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“... se ndo sais de ti, ndo chegas a saber quem és, ...,
€ necessario sair da ilha para ver a ilha,

que n&o nos vemos se ndo saimos de nds, ...~

(Saramago, 2018, p.25)
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RESUMO

Introducéo: O presente relatorio tem como objetivo apresentar o trabalho desenvolvido, as
competéncias adquiridas e os resultados obtidos, durante o Estadgio do Mestrado em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Pablica com relatorio final.

A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica crénica que surge como um problema a nivel
mundial. A doenga ndo afeta apenas as faixas etarias mais velhas, mas tambem afeta as
criancas/ jovens e a sua sobrevivéncia depende da adequada gestdo da sua diabetes. A Escola
é¢ um local de inclusdo, devendo ser mobilizado os recursos para a gestdo de situacGes
intercorrentes da doenca. E imprescindivel a implementagio de programas e estratégias que

garantam um ambiente seguro da crianga.

Objetivo: Capacitar os educadores escolares para a apropriada gestdo da diabetes tipo 1, em

contexto escolar.

Método: O projeto de intervencdo teve por base a metodologia do planeamento em salde,
garantindo uma gestdo adequada em todo o processo de planeamento, e ainda articulado com
o referencial tedrico de Enfermagem da Promocdo da Saude de Nola Pender. Procedeu-se a
aplicacdo de um instrumento de recolha de dados aos educadores de crianga com diabetes
tipol antes e apos as sessbes de educacdo para a saude. Foi também realizada uma revisao
integrativa da literatura, o que permitiu incorporar e aplicar os novos conhecimentos obtidos,
reforcando e suportando, assim, a intervencdo numa prética baseada na evidéncia e utilizando

bases de dados como uma ferramenta de procura de conhecimento rapida e fidedigna.

Resultados: Verificou-se défice de conhecimento na gestdo da diabetes: controle de sintomas,
alimentacdo e regime terapéutico. A intervengdo comunitaria obteve resultados positivos,

aumentando o nivel de conhecimentos sobre diabetes, dos educadores escolares.

Conclusdo: Educar para a saude é implementar atividades de aprendizagem, promover e
desenvolver habilidades, consciencializando as pessoas para fazer escolhas informadas sobre
0S seus comportamentos de salde e mudanca de atitudes, de forma voluntaria. A educagéo
para salude é uma estratégia de intervencdo eficaz no empoderamento e capacitacdo das
pessoas, grupos ou comunidades. O caminho € longo, muito ha ainda por fazer. A mudanca
tem de acontecer a nivel do poder politico, com refor¢co econémico e de recursos humanos, ao

nivel das escolas, e com a devida regulamentacéo da formacéo da diabetes.

Descritores: Capacitacdo, Profissionais de Educacédo, Diabetes Mellitus tipo 1
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ABSTRACT

Introduction: This report aims to present the work developed, the skills acquired, and some
results obtained during the Master's Internship in Community and Public Health Nursing final

report.

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease which is a worldwide problem. The disease
not only affects older age groups, but also affects children/young people and their survival
depends proper management of their diabetes. The school is a place of inclusion and
resources should be mobilised to manage intercurrent situations of the disease. It is essential

to implement programmes and strategies to ensure a safe environment for the child.

Objective: To strengthen the capacity of school educators for the appropriate management of

type 1 diabetes in the school environment.

Method: This intervention project was based on the health planning methodology, ensuring
an adequate management throughout the whole planning process and also articulated with the
Nola Pender's theoretical framework of Health Promotion Nursing. A data collection
instrument was applied to the educators of children with type 1 diabetes before and after the
health education sessions. An integrative literature review was also conducted, making it
possible to incorporate and apply the new knowledge obtained, thus reinforcing and
supporting the intervention in an evidence-based practice and using databases as a fast and
reliable knowledge search tool.

Results: There was a lack of knowledge in diabetes management: symptom control, diet and
therapeutic regimen. The community intervention yielded positive results, with evidence of an

increase in the level of knowledge about the disease among school educators.

Conclusion: Health education is about implementing learning activities, promoting and
developing skills, raising people's awareness to make informed choices about their health
behaviours and changing attitudes in a voluntary way. Health education is an effective
intervention strategy for the empowerment and capacity building of people, groups or
communities. The road is long, and much remains to be done. Change has to happen at the
policy-making level, with economic and human resources reinforcement, at the school level,

and with the proper regulation of diabetes education.

Descriptors: Training, Education Professionals, Type 1 Diabetes Mellitus
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INTRODUCAO

O presente Relatorio, enquadra-se no ambito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica com relatorio Final”, do 1° Mestrado em Enfermagem
Comunitéria - area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saude Publica (MECSP) da
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria tendo como finalidade o desenvolvimento
de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica (EESCSP).

O estagio enquadra-se 3° e Gltimo semestre do Curso MECSP, que decorreu num total de 21
semanas, iniciado a dia 6 de setembro de 2022 e término a 17 de fevereiro de 2023. A pratica
clinica foi desenvolvida em dois contextos distintos, no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Pinhal Litoral (PL): Unidade Saude Publia (USP) no periodo 6 de setembro de 2022
a 28 de outubro de 2022 e na Unidade de Cuidados na Comunidade Dr. Arnaldo Sampaio
(UCCAS) entre 31 de outubro de 2022 e 17 de fevereiro de 2023.

O estagio tem como objetivos gerais desenvolver as Competéncias Comuns (Ordem dos
enfermeiros (OE), 2019a) e as Competéncias Especificas do Especialista, na area da Saude
Comunitaria e Saude Publica (OE, 2018), que constatam do planeamento do estagio do
MECSP (Kraus, 2022), promovendo o processo de aprendizagem e a consolidacdo de
conhecimentos. Neste sentido o relatério pretende dar visibilidade e promover a reflexao
sobre o trajeto percorrido ao longo do estagio, enquadrado na evidéncia cientifica e
fundamentando as competéncias desenvolvidas em acdo, sustentando-as na natureza da

enfermagem avancada, sendo apresentado de forma descritiva e de andlise critico-reflexiva.

Através da consulta do Plano Local de Saude ACES PL (2018-2020), do Plano Nacional de
Saude (2016-2020), da consulta Diagnéstico do Territorio (2017) e da informacdo fornecida
pela equipa de saude escolar, constata-se que € um problema comum no parque escolar de
ambas as Unidades de Saude (USP e UCCAS), baseada na magnitude do problema
considerou-se pertinente realizar o diagnostico de salde na comunidade de educadores

escolares responsaveis por criangas com Diabetes Mellitus tipo 1, em contexto escolar.

A intervencdo do EESCSP é dirigida as pessoas, familias, grupos e comunidades com vista a
promocgdo da salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo

social em todos os contextos de vida (OE, 2015a).
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A Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga metabdlica cronica cada vez mais frequente na nossa
sociedade. A sua prevaléncia aumenta com a idade, atingindo ambos os sexos. (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia (SPD), 2019). Em 2021, na faixa etaria entre 20 e 79 anos, a
International Diabetes Federation (IDF) estima a existéncia de 537 milhdes (10,5%) de
pessoas com DM no mundo, na Europa 61,4 milhdes (9,2%) e em Portugal 0,994 milhGes
(13%). Globalmente, o nimero de criangas e adolescentes com Diabetes Tipo 1 (DM1), com
idades entre 0s 0 - 19 anos é de cerca de 1,2 bilides, estimando-se 149.500 novos casos por
ano. (IFD, 2021). Portugal, em 2019, o nimero de criangas/ jovens com idades 0 - 19 anos
com DML, era de 2819 casos correspondendo a 0,15% da populacdo, com diagnostico de 178
novos no mesmo ano (Direcdo Geral Saude (DGS), 2020a). O progressivo aumento da
prevaléncia da DM em Portugal, a semelhanca da maioria dos paises em todo o mundo, é ha
muito, uma preocupacao da DGS de, exigindo proatividade na prevencdo, tratamento, bem
como nas suas complicacdes cronicas. Combater a epidemia de Diabetes é uma prioridade de
Saude (DGS, 2020a).

Um deficiente controlo metabolico da DM pode conduzir a complicagbes agudas e
potencialmente fatais. As criangas e jovens sdo mais suscetiveis a hipoglicemias graves e
hiperglicemia cronica, podendo resultar na instalacdo répida da cetoacidose diabética e mais
tarde, num défice de desenvolvimento (SDP, 2019). Independente da autonomia e fase da vida
da crianca e jovem com DML, é imprescindivel que a comunidade escolar (alunos, docentes e
ndo docentes) adquiram conhecimentos sobre aspetos basicos da DM1 e sejam capacitadas
para intervir perante situacbes de descompensacdo aguda como hipoglicemia severa,
avaliacdo da glicemia capilar ou na administracdo de insulina a minimizagdo do impacto

consequente inseguranca (DGS, 2016).

As criangas e jovens com DM1 tém as mesmas competéncias fisicas, intelectuais e
psicolOgicas, que uma crianca e jovem sem doenca, mas a rotina diéria da gestdo da Diabetes
tem um elevado grau de exigéncia para o préprio e gera inimeras insegurangas. A qualquer
momento pode surgir uma descompensacao da sua diabetes e necessitar de apoio, para gestdo
e tratamento da mesma. Para que se sinta seguro na escola, € necesséaria a interacdo da
comunidade escolar, da familia e do profissional de saude. Para que a comunidade escolar
esteja envolvida nos cuidados as criancas e jovens com DM1 é necessario formacéo e treino

dos mesmos (Menino, 2019).
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A Escola é um local de inclusdo onde as criancas passam grande parte do seu dia, devendo a
escola oferecer as mesmas oportunidades a todas as criangcas e jovens, mobilizando os
recursos para 0 acompanhamento, a manutencdo do tratamento e a gestdo de situagdes
intercorrentes na diabetes para a gestdo saudavel e harmoniosa da sua doenca (Covinhas,
Almeida & Xavier, 2019).

Os EESCSP combinam “competéncias em planeamento em saude com agdes que visam
essencialmente a protecdo e promogao da saude”, promovendo solugdes “perante a
problematica das doencas cronicas, constituindo uma mais-valia para fazer a diferenca real no

quotidiano dos doentes, familias e comunidades” (Gaudéncia, Melo & Verissimo, 2010 p. 20).

Planear é a arte de elaborar o plano de um processo de mudanga, que depende
fundamentalmente de conhecer a situacdo atual e definir onde se pretende chegar (Tancredi,
Barrios & Ferreira, 1998). Recorremos a metodologia do planeamento em salde, garantirmos
uma gestéo adequada em todo o processo de planeamento, implementacédo e avaliagédo e ainda
articulamos com um referencial teérico de Enfermagem da Promocéo da Saude de Nola.

A elaboracdo do plano é a etapa com maior nimero de subetapas, cada uma delas com
especificidades que exigem rigor e a utilizacdo de diferentes técnicas na sua implementacdo: o
diagndstico da situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de
estratégias, a elaboracdo de programas ou projetos e a preparacao da execuc¢do (Imperatori &
Giraldes, 1983 citado por Melo, 2020).

O relatorio estrutura-se em quatro capitulos. No primeiro capitulo é feita a caracterizacdo dos
contextos clinicos em que o estagio decorreu: USP e UCCAS. No segundo apresentamos a
descricdo do Modelo Teorico Nola Pender que sustentou toda a pratica de cuidados, na
capacitacdo dos educadores escolares. No terceiro capitulo, apresentamos a sistematizacao das
competéncias comuns de EESCSP e as atividades desenvolvidas para a sua concretizacdo. Na
sistematizacdo de competéncias especificas, engloba a conceptualizagdo tedrica da tematica
abordada e a implementacéo das varias fases do planeamento em saude, desde o diagnostico
de situacdo, execucdo do projeto e sua avaliagdo. S&o mencionadas as outras atividades
realizadas no decorrer do estdgio que contribuiram igualmente para a aquisicdo de
competéncias. No quarto capitulo compilou-se o trabalho desenvolvido que espelha o
desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia. Neste ponto sustentamos dados obtidos no
processo da aplicacdo da metodologia de planeamento em salde na literatura cientifica e na

ciéncia ja desenvolvidas por outros investigadores.
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1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

Nos ultimos anos, temos assistido a evolugdo dos cuidados de satde primarios assumindo um
papel cada vez mais importante no tratamento da doenca, na sua prevencdo e também na
promocdo da saude. Sinal desta crescente relevancia, manifesta-se no papel atribuido ao
EESCSP na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em &reas emergentes e
diferenciadas (OE, 2018).

O EESCSP € um profissional que, tendo por base o seu percurso de formacao especializada,
adquire competéncias que lhe permitem realizar uma avaliacdo multifatorial e desenvolver
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde puablica e estar no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo das
comunidades (OE, 2011).

Os contextos clinicos visam responder ao programa formativo estabelecidos pela OE, no
desenvolvimento de competéncias na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salude
Publica (OE, 2021). O MECSP integra dois estagios, que foram realizados na Unidade Saude
Publica Pinhal Litoral (USP PL) e Unidade de Cuidados na Comunidade Arnaldo Sampaio, na
area geografica de abrangéncia da Administracdo Regional De Salde (ARS) Centro, sendo

pertinente contextualizar e caracterizar cada local.
1.1.CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O Pinhal Litoral esta localizado na faixa litoral e no sudoeste da Regido Centro, sendo
confrontado a Norte ACES do Baixo Mondego, a Este pelas ACES do Pinhal Interior Norte e
Médio Tejo, a Sul pela ACES da Leziria do Tejo, a Sudoeste pela ACES Oeste do Oeste e a
Ocidente pelo oceano Atlantico. A é&rea territorial é aproximadamente 1 743,7 Km2
representado 8,7% da area da Regido Centro. De acordo com 0s censos populacionais de
2021, o Pinhal Litoral tinha uma populacéo residente de 257579 individuos (ARS, 2022).

Os ACES séo servicos de saude com administragdo autonoma, do Sistema Nacional de Saude
constituidos por varias unidades funcionais, que integram um ou mais centros de salde que
tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de
determinada area geografica. Os ACES desenvolvem diversas atividades na &rea da promocao
da saude, prevencdo da doenca, vigilancia epidemioldgica, bem como ligacdo entre outros
servigos de continuidade de cuidados. Participam na formacdo de varios grupos profissionais

e em investigacao de saude, controle e avaliagdo de resultados (Decreto-Lei n® 137/2013).

Lidia Silva 15 margo de 2023



PULITEBNIBU S Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

oe LEIRIA e

O ACES PL insere-se no Distrito de Leiria e inclui a area geografica dos concelhos de Leiria,
Pombal, Marinha Grande, Batalha e Porto de Mo6s. Em junho de 2022, tinha 294164 utentes
inscritos, dos quais 59850 ndo tinham médico de familia (ARS, 2022).

No ano 2020, a populacéo residente na area do ACES PL apresentava uma piramide etaria de
base estreita e um centro e topo alargado, o que refle uma populacéo envelhecida, com uma
reduzida renovacgdo de geracdes. O indice de envelhecimento representa a relagdo entre o
numero de individuos com 65 ou mais anos que existem por cada 100 individuos com menos
de 15 anos, verificando-se um aumento em quase todos os concelhos, no periodo 2016-2020.
Mas por outro lado, e no mesmo periodo, a taxa bruta de natalidade mostra-nos o nimero de
nados-vivos ocorrido durante um periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido a
populacdo média desse periodo manteve-se estavel, com uma pequena tendéncia decrescente,
em linha com o observado da Regido Centro (ARS, 2022).

Nos vérios concelhos do ACES-PL, em 2020, a taxa bruta de mortalidade mostra que é mais
baixa do que observado para a Regido Centro. A representatividade das principais causas de
morte reportadas € mais expressiva no sexo masculino, nas faixas etarias até aos 24 anos e
com tendéncia crescente nas faixas etarias seguintes é atribuido as causas externas de lesdo e
envenenamento. O nimero maior de mortes, em ambos 0s sexos, é causado por doencas do
aparelho circulatério, seguidas pelas doencas neoplasicas e respiratorias, nas faixas etarias
mais velhas, ndo s6 porque a idade também € um fator de risco para a morte, mas também

porque a prevaléncia dessas doencas € maior nessas faixas etarias. (ARS, 2022).

Por seu lado, os indicadores de morbilidade retratam o nivel de saude de uma comunidade ou
a relagdo entre uma situacdo especifica e uma populacdo em risco. Estas estatisticas
desempenham um papel importante no planeamento em salde, mas gerar essas estatisticas é

muito dificil, mesmo nos paises mais desenvolvidos (ARS, 2016).

Cada centro de saude concelhio esta descentralizado em varias unidades funcionais: Unidade
de Saude Familiar (USF); Unidade De Cuidados De Saude Personalizados (UCSP); Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC). O ACES PL é ainda constituido por um Diretor
Executivo, um Conselho Executivo, um Conselho Clinico e de Saude, uma Unidade de Apoio
a Gestdo (UAG), uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e pela Unidade
de Saude Publica (USP) Pinhal Litoral (ARS, 2022).
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1.1.1.Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral

Na &rea geodemografica do ACES PL, a USP integra e articula-se funcionalmente com o
Diretor Executivo do ACES e com o Departamento de Salde Pdblica da Administracdo
Regional de Saude do Centro (ARS, 2016).

A USP tem como missdo promover a utilizacdo de todos 0s recursos ao seu alcance, proceder
a investigacdo e a vigilancia epidemioldgica, implementar e gerir programas de intervencao
no ambito da prevencao, promocéo e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos
especificos, avaliar o impacto das intervengdes de saude na comunidade e exercer fungdes de
autoridade de salde de acordo com a legislagdo. Desenvolve, atividades complementares
como a formacao continua em articulagdo com as diversas Unidade Funcionais do ACES e
com as estruturas de formacao regionais, nacionais e académicas (ARS, 2016).

A USP esta sediada no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio em Leiria e integra ainda
Servigos de Saude Publica (SSP) concelhios localizados nos Centros de Salde da Batalha,
Marinha Grande, Pombal e Porto de Mos. Cada uma delas estd em estreita intercooperacao
com as varias Unidades Funcionais, garantindo o cumprimento das diretrizes da DGS e ARS,

destacando-se a elaboracdo de programas orientadores (ARS, 2016).

A USP é constituida por uma equipa multidisciplinar que inclui Médicos de Salude Publica,
Técnicos de Saude Ambiental, Enfermeiros com competéncias EESCSP, Assistentes
Técnicos, podendo incluir profissionais de outras categorias, que sejam necessarios para a sua
missdao (ARS, 2016). Os profissionais que integram a USP PL encontram-se distribuidos de

acordo com o exposto no quadro 1(ARS, 2016).

Quadro 1:Distribuicdo dos recursos humanos por local de trabalho

Médicos de Satde Técnicos de Satde Enfermeiros Assistentes Total
Publica Ambiental Técnicos
SSP Batalha 1 1 1 0 3
SSP Leiria 5 4 4 4 17
SSP Marinha Grande 2 2 2 1 7
SSP Pombal 2 2 1 1 6
SSP Porto Més 1 1 1 1 4
Total 11 10 9 7 37

Fonte: PLANO DE AGAO 2016-2018- 2021, (2016), p. 16-17.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 cada USP, integra EESCSP em concordancia
com as caracteristicas geodemografias da zona de intervengdo com o racio: 1 enfermeiro
especialista/30.000 habitantes (OE, 2019b). As dotacdes seguras combinam uma quantidade
adequada de pessoal com niveis de aptidGes, no sentido de assegurar as necessidades de
cuidados dos utentes e a manutencdo de condicOes de trabalho isentas de risco (OE, 2015a).
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O horério estabelecido para atendimento ao publico (dias uteis) da sede da USP € das 8.30 as
17.00 e dos SSP Concelhios: 9.00 as 12.30 e 14.00 as 17.00 podendo estar condicionado pela
disponibilidade dos recursos humanos e responsabilidades dos mesmos. Os contactos da
unidade estdo disponiveis no Bilhete Identidade (BI)-USP PL. O servico Autoridade de Saude
é garantido por todos os medicos de salde publica designados, através de escalas com 0s
contactos divulgados regularmente pelas entidades e parceiros institucionais. A coordenacao
da unidade é exercida pelo Delegado de Saude Coordenador com a atribuicdo do poder de
Autoridade de Saude do ACES PL (ARS, 2016).

