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				Resumo

				Objetivo

				Mapear e identificar na evidência científica as intervenções facilitadoras na transição para a comunidade da criança em idade escolar com Diabetes Mellitus Tipo 1.

				Método

				Revisão Scoping foi realizada seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram incluídos estudos publicados de natureza quantitativa, qualitativa, ou mistos, assim como a literatura cinzenta, em Português, inglês, espanhol ou francês, produzidos entre 2016 e 2021.

				Foram incluídos nesta revisão 8 estudos, selecionados nas seguintes bases de dados: CI-NHAL; MEDLINE; MedicLatina; Eric; Cochrane CRCT; Cochrane CA; Cochrane DSR; Cochrane MR); Nursing Reference; JBI. Os resultados obtidos foram extraídos com recur-so a um instrumento construído pelas autoras e alinhado com a questão/objetivo e expres-sos num resumo narrativo, incluindo áreas de destaque para pesquisas futuras.

				Resultados

				Identificaram-se 3 grandes categorias no âmbito das intervenções facilitadoras na transição para a comunidade da criança em idade escolar com Diabetes Mellitus Tipo 1, nomeada-mente, a existência de recursos e sistemas de suporte; o desenvolvimento de competências na gestão da doença (conhecimentos, modelagem e treino); comunicação e a continuidade dos cuidados. 

				Conclusões

				A transição para a comunidade da criança em idade escolar com Diabetes Mellitus tipo1 é influenciada por fatores relacionados com as condições ambientais, profissionais, organiza-cionais e da própria família. Os sistemas de suporte, o desenvolvimento de competências de gestão da DM1 (conhecimento e treino) e a comunicação/continuidade são destacados como foco de atenção no desenvolvimento das intervenções promotoras de uma transição segura. 

				Palavras-chave

				Diabetes Mellitus tipo 1, Integração Comunitária, Cuidado de Transição, Família, Crian-ça. 

				Introdução

				A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizada como uma doença autoimune na qual o sistema imunitário destrói as células beta do pâncreas produtoras de insulina(1). A insulina é a hormona que controla os níveis de glicose no sangue, necessário ao funcionamento das células e produção de energia, sendo igualmente fundamental para o metabolismo das gorduras e proteínas(1-2). O défice de insulina, provoca um descontrolo metabólico carac-terizado por hiperglicemia, cetoacidose e se não for detetado e corrigido atempadamente, ao coma e em casos extremos à morte. É considerada a doença crónica mais frequente 
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				na infância, com uma taxa de incidência em crescimento em todo o mundo(1). A região da Europa possui das taxas de prevalência mais elevadas do mundo(1), verificando-se em Portugal uma taxa de 0,16%(3). A literatura descreve que estes dados estatísticos se devem a uma etiologia multifatorial, na qual se inclui além da vulnerabili-dade genética, a influência ambiental, os estilos de vida e compor-tamentos de saúde(1). 

				Uma inapropriada gestão terapêutica da DM1, pode a longo prazo traduzir-se em comorbilidades microvasculares, macrovasculares, doenças autoimunes, alterações no desenvolvimento e crescimento infantil, alterações neurológicas e da saúde mental(4). Deste modo, uma adequada gestão terapêutica da DM1 é fundamental para o controlo metabólico, manutenção da qualidade de vida da crian-ça com DM1, prevenção de comorbilidades e diminuição de hos-pitalizações(4). Esta gestão terapêutica implica educação, suporte, promoção de uma alimentação saudável, de atividade física e saúde mental(4), além da adesão terapêutica, insulínica e do controlo gli-cémico(5). 

				A criança em idade escolar (6 – 11 anos), encontra-se no estágio operatório-concreto do desenvolvimento cognitivo de Piaget(6), pelo que ainda não possui capacidade cognitiva para perspetivar as sequelas e consequências relacionadas com uma inadequada gestão terapêutica(7). Desta forma a família assume, também, o papel de gestor terapêutico, sendo por isso a DM1 considerada uma doença da família(8). O conceito de família tem sofrido uma série de altera-ções nas últimas décadas, na sua estrutura e dinâmica. Porém, in-dependentemente do seu número de elementos, pode ser definida como uma unidade fundamental para a promoção e manutenção da saúde, uma vez que é na família que se adquirem os comporta-mentos e estilos de vida(9). O diagnóstico da DM1 simboliza uma alteração nas rotinas familiares, colocando a família vulnerável a stressores e a perturbações emocionais relacionadas com a angústia, o receio das complicações e muitas vezes a dificuldade de gerir a diabetes fora do ambiente familiar(10-11). Acrescem responsabilida-des relacionadas com a gestão terapêutica da DM1, e com o seu processo adaptativo na família, nomeadamente com a monitoriza-ção da glicemia capilar, administrações múltiplas de insulina, con-tabilização e vigilância da ingestão de hidratos de carbono(10). 

				Uma intervenção multidisciplinar é necessária, na qual o cuidado centrado na família é a prioridade(4,12), capacitando esta, para a ges-tão da DM1 na criança de acordo com as suas necessidades, com a estrutura e dinâmica familiar, facilitando o processo de adaptação à DM1 e a tomada de decisão(11). O empowerment familiar funciona como um meio para reconhecer as necessidades, promover e au-mentar a competência, assumindo o controlo pela gestão da DM1, pela sua supervisão, suporte e educação de forma progressiva, tanto na criança em concordância com a sua etapa de desenvolvimento, como na comunidade(11). A família vai-se tornando perita no cui-dado à criança com DM1 e parceira dos enfermeiros nos cuidados durante a hospitalização e após a alta. 

