desempenha um papel ativo e consistente no processo de cuidar.

A triade utente—familia—equipa de salde emerge como eixo estruturante para uma intervencdo eficaz, sendo
fundamental investir na formacdo e capacitacdo dos cuidadores de modo a otimizar as estratégias de cuidado.

A andlise evidencia igualmente a necessidade de integrar ferramentas praticas de intervencdo familiar na abordagem
clinica, promovendo estratégias que reduzam a sobrecarga dos cuidadores e favorecam uma dindamica familiar mais
equilibrada. A articulagdo com recursos comunitarios mostrou se relevante, embora ainda limitada, reforcando a
importancia de fortalecer o apoio formal disponivel.

O estudo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas: a amostra de conveniéncia e o contexto especifico podem
limitar a generalizacdo dos resultados; a auséncia de pré teste ou validagdo formal do instrumento de recolha pode
influenciar a robustez dos dados e a andlise centrou se predominantemente na perspetiva do utente, ndo integrando de
forma sistematica a visdo dos familiares ou profissionais de satde. O estudo também evidencia dreas pouco exploradas,
como as desigualdades socioecondmicas na gestdo da doenca, que merecem ser aprofundadas em investigacdes futuras.

Em sintese, os resultados demonstram que a familia é percecionada como um pilar fundamental no apoio ao utente
com doenca cronica, desempenhando um papel que ultrapassa o cuidado fisico e se estende ao dominio emocional e
social. Aimplementacdo de estratégias que valorizem e otimizem este suporte é essencial para melhorar a pratica clinica
e, consequentemente, a qualidade de vida dos utentes e das suas familias.

A sobrecarga emocional e pratica reforca a necessidade de politicas de apoio ao cuidador informal e de maior articulacdo
com servigcos comunitarios.para a mitigar e promover maior equilibrio familiar.

Embora as politicas nacionais promovam a integracao de cuidados e o apoio ao cuidador informal, persistem limitacdes
na sua implementacdo. Estas limitagdes contribuem para que a familia assuma, muitas vezes, um papel quase exclusivo
e exaustivo no apoio ao utente. Neste sentido, torna se claro que é necessario apostar no reforco das politicas de saude
e na expansdo das respostas comunitarias.
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