A multiplicidade de intervengdes, da Saude Publica torna dificil definir uma regra para a
apresentacdo dos seus diferentes programas e projetos, bem como as diferentes atividades que
compdem cada um deles que podem estar interligados entre si ou mesmo complementarem-
se. A USP PL elaborou um Plano De Acdo que descreve os seus diferentes programas,
projetos e atividades assentes em areas de intervencdo da saude publica portuguesa:
Vigilancia Epidemiologica, Saude Ambiental, Promog&o e protecdo da Salde e Planeamento

em Salde, Autoridade de Salde sintetizadas e apresentadas no Anexo | (ARS, 2016).
1.1.2.Unidade de Cuidados na Comunidade Pinhal Litoral Dr. Arnaldo Sampaio

As UCC sdo unidades com autonomia funcional e técnica e com intervencdo de ambito
domiciliario e comunitario, junto das pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao
de maior risco ou dependéncia. Prestam cuidados de salde e apoio psicoldgico e social
atuando na educacdo para a salde através da integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades mdveis de intervencdo composta por uma equipa multidisciplinar
(enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala
e outros profissionais) (Decreto-Lei n.° 52/2022).

A UCCAS, embora auténoma, esta sediada no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, no
ACES PL que integra a ARS do Centro, tendo como area de abrangéncia as freguesias: Amor;
Bajouca; Coimbréo; Maceira; Unido de freguesias de Monte Redondo e Carreira; Unido de
freguesias de Marrazes e Barosa; Unido de freguesias de Monte Real e Carvide e Unido de
freguesias de Parceiros e Azbia, com uma populacdo aproximada de 63054 utentes.
Considerando a sua area geografica de abrangéncia, a UCCAS trabalha em parceria com as
Unidades Funcionais do ACES PL: USF Martingil, USF Santiago de Leiria, UCSP Campos
do Lis, UCSP Norte e USF Fonte do Rei. O horario estabelecido para atendimento ao publico

(dias uteis), no periodo das 8 as 20 horas, e aos sdbados, domingos e feriados das 9 as 13
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horas, mediante programacdo. A equipa multidisciplinar € constituida por nove Enfermeiros,
um Médico, um Técnico Superior de Servi¢o Social, um fisioterapeuta, um psic6logo e um
Assistente Técnico (ARS, 2021).

As UCC sdo constituidas pelo menos um enfermeiro até 5.000 habitantes, preferencialmente,
enfermeiro especialista, dependendo das caracteristicas geodemograficas e sociais da
populacdo, do nimero e tipologia de programas e projetos no ambito do Plano Nacional de
Saude (PNS), considerando as principais areas de intervencdo e das horas necessarias para 0s
programar, implementar e avaliar resultados (OE, 2019b). Assim, a fim de garantir seguranca
e qualidade dos cuidados de salde prestados a populagdo, a dimensdo da equipa
multidisciplinar é avaliada anualmente, de forma a assegurar o ajuste dos recursos a evolugdo
das necessidades em cuidados de satde a comunidade podendo esta unidade propor o reforco

de recursos humanos de acordo com as areas de intervencao contratualizadas (OE, 2019b).

A contratualizacdo é um contrato relacional com o0s prestadores e os Cuidados de Saude
Primérios, adaptado a cada unidade de salde, e pressupde uma negociacdo dindmica e
continua, a nivel externo e constituindo uma ferramenta assumida pelos profissionais, na
medida em que incute maior responsabilidade e eficiéncia e, concomitantemente, melhores
resultados em salde, representando um compromisso social a favor do cidadédo, das familias e

das comunidades (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2021).

Com base na recolha de dados geodemogréaficos, desenvolvimento socioeconémico,
indicadores de Salde e bem-estar e dos recursos de saude e atividades das unidades dos
ACES PL ¢ feita uma avaliagdo diagnostica e € elaborado o “Perfil de Saude” do ACES
permitindo priorizar a intervencdo em salde, tendo em conta a equidade, 0 acesso aos
cuidados e a qualidade (ARS, 2021).

Em 2020, foi realizado o diagndstico de situagdo, através da consulta: do Plano Local de
Salde ACES Pinhal Litoral (2018-2020), do Diagnostico do territério (2017) da Unido das
freguesias de Leiria, Pousos, Barreira e Cortes e unido das freguesias de Marrazes e Barosa,
do Diagndstico Social de Leiria (2017) e do Plano Nacional de Saude (2016-2020). Foram
identificados 0s seguintes problemas: Jovens com comportamentos aditivos; Familias
multidesafiadas; Aumento do nimero de idosos em situagdo de isolamento social; Auséncia
de resposta especifica para idosos com deméncia; Aumento de Situacdes de violéncia sobre 0s
idosos; Insuficiéncia de formacdo especializada na area da Saude Mental, para cuidadores

formais e informais; Deficiente intervencdo em Salde Mental; Desvalorizagdo de
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comportamentos de risco; Diabetes e Obesidade; Doengas do Aparelho Circulatério; Tumores
Malignos; Acessibilidade aos servicos de saude (ARS, 2021).

Em concordancia com os problemas identificados, a UCCAS mantém na carteira de servico
0S seguintes Programas e 0s respetivos projetos: Programa de Salde Reprodutiva; Programa
da Parentalidade Positiva e Consciente, Programa das Criangas e Jovens Vulnerdveis,
Programa de Saude Escolar; Programa do Envelhecimento Ativo e Saudavel; Programa da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Programa de Nucleo de Empréstimo e
Tecnologias de Apoio; Programa da Diabetes; Programa de Reabilitacdo das Doencas
Respiratorias; Programa da Osteoporose; Programa da Atividade Fisica; Programa
Intervencdo Comunitéria em Satde Mental; Programa de Melhoria Continua (Anexo I1) (ARS
2021).
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2.MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Os EESCSP combinam “competéncias em planeamento em saude com agdes que visam
essencialmente a protecdo e promogao da saude”, promovendo solugdes “perante a
problematica das doencas cronicas, constituindo uma mais-valia para fazer a diferenca real no

quotidiano dos doentes, das familias e das comunidades” (Gaudéncia et al., 2010, p. 20).

O Modelo Promocéo de Saude de Nola Pender surge como uma proposta para integrar a
enfermagem a ciéncia do comportamento. Seguidamente apresentamos a definicdo de
Promocdo da Saude e a descricdo do Modelo Teorico que sustentou toda a pratica de

cuidados, na capacitacdo dos educadores escolares.

A Literacia em Saude (LS) é definida como conjunto de competéncias cognitivas e sociais das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacdo em saide de modo a tomar
decisbes sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, mantendo ou
melhorando a qualidade de vida durante o seu ciclo de vida (Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), 2013). O conceito de Promocéo da Saude, surge pela primeira vez na | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde em 1986, sendo definido como um processo de
capacitacdo de pessoas e comunidades, com vista a melhorar a qualidade de vida das pessoas
e obter ganhos em satde (OMS, 1986).

A promogdo da salde apresenta como finalidade a obtencdo do bem-estar fisico, mental e
social, recorrendo a medidas que levem a alteracdo dos estilos de vida, quer do individuo,
quer da comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011). Educar para a saude é implementar
atividades de aprendizagem, promover e desenvolver habilidades, consciencializando as
pessoas para fazer escolhas informadas sobre os seus comportamentos de satde e mudanca de
atitudes, de forma voluntaria (Laverack, 2014). As intervencdes podem ter diversas
caracteristicas, assentes numa comunicagdo interpessoal, por meio de canais comunicacao
escritos ou audiovisuais, em formatos fisicos ou digitais. E importante considerar que ndo
basta tracar intervencbes adequadas, & necessario que elas alcancem efetivamente o
individuo/populacdo (Goes, 2019). Um processo de comunicacdo ajustado a cada um,
promove a capacitacdo da pessoa com vista a uma tomada de decisdes ajustadas a sua saude, a

salide dos seus dependentes e, até, a saide publica (DGS, 2019).

O papel do enfermeiro inclui assumir a lideranca na defesa das praticas de enfermagem e

demonstrar a sua contribui¢do aos cuidados de saude prestados. Os enfermeiros deverdo ter
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pensamentos criticos, defender o doente, tomarem decisdes clinicas e ser educadoras do

cliente dentro de um amplo espectro de cuidados de saude de prestados (Potter et al., 2017).

O Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender defende que a saude € um estado dinamico
e ndo apenas um estado de auséncia de doenca (Tomey & Alligood, 2004). Este modelo
desenvolve uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar o cuidado de
forma individual, ou coletiva de pessoas e que este facilita a concretizagédo do planeamento,

intervencao e avaliacdo das acdes (Veiga, et al., 2021).

O modelo surgiu como instrumento para apreciar 0s comportamentos de promogéo da saude,
sendo uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem com o
ambiente enquanto procuram saude. Tem um &mbito de medio alcance, por base alguns
prossupostos e integra os conceitos de saude, ambiente, pessoa e enfermagem. Relativamente
ao conceito de salde, este estd intimamente ligado aos aspetos individuais, familiares e
comunitarios, com vista a melhoria do bem-estar e desenvolvimento de competéncias. O
conceito de ambiente diz respeito a tudo o que faculta um ambiente saudével, no &mbito das
relacGes entre a pessoa e 0 acesso que tem aos recursos de salde, sociais e econémicos. O
conceito pessoa, referido por Victor, Lopes & Ximenes (2005, p. 236), como um ser “capaz
de tomar decisdes, resolver problemas”, tendo em si “potencial de mudar comportamentos de
saude”. Ja o conceito de enfermagem encontra-se relacionado com as intervengdes do

enfermeiro (Tomey & Alligood, 2004).

O modelo de Nola Pender, divide-se em trés vertentes centrais, nas quais direcionam o
cuidador a sistematizar estratégias, levando o individuo ao centro da prépria saude: (Veiga et
al., 2021):

1. Caracteristicas e experiéncias individuais (0 seu comportamento habitual que é alvo de

intervencgdo, como os fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais).

2. Sentimentos e conhecimento sobre o comportamento especifico que se deseja atingir
(pros e os contras para a acdo, a autoeficacia da pessoa e 0s sentimentos associados ao

comportamento e as influéncias do meio externo).

3. Comportamento de promogdo de saude desejavel (o resultado do comportamento), ou
seja, que se reflete na capacidade de compromisso com o plano tragado de forma a

permanecer no comportamento de promocéo da saude esperado (Anexo Il1).
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O resultado do comportamento estj, também, dependente das exigéncias imediatas e
preferéncias, uma vez que, quando o objetivo de mudanca de comportamento diz respeito a
atitudes que ambicionam mudancas imediatas, as pessoas demonstram ter pouco controlo
sobre si e as suas preferéncias, o que interfere com as a¢fes de mudanca e com o resultado
obtido. Este modelo, também defende, que as caracteristicas e experiéncias de cada um
influenciam o seu comportamento (Smith & Parker, 2016 citado por Gregoério, 2019). Isto
pode ser encarado como uma barreira perante mudancas imediatas. As pessoas preferem ter o

autocontrolo sobre as acGes e comportamentos de saude (Veiga et. al., 2021).

A educacdo para a salde, encontra-se diretamente ligada a falta de motivacdo das pessoas
para as mudancas de comportamentos. Nesse sentido, o dever do enfermeiro é educar,
respeitando as necessidades e motivacdes das pessoas (Stanhope & Lancaster, 2011). De
acordo com 0s mesmos autores, a motivacdo é influenciada por trés fatores: a componente
valorativa, ou seja, 0 motivo pela qual a pessoa esta a aprender isto; a componente da
expectativa, em que a pessoa pondera se ird conseguir alcancar os objetivos; e a parte afetiva,
ou seja, a forma como a pessoa se sente em relacdo a toda a situacdo. Face a isto, o enfermeiro
faculta estratégias para promover a motivacao, através da enfatizacdo da importancia dos
temas em foco, do estabelecimento de uma relagdo de confianca, possibilitando que as
pessoas rentabilizem as suas capacidades e dando-lhes reforco positivo, capacitando-os, desta
forma, para realizarem as melhores escolhas para obterem o resultado de bem-estar que

esperam alcancar.

Assim sendo, a capacitacdo das pessoas € o fator-chave para que estas tenham ferramentas
para lidarem com as dificuldades e mudancas que ocorrem ao longo da sua vida,
nomeadamente, doengas cronicas e as suas incapacidades (OMS, 1986). E importante realcar
que as doengas cronicas ndo afetam apenas as faixas etarias mais velhas, embora socialmente

subvalorizada, estas também afetam os jovens (Gaudéncia et al., 2010).

Sendo a satude um importante investimento das sociedades e prioritario para 0s governos, as
pessoas sdo o principal recurso para a saude, desta forma as a¢es de promogéo de salde sao
construidas e vividas pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-dia. Nesta
perspetiva a saude é construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com 0S outros,
pela capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da prépria vida
(OMS, 1986).
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A enfermagem enquanto disciplina que assenta o seu desenvolvimento da qualidade e
pretende a sua melhoria continua, tem que evoluir para niveis mais rigorosos do
conhecimento especifico em conformidade com niveis similares da qualidade, sendo uma

exigéncia para a enfermagem e os enfermeiros (Monteiro, 2010).

Os cuidados de satde primarios e as politicas publicas voltadas para os utentes sdo de extrema
importancia, de modo a desenvolver estratégias de promocao de salde, e de estilo de vida,
levando & conscientizacio da importancia & adesdo ao tratamento e mudanca de habitos. E de
realcar a importancia do enfermeiro como educador e promotor de salde que desenvolve um
papel de protagonista na adesdo de programas com estratégias para qualidade de vida (Veiga
et. al., 2021).
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3.COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de Enfermagem assumem atualmente uma maior exigéncia técnico-cientifica,
sendo a diferenciacdo e a especializacdo, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de salde segundo os estatutos da OE, o titulo de enfermeiro especialista, é
atribuido a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados

de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (OE, 2019a).

Assim, considerando os objetivos do Estagio que constatam do Planeamento do Estagio do
MECSP (Kraus, 2022), foram projetadas atividades que promoveram o processo de
aprendizagem e a consolidagdo de conhecimentos no desenvolvimento de competéncias
EESCSP (Apéndice I).

3.1.COMPETENCIAS COMUNS

Independentemente da sua area de especialidade, todos os enfermeiros devem possuir um
conjunto de competéncias comuns, que suportam a sua pratica clinica e que se inserem em
quatro dominios, nomeadamente, o da responsabilidade profissional, ética e legal, o da
melhoria continua da qualidade, o da gestdo de cuidados e o do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

No sentido de se retratar o processo de desenvolvimento de competéncias, serdo descritas as
atividades realizadas em cada uma das Unidades de Saude.

3.1.1.Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, consideramos que ao longo do estdgio a mestranda agiu sempre em
conformidade com a Deontologia Profissional, tendo as questfes éticas como base de todas as
tomadas de decisdo, com o intuito de atingir as melhores préticas, respeitando os direitos
humanos, assim como as responsabilidades profissionais. Neste dominio podemos destacar 0s
contactos presenciais e ndo presenciais efetuados com as equipa da salde escolar e
encarregados de educacgéo de criancas e jovens com Diabetes tipo 1, garantido o respeito pela

individualidade, privacidade, anonimato (OE, 2019a).

No estagio de USP, sob a supervisdo da enfermeira orientadora, a mestranda participou e
liderou, a consulta no Centro Atendimento a Jovens (CAJ), de Leiria, onde se realizam
consultas gratuitas, andnimas e confidenciais para jovens menores de 25 anos que decorrem
no edificio Centro de Saude Leiria - Dr. Gorjao Henriques, mas sob tutela da USP PL. O

acesso a consulta e a métodos contracetivos promove a ado¢do de comportamentos saudaveis
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face a sexualidade e reduz a incidéncia de infegdes sexualmente transmissiveis e constitui

uma forma privilegiada de diminuir as gravidezes indesejadas (DGS, 2015c).

A mestranda participou na Reunido extraordinaria do Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens
em Risco (NACJR)/ CAJ/ Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), que
ocorre mensalmente, no Centro de Saude Leiria - Dr. Gorjao Henriques sendo a Equipa
multiprofissional constituida por um psicélogo, uma assistente social, dois enfermeiros e uma
médica. Nesta reunido sdo discutidos casos, identificados ou referenciados, em situacdo de
risco ou perigo, assim como a intervencdo mais adequada a cada situacdo. Sempre que se
verifica que existe uma situacdo de perigo em criangas/adolescentes, € feita uma sinalizagdo

para a Comisséo de Protecédo de Criancas e Jovens (CPCJ) de Leiria.

Durante o estagio na UCCAS, a mestranda pode acompanhar a Enfermeira Orientadora, numa
reunido de Saude Escolar, em que estavam presentes diversos parceiros e a CPCJ a fim de
averiguar qual a melhor intervencdo para promogéo dos direitos e protecdo, da crianca em
perigo, considerando-se que esta ndo recebe os cuidados ou a afeicdo adequada a sua idade e
situacdo pessoal por parte dos pais, representante legal ou quem tenha a guarda de facto (Lei
147/99). O superior interesse da crianca deve constituir uma consideracdo primordial em
todas as acOes que afetem o desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral, psicolégico e

social da crianga (Conselho da Europa, 2016).

A Deontologia em Enfermagem constitui um vasto e poderoso instrumento para o agir
profissional do enfermeiro. Ele abrange as diferentes dimensdes da prestacao e intervencdo de
Enfermagem, encontrando-se abrangido por uma lei a par da obrigatoriedade juridicas da

restantes legislacdo portuguesa (OE, 2015b).

3.1.2.Melhoria continua da qualidade

A mestranda garantiu um ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para
efetividade terapéutica, atuando proactivamente na administracdo de substancias, prevenindo
os incidentes e gerindo o risco promovendo o bem-estar do individuo/grupo (OE, 2019a).
Perante o surto de variola em varios paises em 2022, as autoridades de SP reconhecem a
natureza emergencial do evento e controlar a disseminagdo requer intensos esforcos de
resposta (World Health Organization (WHO), 2022). Neste contexto epidemioldgico, foram
efetuadas pesquisas sobre a Infecdo Humana por virus Monkeypox e administrada a vacina a
utentes com contato de risco, na USP PL (DGS, 2022b; DGS, 2022c). Da pesquisa efetuada,
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foi elaborado pelas mestrandas em estagio na USP PL, em conjunto com a enfermeira
orientadora da USP, numa Instituigdo Particular de Solidariedade Social, da Marinha Grande,

uma ac¢do de Educagdo para a Satde com tema “Vacinagdo Monkeypox”, no dia 19 de

outubro de 2022 (Apéndice II).

Na acdo de Educacdo estiveram presentes técnicos e utentes, sendo 61% (11) das pessoas
eram do sexo masculino e 39% (7) do sexo feminino. Quando questionados se ouviram falar
da doenca chamada Variola dos Macacos/ Monkeypox, 61% (11) respondem afirmativamente
e 11% (2) disseram gue ndo, sendo que 28% (5) ndo respondeu a pergunta. No final da sesséo,
0s participantes preencheram um questionario de avaliacdo da sessdao em que 72% (13) dos
inquiridos revelam que a sessdo foi muito importante e ajudou a esclarecer duavidas,
demonstrando assim, o papel EESCP na otimizacdo dos fluxos de informacédo e recursos com

vista a satisfacdo de grupos e comunidade (OE, 2015a).