				A criança em idade escolar encontra-se no início da socialização e escolarização, estando por isso a adaptação e gestão terapêutica da DM1 mais vulnerável às influências do contexto escolar e dos pa-res(6). O momento da alta hospitalar, é muitas vezes acompanhado por sentimentos de desamparo, isolamento, medo, depressão, inse-gurança, falta de conhecimentos, dúvidas quanto à possibilidade de retomarem os empregos, da criança regressar à escola e ao convívio com os amigos(13,14). Tudo isto comprova, que a saúde de uma crian-ça e sua família é indiscutivelmente influenciada pela comunidade 

			

		

		
			
				onde se encontram inseridos. 

				A comunidade é constituída por um grupo de indivíduos com características e interesses comuns, incluindo a criança, família, a vizinhança, os amigos, o ambiente físico, serviços educacionais, serviços de saúde e sociais, espaços de lazer(15). O Enfermeiro de-senvolve um trabalho em parceria com a criança e família em todos os contextos que a envolvem(16), articulando com a comunidade, como forma de promover a saúde, a qualidade de vida, identifi-cando e mobilizando recursos de suporte(16). A criança em idade escolar com DM1 e sua família vivenciam períodos de transição, relacionados com o processo de desenvolvimento e com o diagnós-tico de uma doença crónica desestabilizadora da rotina e dinâmica familiar. Uma transição diz respeito à transferência de responsabili-dades de cuidados dos profissionais para os cuidadores, numa ótica de promoção da continuidade e segurança(17) e ainda, à passagem de um estado de estabilidade para outro igualmente estável, carac-terizado por uma mudança, que pode ser esperada ou inesperada e por isso causadora de vulnerabilidade e insegurança(18). Estudos que identificam os fatores envolvidos para uma transição segura nos indivíduos com condições crónicas, destacam a continuidade dos cuidados, o relacionamento entre os profissionais de saúde e fami-liares, os conhecimentos e o envolvimento na gestão terapêutica(19). 

				Segundo a World Health Organization(20), uma transição para o do-micílio inadequada é responsável por um aumento da mortalidade, morbilidade, eventos adversos; falta de suporte, demora no acesso a cuidados adequados e sistemas de suporte da comunidade; aumen-to da necessidade de recurso aos serviços de saúde e do número de episódios de urgência; aumento da necessidade de exames adicio-nais; readmissões hospitalares evitáveis; dor, sofrimento emocional e físico para a criança e família, e ainda para a sua insatisfação.

				Promover a continuidade de cuidados à criança e família com DM1, planeando de forma atempada a alta, contribui para a quali-dade de vida, suporte, adesão terapêutica e minimização dos custos em saúde, representando uma estratégia e política de saúde a cum-prir pelos serviços de saúde(21-22). Ainda assim, e apesar do exposto, a transição do hospital para a comunidade nem sempre é realizada de forma eficiente, garantindo o suporte, o apoio para o processo adaptativo e para as necessidades sentidas na alta(22). 

				Deste modo, é objetivo desta revisão, mapear e identificar na evi-dência científica as intervenções que são facilitadoras na transição para a comunidade da criança em idade escolar com DM1 hospi-talizada. 

				Métodos

				Desenho do Estudo

				A presente Revisão Scoping seguiu a metodologia do Joanna Briggs Institute, tendo sido realizada uma pesquisa inicial no Joanna Briggs Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Re-ports) e nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, não tendo sido verificada na evidência científica nenhuma Revisão Sistemática da Literatura efetuada ou em desenvolvimento referente à temática. Para a sua concretização foi definida numa fase inicial, uma per-gunta de investigação, seguindo o modelo Participantes, Conceito e Contexto (PCC), que igualmente nortearam os critérios de in-clusão. O protocolo desta revisão não foi registado ou publicado.
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				Objetivo/Questão de Investigação

				O objetivo desta revisão e identificar e mapear na evidência cientí-fica as intervenções que são facilitadoras na transição para a comu-nidade da criança em idade escolar com DM1. 

				Quais as intervenções que facilitam a transição para a comunidade da criança em idade escolar com DM1?

				Questões de Investigação

				Quais as intervenções realizadas pelos enfermeiros que facilitam a transição para a comunidade da criança em idade escolar com DM1?

				Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de saúde que fa-cilitam a transição da criança em idade escolar com DM1 para a comunidade?

				Quais os sistemas de suporte que estão descritos como facilitadores na transição da criança em idade escolar com DM1 para a comu-nidade?

				Critérios de Seleção 

				A presente revisão scoping teve como critérios de inclusão todos os estudos de natureza qualitativa, quantitativa e todo o tipo de Revi-sões Sistemáticas da Literatura, publicados em língua portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa. Ao nível temporal e sustentados na procura das intervenções mais recentes e inovadoras (telemedicina/videoconferência/Apps), optou-se por definir como critério de in-clusão os estudos publicados nos últimos 5 anos (2016 a 2021). 