A vacinacdo é um direito e um dever de todo o cidaddo. Ao participar na decisdo de se
vacinar, ou seja, de proteger a sua saude, pratica um ato de cidadania. Apos a sessdo de
sensibilizacdo para “Vacinacdo do Monkeypox™ 78% (14) da populacdo sabe que a vacinacao
previne doencas e ajudou 67% (12) a tomar a decisdo em vacinar-se (DGS, 2020b). Apéds a
intervencdo na instituicdo houve um total de 15 inscri¢Ges até 21 de outubro de 2022, tendo a
vacinacao sido realizada a 28 de outubro, com participacdo da mestranda.

O EESCSP assume um importante papel na capacitacdo de grupo/comunidade na promocéo
da Saude e a prevencdo de complicacdes aproveitando e criando oportunidades para divulgar
informacdo geradora de novas aprendizagens, estando de acordo com 89% (16) dos
intervenientes da sessdo que séo de opinido que a informagéo obtida deve ser transmitida a

mais pessoas (OE, 2015a).

3.1.3.Gestao dos cuidados

Para a aquisi¢cdo desta competéncia, a mestranda colaborou com as Enfermeiras Supervisoras
na delineacdo de estratégias, de forma a articular a equipa de saude as necessidades de saude,
identificacdo dos recursos humanos, materiais disponiveis, sua rentabilizacdo e gestdo das
atividades, visando a qualidade de cuidados. Os ciclos formativos foram agendados de acordo
com as disponibilidades dos mesmos, de forma a facilitar a participacdo do maior nimero

possivel de inscrigdes.
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No estagio da UCCAS, a mestranda participou através da observagdo, no projeto “Somos
pais. E agora?” inserido no “Programa do Nascimento e Parentalidade”, dinamizado pelas
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, via on-line. A
parentalidade € uma das tarefas importantes da vida adulta, mas o constante bombardeamento
de conselhos e estratégias de parentalidade disponiveis em qualquer lado: na rua, nas redes
sociais, na televisdo, nos amigos, familia exerce uma enorme expectativa e pressdo sobre 0s
pais. Nestas sessdes sao explorados temas relacionados com o nascimento bebé, as adaptacdes
e novas prioridades na vida familiar. Compreender os desafios da parentalidade é essencial
para 0 bem-estar dos pais €, por sua vez, para o bem-estar e desenvolvimento das criancas e,

de forma mais geral, das comunidades e da sociedade. (Negréo, 2021).

A mestranda, participou numa sessao intitulada “Luto” inserida no ‘“Programa do
Envelhecimento Ativo e Saudavel”, nesta sessdo os idosos foram convidados a falar e
identificar os diferentes tipos de perdas/luto e reconhecer qual o primeiro passo para as
ultrapassar. Para muitos as perdas podem ser um momento isolado ou um encadeamento de
perdas, mas precisam de apoio para entender o complexo processo das perdas e o caminho

para a recuperacdo envolve muitos aspetos (Apéndice I11) (Jacobucci, 2022).

A ECCI assegura cuidados personalizados a pessoas com doenga severa, em fase avangada ou
terminal, ao longo da vida, que reinam condi¢des no domicilio mediante a identificacdo de
um profissional, designado "Gestor de Caso", responsavel pelo acompanhamento do processo
e garantindo a comunicacdo entre os elementos da equipa intervenientes na prestacdo de
cuidados (Unidade de Gestdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, 2022). A UCCAS, tem uma lotacdo de 10 utentes, em regime de
ambulatério, com vistas domiciliarias agendadas mediante cada situac&o clinica. A mestranda
participou em algumas visitas domiciliarias de acompanhamento a utentes integrados na
Equipa ECCI, colaborando na prestacdo de cuidados ao utente e familia e na capacitacéo e
prestacao de apoio aos cuidadores. No seguimento das visitas, acompanhou uma reunido onde
sdo discutidos os planos de intervencdo individuais de cada utente e estabelecido o plano

terapéutico ou reajuste do mesmo consoante evolugdo do quadro clinico.

Esteve presente nas reunides com os diretores de turma, interlocutor de Saude para a
elaboragdo do Plano de Saude Individual dos alunos com patologias que determinam
necessidades de saude especiais, englobado no “Programa de Saude Escolar. Pretende-se que

a Escola seja um espago em que todos 0os membros da comunidade escolar trabalhem em
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conjunto, proporcionando a todos os membros da comunidade escolar um ambiente saudavel,

estruturado que promovam e protejam a saude (Dire¢do Geral da Educacéo (DGE), sd).

3.1.4.Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento desta competéncia, foram muitas as aprendizagens desenvolvidas ao
longo do estagio e que implicaram um grande empenho pessoal e profissional. A mestranda
assistiu a0 WEBINAR - “Investigagdo e diagnostico em saude escolar”, promovido pela OE,
na Plataforma digital “Cisco Webex Events” (Apéndice IV). A investigacdo em enfermagem é
um processo cientifico sistematico e rigoroso, que promove a producdo ou renovacao de
conhecimento, respondendo a perguntas ou solucionando problemas visando a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados ao utente, familia ou comunidade (OE, 2006).

Ainda no ambito da Salde Escolar, durante o estagio na USP, a mestranda pode observar e
participar na dinamizagdo das sessdes do “Projeto DARE+” numa Escola B2, 3 em Leiria, nos
dias 21 e 28 de setembro. Estas sessfes permitiram a interacdo entre Escola/Equipa de
Saude/Encarregados de Educacdo, indispensavel para que o aluno com DM 1 se desenvolva e

progrida como qualquer outra crianca na comunidade escolar (Apéndice V) (DGS, 2012).

Apdbs as sessbes educativas, foi lancado o desafio pela enfermeira orientadora da USP, a
realizacdo de um E-Poster intitulado "Diabetes Mellitus Tipo 1- Capacitacdo dos agentes
educativos” (Apéndice VI) realizado com a Enfermeira orientadora e as mestrandas em
estagio e apresentado no 4° Congresso Nacional da Associacdo Protetora dos Diabéticos
Portugueses (APDP), a realizadol7 e 18 de novembro 2022 (Anexo 1V). O EESCSP deve
rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, interpretar, organizar e divulgar resultados
provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da
Enfermagem (OE, 2019a).

O Enfermeiro Especialista suporta a sua pratica em evidencia cientifica, procurando lacunas
nos conhecimentos e oportunidades de investigacdo, visando ganhos em saide dos cidadaos.
Tal como em outras profissdes, a enfermagem vem ao longo dos tempos sofrendo mudancas
em virtude dos avancos tecnologicos. O desenvolvimento de plataformas e acessibilidades
digitais, € uma realidade dos novos tempos que permite acesso rapido ao conhecimento e

processos de aprendizagem (OE, 2019a).

Foram mobilizados contactos com a Escola Profissional e Artistica da Marinha Grande

(EPAMG) com a possibilidade de realizar conteddo multimédia no ambito da intervencéo
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Comunitéria nas Escolas. Na reunido, estiveram presentes a Diretora da Escola, a Diretora do
Curso Técnico de Comunicagdo, Marketing, Relacdes-Publicas e Publicidade e o Professor
responsavel da Unidade Curricular, as mestrandas e a enfermeira orientadora de estagio e sob
0 conhecimento do professor Coordenador. A otimizacdo e maximizacdo dos recursos, bem
como a mobilizagdo dos responsédveis organizacionais para a consecucdo de diferentes
atividades, promove trabalho em parceria, garantindo a maior eficécia das intervencées (OE,
2018a). Esta intervencdo, nao teve continuidade, por indisponibilidade de ambas as partes,

mas ficou o compromisso de voltar assim que for oportuno para todos.
3.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS

O EESCSP é o profissional que no percurso da sua formacdo especializada, adquire
competéncias que lhe permitem realizar uma avaliacdo multifatorial e desenvolver processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de satde publica e estar no desenvolvimento
de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo das comunidades. Por ser o
profissional que centra a sua atuagcdo na comunidade e deter um entendimento profundo sobre
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, e ainda revela uma
elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos clientes (pessoas,

grupos ou comunidades), permite a obtencdo de ganhos efetivos em satde (OE, 2011).

As ameacas a saude das comunidades determinam novas necessidades, que resultam em
novos desafios a capacidades de intervencdo dos profissionais de salde. Assim é essencial,
que a formacdo basica, especializada e continua, privilegie o dominio da qualidade incluindo
nas suas praticas os resultados de estudos e investigacdes permitindo o desenvolvimento e

aperfeicoamento das competéncias (OE, 2015a).

Considerando a complexidade dos problemas de salde, dos sistemas de saude e dos contextos
sociais da comunidade, o EECSP possui conhecimentos cientificos que lhe permitem realizar
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, identificando as necessidades de sadde utilizando dados
epidemioldgicos, estabelecer a rede de causalidade dos problemas de saude e, a partir dai,
definir as prioridades, os objetivos e as estratégias e por fim avaliar e promover a interligagdo

da investigacdo e da préatica (OE, 2018).

Relativamente as competéncias especificas, no que respeita as competéncias inerentes ao
Planeamento em salde, a sua discriminacdo e enquadramento se ligam essencialmente a area

especifica em que se focou o estagio, a resposta a criancas com diabetes tipo 1 na escola.
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Relativamente as restantes competéncias, ira abordar-se outras areas em que de forma mais

evidente houve um subsidio evidente para o desenvolvimento de competéncias.
3.2.1.Planeamento em saude

A saude é criada e vivida pelas populacGes em qualquer momento de vida quotidiana: nos
locais onde aprende, trabalha, brinca ou ama, resultando dos cuidados que cada pessoa
dispensa a si prépria e aos outros (OMS, 1986).

Em salde, o planeamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a
producdo e elevar a eficicia e eficiéncia do sistema no desenvolvimento das funcdes de
protecdo, promocdo, recuperacao e reabilitacdo da salde. Planear € a arte de elaborar o plano
de um processo de mudanca, que depende fundamentalmente de conhecer a situacdo atual e
definir onde se pretende chegar (Tancredi et al., 1998). Antecipar o que pode acontecer no
futuro é a motivacdo de um planeamento. O planeamento em salde é de extrema relevancia
devido a escassez de recursos, a importancia de intervir nas causas dos problemas e aos custos
associados a intervengdes mal planeadas. Definir prioridades é fundamental para otimizar

recursos (Imperatori & Giraldes, 1983 citado por Melo, 2020).

O planeamento em saude divide-se em trés grandes etapas: a elaboracdo do plano, a execucéao
e a avaliacdo. A elaboracdo do plano € a etapa com maior nimero de subetapas, cada uma
delas com especificidades que exigem rigor e a utilizacdo de diferentes técnicas na sua
implementacdo: o diagndstico da situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de
objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas ou projetos e a preparacao da

execucdo (Imperatori & Giraldes, 1983 citado por Melo, 2020).

Os determinantes de salde sdo fatores que influenciam, positivamente ou negativamente, a
saude individual e coletiva, existindo uma relagdo entre as condi¢cdes de vida e as
circunstancias em que vivem (Loureiro & Miranda, 2021). Estes podem ser classificados em
fatores biol6gicos, fatores individuais de estilo de vida, fatores sociais e econémicos, fatores
ambientais e fatores de acessibilidade (Dahlgren & Whitehead, 1991 citado por Melo, 2020).

Um dos pilares das Politicas de Saude é o Plano Nacional de Saude (PNS) que visa a
implantacdo de principios e orientagdes em diferentes teméticas da saude, para obtengdo de
mais ganhos em saude por parte da populagdo. Todas as intervengdes desenvolvidas devem
assentar em quatro Eixos Estratégicos: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado
aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis (DGS, 2015a). As
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Politicas de Saude devem acompanhar o progresso dos conhecimentos cientificos e das
necessidades através de uma abordagem de salde publica e da implementacdo de planos de

salide nacionais, regionais e locais (Lei n.° 95/2019).
3.2.1.1.Diagnéstico de saude

O PNS determina que a DGS desenvolva Programas de Salde Prioritarios nos seguintes
ambitos: Prevencdo e Controlo do Tabagismo, Promocdo da Alimentagdo Saudavel,
Promocdo da Atividade Fisica, Diabetes, Doencas Cérebro-Cardiovasculares, Doencas
Oncoldgicas, Doencas Respiratdrias, Hepatites Virais, Infecdo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH)/SIDA, Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos,
Saude Mental e Tuberculose (Despacho n.° 4429/2018).

Em 2019, o Plano Local Saude apresentou uma lista priorizada de problemas de satde, com
especificidades semelhantes, tendo sido priorizado com os critérios Magnitude,
Transcendéncia e Vulnerabilidade. A lista final incluiu os problemas mais pontuados: Saude
Mental, Diabetes, Obesidade, Doengas do Aparelho Circulatério, Tumores Malignos e
Acessibilidade (ARS, 2019). A partir da Lista Priorizada de Problemas de Salde, as
estratégias desenvolvidas tém por objetivo reduzir a mortalidade prematura, reduzir fatores
riscos das doencas priorizadas, aumentar a esperanca de vida saudavel e aumentar a satisfacdo
dos utentes (ARS,2019).

A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica crénica cada vez mais frequente na nossa
sociedade. A sua prevaléncia aumenta com a idade, atingindo ambos os sexos. E caracterizada
por niveis elevados de glicose no sangue, em alguns casos deve-se a insuficiente producdo,
noutros a insuficiente acdo da insulina e, frequentemente, a combinacdo destes dois fatores,

podendo vir a desenvolver uma série de complicacdes, ao longo do tempo (SPD, 2019).

Considerando o diagnostico de situacdo deve ser suficientemente aprofundado para explicar
as causas do problema e sucinto para ser facilmente apreendido pelos envolvidos. A qualidade
do diagndstico depende em grande parte da quantidade de informacgdo, para planificar €
necessario dispor de informag6es seguras, adequadas e recentes (Imperatori & Giraldes, 1986,
citado por Menino, 2013).

Antes de avancar no processo de planeamento em sadde é fundamental considerar, equacionar
e ponderar algumas questdes enunciadas por Menino (2013), nomeadamente: qual a

importancia de investir nesta area? A que necessidades se pretende dar respostas? Tera ganhos
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em satde? Qual o contributo do EESCSP para dar resposta as necessidades a identificar (isto
é, serdo estas necessidades sensiveis aos cuidados de enfermagem do EESCSP)? Qual é a
missao das Unidades onde se desenvolve o estagio e implementa o processo e de que forma
esta se enquadra na problematica referida? Sera esta area considerada prioritaria para a
unidade onde decorre o estagio? Que recursos existem e que recursos sero necessarios? E

viavel e exequivel?

Em 2021, na faixa etaria entre 20 e 79 anos, a International Diabetes Federation estima
existéncia de 537 milhdes (10,5%) de pessoas com DM no mundo, na Europa, 61,4 milhdes
(9,2%) e em Portugal 0,994 milhdes (13%). Mundialmente, se a tendéncia se mantiver, em
2030, havera 643 milhdes (11.3%) e saltara para os impressionantes 783 milhGes (12,2%) até
2045. Globalmente, o nimero de criancgas e adolescentes com DM 1, com idades entre 0s O -
19 anos é de cerca de 2.61 bilides, estimando-se 149.500 novos casos por ano. A prevaléncia
mundial de mulheres com Diabetes Gestacional, com idades compreendidas entre os 20 - 49
anos é 16.7%, e na Europa 12.2% (IFD, 2021).

Olhando para Portugal em 2018, a prevaléncia da DM na populacdo com idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 79 anos € de 7,7 milhdes de individuos (13,6%), estimando-se
7,7% estivesse diagnosticada e 5,9% né&o diagnosticada. Havendo uma diferenca significativa
entre 0s sexos, sendo a prevaléncia mais elevada no sexo masculino e na populagcdo mais
velha. A prevaléncia da Diabetes Gestacional era 17,7% para mulheres com idades igual ou
superior a 40 anos (SDP, 2019). O numero criancas e jovens com idades 0 - 19 anos, com
DM1 era de 2819 casos correspondendo a 0,15% da populacdo, com diagnostico de 178
novos nesse mesmo ano (DGS, 2020a). Em Portugal, ndo existem dados disponiveis sobre a
diabetes, no periodo pés pandemia COVID-19, contudo é expectavel o agravamento do
namero de casos de diabéticos ndo diagnosticados, bem como o aumento das patologias

cronicas associadas (Santos, 2021).

O progressivo aumento da prevaléncia da DM em Portugal, a semelhanca da maioria dos
paises em todo o mundo, é ha muito, uma preocupacdo da DGS, exigindo proatividade na
prevencéo, tratamento, bem como no controlo das suas complicagfes. Combater a epidemia
da Diabetes é uma prioridade de Saude (DGS, 2020a). Face a necessidade de inverter a
tendéncia de crescimento da DM e das suas complicacdes e a necessidade de aumentar os

ganhos de saude a DGS instituiu o Programa Nacional da Diabetes, que visa desenvolver e
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implementar programas de prevencéo, de diagnostico e tratamento precoce da DM em todo o
territorio nacional, de forma a limitar o crescimento da doenga (DGS, 2017a).

Os criterios de classificacdo e de diagnostico da DM estdo definidos de acordo com a Norma
DGS N.° 2/2011. O diagnostico é realizado baseado em valores laboratoriais: da glicemia em
jejum, da Hemoglobina glicada e realizacdo da prova de tolerancia a glicose e aos sintomas de
descompensacdo (DGS, 2011).

Um deficiente controlo metabolico da DM pode conduzir a complicagbes agudas e
potencialmente fatais, sendo as principais: a Neuropatia e Amputacdo; Retinopatia;
Nefropatia, Doenca Cardiovascular e morte precoce. As criangas e jovens sdo mais suscetiveis
a hipoglicemias graves e de hiperglicemia cronica podendo resultar na instalacéo rapida da
cetoacidose diabética e mais tarde um défice de desenvolvimento. Estas complicacdes
resultam no sofrimento humano para o diabético bem como para a familia, ndo esquecendo 0s
custos econdmicos, custos incluem os cuidados de salde, a perda de rendimentos e 0s custos
econdmicos para a sociedade em geral, a perda de produtividade e os custos associados as

oportunidades perdidas para o desenvolvimento econdémico (SDP, 2019).

A Diabetes Mellitus tipo 1 é causada pela destruicdo das células produtoras de insulina, as
células 3 dos ilhéus de Langerhans, por um mecanismo autoimune. A pouca ou nenhuma
producédo de insulina torna a insulinoterapia, indispensavel para assegurar a sobrevivéncia. A
Diabetes Mellitus tipo 2, o pancreas ndo produz insulina suficiente ou 0 organismo néo
consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. Ocorre habitualmente na idade adulta e
estd associado ao excesso de peso, tipo de alimentacdo e vida sedentaria. A Diabetes
gestacional corresponde a qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose
documentado, pela primeira vez, durante a gravidez. Existem outros tipos de diabetes, mais
raras, que podem ser desencadeadas por diferentes motivos, como fatores genéticos, algumas

patologias ou induzida por alguns farmacos (DGS, 2011).

As criancas e jovens com DM1 adquirem progressivamente independéncia na gestdo da
diabetes e ndo tendo qualquer impedimento em participarem nas atividades escolares,
devendo ter uma vida normal na Escola, sem qualquer discriminagédo (DGS, 2012). A Escola
é o local de inclusdo onde as criangas passam grande parte do seu dia, a aprender, a brincar e a
relacionar- se socialmente com a comunidade, devendo estas oferecer as mesmas

oportunidades que as outras criangas e jovens, mobilizando o0s recursos para 0

Lidia Silva 34 margo de 2023



PULITEBNIBU S Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

oe LEIRIA e

acompanhamento, a manutencdo do tratamento e a gestdo de situacOes intercorrentes na

diabetes para a gestdo saudavel e harmoniosa da sua doenca (Covinhas et al., 2019).