				Foram considerados critérios de inclusão no que se refere aos parti-cipantes, os estudos que envolvessem crianças em idade escolar com DM1. Relativamente ao conceito, o critério foram todos os estudos que abordassem a transição para o domicílio/comunidade. Relati-vamente ao contexto, consideraram-se os estudos que envolvessem o processo de transição de crianças em idade escolar com DM1 para a comunidade, sejam em contexto hospitalar, serviços de pe-diatria (internamento e ambulatório em consulta de especialidade) e ainda o domicílio.

				Foram excluídos estudos que não incluíssem de entre a população alvo, crianças em idade escolar com DM1.

				Colheita de Dados 

				A estratégia de pesquisa teve por base os critérios de inclusão defini-dos no PCC e foi realizada em três etapas, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute(23) (JBI). 

				Etapa 1- Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados ME-DLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) (via EBSCO) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature Complete) (via EBSCO) utilizando os termos em linguagem natural. Foram analisados os termos em linguagem na-tural, presentes no título e no resumo, e os termos indexados que descrevem os artigos resultantes da pesquisa. Com base nos termos em linguagem natural e indexada identificados, foram agrupados os conceitos que correspondem à definição dos Participantes, Concei-to e Contexto (PCC), utilizando o marcador boleano OR entre os termos que definem o conceito chave, e o marcador boleano AND 

			

		

		
			
				entre os termos que definem os participantes, conceito e contexto. 

				Expressão de Pesquisa:

				(((child* [título/resumo] OR “child” [termos MeSH] OR school age children [titulo/resumo]) AND (diabetes [título/resumo] OR diabetes mellitus type 1[título/resumo] OR diabetes mellitus type I [título/resumo) OR “diabetes mellitus type 1” [termo MeSH])) AND ((community [titulo/resumo] OR home [título/resumo] OR “community integration” [termo MeSH] OR “community reinte-gration” [termo CSH) AND (transition* [título/resumo] OR conti-nuity care [título/resumo] OR discharge transition [título/resumo] OR coordination [título/resumo] OR transitional care [título/resu-mo] OR safe transition [título/resumo] OR “continuity of patient care” [termo MeSH] OR “transitional care” [termo MeSH])) AND ((hospital [título/resumo] OR hospital pediatric [título/resumo] OR hospital units [título/resumo] OR pediatric unit [título/resu-mo] OR pediatric nursery [título/resumo] OR hospital discharge [título/resumo] OR “hospital units” [termo MeSH] OR “hospital pediatric” [termo MeSH] OR “pediatric units” [termo CSH])))

				Etapa 2 - Posteriormente foi realizada uma pesquisa extensiva, rea-lizada em abril de 2021, de todos os termos em linguagem natural e indexada selecionados, nas bases de dados CINHAL complete, Medline complete, JBI, Cochrane, Eric, MedicLatina e Nursing Reference.

				No que respeita à pesquisa dos artigos na literatura cinzenta, foram utilizados o Google Scholar e o RCAAP – Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal.

				Etapa3- Nesta etapa foi realizada uma pesquisa das referências dos artigos identificados, com vista a encontrar fontes adicionais. 

				Dos artigos recuperados, procede-se à exclusão dos duplicados. Os restantes foram analisados por dois revisores independentes, tendo por base a relevância do título e do resumo, das palavras-chave e termos de indexação MeSH. Em caso de dúvida realizou-se a leitu-ra do texto completo. 

				Após seleção de todas as publicações, foram considerados os artigos para leitura na íntegra, e avaliados em detalhe em relação aos cri-térios de inclusão. Em caso de discordância, a mesma foi resolvida com recurso a um terceiro revisor como forma de determinar a elegibilidade da publicação. 

				Análise e Tratamento de Dados 

				Para os estudos que cumprem os critérios de inclusão, foram ex-traídos os dados que se verificaram relevantes para dar resposta à questão de investigação e objetivos da presente revisão scoping. Foi desenvolvido um instrumento de extração de dados com o intuito de facilitar a consulta de detalhes específicos da população em estu-do, do conceito, do contexto e dos métodos de estudo. Os resulta-dos foram agrupados relativamente às intervenções facilitadoras na transição para a comunidade da criança em idade escolar com Dia-betes Mellitus tipo1. Os dados foram extraídos por dois revisores independentemente. As discordâncias que surgiram foram resolvi-das por meio de discussão ou com recurso a um terceiro revisor. Os autores dos artigos foram contactados para solicitar dados ausentes ou adicionais, sempre que necessário.

				Por se tratar de uma revisão scoping, não foi levada a cabo nenhuma avaliação da qualidade dos artigos.

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				8 |

			

		

		
			
				Pinto, V.

			

		

		
			
				Artigo de Revisão

			

		

		
			
				Resultados

				Tal como apresentado no Fluxograma (Figura 1) foram identifi-cados nas bases de dados supracitadas 162 artigos potencialmente relevantes, tendo sido removidos 2 por se encontrarem duplicados. Foram analisados o título e o resumo, quanto aos critérios de inclu-são e indexação, excluindo-se 146. Ficam para leitura do texto in-tegral 14 artigos, tendo-se excluído 1 por ser um artigo incompleto e não ter sido possível a sua aquisição, o que consideramos ter sido uma limitação. Após a leitura integral dos 13 artigos, procedeu-se à análise dos mesmos excluindo-se 7 artigos por não cumprirem os critérios de inclusão. Aos restantes 6, adicionam-se 2 artigos en-contrados na literatura cinzenta, igualmente analisados quanto ao cumprimento dos critérios de inclusão. Por fim, foram incluídos nesta revisão scoping 8 artigos, que se encontram sintetizados na tabela 1. Os países de origem, tipos de estudos, profissionais en-volvidos e intervenções identificadas encontram-se descritas sob a forma de narrativa.