O cumprimento do Plano Terapéutico (PT), a identificacdo de sinais e sintomas de
descompensacdo ou a mobilizacdo de medidas em situacdo de urgéncia e emergéncia
assumem uma especial importancia na vida da crianca e jovem com DM1, dos pais ou
encarregados de educacdo (EE), enquanto cuidadores principais. S&o o principal elo de
comunicacdo, devendo informar a escola do diagnostico de DM1 do seu filho ou educando,
transmitindo o PT elaborado na consulta da especialidade da area da Diabetes (Despacho n.°
8297-C, 2019).

Num entanto, os pais de alunos com DM1 enfrentam muitos desafios ao navegar no sistema
educacional, dos quais a seguranca € uma das suas preocupacdes. Zamarlik & Piytek (2020)
referem que no estudo efetuado em escolas na Polodnia, apds informarem o pessoal do jardim
de inféncia/escola da doenga cronica dos seus filhos, 9,8% dos pais foi-lhes sugerido mudar a
crianga para outra escola ou mesmo optar pelo ensino individualizado. Os seus filhos
dependem da administracdo de insulina, um medicamento apenas prescrito ou administrado
por alguém com direitos legais e credenciados (médico ou enfermeiro). O estudo ainda mostra
que 54% das escolas ndo existia ninguém do pessoal escolar com conhecimentos suficientes
em diabetes e 51% sequer sabia atuar perante necessidade de administragdo de glucagon. A
relutancia do pessoal da escola em fornecer apoio deve-se muitas vezes ao medo e ao peso da
responsabilidade que estdo fora do seu ambito de competéncias. Os pais afirmam em 68% nao
existir nenhuma enfermeira presente a tempo inteiro, para eles seria uma solucdo razoavel
aumentar a duracdo da presenca dos enfermeiros e assegurar as necessidades das criangas
(Zamarlik & Piytek, 2020). Muitos pais caracterizaram a enfermeira escolar como
indispensavel podendo fornecer informacGes para sua propria educagdo sobre DMLI,

especialmente para criangas/adolescentes recém-diagnosticados (Wilt, 2022).

O envolvimento dos pais é essencial pois eles sdo detentores da situacao clinica e sdo o elo
entre as equipas de salde, a equipas de saude escolar e a escola (Ruopeng et al., 2022). Por
seu lado os pais relatam a Marks, Wilson & Blythe (2021) que quando a equipa escolar ndo
fornece suporte no tratamento da diabetes e se a crianga ndo € minimamente autonoma, a
responsabilidade recai sobre os pais, sacrificando o emprego ou compromissos familiares para
participar de eventos escolares especiais devido a preocupagdes com a hipoglicemia, o que se

traduz num grande impacto socio econémico e emocional para estes.
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Na sua pesquisa Ruopeng et Al. (2022), evidéncia que a gestdo da diabetes na escola exige
uma estreita colaboracdo e comunicacdo entre os pares (enfermeiros, educadores escolares,
pais e crianca com diabetes). O autor identifica uma série de facilitadores e barreiras para a
implementacao e eficacia dos cuidados com a diabetes nas escolas. O seu trabalho referencia
que deve existir uma formac&o especifica e treino na area da diabetes para os enfermeiros da
salde escolar e para os educadores escolares de sala aula e educagdo fisica. Por seu lado, a
escola deve adotar uma politica e um ambiente cultural que apoie o autocuidado dos alunos,
respeite a confidencialidade e evite a discriminacao e ainda prover os meios fisico, humanos e
financeiros para garantir a continuidade dos cuidados do dia-a-dia ou em eventos patrocinados
pela escola (Ruopeng et. Al, 2022).

A presenca e permanéncia de enfermeira nas escolas era uma mais-valia para a crianga com
DM1 como para outras com necessidades especiais ou em situacdo de doenca aguda, mas a
legislacdo apenas prevé a articulagdo com Unidade de Cuidados na Comunidade afim de
garantir a melhor assisténcia a crianca/jovem, na promocdo e avaliagdo do crescimento, e
desenvolvimento infantil, sendo que em contexto de Salde Escolar é de um enfermeiro
especialista por cada 150 alunos com necessidades de salde especiais (OE, 2019b). A
escassez de recursos na salde escolar € uma realidade ndo s6 portuguesa, mas também de
outros paises como a Australia (Marks & al., 2021), Nordeste Estados Unidos (Wilt, 2020) ou
Poldnia (Zamarlik & Piytek, 2020).

Independente da autonomia e fase da vida da crianca e jovem com DM1, é imprescindivel que
a comunidade escolar (alunos, docentes e ndo docentes) adquira conhecimentos sobre aspetos
basicos da DML1 e seja capacitada para intervir perante situacdes de descompensacdo aguda
como hipoglicemia severa, avaliagdo da glicemia capilar ou na administragdo de insulina a

minimizagao do impacto consequente inseguranga (DGS, 2016).

Zamarlik & Piytek (2020) verifica que apds uma mudanca na legislacdo no pais em 2014, que
um professor ou alguém designado pela direcdo da escola passou a frequentar uma formagéo
de 5 horas onde séo fornecidas informacdes basicas sobre diabetes, o que de alguma forma
aumenta as habilidades de cuidar de uma crianga doente, mas no intervalo de 2014-2019
apenas 1,44% dos professores tinha participado da formacdo, nimeros que na perspetiva do
autor insuficientes para dar resposta as necessidades. Embora a legislagdo em vigor ndo
proteja adequadamente a crianga/adolescente com doencga cronica, mas determina que as

instituicdes de ensino sejam responsaveis pelo aumento da competéncia dos funcionarios,
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promovendo formagéo no campo do cuidado de uma crianga com doenca cronica. O mesmo
autor refere que a maior mudanca observada no seu trabalho foi a disponibilidade dos
professores em ajudar na medi¢do da glicemia. Em 2013, 33% dos estabelecimentos néo
concordaram com esse atendimento, enquanto em 2020, apenas 19% dos estabelecimentos
recusaram, possivelmente a mudanca esteja associada as novas tecnologias de controlo do

nivel de glicemia em tempo real, de forma ndo invasiva e sem a necessidade de sangue.

Zamarlik & Piytek (2020) concluiu que é necessario ouvir e examinar as necessidades e
expectativas dos educadores escolares em relacdo ao cuidado que uma crianca com diabetes
necessita durante a sua permanéncia na escola. E fundamental alterar os atuais regulamentos
ou criar novos que definam a responsabilidade dos educadores por uma crianga com doenca
cronica. No seu ponto de vista, a implementacdo deve ser obrigatéria, padronizado e passivel

de avaliacdo e financiado com fundos publicos.

A salde e o bem-estar da crianga e jovem com DM1 depende da adequada gestdo da
administracdo de insulina, da alimentacdo e da atividade fisica ao longo de todo o dia. No
sentido de assegurar as Necessidades de Saude Especiais destas criancas, a DGS e DGE,
surgem com a Orientacdo Conjunta n°® 6/2016, onde preveem um Plano de Formacdo que
estabelece a articulagdo entre as equipas de salde, os familiares/ EE, a comunidade escolar e a
elaboracdo conjunta do PSI, permitindo um melhor controlo da doenga, com menos

complicagdes e maior qualidade de vida da crianga /jovem (DGS, 2016).

Dentro dos varios sistemas envolvidos, a Escola assume um dos principais destaques e para
que todas as necessidades da crianca com DM1 sejam asseguradas, foi desenvolvido no
ambito no Programa Nacional da Diabetes (PND) e do Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE), o plano de formagdo intitulado “Projeto DARE+” (Diabetes: + apoio pelos
Responsaveis Escolares). O projeto visa a formacéo especifica na area da DM 1, das Equipas
de Saude Escolar, em estreita ligagdo com os Hospitais que tém Consultas da Especialidade
na area da Diabetes e os Centros de Tratamento, e um conjunto de responsabilidades
partilhadas entre todos os intervenientes: Pais/EE, Agrupamentos de Escolas/Escola e o0s
ACES/ Unidades Locais de Saude (DGS,2016; Valadas, Amann &Cabral, 2019).

No estudo desenvolvido por Dixe, Gordo & Catarino (2020) pretendeu-se avaliar o impacto
do Programa DARE+: (Diabetes+ apoio pelos responsaveis escolares), dinamizado pelas
equipas de salde escolar: para educadores escolares que trabalhavam com criancas diabéticas

tipo 1. A intervencéo foi realizada por uma equipa multidisciplinar, tendo sido realizadas duas
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sessOes com a duracéo total de 6 horas, com intervalo de uma semana. O estudo revelou que o
nivel de conhecimento dos participantes, antes da intervencdo, era de 63,7% e ap0s a
intervencdo do programa DARE+, constatou-se que o nivel de conhecimento do pessoal
escolar melhorou, atingindo 80,6%. Os autores salientam que o nivel de conhecimento difere
consoante as habilitacGes académicas, quanto maior a qualificagdo académica, maior o nivel

de conhecimento do pessoal sobre diabetes tipo 1.

O programa foi eficaz para aumentar o conhecimento e a confianca dos educadores escolares
para apoiar as criancas/jovens com diabetes tipo 1. Os resultados deste programa reforcam a
eficdcia do programa. Dixe et al. (2020) e Zamarlik & Piytek (2020) sd@o unanimes na
necessidade de desenvolver recomendacgdes e politicas, em especial, nos servicos de salde
escolar e implementar formacdo estruturadas aos educadores escolares, promovendo o
aumento de conhecimento e confianca € importante a curto prazo, salvaguardando um
acompanhamento adequado, além de treinamento e suporte continuado ao pessoal escolar por

parte dos enfermeiros, permitindo uma constante reciclagem de conhecimentos sobre o tema.

A medida que a crianca cresce e as tantas exigéncias que esta etapa Ihe traz, tem necessidade
de integrar uma rotina diaria para a gestdo da sua doenca. A escola deve promover a
seguranga e a sensacao de pertenca a fim de potencializar ao maximo, a adesdo da crianga ao
PT para si estabelecido. E por isso, essencial que a equipa de sadde, familia e Escola falem a
mesma linguagem acerca de DM1. E fundamental a formagio da Comunidade Escolar sobre
DML e seus cuidados associados, garantindo a saude, inclusdo, equidade e desenvolvimento
adequado das Criancas, bem como a promocdo da literacia e humanismo de toda a

comunidade escolar (Covinhas et al, 2019).

Nesta primeira etapa do planeamento em salde, devem identificar-se 0s recursos da
comunidade bem como procurar uma participacdo ativa da mesma nas tomadas de decisdo
(Imperatori & Giraldes, 1993 citado por Melo, 2020). Apenas com a realizacdo de
diagnosticos em salude é possivel definir objetivos operacionais pertinentes e mensuraveis,
escolher as atividades e estratégias adequadas, calcular os recursos necessarios a sua execucao

e prever as melhores formas de proceder a sua avaliacdo (Brissos, 2004).

Para conceber o processo, € importante a distingdo entre problema e necessidade de saude, séo
conceitos relacionados, mas diferentes. O problema de salide é um estado de saude

considerado deficiente pelo individuo, pelo profissional de saude ou pela comunidade
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comparado com a de normalidade. Uma necessidade de saide é uma lacuna a ser preenchida
entre uma situacdo desejada e uma situagdo real em termos de salde. (Pineault, 2016).

Através da consulta do Plano Local de Saude ACES Pinhal Litoral (2018-2020), do Plano
Nacional de Salde (2016-2020) e ainda a consulta Diagnéstico Do Territério — Unido Das
Freguesias De Leiria, Pousos, Barreira E Cortes E Unido Das Freguesias De Marrazes E
Barosa (PORI) (2017), vérios sdo os problemas identificados, mas a Diabetes é transversal
em todos eles. Sendo a DM um dos Programas de Saude Prioritarios do PNS e através da
consulta do Mapa Avaliacdo da Saude Escolar da USP PL ano letivo 2021-2022, verificou-se
que foram efetuados 20 Planos Saude Individual a criangas/jovens com Diabetes Mellitus tipo
1, com idades compreendidas entre 0s cinco e 0s dezasseis anos de idade

Perante o numero de criancas /jovens com idades 0-19 anos com DM1 em Portugal no ano de
2018 e o0 numero de PSI realizados no ano letivo 2021-2022 na area de abrangéncia das
Unidades de Saude (USP e UCCAS), identificamos a Diabetes Mellitus Tipo 1 como um
problema comum no parque escolar de ambas as Unidades de Saude (USP e UCCAS). Apo6s
reflexdo conjunta com as enfermeiras orientadoras de ambos os campos de estagios e a
Professora Orientadora, baseada na magnitude do problema explanada e respondendo aos
objetivos gerais e especificos destes estagios no desenvolvimento de competéncias de
EESCSP, bem como todas as outras atividades desenvolvidas, considerou-se pertinente
realizar o diagndstico de salde na comunidade de educadores escolares responsaveis por
criancas com DML e posterior intervencdo, em dois estabelecimentos escolares distintos, da
area da abrangéncia da USP e UCCAS.

“As criangas de hoje serdo os homens de amanha” é um dito popular que atravessa geracgdes,
mas que bem se enquadra nesta tematica. A diabetes € uma doenca cronica, associada a maus
habitos alimentares e a idade. O fato é que a doenca cronica ndo escolhe idades, os
indicadores ndo mentem e a literatura prova 0 mesmo. As criancas e jovens tém uma insercdo
num mundo, cada vez mais exigente e se acrescentarmos a preocupacao da gestdo da sua
diabetes, esta crianga nunca sera crianca! Sem uma vigilancia/ supervisdo adequada em
contexto escolar, aumenta o risco de complicacfes a curto/longo prazo. A sua infancia sera
entre idas e vindas do hospital, em vez de socializar, brincar, aprender e ser feliz. Serdo
idosos, antes de chegarem a fase adulta. Ndo temos duvidas que os educadores escolares séo

os pilares na educacdo das criancas/jovens no geral. Mas ao adquirem competéncias
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especificas em diabetes, vdo contribuir para um ambiente mais seguro para estas criangas/

jovens, contribuindo para que sejam adultos, realizado e felizes.

Entende-se por comunidade um grupo de pessoas com fungdes que se interligam num
determinado contexto geografico e que permite a partilha de objetivos comuns. A comunidade
escolar € uma estrutura ou um conjunto de estruturas constituida por profissionais de
educacdo, encarregados de educagdo, alunos, elementos politicos proprios e que se destina ao
ensino e educacdo (Melo, 2020). No ponto inicial do processo, existe a populacdo e 0s
individuos que a compdem e, mais especificamente, o seu estado de saude. O objetivo final

consiste em restaurar, manter e aprimorar a saude das populagdes (Pineault, 2016).

Como populacdo-alvo temos duas escolas: Escola Secundaria sob a abrangéncia da USP e o
Agrupamento de Escolas na area de contratualizacdo da UCCAS. Na escola secundaria, 0
grupo consiste em todos os educadores escolares e a direcdo da escola No Agrupamento de
Escolas, constitui-se na direcédo e os educadores escolares do 32 ciclo da turma da crianga com
DM 1 e aos pais /encarregados de educacéo das criancas com DM1.

A escola Secundaria situa-se numa freguesia do concelho de Leiria. E um estabelecimento de
ensino de propriedade e gestdo privadas, encontra-se integrado na rede publica de educacéo e
esta obrigado a cumprir todas as determinacdes legais decorrentes do Contrato de Associacdo
estabelecido com o Ministério da Educagdo. O ensino gratuito é garantido pela renovacéao
anual do contrato. No ano letivo 2021-2022 estavam matriculados 316 alunos, distribuidos em
13 turmas, oito turmas do 2° ciclo e cinco turmas do 3° ciclo (CDM, 2020). Segundo
informacdo informal da Direcdo do Colégio, esta instituicdo é constituida por 44 funcionarios,
todos de nacionalidade portuguesa, maioritariamente do sexo feminino (77% da populagéo).
Quanto a faixa etaria, varia entre os 27 e 69 anos, com predominancia da faixa dos 46-55 anos
(55%). O corpo docente é assegurado por 28 professores, sendo 22 do sexo feminino.
Relativamente as suas habilitacdes literarias, 75% possuem licenciatura e 17,9% tém
mestrado. O corpo ndo docente tem 16 pessoas, em que a habilitacdo Literaria mais baixa € o

1° ciclo com dois individuos, a mais alta é a licenciatura com trés individuos (Apéndice VII).

O Agrupamento de Escolas foi criado no ano letivo 1999/2000 e abrange a Unido de
Freguesias de Marrazes e Barosa e as freguesias de Amor e Regueira de Pontes, do concelho
de Leiria. E composto por 9 jardins de infancia, 1 escola basica com educacgdo pré-escolar e
1.2 ciclo, 12 escolas basicas com 1.° ciclo e 1 escola basica com 2.° e 3.° ciclos (escola-sede).

No ano letivo 2018-2019, a populacéo escolar era constituida por 1945 criancgas. A educacao e
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0 ensino s&o assegurados por 168 docentes, e o corpo ndo docente por 49 trabalhadores sendo
43 assistentes operacionais e 6 assistentes técnicos. O Agrupamento de Escolas integra o
programa Territorios Educativos de Intervencdo Prioritaria e tem um Contrato de Autonomia
desde 2012-2013 (AEM, 2020). Tendo em conta a dimensdo do Agrupamento de Escolas
limitou-se a populagdo aos docentes e ndo docentes que interagem com a turma do 3° ciclo
que o aluno com DM 1 frequenta. Segundo informacdo informal da Direcdo a populacdo é
constituida por 23 educadores escolares, todos de nacionalidade portuguesa com idades que
variam entre os 44 e 64 anos, com predominancia da faixa dos 46-55 anos (57%). O corpo
docente € assegurado por 15 professores, sendo 13 do sexo feminino e 2 do sexo masculino.
Relativamente as suas habilitacdes literarias, todos possuem o grau de licenciatura. O corpo
ndo docente tem 8 pessoas, todas do sexo feminino. Neste grupo a habilitacdo Literaria mais

baixa é 0 2° ciclo e a mais alta é a licenciatura, ambos com um individuo (Apéndice VII).

Controlar a diabetes nas escolas é uma tarefa complexa e requer uma estreita cooperacéo de
varias partes interessadas, incluindo os pais dos alunos com DM Tipo 1, professores e
funcionarios e prestadores de cuidados de saude locais e a propria crianca. Varios fatores
influenciam os cuidados da diabetes nas escolas, que passam pelas caracteristicas do aluno,
envolvimento dos pais e da comunidade, a presenca, a enfermeira de Salde escolar e da

conscientizacdo capacitacdo dos funcionérios e professores (Ruopeng et al., 2022).

Conhecidos os nimeros de PSI realizado no ano letivo 2021-2022, e no sentido de reunir
dados com objetivo de identificar um conjunto de problemas foram realizadas entrevistas aos
dois diretores das escolas onde estudam criancas com DML e aos dois EE da crianca com
DM1. O instrumento de recolha de dados é qualquer recurso que se pode recorrer para
conhecer os fendmenos e extrair a informacdo (Vilelas, 2020). As entrevistas foram
semiestruturadas, em formato presencial e por Email como meio facilitador de um dos
entrevistados, constituida por perguntas de resposta aberta e fechada, direcionadas ao tema
com objetivo de determinar razbes imediatas (Apéndice VIII). As entrevistas serviram para
procurar 0 que as pessoas sentem sobre aos servi¢os ou para compreender atitudes e percecoes
subjacentes a certos comportamentos de salde e doencga. Possibilitaram adquirir
conhecimento sobre como as pessoas interpretam e vivenciam o mundo que as rodeia,
permitindo 0 acesso a esses pontos de vista e explorar e descobrir porque € que eles emergem
(Craig, &Smyth, 2004).
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A entrevista permite “sentir o real”. No inicio de cada uma delas foram explicadas o objetivo
da mesma, a importancia da participacdo e dada a opgéo de desistir se assim o pretender, bem

como a garantia do anonimato (Vilelas, 2020).