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Figura 1 – Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de seleção dos estudos 

				Fonte: Moher, Tetzlaff, and Altman (2009).

			

		

		
			
				Tabela 1 – Seleção e descrição dos artigos
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				Países de origem

				 

				Dos artigos incluídos, 2 tiveram origem no Brasil(26-27), 1 na Chi-na(31), 1 na Itália(28), 1 na Suécia(24), 1 no Canadá(30) e 2 nos Estados Unidos da América(29, 25).

				Tipos de Estudo 

				Dos 8 artigos, 2 são estudos quantitativos(28,31), 3 são estudos qua-litativos(26-27, 29), 2 são mistos(24,30) e 1 diz respeito a um manual de procedimentos/guideline(25) .

				Dos estudos quantitativos, verifica-se que um faz uso do método observacional retrospetivo(28) e o outro utiliza um estudo quase--experimental, utilizando como metodologia um ensaio clínico prospetivo(31).

				Dos 3 estudos qualitativos, um utiliza uma abordagem fenomeno-lógica(26). 

				Dos 2 estudos mistos, ambos utilizam na vertente qualitativa a entrevista, na vertente quantitativa um apresenta um desenho de coorte longitudinal prospetivo e o outro um ensaio clínico rando-mizado controlado(24, 30). 

				Profissionais Envolvidos 

				Dos 8 artigos, verifica-se que 5 dos estudos foram realizados por en-fermeiros(25-27,29, 31), 2 por médicos(24,28) e um por uma equipa mul-tidisciplinar constituída por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicólogo e assistente social(30). Verifica-se que a maioria dos estudos foi realizada por profissionais de enfermagem. 

				Intervenção e Avaliação

				Um dos estudos faz referência ao desenvolvimento de um plano de cuidados centrado na criança com DM1 e família, de apoio ao exer-cício profissional (25). Por sua vez, é destacado como uma interven-ção facilitadora da transição, um cuidado individualizado, centrado nas necessidades, no contexto ambiental/cultural onde a criança e família se inserem como forma de facilitar a tomada de decisão e adesão terapêutica(26,28-29). 

				O estudo de Tong, Qiu e Fan(31) apresenta como intervenção fa-cilitadora da transição um plano de alta hospitalar com continui-

			

		

		
			
				dade após a alta através de consultas de follow-up via telefónica ou weechat. Outro estudo demonstra que o Cuidado Domiciliário Hospitalar se revelou uma importante intervenção facilitadora da transição para a comunidade, pelo caráter realista que confere ao processo de capacitação(24). 

				Promover uma comunicação intersectorial fluida e que garanta a continuidade de cuidados entre as várias instituições de saúde e profissionais, foi apontada como uma intervenção promotora de satisfação pelos pais de criança com DM1, segurança e confiança para uma adequada gestão terapêutica(27). 

				A rede de apoio social às famílias e as ferramentas tecnológicas de suporte social são igualmente descritas como intervenções facili-tadoras(26) , bem como, o suporte conferido pela comunidade es-colar às famílias de crianças com DM1 no que diz respeito a uma adequada gestão terapêutica da DM1 durante o período escolar(28). Neste último importa realçar a capacitação da comunidade escolar e a adoção de novas intervenções, como a telemedicina centrada no suporte da comunidade escolar(25). Como novas intervenções aliadas à tecnologia e de adaptação a um contexto digital, identifi-cam-se as consultas remotas através das plataformas digitais como facilitadoras da transição(30). 

				Síntese dos Resultados 

				Atendendo aos resultados que emergiram para dar resposta à ques-tão de investigação, podemos agrupar em três categorias, os Re-cursos/Sistemas de suporte facilitadores da transição; o desenvolvi-mento de competências (conhecimentos, modelagem e treino); e a comunicação. 

				Recursos / Sistemas de Suporte à Transição

				Vários foram os sistemas de suporte / recursos apontados como facilitadores do processo de transição da criança e família para o domicílio. 

				No momento do diagnóstico e de regresso a casa, a família sen-te medo e sobrecarga relacionada com cuidados complexos que a condição de saúde exige, antes mesmo de ter compreendido o diag-nóstico e se ter adaptado a ele. Revelam a importância de adequar a informação às necessidades e especificidades culturais da família, para reduzir o impacto negativo. Revela ainda que a existência de intérpretes nas sessões de educação para a saúde são um fator fa-vorável ainda que por vezes possa ser confuso por estar sujeito à interpretação do tradutor(29).

				A comunidade escolar é considerada um fator de suporte à transi-ção(26,28), verificando-se um menor controlo metabólico neste con-texto quando comparado com um cuidado exclusivamente paren-tal(28) no período de confinamento devido à pandemia COVID 19. Assim como a escola, a religião, os amigos, outros cuidadores e a equipa de saúde contribuem para o desenvolvimento de estratégias de coping e resolução das adversidades relacionadas com o cuida-do à criança. Deste modo, deve envolver, para além da família, os outros cuidadores, amigos da criança e a comunidade escolar, pelo que a promoção de um cuidado culturalmente sensível é apontado como um importante contributo para a qualidade de vida de crian-ças com DM1 e seus familiares(26, 25).