O estabelecimento de um diagnostico de enfermagem de salde comunitaria exige a
identificacdo do entrecruzamento entre as necessidades sentidas pela comunidade, que por ela
sd0 expressas, e as necessidades reais de saude da populacdo em cuidados de enfermagem
(Melo, 2020). Apos a analise dos dados colhidos, foram identificados os problemas de saltde
e, posteriormente, formulados os seguintes diagndsticos de enfermagem (quadro 2) segundo a

Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE Versdo 2) (OE,2011).

Quadro 2:Problemas de salde e diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE
Problema Foco Diagnéstico

Presenca de criangas/ jovens com DM 1 Processo de Défice de Conhecimento Sobre Diabetes

. Coping Mellitus

Falta de conhecimentos sobre DM1 Comprometido
Défice de Conhecimento Sobre o

Baixo conhecimento em vigilancia /controlo glicemia Teste de Diagnéstico

Conhecimento R :
Desconhecimento em reconhecer uma hipoglicemia Sobre aSadde  Hipoglicemia [por falta de conhecimento]

comprometido Défice de Conhecimento Sobre o

Desconhecimento sobre alimentacéo da crianga DM1 Regime Dietético

- A . Lo Risco de Risco de vida [por auséncia de protocolo
Auséncia de plano emergéncia em caso hipoglicemia x
seguranga atuacéo]
Lideranca Coping Comunitario Comprometido
Auséncia de formag&o para educadores escolares Comunitaria
comprometida
. . . - Auséncia Défice de Conhecimento Sobre o
Auséncia responsavel na administracao glucagon Servico Regime Medicamentoso
Comunitario Défice de Conhecimento Sobre a
Baixo conhecimentos noutras patologias com necessidades (existéncia Doenga
especiais equipa de salde
escolar)
Falta comunicagdo entre educadores, pais e equipa de Diminuigao Comunicagdo Comprometida
saude confianga nos
Servigos Vigilancia Continua comprometida

E z de recursos humanos n | x ,
scassez de recursos humanos na escola educaiio e satide

O diagnostico de situacdo procura tracar o perfil de saide de uma populagdo, comunidade ou
grupo, permitindo identificar e priorizar os problemas e necessidades de salude, e elucidar as

intervencdes prioritarias que poderdo levar a potenciais ganhos em saude (Rodrigues, 2021).

Para a formulacéo de diagnosticos e tomada de decisdo, recorremos ao referencial tedrico de
enfermagem Modelo da Promogdo de Saude de Nola Pender. O Modelo de Promocgao da
Saude de Nola Pender preconiza uma abordagem psicossocial na prestacdo de cuidados de
enfermagem, onde o enfermeiro tem a oportunidade de assumir a lideran¢a na promocéo de
salde para a comunidade, procurando aumentar comportamentos saudaveis e reduzir
comportamentos de risco para a salde. Para a realizacdo do Diagnostico de Situacdo, a luz do

Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender & necessario ter em conta as seguintes
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vertentes: caracteristicas e experiéncias individuais de cada um; caracterizacdo dos
conhecimentos e sentimentos especificos do comportamento e, por Gltimo, o resultado do

comportamento (Pender et al., 2015 citado por Tavares, 2018).

Para uma compreensdo mais clara do processo de planeamento e implementacdo do projeto
efetuado, parece-nos importante apresentar o diagrama de Nola Pender que resultou da sua
adaptacdo e implementagcdo no sentido de conduzir a resposta a probleméatica da DM1 na

comunidade escolar (figura 1).

C: isticas individuais e iénci: Comportamento especifico Resultado do comp e

Percebe beneficios da agdo:
* Reconhece que mais conhecimentos em DMI promove um ambiente
mais seguroa crianga/ jovem com DM

_

| * Reconhece que o conhecimento adequado previne complicagdes  T— ‘ Exigéncias imediatas:
(hipoglicemia/ hiperglicemia) * Identificar precocemente as criangas/jovens com DM1
Comportamento anterior: * Efetuar Sessio de educativas sobre DMI no inicio do

* Contacto prévios com Diabetes ano letivo ousempre que sejustifique

* Défice de conhecimentos sobre P"‘“b? b?rr.eu:ns para. g

DM1 2
* Desconhecimentos dos recurso na ™| * Ausénciade estratégias /politicas nas escolas aa—
comunidade l * Sobrecarga de tarefas

\j
¥
|

! Comportamento de promocdo da Sade:

Percebe A‘_\““’d_i“"if & * Ambiente seguro para crianga/jovem com DMI
Capaf:afiade mter?v .na gestdo nos trés niveis: alimentagdo, * Di cio dosfatores de ipensagio daDM1
exercicio e terapéuticas * Capacidade de atuagio perante descompensagio
* Percebe menor risco de complicagdes * Inclusdo da crianga/jovem em todas atividades escolares
i * Confianga dosEE das criangas com DM
g " ” al
Eators pessaaiss ?enumenlos em relacdo ao comportamento: A
S Seguranca
* DM na familia/amigos s S—
+ Ter diabetes Pré-diabetes .-\uton_am:a i
3 * Empatia : io:
+ Cultura geral sobre diabetes . Compromisso com um plano acio:
* Auséncia de formagdo em saide * Promover sessdes educativassobre DM1 para
+ Nivel de escolaridade educadores escolares com criangas/jovens com DM1

* Implementar calendarizagio de sessdesdereforgo

sempre que se justifique
Influéncias interpessoais:

* Reconhecimento :dos pares, diregdo, pais, criana/jovem
‘ * Comunicagio efetiva entre esquipa saiide, educadores e EE

Influéncias situacionais:
* Critério de referéncia (novos alunos com DM 1)
* Definigdo de estratégias de formagio

1 * Alocagio dos recurso humanos

Figura 1:Diagrama de Nola Pender adaptado aos educadores de criangas/jovens com DM1

As entrevistas evidenciaram a necessidade urgente de implementacdo de medidas gerais de
atuacdo (socorro imediata) junto de criangas com 0s seguintes quadros mais recorrentes nas
escolas: asma, intolerancias alimentares, doencgas oncoldgicas, epilepsia, ansiedade, diabetes.
A escola como local de inclusdo deve oferecer a todas as criangas as mesmas oportunidades
que aos demais colegas e amigos, providenciando adicionalmente as condicoes e ferramentas
necessarias para a gestdo saudavel e harmoniosa da sua doenca (Freitas, 2019).

Da andlise as respostas das entrevistas, ambas as diregdes escolares afirmaram ter tido

criancas com DM1 no ultimo ano letivo. A informacao do diagnostico e do PT foi dada pelos
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pais /EE enquanto cuidadores principais como previsto no Despacho n.° 8297-C,2019 e
posteriormente sdo partilhadas com os diretores de turma e com o responsavel do bloco onde
decorrem as aulas dos alunos. Ambas as escolas sdo consensuais, na inexisténcia de um plano
de formacdo especifico aos profissionais docentes e ndo docentes, na area da DMI, esta
informacdo reforca a necessidade de divulgacdo na comunidade escolar no que se refere aos
conhecimentos sobre DM e cuidados associados, visto que em algum momento podera ser

necessaria a colaboracéo e atuacdo da equipa escolar (Camargo & Carvalho, 2020).

A escola tem obrigacdo de promover a seguranca e a inclusdo da crianca e jovem com DM1,
nomeando figuras de referéncia para apoio e supervisdao da manutencdo dos tratamentos de
acordo, tanto com a qualidade relacional como com o grau de autonomia em cada caso. Neste
sentido, os EE desconhecem a existéncia e as duas escolas referenciam a auséncia de um
responsavel com conhecimentos sobre DM1 ou capacitada para intervir perante situacdes de
descompensacdo aguda como hipoglicemia severa, avaliacdo da glicemia capilar ou na
administragdo de insulina (Covinhas et al., 2019). Os episodios de hipoglicemia grave podem

requerer administracéo de glucagon injetavel, conforme PT (Lopes, 2019).

O EE e ambas a escolas reconhecem a importancia da disponibilidade e acessibilidade da
medicacdo de emergéncia, mas nenhuma das estruturas tem uma estratégia bem delineada,
assim as familias tém responsabilidade de garantir que o glucagon esteja disponivel, mas, é
responsabilidade da escola garantir alguém treinado para administrar, caso a crianca ndo seja
capaz, bem como providenciar um local acondicionado adequado (frigorifico) e quem tem
acesso a ele (Kise, Hopkins & Burke, 2017).

As criancas e jovens com DM1 tém as mesmas competéncias fisicas, intelectuais e
psicoldgicas, que uma crianga e jovem sem doenca, mas a rotina diaria da gestdo da Diabetes
tem um elevado grau de exigéncia para o proprio e gera inimeras insegurancgas. Para que se
sinta seguro na escola, é necessaria a interagdo da comunidade escolar, da familia e do
profissional de satde. A Orientagcdo Conjunta n® 6/2016 prevé que toda a comunidade escolar
(docentes e ndo docentes) esteja envolvida nos cuidados as criancas e jovens com DM1 e que,

para isso, € necessario formacao e treino dos mesmos (Menino, 2019).

O Modelo de Pender é uma ferramenta muito importante para os enfermeiros, pois além de
poder ser aplicado ao longos do ciclo da vida pode ser aplicado em diversos contextos. O seu

uso na partica clinica ndo busca apenas a qualidade de vida, mas também no enfase de salvar
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vidas e dos encargos que acarreta para a sociedade e familias da ndo adocdo de
comportamentos de prevencdo e promocao (Tomey & Alligood, 2004).

3.2.1.2.Definicdo de prioridades

E fundamental priorizar, pois é frequente identificarem-se diversos diagndsticos de
enfermagem e nem sempre 0s recursos sdo suficientes para dar resposta a todos eles
(Imperatori & Giraldes citado por Melo, 2020). Torna-se importante hierarquizar o0s
problemas tendo em conta o horizonte temporal bem como os recursos disponiveis. Para a
priorizacdo dos diagnosticos neste projeto recorremos aos critérios de priorizacdo do Centro
Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-Americana de Salde
(CENDES-OPAS): magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. A magnitude esta
relacionada com a dimensao e importancia do problema; a transcendéncia é o reconhecimento
que determinada populacdo d& ao problema e é influenciada pela sua gravidade; a
vulnerabilidade relaciona-se com a possibilidade de haver um efeito efetivo provocado pela
intervengdo (Ahumada et al. 1965 citado por Melo, 2020).

No Critério Magnitude: Portugal em 2018 tinha 2819 criancas e jovens com idades 0-19 anos,
com DM1 o que corresponde a 0,15% da populacdo, com diagnostico de 178 novos casos
nesse mesmo ano (DGS, 2020), e no ano letivo 2021-2022 sob area de abrangéncia do ACES
PL foram realizados 20 PSI o que equivale a 20 criangas/jovens com Diabetes Mellitus Tipo
1. Portugal ndo tem dados disponiveis sobre a diabetes no periodo pés pandemia COVID-19,
contudo é expectavel o agravamento do nimero de casos de diabéticos ndo diagnosticados,

bem como o aumento das patologias cronicas associadas (Santos, 2021).

No critério da Transcendéncia: Como a literatura refere, um deficiente controlo metabdlico da
DM pode conduzir a complicagcdes agudas e potencialmente fatais sendo as principais: a
Neuropatia e Amputacdo; Retinopatia; Nefropatia, Doenga Cardiovascular e morte precoce.
Os nameros apresentados no SDP, sdo assustadores. As criangas e jovens sdo mais suscetiveis
a hipoglicemias graves e a hiperglicemia cronica podendo resultar na instalagdo rapida da
cetoacidose diabética e mais tarde um défice de desenvolvimento. Estas complicacGes
resultam no sofrimento humano para o diabético bem como para a familia, ndo esquecendo 0s
custos econdmicos, estes custos incluem os cuidados de saude, a perda de rendimentos e 0s
custos econdémicos para a sociedade em geral, a perda de produtividade e 0s custos associados

as oportunidades perdidas para o desenvolvimento econémico (SDP, 2019).
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No critério da vulnerabilidade: Corresponde a possibilidade de haver um efeito efetivo
provocado pela intervencéo, se olharmos a analise das entrevistas, reconhece-se a necessidade
de capacitar os educadores escolares nos trés eixos da gestdo que a doenca exige: alimentacéo,

atividade fisica e administracéo de insulina.

Este método surge nos anos 60, baseado nos principios do planeamento econémico propondo
“melhorar a gestéo dos recursos e desenvolver agdes” mais eficazes. De seguida apresentamos

os critérios de priorizacao (Quadro 3) (Melo, 2020):

Quadro 3:Critérios de priorizagio CENDES/OPAS

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
A intervencdo no diagndstico: A melhoria do diagnéstico:

De0a50% -0

N&o influencia a melhoria dos outros problemas - 0 Né&o depende da nossa intervengao - 0
De 50 % a 65% - 1

Influencia pouco a melhoria dos outros problemas — 1 Depende pouco da nossa intervengéo - 1
De 65% a 75% - 2

Influencia a melhoria dos outros problemas - 2 Depende da nossa intervencéo - 2
Acima de 75% - 3

Influencia muito a melhoria dos outros problemas — 3 Depende muito da nossa intervencéo - 3

Fonte:(Melo, 2020, p. 21).

Apos a aplicacdo dos critérios de priorizacdo, elaborou-se a grelha de ponderacdo a partir dos
critérios identificados, surgem quatro principais diagndsticos para a intervencgdo, neste projeto
(Quadro 4): Défice de conhecimento sobre Diabetes Mellitus, Défice de conhecimento
sobre o teste de diagnostico; Défice de conhecimento em reconhecer uma hipoglicemia e
Défice de Conhecimento Sobre o regime terapéutico. Os diagnoésticos identificados
encontram-se interligados pelo que o projeto de intervencdo vai incidir simultaneamente em

todos eles.

Quadro 4:Definicdo de prioridades nos diagndsticos identificados.
Lista de diagnosticos Magnitude = Transcendéncia  Vulnerabilidade Total
Proteger o Direito do Cliente 1 0 0 1

Défice de Conhecimento Sobre Diabetes Mellitus

Défice de Conhecimento Sobre o Teste de Diagndstico
Hipoglicemia [por falta de conhecimento]

Défice de Conhecimento Sobre o Regime Dietético
Risco de vida [por auséncia de protocolo atuagéo]
Coping Comunitario Comprometido

Défice de Conhecimento Sobre o Regime terapéutico

Défice de Conhecimento Sobre a Doenca

P N W P, NN W wWw W
P N W N NN WwWw W

Comunicagdo Comprometida

=
=

Vigilancia Continua comprometida

O O O O W P P N W wWw w
w NN O B~ 01O © © ©

Ansiedade [por inseguranga dos filhos]

Para a crianca/jovem com DML possa ter uma experiéncia plena, no ambiente escolar é

necessario os educadores escolares entendam a doenca — a diabetes tipo 1. E essencial estarem
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capacitados para a sua gestdo, incluindo tratamento de emergéncias e situagdes intercorrentes,
a otimizacdo do controlo metabdlico, diminuindo o risco de complicagdes futuras. Neste
sentido, é necessario que 0s agentes educativos (docentes e ndo docentes) tenham acesso a
formacgdo que dé resposta as necessidades especificas da crianca/jovem com DM1 como o
projeto “DARE+” (Diabetes: + apoio pelos Responsdveis Escolares. O Projeto ja
desenvolvido por Menino (2013) e com Protocolo De Cooperagdo entre Administragdo
Regional de Saude do Centro, I.P., Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. e Instituto Politécnico

de Leiria posteriormente formalizado pela DGS atraves da Orientacdo Conjunta n° 6/2016.

O presente diagndstico foi desenvolvido no decurso do estagio | que decorreu de 3 de junho a
27 de julho de 2022, mas com termino do ano escolar 2021-2022, e a transi¢éo de escola de
um dos alunos com DM tipo 1, apenas foi considerada como grupo-alvo os educadores
escolares responsaveis por criancas com DM tipo 1 do Agrupamento de Escolas, da area da
abrangéncia da UCCAS, no inicio do ano letivo 2022-2023.

3.2.1.3.Fixacéo de objetivos

Tendo sido definidos os diagnosticos de enfermagem na comunidade, pode-se comegar a
tragcar o “caminho” da intervencdo, mas para que Seja possivel, é necessario definir objetivos,
pois permitem identificar o estado atual e estabelecer o resultado desejavel e tecnicamente
exequivel da evolucdo de determinado problema (Melo, 2020).

De acordo com os focos identificados, foram delineados os seguintes objetivos gerais:

- Melhorar Processo de Coping dos educadores escolares no contexto escolar

- Aumentar os conhecimentos dos educadores escolares sobre a gestdo da DM1 1 na escola

- Disponibilizar Servico Comunitario (existéncia equipa de satde escolar)

Com os diagndsticos formulados, foram tragados os objetivos especificos e metas (quadro 5):

Quadro 5: Objetivos especificos e metas.
Diagnéstico Objetivo especifico

= Aumentar os conhecimentos sobre diabetes tipo 1, dos educadores
Défice de Conhecimento Sobre Diabetes Mellitus escolares do Agrupamento Escolas entre a 50 % - 70% apds a intervengao

= Aumentar 0s conhecimentos sobre manuseamento do equipamento

Défice de Conhecimento Sobre o Teste de Diagnéstico determinacdo da glicemia dqs e(_jucadores~ escolares do Agrupamento
Escolas entre a 50 % - 70% ap0s a intervencédo

= Aumentar de conhecimentos que permitam identificar e atuar perante

sintomatologia sugestiva de hipoglicemia os educadores escolares do

Hipoglicemia [por falta de conhecimento
Pog [p 1 Agrupamento Escolas entre a 50 % - 70% ap0s a intervencéo

=Dotar de conhecimentos tedrico e praticos sobre administracéo injegéo
Défice de Conhecimento Sobre o  Regime de insulina, e glucagon os educadores escolares do Agrupamento Escolas
Medicamentoso entre a 50 % - 70% apos a intervencdo
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3.2.1.4.Selecdo de Estratégias/Intervengdes

Estratégia € definida como o percurso de acdo para se alcancar os objetivos definidos, isto é,
constitui 0s processos e intervengdes mais adequados através dos quais sdo satisfeitas as
necessidades de saude (Rodrigues, 2021). “A estratégia de interven¢ao ¢ um passo fulcral no

sucesso de um programa ou projeto de intervengdo comunitaria” (Melo, 2020, p. 28).

As estratégias devem ser selecionadas tendo em conta as relagdes custo-efetividade e custo-
beneficio, adaptadas a populacdo-alvo, sendo que a sua escolha deve recair em estratégias

exequiveis (Rodrigues, 2021).

Dada a magnitude dos desafios na promoc¢éo da saude, as intervencdes multiniveis tem uma
maior probabilidade de sucesso. A DM é uma doenca crénica, considerada uma epidemia dos
tempos modernos, exigindo uma proatividade na prevencdo de complicagbes. A maior
probabilidade do sucesso do problema de salde é quando este é abordado nas varias vertentes:

individuo, familia, escolas, comunidades ou governos (Pender et al., 2015).

N&o ha davidas, os enfermeiros EESCSP sdo os profissionais de salde que se encontram
numa posicao privilegiada para assumir a lideranca de programas de promocao de saude, pois

eles tém uma visdo holistica do problema e estabelecem uma ponte com a promocao da saude.

Para melhor alinhar as estratégias, as intervencfes propostas foram agrupadas em fases. Na
primeira fase fomos procurar na evidéncia cientifica de forma a sustentar a nossa intervencao.
Perante os dados geograficos da UCCAS, o numero de criangas/jovens com DM 1 no seu
parque escolar e toda a literatura disponivel sobre a tematica, muitas sdo as perguntas que se
formulam. Considerando que a finalidade que conduz a intervencao sera garantir um ambiente
escolar saudavel as criancas/jovens com DM tipo 1, em que medida poderd EESCSP dar
resposta as necessidades? Que esfor¢os pode empreender para ter ganhos em saude? Como
capacitar os educadores escolares na area da diabetes Mellitus tipo 1, do Agrupamento
Escolas? Existe algum programa direcionado aos educadores escolares sobre diabetes tipo 1?
A fim de melhor estruturar a pergunta, recorreu-se a mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto) na seguinte questdo de investigacao:

Quais séo os programas capacitacdo de educadores na aérea da diabetes Mellitus Tipo 1,

em contexto escolar?

No sentido de orientar o desenvolvimento deste projeto e de selecionar, a melhor estratégia de

intervencdo, tendo em conta a populacdo -alvo e sustentar as intervengdes através da pratica
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de enfermagem baseada na evidéncia, foram realizadas pesquisas, com 0 objetivo de
identificar programas de intervencdo que dessem resposta a problematica.

Efetuou-se a pesquisa nos motores de busca, como o Google e google scholar com
combinacges das palavras-chave. Type 1 diabetes mellitus, Educational Personnel, training,
intervention, teachers. Foram também efetuadas pesquisas em paginas oficiais de entidades
idéneas nas areas de pesquisa. Confirmados os descritores, seguiu-se entdo uma pesquisa nas
bases de dados cientificas patentes na plataforma da EBSCOhost da Ordem dos Enfermeiros
(OE) - CINAHL Complete, MEDLINE Complete; na plataforma da Biblioteca do
Conhecimento Online (B-On); e por dltimo na Pubmed. Para a pesquisa foram utilizados o0s
descritores MeSH terms com o operador boleano AND: Type 1 diabetes mellitus AND
Educational Personnel AND training. Na pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de

inclusdo e excluséo:
- Artigos com texto integral e gratuito;
- Artigos de revistas académicas;
- Artigos com data de publicacdo superior a 2017;
- Artigos publicados em inglés, portugués e espanhol

Procurou-se que as estratégias selecionadas fossem de acordo com 0s objetivos do projeto,
procurando a mudanca de comportamento, para a obtencdo de ganhos em salde para o
profissional de salde. Para que se atinja 0 comportamento esperado é fundamental a
identificacdo de estratégias definitivas para obter, efetuar e refor¢ar o comportamento (Pender
et al., 2015 citado por Furtado, 2020).

Na segunda fase, a mestranda para poder intervir no contexto escolar, de acordo com a
Orientacdo 006/2016 e com a literatura, a mestranda precisa adquirir conhecimentos e treino e

especifico em diabetes tipo 1 atualizados.

> Realizou a Formagédo Avancada: Criancas E Jovens Com Diabetes Tipo 1 Em Contexto
Escolar, destinados a Profissionais de saude realizado de 24 a 26 de outubro 2022, para assim
conceber estratégias de intervencao exequiveis, e que respondam aos objetivos especificos na

comunidade escolares (Apéndice IX).

As enfermeiras escolares consideradas como lideres de saude na populagdo que se destacam

pela promocdo da salde e a prevencdo de doencas, mantendo um foco abrangente nas
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determinantes da salde, elas devem estar preparadas e atualizadas para administragao e gestéo
do tratamento nas criancas e jovens com DM1 (Shimasaki .et al., 2021).

Shimasaki .et al. (2021) refere no seu estudo que as enfermeiras escolares do Colorado, na sua
formacgdo especializada ndo inclui o controle da diabetes e que ndo existe treinamento
padronizado para preparar enfermeiras escolares no gerenciamento de DM1. Fator que limita
a capacidade da enfermeira escolar de fornecer gerenciamento intensivo de DM1 e apoiar
adequadamente os servicos de saude para estudantes com DM1. Este ainda refere que muitos
enfermeiros trabalham de forma autébnoma circulando por vérios distritos rurais

condicionando o acesso as oportunidades e recursos desenvolvidos dentro da rede de pares.

Os pais, as criancas/ jovens com DM1 e os educadores escolares contam com a enfermeira
escolar para promover um ambiente de apoio e seguro, mantendo-se atualizada com novos

conhecimentos e implementando protocolos e praticas estabelecidos (Wilt, 2022).

> Participacdo Formacgdo Avancada: Criangas E Jovens Com Diabetes Tipo 1 Em Contexto
Escolar, destinados a Profissionais de salde com intervencdo escolar com apresentacdo do
tema “Perspetiva da Translagdo da Teoria para a Pratica” e ainda fizeram parte da Comisséo

Cientifica e Organizadora do Evento (Apéndice X, Anexo V).

“Poucas sao as ideias que podem ser aprendidas somente a partir de um livro” ou “a pratica
faz o mestre”, os profissionais de satide concordam que apesar da experiéncia precisam de
oportunidades para aprofundar o conhecimento e aperfei¢oar as competéncias (Gottlieb, 2016,
p. 230).

Os enfermeiros reconhecem que ja ndo é aceitavel uma préatica baseada na tradicdo, é
necessario a integracdo da evidéncia gerada pela investigacdo, a pericia clinica e a
interpretacdo e preceptivas do doente na tomada de decisdo. E importante sintetizar as fontes

de evidéncia e torna-las acessiveis a todos os enfermeiros (Craig & Smyth, 2004).

A medida que novos desafios justificam novas abordagens, o enfermeiro é essencial moldar o
futuro da promocéo da saude. Ele detém conhecimentos a nivel individual, mas também deve
deter conhecimento politico para ajudar a mudar os ambientes fisicos e socioeconémico e

estar preparado para assumir papeis de lideranca (Pender et al., 2015).

Na terceira fase, j& mais direcionada para operacionaliza¢do da intervengdo na comunidade

escolar, perante os objetivos definidos, a populacdo-alvo e os recursos disponiveis, foram
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selecionadas estratégias de motivacdo, incentivo e de promocdo de salde. Assim, serdo
criadas as seguintes estratégias:

» Solicitada autorizacdo ao Autor do Projeto DARE+ - Senhora Professora Doutora Eva
Menino para utilizacdo instrumento trabalho do Projeto (Questiondrio De Avaliacdo Dos
Conhecimentos E Atitudes, Apresentacdo do PowerPoint), tendo dado autorizacdo verbal ao
abrigo do Protocolo de Cooperagédo (Anexo V1) (Menino, 2013);

» Realizacdo de reunides com elementos da escola (dire¢do, coordenacdo do projeto de
educacdo para a saude (PES) e direcdo de turma do estudante com diabetes tipol e enfermeira
orientadora que acumula funcéo interlocutora escolar e a mestranda), para apresentacdo do
tema;

» Realizacdo de reunido educadores escolares, encarregado de educacdo, crianca com
DML e enfermeira escolar e aluna para realiza¢do do PSI da crianca/jovem;

» Solicitada via mail pela enfermeira orientadora & coordenadora do PES disponibilidades
dos educadores escolares para agendamento das sessdes educativas;

» Os ciclos formativos direcionados aos profissionais educativos foram agendados de
acordo com as disponibilidades dos mesmos, de forma a facilitar a participacdo do maior
namero possivel de inscricbes. As sessfes foram deste modo organizadas para serem
realizadas no periodo de pausa letiva, negociando os recursos adequados para a realizacdo das
mesmas (sala, computador e projetor), tendo sido programadas para 22 de dezembro de 2022
a sessdo presencial e 5 de janeiro de 2023 a sessdo online, com duracgéo prevista de 2h30;

» Reunido com as Enfermeiras responsaveis da consulta personalizada em contexto
hospitalar, para solicitar a disponibilizacdo equipamento especifico, ndo disponivel na
UCCAS: Glucometro- e sistema “Libre” - monitorizacdo da glicemia; Canetas de Insulina;
lancetas e sistema de puncéo capilar, Seringa de glucagon e sistema de perfusdo continua de
insuling;

» Preparacdo das duas Sessdes de Educacdo para a Saude: Uma sessdo presencial:
impressdo dos questionarios a serem entregues antes e depois da intervencdo. Uma sessdo Via
Zoom, convertidos 0s questionarios para modo digital através da. Para cada sessdo foi
elaborado o respetivo plano de sessdo (Apéndice XI);

» Aquisicdo de equipamento para simulagdo dos locais de administragcdo de insulina e
glucagon (Apéndice XI);

» Foi elaborado pela mestranda um questionério de avaliacdo/satisfacdo das sessbes para

serem entregues no final das intervencdes, destinado aos formandos, de modo a obter a sua
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apreciacéo global da sesséo, apreciacdo do desempenho do formador plataforma google forms
e um espago aberto de comentérios/sugestdes. Disponivel em suporte papel e digital na
plataforma google forms (Apéndice XII);

> . Disponibilizacéo de link para realizacdo de sessdo via Zoom, realizada na sala de
trabalho da UCCAS;

Na concessdo de um projeto € necessario elaborar o orgcamento de todos 0s recursos
necessarios para a sua concretizacdo — financeiro, pessoal, equipamentos, material, e se for o
caso, 0s custos indiretos, que também sdo consumidos- agua, luz, telefone e combustivel na
sua realizacdo. O or¢camento permite estimar o custo total para o seu cumprimento (Tancredi
etal., 1998).

Foi realizada uma estimativa dos custos com 0s recursos materiais do projeto para o horizonte

que se apresenta de seguida (Quadro 6):

Quadro 6:Estimativa de custos com 0s recursos materiais.

Recursos Custo unitario  Quantidade  Custo subtotal

Impressdo dos questionarios 0,06 céntimos 40 2,40 Euros

(avaliagéo de conhecimentos e satisfacéo) - 40 A cargo da UCCAS

Bolas 2 euros 2 2 euros

Peluche 10 euros 1 10 euros

Transporte - A cargo da mestranda e enfermeira orientadora

Bomba de insulina, caneta insulina, glucémetro, 5 Empréstimo da consulta de especialidade

glucacon, lancetas .

Sala, retroprojetor, computador, colunas som - 4 Disponibilizado pelo Agrupamento Escolas
14,40 euros

3.2.1.5.Intervencéo Operacional

Para que 0 EESCSP possa atuar no empoderamento das comunidades, segundo o Modelo de
Promocdo da Saude, é necessario que exista um compromisso com um plano de agdo que se
inicia com evento comportamental. O compromisso impulsiona o individuo a agir (Pender et
al., 2015 citado por Furtado, 2020).

Para que se possa obter um determinado resultado, é fundamental que um projeto decorra
num periodo de tempo bem delimitado (Imperatori & Giraldes, 1993 citado por Melo, 2020).
O horizonte temporal da aplicagdo do “Projeto DARE+” foi o periodo da realizacdo dos dois
campos de estagio USP e UCCAS que decorreu entre setembro de 2022 e fevereiro 2023. No
estagio da USP foram concretizadas as primeiras duas etapas do planeamento em salde e as
restantes etapas decorreram na UCCAS. O “Projeto DARE +” estabelece dois mddulos de

formagéo. O primeiro dirigido a comunidade escolar no sentido de sensibilizar e aumentar a
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literacia da mesma sobre DM1 em contexto escolar, com a duragdo de 2horas. A segunda
sessdo, mais objetiva, com uma semana de intervalo, direcionada aos elementos de referéncia
estabelecidos pela escola dotando-os de competéncias na gestdo da diabetes e de atuacdo

perante sinais de descompensacdo grave e participar no preenchimento do PSI (DGS, 2016).

Este plano de agdo é suscetivel de sofrer alteragdes ao longo do tempo, uma vez que este
projeto apresenta carater dindmico. Carece de entender que a USP é uma unidade que reune
informacdes e elabora planos no dominio da salde publica, intervindo no ambito da
prevencdo, promocdo e protecdo da salde da populacdo e de grupos especificos, numa
perspetiva horizontal é direcionada para um numero mais vasto de pessoas, possibilitando
seguir as orientacOes estabelecidas na Orientagdo 006/2016. Por seu lado, a UCC é uma
unidade de cuidados de saude e apoio psicologico e social com intervencdo de ambito
domiciliario e comunitario, junto das pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, direcionado
a sua atividade de um modo mais focal (Decreto-Lei n.° 52/2022). Dado a relagdo de
proximidade que a UCCAS mantém com a comunidade escolar do Agrupamento de Escolas e
o0s pais das criancas com DM1, primeiro foram realizados os PSI a 14 e 25 de novembro e
depois dinamizada uma Unica sessdo educativa com os contetdos tedricos/praticos, disponivel
em carater presencial e online. A expansdo da Internet para uso pessoal e profissional,
disponibiliza um conjunto diversificado de ferramentas podem ser adotadas como estratégia
de promocdo da satde e uma maneira promissora de prevenir problemas de saude (Pender et
al., 2015).

No primeiro PSI, esteve presente a crianca, a mée, a enfermeira escolar/interlocutor de saude
escola e um representante do agrupamento. Nesta avaliacdo, a mée referencia a dificuldade
em controlar as hiperglicemias. Tendo a crianc¢a ja com algum nivel de independéncia, foi-lhe
incutido a responsabilidade de gerir a ingestdo de hidratos de carbono /insulina assinando a
“carta de compromisso”. No segundo PSI, tratando-se de uma crianga, mas pequena, a mae
referenciou ndo ter alteracdes ao PT. Apos a realizacdo de cada PSI foram feitos convites,

para a sessdo presencial educativa sobre diabetes.

» Tendo sido confirmadas as datas das sessOes educativas, realizou-se a 12 de dezembro
uma reunido com Enfermeiras responsaveis pela consulta da especialidade em ambiente
Hospitalar tendo sido oferecido um o Glucémetro, Glucémetro ,Canetas de Insulina; lancetas
e sistema de puncéo capilar, Seringa de glucagon, sendo posteriormente entregue a UCCAS e

ainda emprestado um sistema “Libre”- monitorizagdo da glicemia; e sistema de perfusdo
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continua de insulina, devolvidas as respetivas enfermeiras a 9 de janeiro de 2023. Foi
adquirido um peluche para demonstrar os locais de administracdo de glucagon e insulina e
ainda de duas bolas para treinar administracdo intramuscular do glucagon (Apéndice XI).

» Durante 0 més de dezembro foram colocados no google forms os questionarios de
conhecimento sobre diabetes e o questionario de satisfacdo da sessdo e ainda impressos em
suporte papel.

»No dia 22 de dezembro realizou-se a primeira sessdo educativa sobre Diabetes Mellitus
Tipol. A sessdo foi realizada na biblioteca da sede Agrupamento de Escolas. Foram dispostas
cadeiras para 0s participantes. Estiveram presentes 37 agentes educativos, a enfermeira
orientadora, o Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo que apresentaria 0 seu tema a seguir e
a mestranda. Nenhum dos pais compareceu. A escola disponibilizou o retroprojetor,
computador e colunas de som. Inicialmente foram distribuidos os questionarios e recolhidos.
Procedeu-se a dinamizacgdo da sessdo com apresentagdo o PowerPoint com o tema “DARE+”
abrangendo a componente tedrica (Anexo VI) e a componente pratica a recorreu-se aos
materiais anteriormente angariados (Apéndice XI) e aplicacdo do questuario pos-intervencao.

> A segunda sessdo, decorreu na sala de trabalho da UCCAS com a presenca da enfermeira
orientadora e mestranda. Na presente acdo estiveram presentes dois formandos, embora a
sugestdo da apresentacdo online tenha partido do mesmo, houve pouca adesdo. A metodologia

foi expositiva, ndo sendo possivel a componente prética.

Sintetizamos a operacionalizacdo das intervengdes e 0 respetivo cronograma no apéndice
XII1.

3.2.1.6.Avaliacdo

A avaliacdo é um instrumento de apoio a replicacdo e reproducdo alargada das boas praticas
permitindo compreender tanto 0s sucessos como 0s insucessos das agdes desenvolvidas. A
avaliacdo ajuda a compreender o efeito das atividades implementadas e das estratégias
estabelecidas, sendo um estimulo para a equipa apresentar alteracdes e inovar. Desta forma
podera haver necessidade de reformular os conteddos, elaborar um novo plano ou até

introduzir melhorias no futuro (Rodrigues, 2021).

Em saude, ndo existe um conceito unico de avaliagdo, pois esta depende dos objetivos, do
problema, dos instrumentos disponiveis, das fontes de informacao e das técnicas a usar. A sua
abrangéncia varia desde a prestacdo de cuidados, as familias, projetos comunitarios ou até

mesmo a complexos sistemas nacionais (Rodrigues, 2021).
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No modelo apresentado por Pender, 0 comportamento de promog¢éo da satde é o ponto final
ou resultado da acgdo, em Ultima instancia, a obtencdo de resultados de saude positivos para o
cliente. Comportamentos promotores de saude, resultam em melhor saide, maior capacidade

funcional e melhor qualidade de vida em todos etapas da vida (Pender et al., 2015).

Os dados recolhidos centram-se na aplicacdo do “Questionario De Avaliagdo Dos
Conhecimentos e Atitudes” antes e depois da sessdo educativa aos educadores escolares. Este
encontra-se divido em duas partes: a primeira parte caracteriza a populacéo e a segunda parte
avalia os conhecimentos e atitudes dos educadores escolares. O consentimento informado é
um instrumento que informa o sujeito ou representante legal, se deve ou néo participar da
pesquisa, sem recurso as diversas formas coercédo, sujeicdo ou coacdo (Vilelas, 2020). O
diretor do Agrupamento de Escolas, como representante da comunidade escolar do
agrupamento tomou conhecimento primeiro verbalmente e depois de forma escrita, datada e
assinada (Apéndice XIV). A participacdo dos educadores escolares foi voluntéria, a
confidencialidade e o anonimato foram garantidos através da codificacdo dos questionarios.
Esta informacdo esta disponivel no questionario e foi fornecida oralmente pela mestranda e
enfermeira orientadora. Tendo os participantes consentido a participacdo do estudo foram

igualmente informados no seu direito de desistir (Néné & Sequeira, 2022).

Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Versdo: 28.0), por se tratar de uma ferramenta informéatica que realiza calculos

estatisticos complexos e visualizacao rapida dos resultados obtidos (Pereira & Patricio, 2020).

Neste estudo estiveram presentes 39 participantes do Agrupamento de Escolas, sem que
nenhum tenha desistido. Os participantes apresentam uma média de idade 47,7 sendo a idade
méaxima é de 67 anos e minima de 20 anos. Dos dados constatados também verificamos que
92, 3% (36) sdo do sexo bioldgico feminino e 7,7% (3) do sexo bioldgico masculino. Quando
as habilitacdes profissionais, a amostra é heterogénica, sendo grupo mais pequeno
corresponde a 2,6% com apenas o 1° ciclo de escolaridade, 20,5% possui o grau academico de
licenciatura O maior nimero de individuos possui o 3°ciclo com 35,9% e 28,2 % tem o
secundario. Tendo em conta os valores obtidos da escolaridade, a profissdo que tem mais
destaque é das assistentes operacionais representam 84,6 % da amostra 5,1% representa o

grupo de professores e ainda 7,7% desempenham outras funcdes. (Apéndice XV).

Em Portugal, quase 50% da populacdo apresenta baixos niveis de LS, sendo que essa

percentagem aumenta para 60% em grupos considerados vulneraveis (idosos, pessoas com
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baixa escolaridade, baixos rendimentos, doencas crénicas ou dificuldade de acesso aos
cuidados (DGS, 2019). Uma maior educacdo melhora as aptid0es para ter acesso a informacao
e um pensamento critico, embora a diferenca de conhecimento, ndo explique por si s, as

variacdes entre grupos (Loureiro & Miranda, 2021).

Ainda foram questionados, se tinham tido contacto com crianga/jovem com DM1 e 46,2%
respondeu afirmativamente e 53,8% negaram. Aos que responderam afirmativamente, 30, 8%
em contexto escolar. Dos que responderam afirmativamente, 20,5% sentiram dificuldades e as
mais sentidas foi em como lidar com a situacdo, o calculo das unidades de insulina e o tratar

de uma hipoglicemia com adminstracéo de agucar sublingual (Apéndice XV).