				Os grupos de apoio, informais revelaram-se como uma importante estratégia de suporte, no âmbito do conhecimento sobre a DM1 e partilha de experiências, em que as famílias/cuidadores demons-
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				tram a necessidade de se desenvolverem ações formais neste âm-bito(26). 

				O recurso a tecnologias e a consultas remotas (virtuais) são consi-derados benéficas para as crianças e família, promotoras do envol-vimento e da tomada de decisão(30). 

				O cuidado domiciliário hospitalar, que consiste na assistência do-miciliária pela equipa do hospital, é considerado um recurso mais orientado para a família e para as suas necessidades, conferindo à família um sentimento de maior preparo e confiança no regresso a casa. É promotor da aprendizagem situacional, por ser mais seme-lhante à vida diária real e por exigir a reflexão e a tomada de decisão, ainda que suportada e apoiada pelo enfermeiro (contacto telefónico e visita) (24).

				Também é apontado como essencial no cuidado durante o processo de transição o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar (mé-dico, enfermeiro, nutricionista e psicólogo) no cuidado à criança com diabetes e sua família. (25,30-31). 

				Desenvolvimento de Competências (Conhecimentos, Modela-gem e Treino) 

				Os conhecimentos da família e cuidador da criança sobre a DM1 (fisiopatologia, sinais, sintomas, manifestações clínicas e respetivo tratamento) são revelados como fundamentais para a aquisição da autonomia na gestão terapêutica e determinantes para o sucesso na transição para o domicílio(24-26,28-29,31).

				A criança em idade escolar pode nesta fase de desenvolvimento ini-ciar o processo através da manipulação de equipamentos, poden-do-se recorrer a desenhos e imagens para facilitar a integração da mensagem educacional(25). Referem ainda a frequência nos campos de férias para crianças com DM1 como uma estratégia facilitadora para o desenvolvimento de competências na gestão da DM1 (25). 

				 A adequação do plano de ensino à criança e família, atendendo à sua cultura e estilo de vida é descrito(29) como uma estratégia a integrar nos cuidados. 

				O desenvolvimento e implementação de um plano de alta hospi-talar revelou ser uma estratégia para melhorar a preparação para a alta, promotor da adesão terapêutica, tomada de decisão no mo-mento da alta e um melhor controlo glicémico. O plano de ca-pacitação envolvido, adotou sessões de educação temáticas para as crianças com DM1 e suas famílias e o treino de habilidades através do método de ensino-retorno “talk-back” e “demo-back” (31), respe-tivamente.

				Relacionado com o empowerment profissional verifica-se que os pro-fissionais necessitam de aprimorar as suas competências no cuidado à criança com DM1 e sua família, nos vários serviços de saúde(27), como forma de promover a segurança dos cuidados, a confiança dos pais de crianças com DM1 quando necessitam de recorrer a serviços de serviço que vão para além da consulta de especialidade.

				Comunicação / Continuidade 

				Os familiares e cuidadores da criança com DM1 relatam como bar-reira a uma transição bem-sucedida a comunicação deficitária entre as instituições de saúde/serviços de saúde,a fragilidade no vínculo com os serviços especializados de acompanhamento da criança com DM1 e sua família (consulta de endocrinologia), uma abordagem dos serviços de saúde muito centrada na patologia como ineficiente frente à complexidade das condições crónicas, comprometendo a 

			

		

		
			
				segurança dos cuidados, a humanização dos cuidados, aumentando a vulnerabilidade, o acompanhamento na tomada de decisão e a desinformação. Destacam a necessidade de ações intersectoriais, a participação social e a coordenação das redes de atenção, promo-tor do acesso e inclusão(27) , através da capacitação da equipa dos serviços de saúde no cuidado à criança com DM1 e sua família, com vista a ordenar, coordenar o cuidado e tornar o cuidado mais especializado nesta área; através de práticas de educação em saúde para a criança e família, da criação de espaços reflexivos com escuta qualificada, troca de experiências e valorização de saberes; através da possibilidade de atendimento telefónico para referenciação em rede, continuidade no cuidado e suporte; através de visitas domici-liárias para uma maior especificidade frente às dúvidas que surgem no dia-a-dia permitindo um acompanhamento focado e humaniza-do na criança com DM1 e família.

				A realização de acompanhamento telefónico e intervenção Wechat (on-line) após a alta, espaçadas gradualmente (1 semana, 1 mês, 3 meses) constituíram estratégias facilitadoras de uma transição bem--sucedida ao nível do controlo metabólico(31).

				A telemedicina centrada na escola, na qual a equipa multidiscipli-nar (médico, enfermeiro, psicólogo e nutricionista) permanecem em contacto telefónico com a escola, numa ótica de apoio, suporte e capacitação para uma adequada gestão terapêutica da DM1, foi também apontada como uma estratégia que facilita a continuidade de cuidados da criança com DM1 na escola(25).

				 As consultas de seguimento remotas (on-line) realizadas durante a pandemia pela COVID-19 foram também consideradas pelas fa-mílias com uma boa estratégia, aumentam a proximidade dos pro-fissionais e as famílias e melhoram a qualidade de vida das crianças com DM1 e sugerem que se mantenham futuramente(30). 