Camargo e Carvalho (2020) também evidenciam no trabalho que desenvolveram que equipa
escolar, demostrou dificuldades em identificar e compreender a necessidade de uma
crianca/jovem com DM1, mas que o convivio diario com esta lhes permite observar alteracdes

de comportamento/aparéncia e reconhecer a sintomatologia e agir com a necessidade.

Né&o é espectavel que os educadores escolares dominem todas as técnicas de tratamento da
diabetes, pois eles ndo sao profissionais de sadde. No entanto, é importante que reconhecam
0s sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia e saibam quando é necessario a ajuda de

enfermeiras escolares ou outro de profissional de saude (kise et al., 2017).

A investigacdo em Promocdo da Saude assenta a sua metodologia na linha da investigacdo-
acdo, tornando-se particularmente necessario incorporar instrumentos de investigacdo
guantitativa, quando a area que se pretende abordar é a capacitacdo ou o impacto das
intervencdes. A investigacdo-acao envolve as pessoas num processo de coaprendizagem em

que acdo conduz a satde (Loureiro & Miranda, 2021).

Dos dados recolhidos, constatamos que antes da intervengdo o conhecimento dos educadores
escolares era de 8,08 com desvio padrdo de+= 3,92desvio e ap0s a intervencdo conhecimento
subiu para 11,8 com desvio padrdo de+= 2,19desvio. Verifica-se uma melhoria dos
conhecimentos em termos medios e do ponto de vista do teste Z (Wilcoxon-4,333) esta
diferenca é estatisticamente significativa (p. value= 0,000<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1:Conhecimento antes e ap6s intervencao

Conhecimento antes e apds intervencdo
N Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao Mediana Teste Z p. value
(Wilcoxon)
TotalConh_antes 39 ,00 14,00 8,0769 3,92284 8,00 -4,333° ,000
TotalConh_apo6s 39 6,00 15,00 11,7436 2,18509 13,00
N valido (listwise) 39
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Do total de 39 educadores escolares, 28 (72%) tiveram aumento no seu nivel de
conhecimento, 6 (15%) baixaram o nivel de conhecimentos e ainda 13% nédo sofreram
alteracdo no seu conhecimento. Dos 39 educadores escolares que participaram da avaliacdo

final, 72% tiveram aumento no seu nivel de conhecimento (Tabela 2).

Tabela 2:Rank de conhecimento pés intervencdo

Rank de conhecimento pos intervencao

N Posto Médio Soma de Postos
Conh_Total2 - Conh_Totall Postos Negativos 62 7,42 44,50
Postos Positivos 28° 19,66 550,50
Empates 5°
Total 39

a. Conh_Total2 < Conh_Totall
b. Conh_Total2 > Conh_Totall
c. Conh_Total2 = Conh_Totall

A parte Il do Questionario sobre conhecimentos sobre a diabetes tipo 1, € composto por 15
itens com trés respostas possiveis (apenas uma € correta) € uma quarta opcao “Nao sei”. NO
grafico 1 vemos a percentagem de respostas corretas e incorretas, em relacdo aos dois tempos
de avaliagdo. Na primeira pergunta “Se a insulina ndo estiver disponivel, a glicose
sanguinea:” a percentagem de educadores escolares que respondeu erradamente e
corretamente € igual 61,5%. Nesta questdo a intervencdo ndo produziu qualquer efeito. Sendo
uma questdo que envolve os mecanismos de producdo e absorcdo de insulina, de dificil
compreensdo para quem nao é da area da saude. Outra perspetiva possivel é ndo compreensao
da pergunta, associado aos niveis de escolaridades da maior parte do grupo. Esta questdo vai
de encontro ao estudo desenvolvido por Dixe et al., (2020) em que o nivel de conhecimento
diferiu de acordo com as habilitacbes académicas. Quanto maior a qualificacdo é académica,
maior o nivel de conhecimento do pessoal escolar sobre diabetes tipo 1, aumentando desta

forma a confianga dos mesmo para apoiar a criangas/jovens com DML1.

Na pergunta 8 “Hoje, 0 aluno com diabetes tipo 1 pede com frequéncia para beber agua e ir a
casa de banho. O Sr. (a): “e na pergunta 9 “O Sr. (a) encontrou o aluno com diabetes tipo 1
inconsciente no parque infantil. As suas primeiras atitudes seriam:”. Estas perguntas estdo
diretamente associadas e com a identificacdo de hipoglicemias e a sua atuagcdo perante a
mesma. Nestas duas perguntas temos uma percentagem de erro antes da intervengéo de 15,4%
e 38,5% respetivamente. Apos a intervengdo atingimos um 100% de respostas corretas. Na
pergunta 13 “Qual dos seguintes comportamentos ndo resulta numa diminuicéo da glicose no
sangue?”. Esta pergunta esta associada a detecdo de hiperglicemia. Antes da intervencdo a

percentagem de respostas corretas era de 25,6% e apds a intervencdo este valor subiu para
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66,7%. Houve um aumento significativo pos intervencdo. Ter um aluno com DML, acarreta a
necessidade de conhecimento sobre manuseamento, sintomas e sinais de hipoglicemia e de
hiperglicemias, monitorizacdo de glicemia e insulinas para tais eventos. Camargo e Carvalho
(2020). O acesso a educacao e a informacéo sdo essenciais para alcancar a participacéo efetiva
e 0o empowerment da comunidade escolar na adquisicdo de novos conhecimentos e

desenvolver novas competéncias (Feitor et al., 2020).

Mapeamento de percentagens de respostas incorretas e corretas antes e pos intervengéo
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Gréfico 1:Mapeamento de respostas incorretas e corretas antes e pds intervencao

Os diagnosticos identificados como os objetivos definidos encontram-se interligados pelo que
0 projeto de intervencdo incidiu simultaneamente em todos eles, mas a finalidade era garantir
um ambiente mais seguro e saudavel a crianca/jovem com diabetes tipo 1 através da
capacitacdo dos educadores escolar através de projetos desenvolvido sobre a temética. Deste
modo, as metas tragadas para 0s objetivos especificos era aumentar os conhecimentos entre 50
- 70%, considerando que se tratou de uma intervencéo unica, ao contrario do que esta definido
pelo projeto “DARE+", mas todo plano é passivel de mudancas e verificou apesar alteracéo
da estrutura inicial do projeto, a intervengdo aumentou os conhecimentos em 72% dos
educadores escolares. Durante e ap6s a intervencdo houve espaco para educadores escolares

exporem duvidas e esclarecimento de situacdes hipoteticas por eles apresentados.

Considerou-se que seria pertinente, que os educadores escolares que participaram no projeto

pudessem avaliar a sessdo de educacdo para a saude, de modo a expressarem 0 seu grau de
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satisfagdo, relativamente a esta. De um modo geral, do conteudo, aos meios utilizados e ao
formador, os educadores escolares avaliam a intervencdo entre o “satisfeito” e “muito
satisfeito”, sendo a sugestBes mais verbalizada por eles, se refere a necessidade de mais tempo

de treino do equipamento (tabela 3) (Apéndice V).

Tabela 3: Avaliacdo das educacdes escolares da sessdo de educacdo

1-Muito insatisfe 2-Insatisfeito 3- Indiferente  4- Satisfeito 5- Muito satisfeito

1-Conteudo : 1 2 3 4 . 5 |
1-Pertinéncia do tema. 20 (51%) in 19 (49%)

2- Compreenséo do tema abordado. 21 (54%) 18(46%)

2- Meios/métodos 1 2 3 4 . 5 i
1-Os métodos utilizados foram adequados. 22(56%) || 17(44%) |
2-0Os meios utilizados facilitaram a compreenséo . 22(56%) 17(44%)

3- Formador : 1 2 8] 4 _ 5 ]
1-Dominio e clareza no tema apresentado. 19 (49%) [ 20 (51%) B
2-Capacidade de motivar os participantes. 1 (3%) 21 (549%) 17(44%)

4- Avaliagao global : 1 2 3 4 5
1-Globalmente, a formagao correspondeu as expectativas. 21 (54%) | | 18(46%) B
2-A formagcdo permitiu aquisicdo de novos conhecimentos. 1 (3%) 17(44%) | | 21 (54%)

Os dados mostram que houve aumento dos conhecimentos sobre a diabetes tipo 1, como
sugere o titulo desde trabalho, houve capacitacdo dos educadores escolares, que revela que
atingimos 0s objetivos proposto para a intervencdo. Baseado nos resultados obtidos e no
percurso efetuado até este momento estamos conscientes que o contributo a comunidade é
pequeno, mas as criancas com DM1 deste agrupamento terdo um ambiente um pouco mais

seguro. Serdo vistas com “outros olhos”.

O PND é um programa de salde prioritario, dados os nimeros da incidéncia da diabetes no
nivel mundial, estamos conscientes que apostar na promocao da salde é um trabalho que
exige o esforco de todos em conjunto, e 0 EESCSP encontra-se num lugar privilegiado, pois
ele atua no individuo, na familia e comunidade, mas também é detentor de conhecimentos
politico. Pender et al., (2015) refere a probabilidade do sucesso de um problema de saude é
quando este é abordado nas varias vertentes: individuo, familia, escolas, comunidades ou
governos. As mudangas em pequena escala ndo deixam de ter um significado importante, mas
estas mudancas acontecem na comunidade, também precisam acontecer nas politicas de saude

e de educacao.

As intervencdes e programas bem-sucedidos, baseados em evidéncias, direcionados a
intervencdo comunitéria, fornecem orientacdo aos profissionais na prestacdo de atividades

diretas de promocédo da saude e na adocdo de comportamentos positivos de saude. Mas é
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necessario que existam esforcos para garantir a coeréncia e a coordenagao entre esses niveis
(Pender et al., 2015).

Terminamos convictos que a presente intervencdo comunitaria, obteve resultados positivos na
obtencdo de conhecimentos sobre DML, por parte dos educadores escolares, embora nédo
possamos afirmar que o resultado do comportamento de promoc¢éo de salde com as acdes de
mudanga tenha ocorrido, como sugere Pender et al., (2015), pois ndo houve oportunidade de

acompanhamento pos intervencéao.

3.2.2.Capacitacado de grupos e comunidades

As atividades desenvolvidas nesta dimensdo do enfermeiro EESCSP, permitiram empoderar e
capacitar a populacdo alvo na gestdo da sua satde, promoc¢do do autocuidado e prevencao do
aparecimento de complicacdes tardias, contribuindo positivamente para a obtencdo de ganhos
em salde. Neste ambito, durante o estagio da USP a mestranda participou na consulta de
enfermagem de saude publica “Internamento Compulsivo”. Colaborou nas intervencdes
comunitérias desencadeadas ap6s a admissdo das Participacfes das forcas policiais (Policia
Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana, Tribunal, Ministério Publico) mobilizando
parceiros da comunidade, no sentido melhorar as competéncias das pessoas de modo a

garantir uma intervencao (Regulamento n° 428/2018).

“A saude mental é uma componente fundamental do bem-estar dos individuos e as
perturbacdes mentais sdo, de entre as doencas cronicas, a primeira causa de incapacidade em
Portugal, justificando cerca de um ter¢o dos anos potenciais de vida perdidos” (Decreto-Lei
n. 113/2021). Por seu lado, o internamento compulsivo visa proteger o doente portador de
anomalia psiquica, que recusa de submissdo ao necessario tratamento médico, restaura seu
equilibrio psicologico, promove o desenvolvimento da sua personalidade, apoia a sua

integracdo no a sociedade em que vive (Soares, Gongalves & Associados, sd).

Durante o estagio na UCCAS, os Jardins de Infancia solicitaram a equipa de salde a

intervencg&o sobre com o tema “Convulsdes Febris” apos ocorréncia numa das salas de aula.

A febre € dos sinais de doenga mais frequentes na crianga e motivo mais frequente de procura
de cuidados de saude em idade pediatrica, sendo um tema importante para os profissionais de
educacédo e familiares das criancas (DGS, 2018a). Para dar resposta a esta necessidade foi
elaborado com orientacdo de enfermeira orientadora, uma sessdo de educacéo realizada a 21
de dezembro de 2022 (Apéndice XVI).
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Nesta sessdo estiveram presentes educadores de Infancia e Assistentes Operacionais
Educativas, sendo que 97% (34) dos presentes eram do sexo feminino e 3% (1) do sexo
masculino. A Sessdo educativa teve como objetivo principal promover a capacitacdo dos
Educadores de Infancia e Assistentes Operacionais para a atuacdo perante uma crise
convulsiva febril. Para perceber os conhecimentos da populagdo presente foi efetuado um
Quiz antes e no fim da apresentacdo. A primeira pergunta questiona, se “A temperatura
corporal varia com a idade, altura do dia, atividade, mas ndo com o local onde € medida? 80%
(28) dos presentes responderam que era “falso, mas apds a formacao, todos os presentes
(100%) responderam falso. Perante a questdo “Qual método mais fidvel de avaliar a
temperatura?”, verifica-se que pré-formacdo 46% (16) ndo respondeu, 51% (18) referiu ser
avaliacdo timpanica e 3% (1) avaliacdo retal. No fim da sessdo, 100% afirma ser o método
mais correto a avaliacao retal, sendo este 0 método mais rigoroso e o que melhor corresponde
a temperatura central (DGS, 2018 b). Os sinais de alerta que acompanham a febre sdo de
maior importancia que o valor isolado da temperatura, sendo 100% das pessoas 0s conseguem
identificar antes da formacdo (Apéndice XVI) (DGS, 2018 b).

A convulsao febril pode surgir numa crianca previamente saudavel, entre 0s 6 meses e 0s 5
anos de idade, aquando da subida rapida da temperatura (DGS, 2018 b). Perante esta questao
86% (30) dos inquiridos ndo respondeu e 14% (5), referiu ser a acrianca teria convulsdes toda
a sua vida. Apos sessdo, 100% da populacdo, identificou corretamente a faixa etaria em que é
possivel a crianca ter Convulsdo febril. A maioria das convulsdes febris sdo inofensivas e
causadas por febre (Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC), 2017). Quando
questionados 100% dos presentes identifica 0s seus sintomas e que medidas de atuacdo
perante a uma situacéo de febre ou de convulséo febril.

A convulsdo surge com a subida brusca da temperatura, pelo que nédo existe forma de prevenir
a primeira convulsao febril (CDC, 2017). Antes da formacdo 71% (25) responde ser possivel
a prevencdo da convulsdo, apos a formacgdo100 % afirma, ndo ser possivel.

A sessdo foi avaliada pelos formandos, sendo 94% (33) considerou o tema muito pertinente e
referem estar satisfeito em 83% quanto aos Meios /Métodos, neste sentido foi disponibilizado
um poster impresso e entregue a cada Jardim de Infancia que sintetiza as diferencgas entre
febre e convulsdo febril. Os formandos avaliaram o formador com 89 % (31) com muito
satisfeitos na clareza da sua intervencdo. Globalmente, os objetivos propostos para a sessao

foram atingidos. O EESCSP deve intervir em grupo e ou comunidades com necessidades
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especificas tendo em conta o diagnostico gerindo e disponibilizando informacédo adequada a
intervencdo (Apéndice XVI) (OE, 2018).

As InfecBes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) séo problemas relacionados, que ndo deixam
nenhuma instituicdo ou pais tranquilos, dado o impacto que tem na qualidade dos cuidados, na
vida das pessoas e no impacto econdémico associado. O problema das resisténcias aos
antibioticos néo é exclusivo da saide humana, estendendo-se a todas as areas onde se utilizam
antibidticos, como a pecuéria e a saude animal. Reduzir as infe¢des, reduz a prescricdo e o
consumo de antimicrobianos e a consequente a resisténcias a estes farmacos, que se constitui

um grave problema de saude publica a nivel mundial (DGS, 2017b).

Cada vez mais, os jovens estdo ligados ao desejo de solucionar os problemas da comunidade.
Melhorar a saude, exige construir com eles e ndo apenas para eles, aproveitando o seu
potencial enquanto agentes de mudanga no mundo, neste sentido foram dinamizadas sessoes
de educacdo em articulagdo com USP com tema “PAPA: Programa de Apoio a Prescricao de

Antibidticos “nas turmas do 9 Ano, do parque escolar da UCCAS (Anexo VII).

3.2.3.Integra na consecucao dos objetivos dos planos de saude

Nesta competéncia especifica do EESCSP, este “participa na coordenacdo, promoc¢ado
implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos Programas de Salde
conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude”, durante o estagio na USP, a
mestranda aprofundou conhecimentos no ambito do PND, desenvolvendo o Projeto + Apoio
pelos Responsaveis Escolares (DARE +). No ambito do Programa Nacional de Saude Escolar,
desenvolveu o Projeto SARA Il - Servico Anonimo de Rastreio e Aconselhamento, Projeto
Santana Equipas de Rua, Rede Rastreio (Regulamento n° 428/2018).

O papel dos Municipios visa a dinamizacéao e coordenacdo de iniciativas promotoras de saude,
orientadas pelas necessidades e prioridades de saude identificadas a nivel local/subnacional
sob a coordenacdo técnica dos servicos de saude publica (DGS, 2022a). A Camara Municipal
Leiria, os parceiros do Projeto, em conjunto com Mediadores Municipais Interculturais,
Comunidade Cigana de Leiria, valoriza e promove a convivéncia social, tal como a néo
discriminagdo e a partilha entre culturas, sendo a escola um espaco onde a integracdo é

primordial. através Projeto "Mediar para Incluir".
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Incutir medidas preventivas, desde a infancia e ao longo do ciclo da vida, como os cuidados
béasicos de Saude Oral e Alimentacdo Saudavel estdo alcance de todos, simples de concretizar,
econdmicas e muito eficazes. Os envolvimentos dos pais, dos cuidadores, dos profissionais de
salde e de educacdo na transmissdo de informacdo, em diversos contextos, contribuem e
incentivam o proprio a adotar comportamentos promotores da salde e a ser por ela

responsavel obtendo-se melhores resultados e mais duradouros (DGS, 2021b).

A preparacdo dos lanches em casa pode ser uma oportunidade para reduzir a presenca, de
alimentos com pouco valor nutricional, hipercaloricos e ricos em gordura, agucares e sal, que
promovem o0 ganho de peso e 0 aparecimento de doencas associadas a habitos alimentares
inadequados (DGS, 2021a).

A mestranda pdde acompanhar as intervencdes realizadas no do Projeto "Mediar para Incluir”,
as duas etapas do projeto, pois as Enfermeiras orientadoras de estagios sdo interlocutoras do

Programa de Saude Escolar das Unidades parceiras do projeto.

A primeira fase do Projeto, foi realizada a 20 de outubro de 2022, na Escola Basica de Monte
Real. Foram realizadas sessdes de Educagdo para a Saude com o tema “Lanches Saudéveis e
Saude oral” nas turmas, que tinham criangas de Etnia Cigana. Todas as criangas, docentes e
ndo docentes, foram muito participativos. No fim das sessdes, no sentido de avaliar que as
criangas tinham “aprendido de novo” naquele dia, alguns responderam que iram “escrever ou
ir com os pais fazer as compras” e levar o “descodificador de Rotulos”, que Ihes foi entregue
(Anexo VIII). Uma das turmas também desafiou a docente a mostrar o seu lanche e a fazer as
equivaléncias dos hidratos de Carbono. De referir que, nesta escola, todas as criancas de Etnia
Cigana, tinham no seu lanche um alimento do grupo dos lacticinios e outro do grupo dos
cereais, bem como a sua garrafa de 4gua. Esta escola oferece fruta aos alunos no lanche da
manha, neste dia foi macé. Por outro lado, a maioria das criangas ndo ciganas tinha lanches
menos saudaveis, constituidos por: leite com chocolate, bolachas com chocolate, rebucados,
chocolates, sumos, bolos. As criangas conseguiram associar que bons habitos alimentares e de
higiene oral, contribuem positivamente para o uso pleno das oportunidades que a vida
proporciona, com realce para o relacionamento com os outros, falar, comer, sem entraves

causados pela dor, desconforto, constrangimentos ou embaragos (DGS, 2021b).