				Outra estratégia muito valorizada são os cuidados domiciliários hospitalares, pois oferecem uma transição para casa mais gradual, com a possibilidade de transitarem para uma casa do hospital, com supervisão dos profissionais de saúde, e retornarem ao domicílio em períodos do dia (exemplo, a criança e a família permanecerem na casa do hospital durante o dia irem dormir a sua casa)(24). 

				Discussão

				Nos últimos 5 anos foram encontrados 8 estudos que nos remetem para intervenções facilitadoras da transição da criança com DM1 hospitalizada e sua família para a comunidade, dando deste modo resposta à questão de investigação formulada inicialmente. 

				A extensa e disponível evidência mapeada na presente Scoping Re-view indica-nos que os sistemas de suporte como exemplo os pro-fissionais de saúde, a comunidade, a existência de um plano edu-cacional e de um plano de alta hospitalar se revelam importantes focos de atenção para o desenvolvimento de estratégias facilitadoras da transição.

				Nos estudos encontrados a promoção da capacitação da criança com DM1 em idade escolar e sua família para a gestão terapêutica, autonomia e tomada de decisão, foi a intervenção mais valorizada para uma transição segura do hospital para o domicílio. Tong, Qiu e Fan(31) referem que a intervenção educacional, dirigida aos pais de crianças com DM1 no sentido de promover a aquisição de compe-tências e habilidades antes da alta hospitalar, com foco na resolução de problemas e habilidades de autogestão, são fundamentais para a transição do hospital para o domicílio. A educação de elevada qualidade na preparação da alta hospitalar é benéfica para, garantir 
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				que os cuidados continuam a ser prestados após a alta, prevenir as complicações, reduzindo as taxas de readmissões hospitalares por intercorrências (31). Sy(32) refere que a capacitação efetiva da criança com DM1 e família resulta numa diminuição dos custos em saúde e aumenta a satisfação no profissional de saúde. Os resultados reve-lam que os enfermeiros sentem insegurança, relacionam com défice nos conhecimentos necessários para a promoção da capacitação, pelo que desenvolveu um plano de formação dirigido aos enfermei-ros, facilitador do processo de aquisição de competências com foco no profissional e na família. Este plano de formação incluiu, para além da componente teórica, o treino de simulações nos profissio-nais e o desenvolvimento de instrumentos e recursos de apoio para o profissional, tais como um plano educacional a implementar na criança e família, desde a sua admissão até à alta, ressalvando que o mesmo deverá ser flexível às necessidades e individualidades do cliente(32). 

				O empowerment e perícia do profissional é descrito num dos estudos como facilitador do acesso à saúde e acompanhamento da criança com DM1 nos vários serviços públicos(27). Resultados corroborados nos resultados do estudo de Sparud-Lundin e Hallström(24) onde referem que os familiares sentem insegurança e frustração quando percebem que o enfermeiro não é perito na DM1, podendo este sentimento de dúvida e insegurança ser uma barreira ao desenvol-vimento de competências de gestão da DM1. 

				O processo de capacitação da criança com DM1 e família começa no hospital pouco tempo depois do momento em que é revelado o diagnóstico e de acordo com o estudo elaborado por Tong, Qiu e Fan(31) está programado para ser concluído numa média de três dias, pelo que os cuidadores descrevem o ritmo de aprendizagem como sendo “esmagador e complexo”(29). Neste sentido, o mesmo autor, corroborado por Pennafort et al.(26) referem que é necessário adequar o ritmo da formação e capacitação, em concordância com o processo de adaptação ao diagnóstico, às mudanças no estilo de vida, ao estado emocional e disponibilidade para aprendizagem da criança com DM1 e sua família.

				É igualmente relevante neste domínio, que os cuidados prestados sejam culturalmente competentes e adequados à individualidade de cada criança com DM1 e família. Um dos estudos realizado com cuidadores e famílias oriundas da África Oriental revelaram uma dissonância na adequação dos ensinos e cuidados culturalmente competentes, quando o treino de contabilização dos hidratos de carbono no hospital, era feito com alimentos e horários de refei-ção completamente diferentes dos seus hábitos de vida em casa(29). Apesar de os autores referirem como limitação o número reduzido de participantes na amostra, os resultados alertam para a necessida-de de considerar nestes programas de capacitação para a gestão da DM1 a cultura, religião, tradições e hábitos alimentares de famílias imigrantes (29). 

				A comunicação é outro aspeto que é referido como intervenção facilitadora da transição da criança com DM1 e sua família do hos-pital para o domicílio, a acessibilidade à informação sobre a saúde e respetivos cuidados e está relacionada com a compreensão e do-mínio por parte do profissional de saúde do seu idioma. As diferen-ças culturais interferem na compreensão das orientações prestadas e quando não percebidas tornam estas famílias mais vulneráveis e em risco. Familiares expressam a necessidade de um profissional de saúde que fale a sua língua materna, para que durante o processo de capacitação e acesso aos cuidados, a informação não seja sujeita à interpretação do tradutor (29). 

			

		

		
			
				Uma boa comunicação e articulação intersectorial é destacada como uma condição fundamental para uma transição segura. Um dos estudos refere como barreira ao cuidado da criança com DM1 o fato da saúde ser fragmentada e organizada em pontos de aten-ção isolados e sem comunicação entre si, o que coloca em risco a segurança dos cuidados, e a continuidade dos mesmos(27). Este estudo revela que o défice de comunicação entre os profissionais, compromete o cuidado integral à saúde destas crianças e família. Os familiares e cuidadores envolvidos no estudo descrevem como intervenção facilitadora um contacto telefónico disponível conti-nuamente e visitas domiciliárias, além da maior especialização no atendimento e acompanhamento(27). 

				Os resultados desta Revisão Scoping destacam a comunidade, como a escola, os amigos, a rede de apoio social, os familiares e os serviços de saúde são focos de atenção para o desenvolvimento de estratégias facilitadoras de transição. No entanto, um dos estudos revela que a comunidade escolar nem sempre possui os conhecimentos neces-sários para a adequada gestão terapêutica da criança com DM1(28). Sendo a escola um contexto em que as crianças passam grande par-te do seu dia, é importante que a comunidade educativa possua as competências e treino necessário à promoção de um ambiente se-guro para a criança com DM1 e para a manutenção do seu contro-lo glicémico. O défice de conhecimento para dar continuidade ao cuidado na gestão terapêutica da criança com DM1, pode-se reper-cutir negativamente na confiança e segurança sentida pelos pais(28). A escola e os amigos representam suportes sociais importantes para o controlo da diabetes, podendo os amigos por um lado desempe-nhar um papel facilitador no processo de adaptação à condição, controlo e cuidado em situações de intercorrência, ou por outro lado, influenciar negativamente as escolhas alimentares(26). Schiaf-fini et al.(28) reforça a necessidade de fortalecer as competências na gestão da DM1 neste contexto, quando referem nos seus resultados que os níveis glicémicos das crianças estiveram mais controlados durante o confinamento provocado pela pandemia COVID19, pe-ríodo em que os pais foram os únicos cuidadores quando compara-dos com os valores no período prévio. A telemedicina centrada na escola, surge como uma forma de promover uma efetiva articulação com a escola e assim facilitar a transição da criança com DM1 para a comunidade (25).

				 As redes sociais informais, entre mães e cuidadores, são descri-tas como favorecedoras do processo de transição para o domicílio, constituindo um importante suporte, promotor de confiança, e do processo de adaptação à doença do filho. Perspetiva-se a impor-tância de se desenvolverem ações formais pelos profissionais, que possibilitem o encontro das mães de crianças com DM1, dando-se assim visibilidade às questões socioculturais(26).

				A construção de um plano para a alta no internamento revelou ser uma intervenção importante a integrar a nível institucional, uma vez que promove a transição de um contexto hospitalar para a co-munidade, iniciando na admissão e sendo um processo contínuo que se prolonga até depois da alta, através de consulta telefónica e intervenção por wechat. Ao preparar a família da criança com DM1 para a alta, promove-se a sua satisfação, na medida em que se conhecem as suas necessidades e se ajusta o plano de educação ao cliente e às necessidades identificadas no domicílio (31). 

				A adoção do cuidado domiciliário hospitalar, na qual a criança e família após estabilidade clínica é transferida para uma casa do hos-pital, local onde se desenvolve o processo de capacitação com o apoio do enfermeiro e restante equipa multidisciplinar, revelou ser 
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				uma efetiva intervenção facilitadora da transição e de capacitação eficaz no que se refere ao controlo glicémico. Os pais referem uma maior satisfação, confiança no regresso a casa, mais conhecimentos e um maior envolvimento na tomada de decisão, por ser uma in-tervenção num ambiente semelhante ao de sua casa e as atividades normais do dia-a-dia quando comparado com o ambiente hospita-lar e os stressores que o envolvem(24). 

				Para facilitar a adaptação ao domicílio e consequente recetividade para a aprendizagem, mais personalizada às dificuldades sentidas no dia a dia e centrado na resolução de problemas concretos, a im-plementação de uma consulta online em contexto pandémico com recurso a plataformas digitais, é destacada pelos familiares como re-dutoras do stress associado à ida ao hospital, a possibilidade de estar num contexto mais confortável, seguro e familiar, com um aumen-to do empenho(30). No entanto, referem como constrangimento es-tarem dependentes de tecnologia (bombas de insulina, monitoriza-ção contínua da glicose, registos de saúde eletrónicos, computador, ligação à internet) e da necessária literacia tecnológica(30). 

				É notório o destaque que é dado ao contributo da equipa multi-disciplinar envolvida no processo de transição com a capacitação para a gestão terapêutica da DM1 que implica não só o controlo glicémico e insulínico, mas também a adequação alimentar, exercí-cio físico, prevenção e gestão de intercorrências, além da necessária intervenção da psicologia para o desenvolvimento de estratégias de coping e de gestão emocional(25, 30-31).

				Conclusão

				A presente Revisão Scoping permitiu mapear a evidência científica disponível sobre as intervenções facilitadoras da transição para a comunidade na criança em idade escolar com DM1, e dar uma resposta efetiva ao objetivo proposto e à questão de investigação. 

				Verificou-se que as estratégias encontradas nesta revisão estão inter-ligadas, e que a transição para a comunidade implica uma resposta complexa e multidimensional. 

				Emergiram como estratégias facilitadoras de uma transição segu-ra, a individualização dos cuidados e os cuidados culturalmente competentes; o desenvolvimento de um plano de transição para a alta com continuidade após a saída do hospital; a necessidade de se criarem formalmente grupos de apoio para partilha de conheci-mento e de experiências entre cuidadores; um efetiva comunicação e articulação de cuidados entre serviços para um acompanhamento integral da saúde da criança com doença crónica com destaque nas soluções digitais/virtuais; a perícia do profissional de referência em DM1 e formação na área como intervenção fundamental para que transmite segurança, confiança e qualidade no processo de capaci-tação dos pais; o envolvimento da comunidade escolar, sugerindo o recurso à telemedicina centrada na escola; a realização de consultas via on-line, como minimizador do stress hospitalar e promoção da continuidade dos cuidados no domicílio; a criação de uma linha telefónica de apoio à família da criança com doença crónica e por fim o destaque no cuidado domiciliário hospitalar como um cui-dado hospitalar promotor da transição e regresso a casa. Os siste-mas de suporte, o desenvolvimento de competências de gestão da DM1 (conhecimento e treino) e a comunicação/continuidade são destacados como foco de atenção no desenvolvimento das interven-ções promotoras de uma transição segura. Podemos concluir, que a transição é influenciada por fatores relacionados com as condições ambientais, profissionais, organizacionais e da própria família. 

			

		

		
			
				Importa realçar que, associada à pandemia pela COVID-19 emer-giram novas formas de cuidar, aliadas ao desenvolvimento tecno-lógico e que podem ser importantes soluções facilitadoras de uma transição segura da criança com DM1 e sua família. 

				Consideramos que a exclusão de um artigo, por não ter sido possí-vel a sua aquisição foi uma limitação da presente revisão. 

				Implicações para a Investigação

				Futuros estudos primários devem procurar conhecer as estratégias da transição no sentido da promoção da continuidade de cuidados e de articulação intersectorial, uma vez que foi uma das lacunas identificadas nesta revisão scoping. 

				Implicações para a Prática 

				Emerge desta revisão scoping um conjunto de intervenções com potencial para serem efetivas na facilitação da transição para a co-munidade da criança em idade escolar com DM1. Por terem sido realizadas em países com uma política de saúde diferente, sugere a necessidade de se realizarem estudos primários que avaliem a efeti-vidade destas estratégias/intervenções, tais como o cuidado domici-liar hospitalar, a telemedicina centrada na escola em Portugal. Esta revisão scoping permitiu perspetivar uma evolução no cuidado mais centrado na pessoa e no ambiente. 

				Conflitos de Interesse

				Não há quaisquer conflitos de interesse em relação a esta revisão scoping.
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Artigo de Revisdo

Intervengoes facilitadoras na transi¢io da crianga
com Diabetes Mellitus tipo 1 para a comunidade:
uma revisao scoping

Resumo

Objetivo
Mapear e identificar na evidéncia cientifica as intervengdes facilitadoras na transigio para a
comunidade da crianga em idade escolar com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Método

Revisio Scoping foi realizada seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram
incluidos estudos publicados de natureza quantitativa, qualitativa, ou mistos, assim como
a literatura cinzenta, em Portugués, inglés, espanhol ou francés, produzidos entre 2016 e
2021.

Foram incluidos nesta revisio 8 estudos, selecionados nas seguintes bases de dados: CI-
NHAL; MEDLINE; MedicLatina; Eric; Cochrane CRCT; Cochrane CA; Cochrane DSR;
Cochrane MR); Nursing Reference; JBI. Os resultados obtidos foram extraidos com recur-
50 a um instrumento construido pelas autoras e alinhado com a questio/objetivo e expres-
50s num resumo narrativo, incluindo dreas de destaque para pesquisas futuras.

Resultados

Identificaram-se 3 grandes categorias no ambito das intervengées facilitadoras na transicao
para a comunidade da crianga em idade escolar com Diabetes Mellitus Tipo 1, nomeada-
mente, a existéncia de recursos e sistemas de suporte; o desenvolvimento de competéncias
na gestio da doenga (conhecimentos, modelagem e treino); comunicagio e a continuidade

dos cuidados.

Conclusées

A transigio para a comunidade da crianga em idade escolar com Diabetes Mellitus tipol é
influenciada por fatores relacionados com as condigSes ambientais, profissionais, organiza-
cionais e da propria familia. Os sistemas de suporte, o desenvolvimento de competéncias
de gestdo da DM1 (conhecimento e treino) e a comunicagio/continuidade sio destacados
como foco de atengio no desenvolvimento das intervengoes promotoras de uma transigao

segura.

Palavras-chave
Diabetes Mellitus tipo 1, Integtagio Comunitdtia, Cuidado de Transigdo, Familia, Crian-
.

Introdugao

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizada como uma doenga autoimune na qual o
sistema imunitdrio destréi as células beta do pancreas produtoras de insulina®. A insulina
¢é a hormona que controla os niveis de glicose no sangue, necessirio ao funcionamento
das células e produgio de energia, sendo igualmente fundamental para o metabolismo das
gorduras e proteinas’?. O défice de insulina, provoca um descontrolo metabélico carac-
terizado por hiperglicemia, cetoacidose e se ndo for detetado e corrigido atempadamente,
20 coma e em casos extremos i morte. E considerada a doenga crénica mais frequente
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