A segunda fase do Projeto “Mediar para incluir” ocorreu durante o estagio da UCCAS. Para o
planeamento das atividades foram realizadas diversas reunides entre a equipa envolvida da

UCCAS e o representante de um dos parceiros e mestranda. Foram organizadas visitas as
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turmas com criangas de Etina Cigana as escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico, do conselho
de Leiria. Em cada turma, as criancas foram convidadas a construir personagens e a detalhar
como num guido, uma histdria. Foram construidas sete personagens e uma escola. Depois da
construcdo, elaboraram um enredo entre as personagens, e apresentadas resolucdes para cada
situacdo. A medida que a histdria ia crescendo e desenvolvendo, as criangas foram projetando
nas personagens e enredo as suas vivéncias e experiéncias de vida, acabando por ser “uma
escola multicultural” Em cada turma, em colaboracdo com a professora foi lancado o desafio

de desenharem a personagem/ momento que tinham elaborado.

O termo multiculturalismo, surge nas sociedades europeias, para representar as ideias sobre a
acomodacéo legal e politica da diversidade étnica, e substituir antigas formas de hierarquia
racial e étnica, promovendo relacdes baseadas na cidadania democratica. (Kymlicka (2012)
citado por Martins 2020). As reivindicacbes multiculturais incluem uma vasta gama de
reivindicagdes: religido, idioma, etnia, nacionalidade e raca. A lingua e a religido estdo no
centro de muitas reivindicacOes pela integracdo cultural de imigrantes (Martins, 2020). A
multiculturalidade € o reconhecimento das diferencas de cada pessoa e isto implica diferentes
niveis de mudancas envolvendo assim toda a comunidade, para que se possa combater tanto o

racismo como outras formas de discriminagéo na escola e/ou na sociedade.

Neste contexto a mestranda, participou e interveio em cada escola em que foi e compilou as
personagens, as suas caracteristicas e partes da historia que se tornou um guido a construcao
da histéria final (Apéndice XVII). Também foi realizado um pequeno video com personagens
para apresentar as criangas mais pequenas, disponivel em:
https://app.animaker.com/video/EOMN4VZ0474DJDBD

O resultado final - Historia e llustracdo, foram entregues a Camara Municipal Leiria,
responsavel pelo projeto, com a possibilidade publicacdo em formato impresso. N&o podendo
partilhar por questBes éticas e de sigilo, pois autoria pertence as criangas e Camara Municipal
de Leiria. Uma grande diversidade de instituicGes, organizacfes e servigos associam-se em
projetos sociais, culturais e educativos que transcendem a escola convencional, onde estéo
envolvidos profissionais de diferentes &reas, como a educagéo, a cultura, o servigo social, a
salde, a justica entre outas abrangendo diversas &reas. As criangas assumem um papel
participativo nestas atividades educativas e sdo um elo de ligagéo entre elas, os profissionais

as familias e as populaces locais (Ferreira, 2008).
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A importancia dos contextos de vida no desenvolvimento da identidade, da imaginagéo, da
memoria, da inteligéncia, necessita de ambientes desafiantes onde a crianca é o sujeito de
aprendizagem e ndo apenas um objeto respondente permitindo a conexdo da crianca, as

experiéncias de vida e representacdes do adulto (Formosinho & Formosinho, 2013).

3.2.4.Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica

Nas suas competéncias especificas, 0 EESCSP procede a vigilancia epidemiolégicas de
fendmenos salde -doenca, concebendo instrumentos de colheita de dados e sintetizando os
dados para tragar o perfil epidemioldgico, de uma determinada area (OE, 2018). Nos ultimos
anos, assistimos a evolucgdo tecnolégicas e ao ambito da epidemiologia em areas emergentes
como das ciéncias da vida, mas a sua esséncia € mesma. Estudar a histéria da doenca, a
etiologia, a causa, as determinantes e fazer o diagnostico de saide de comunidades ou grupos,
para posteriormente apoiar intervencao clinica e comunitaria, e por fim utiliza a evidéncia

cientifica para solugdes a nivel do poder politico e de satde publica (Fronteira, 2021).

As doengas infeciosas tém assumido uma relevancia crescente, ndo s6 em Portugal, mas a
nivel mundial. O recente aparecimento de novas doencas transmissiveis (COVID-19 ou
Monkeypox), ou a ressurgimento de outras (Surtos de Sarampo) que se supunham
controladas, representam um desafio para a saude publica. O sistema de vigilancia em salde
publica, é uma area de intervencdo prioritaria, que identifica e investiga surtos e desenvolve

respostas de salde publica, face as de ameacas para a saude da populacéo (DGS, 2015b).

No sentido de alcancar a Gltima competéncia especifica do EESACSP, no estagio da USP, a
mestranda participou no rastreio de doencas infectocontagiosas, desenvolvidas pela
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, cuja populagdo-alvo sdo pessoas que utilizam
drogas injetaveis, trabalhadores do sexo, utentes com infecdo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH), pessoas em situacdo de desigualdade social ou econémica, de dependéncia,

de exclusdo ou vulnerabilidade social no concelho de Marinha Grande.

Colaborou na monitorizacao dos resultados obtidos no programa de vacinagdo da consulta de
viajante e foi efetuado pesquisas no programa Sclinico das necessidades de vacinagdo outono-
inverno 2022 - 2023 contra a gripe e a COVID-19, de utentes e profissionais de

estabelecimentos de respostas sociais (Regulamento n°® 428/2018).

Na UCCAS ndo se efetuaram vigilancias epidemiologicas.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A prética baseada na evidéncia é um conceito de que tem vindo a desenvolver nos Gltimos
anos. Este conceito surgiu com o médico e epidemiologista Archibald Leman, quando este
identificou uma lacuna em alguns estudos de evidéncia. Considerando a importancia da
evidéncia cientifica nas tomadas de decisdo na &rea da salde, rapidamente cresceu e foi

adotado outras ciéncias da saude, como o caso da enfermagem (Néné & Sequeira, 2022).

O aumento e 0 apoio a investigacdo, muitas vezes estd associado ao valor individual e
coletivo. Se de um lado estd o reconhecimento, o prestigio e até mesmo a consolidacdo ou
progressao na carreira, por outro, temos o reconhecimento de uma profissdo, em determinadas
areas de atuacdo perante varias entidades politicas e também profissionais. Os artigos séo
preferencialmente divulgados nas revistas cientificas. O artigo é uma forma sucinta de

apresentar e divulgar os resultados de uma investigacdo (Vilelas, 2020).

4.1.INTRODUCAO

A DM ¢é uma doenca metabolica cronica cada vez mais frequente na nossa sociedade. Portugal
em 2018, tinha uma prevaléncia da DM, na populacdo com idades compreendidas entre os 20
e 0s 79 anos de 7,7 milhdes de individuos (13,6%) (SPD, 2019). O namero criangas e jovens
com idades 0-19 anos, com DM1 era de 2819 casos correspondendo a 0,15% da populacéo,
com diagnostico de 178 novos nesse mesmo ano (DGS,2020a). Em Portugal, ndo existem
dados disponiveis sobre a diabetes, no periodo pds pandemia COVID-19, contudo €
expectavel o agravamento do numero de casos de diabéticos ndo diagnosticados, bem como o

aumento das patologias crénicas associadas (Santos, 2021).

A DML € causada pela destruicdo das células produtoras de insulina, as células R dos ilhéus
de Langerhans, por um mecanismo autoimune. A pouca ou nenhuma producdo de insulina
torna a insulinoterapia, indispensavel para assegurar a sobrevivéncia (DGS, 2011). Um
deficiente controlo metabdlico da DM pode conduzir a complicagdes agudas e potencialmente
fatais. As criangas e jovens sd@o mais suscetiveis a hipoglicemias graves e de hiperglicemia
cronica podendo resultar na instalacdo rapida da cetoacidose diabética e mais tarde um défice
de desenvolvimento (SDP, 2019).

As criancas e jovens com DM1 adquirem progressivamente independéncia na gestdo da
diabetes e ndo tendo qualquer impedimento em participarem nas atividades escolares,

devendo ter uma vida normal na Escola, sem qualquer discriminagdo (DGS, 2012). A Escola
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é o local de inclusdo onde as criangas passam grande parte do seu dia, devendo esta oferecer
as mesmas oportunidades que as outras criancas e jovens, mobilizando os recursos para o
acompanhamento, a manutencdo do tratamento e a gestdo de situaces intercorrentes na

diabetes para a gestdo saudavel e harmoniosa da sua doenca (Covinhas et al., 2019).

Num entanto, os pais de alunos com DM1 enfrentam muitos desafios ao navegar no sistema
educacional, dos quais a seguranca é uma das suas preocupacoes (Zamarlik, & Piytek, 2020).
Independente da autonomia e fase da vida da crianca e jovem com DM1, é imprescindivel que
a comunidade escolar (alunos, docentes e ndo docentes) adquiram conhecimentos sobre
aspetos basicos da DM1 e seja capacitada para intervir perante situacdes de descompensagao
aguda como a hipoglicemia severa, a avaliacdo da glicemia capilar ou na administracdo de

insulina a minimizacdo do impacto consequente inseguranca (DGS, 2016).

A salde e o bem-estar da crianca e jovem com DML depende da adequada gestdo da
administracdo de insulina, da alimentacdo e da atividade fisica ao longo de todo o dia. No
sentido de assegurar as Necessidades de Salde Especiais destas criangas, a DGS e DGE,
surgem com a Orientacdo Conjunta n°® 6/2016, onde preveem um Plano de Formacao que
estabelece a articulacdo entre as equipas de saude, os familiares/ EE, a comunidade escolar e a
elaboracdo conjunta do PSI, permitindo um melhor controlo da doenga, com menos
complicacdes e maior qualidade de vida da crianga /jovem (DGS, 2016).

A escola deve promover a seguranca e a sensacdo de pertenca, potencializando ao maximo, a
adesdo da crianca ao Plano Terapéutico para si estabelecido. E por isso, fundamental que a
equipa de saude, familia e Escola falem a mesma linguagem acerca de DM1. Para isso, é
fundamental formacdo da Comunidade Escolar sobre DM1 e seus cuidados associados,
garantindo a saude, incluséo, equidade e desenvolvimento adequado das criancas, bem como

a promocao da literacia e humanismo de toda a comunidade escolar (Covinhas et al, 2019).
4.2.METODOLOGIA

A quantidade de informac&o disponivel, a facilidade de acesso e o livre acesso as mesmas sao
fatores facilitadores para quem procura informagéo. A revisao bibliografica é um processo de
triagem que permite localizar, obter e analisar informagdes relativos a qualquer problema de
investigacdo proposto. A Reviséo integrativa permite a combinagéo de diversas metodologias,
possibilitando a inclusdo de diversos estudos, contribuindo para melhor compreensdo da

tematica a desenvolver (Nené & Sequeira, 2022). Para a enfermagem, sdo particularmente
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valiosas pois respondem a perguntas sobre a pratica, e abrangem uma pesquisa ampla da
literatura (Toronto & Remington, 2020).

Considerando que a finalidade que conduz a intervencdo sera garantir um ambiente escolar
saudavel as criancas/jovens com DM tipo 1, em que medida poderd EESCSP dar resposta as
necessidades? Que esforcos pode empreender para ter ganhos em satide? Como capacitar 0s
educadores escolares na area da diabetes Mellitus tipo 1? Existe algum programa direcionado
aos educadores escolares sobre diabetes tipo 1? A fim de melhor estruturar a pergunta,
recorreu-se a mnemonica PCC (Populacdo: educadores/staff escolar; Conceito: Programa de
capacitacdo na area da Diabetes tipo 1; Contexto: contexto escolar) na seguinte questdo de

investigacéo:

Quais sdo os programas capacitacdo de educadores na aérea da diabetes Mellitus Tipo 1,

em contexto escolar?

O objetivo da revisdo da literatura é identificar estratégias para criar ambientes escolares

positivos e melhorar experiéncias e resultados para criangas e jovens com DM tipol.

Efetuou-se a pesquisa nos motores de busca, como o Google e google scholar com
combinacges das palavras-chave. Type 1 diabetes mellitus, Educational Personnel, training,
intervention, teachers. Foram também efetuadas pesquisas em paginas oficiais de entidades

idéneas.

Confirmados os descritores, seguiu-se entdo uma pesquisa nas bases de dados cientificas
patentes na plataforma da EBSCOhost da Ordem dos Enfermeiros (OE) - CINAHL Complete,
MEDLINE Complete; na plataforma da Biblioteca do Conhecimento Online (B-On); e por
ultimo na Pubmed. Para a pesquisa foram utilizados os descritores MeSH terms com o
operador boleano AND: Type 1 diabetes mellitus AND Educational Personnel AND

training.

Critérios eficazes de inclusdo e exclusdo ajudardo a evitar que uma amostra se torne muito
grande ou muito pequena (Toronto & Remington, 2020). Na pesquisa foram utilizados os

seguintes critérios de inclusao e excluséo:
- Artigos com texto integral e gratuito;
- Artigos de revistas académicas;

- Artigos com data de publicacéo superior a 2017;
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- Artigos publicados em inglés, portugués e espanhol (Apéndice 1X);
4.3.RESULTADOS

Foram identificados um total de 65rtigos, através da pesquisa nas bases de dados referidas.
Tendo sido eliminado 1 por ser artigos duplicado. Dos 64 artigos, 44 foram eliminados a
partir da leitura do titulo e 9 pelo resumo, 5 pelo texto integral, tendo ficado 6 artigos
elegiveis. Estes artigos foram lidos na integra e submetidos aos critérios de incluséo. O

diagrama de fluxo PRISMA resume visualmente o processo de triagem:

2 Artigos identificados nas bases de dados
< eletronicas
(&
£ (n=65)
3
h=)
Artigos incluidos apds remocéo dos Artigos excluidos
duplicados

(0= 64) (n=1)
3 . .
= Artigos analisados pelo titulo Artigos excluidos
5: (n=20) (n=44)

Artigos analisados pelo resumo Artigos excluidos

N (=11) (n=9)
=]
@
=
2
g Artigos analisados pelo texto integral Artigos excluidos pelo texto
w _ integral

(n=6)

(n=5)

.§ Artigos incluidos na revisdo
é (n=06)

Figura 2:Prisma do processo de analise dos artigos
Fonte: BMJ (2021);372: n71.

A extragdo dos dados foi realizada com recurso a instrumentos desenvolvida pela mestranda,
com intuito de sintetizar a informacéo resultante da andlise da presente revisdo (Tabela 4). A
matriz pode ajudar o revisor com a analise de dados, se as informacdes extraidas de cada fonte

estiverem alinhadas com o objetivo da revisdo (Toronto & Remington, 2020).
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Tabela 4: Caraterizagdo dos programas de capacitacdo

Estudo Referéncia  Autore  Titulo Objetivos Tipo de Amostra Resultados
s (ano) Estudo

1 Dixe, M. D. = Dixe, Effects of -Avaliar 0o Estudo Funciond - O nivel de conhecimento dos
A. C. R, M. D. an percurso quase- rios do participantes deste estudo, antes da
Gordo, C. A. C. -education académico e experiment  ensino intervencdo, era de 63,7% da
M. G. de R, program on  profissional do al pré-  pré- pontuagdo maxima possivel. Apés a
o, Gordo, knowledge  pessoal escolar teste/pds- escolar e intervencdo do programa DARE+,
Catarino, C. M. and self- -Avaliar 0 teste sem secundari constatou-se que o nivel de
H. B. P, G. de perception impacto do  Grupo 0 das conhecimento do pessoal escolar
Kraus, T., O, of school Programa Controle escolas melhorou, atingindo 80,6% da
& Menino, Catarin  personnel Diabetes+ Apoio participa  pontuagéo.
E.P.daS. o H. in dado pelo Pessoal ntes: - Tanto antes como apés a
G. (2020). B. P., preparing Escolar a Criangas amostra intervencdo, 0 nivel de
Effects of Kraus, to care for com Diabetes de 129 conhecimento difere consoante as
an T., & type 1 Tipo 1 no antes da habilitagbes académicas quanto
education Menin  diabetes conhecimento e interveng  maior a qualificagdo académica,
program on o, E. P.  students confianga do do e 113 maior o nivel de conhecimento do
knowledge da S. pessoal  escolar apds a pessoal sobre diabetes tipo 1.
and self- G. para apoiar 0s interveng
perception (2020) alunos com do
of  school diabetes tipo 1;
personnel -Comparar  seu
in nivel de
preparing conhecimento
to care for com as variaveis
type 1 académicas e
diabetes profissionais  do
students. pessoal escolar
Einstein
(Sao Paulo,
Brazil), 18,
eA05101.
https://doi.o
rg/10.3174
4/einstein_j
ournal/2020
AO05101

2 A A Providing Examinar a A pesquisa, Aos pais A pesquisa realizada em 2013:
Zamarlik, Zamarl  care for opinido dos pais naformade com . .
M., & ik, M., children sobre a qualidade questionari alunos -17,5% dos en.treVIstadgs tlv_era~m
Piatek, K. & with type 1 do  atendimento o contendo diabético ~ Problemas relacionados a admisséo
(2020). Piatek,  diabetes in  aos alunos  questdes s em o jardim de infancia ou na escola.
Providing K. kindergarte  diabéticos em fechadas e instituicd _pog inquiridos ~ 14,9%  apds
care for (2020). ns and instituigdes de abelftas, foi es ) de  informar a escola sobre a doenca
children schools ensino e comparar  realizada ensino na ' crgnica do seu filho foi sugerida a
V\{lth type 1 os resultados em 2013 (n  Polonia transferéncia
diabetes in . = 602) e
kindergarte obtidos em 2013 € 5059 (n = -A proposta de ensino individual
ns and 2020. 604) para a crianca a 11,9% dos
schools. participantes da pesquisa.
Eﬁ?ﬁ?gliﬁol - 60,6% af,irma que a escola péo
ogy, tem ninguém trelnado_ para lidar
Diabetes, com uma crianga com diabetes
and A pesquisa realizada em 2020:
Metabolism
, 26(4), -13,5%. Referem  dificuldades
205-210. relacionadas ao ingresso na

https://doi.o
rg/10.5114/

pedm.2020.
98998

-Dos inquiridos 9,8% ap6s informar
a escola sobre a doenga cronica do
seu filho foi sugerida a transferéncia

-- 51% afirma que a escola ndo tem
ninguém treinado para lidar com
uma crianga com diabetes

-2013, 33% dos estabelecimentos
nao concordaram com  esse
atendimento, & crianca com DM1
enquanto em 2020, apenas 19% dos
estabelecimentos recusaram esse
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3 Shimasaki,
S., Brunner
Nii, P.,
Davis, L.,
Bishop, E.,
Berget, C.,
Perreault,
C, &
Thomas, J.
F. “Fred.”
(2021). A
School
Nurse
Application
of the
ECHO
Model.
Journal  of
School
Nursing,
37(4), 306—
315.

https://doi.o

rg/10.1177/
105984051

9861748

4 MARKS,
A. L.,
WILSON,
N. J.,
BLYTHE,
S, &
JOHNSTO
N, C.
(2021).
Diabetes
care in the
early
primary
school
setting:
narratives
of
Australian
mothers.
Australian
Journal  of
Advanced
Nursing,
38(2), 52—
64.
https://doi.o

rg/10.3746
4/2020.382.

299

5 An, R., Li,
D., Cole,
M., Park,
K., Lyon,
A R, &
White, N.
H. (2022).
Implementa
tion of
School
Diabetes
Care in the
United
States: A
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-Determinar se o
modelo poderia ou

ndo ser usado
como uma
ferramenta de
colaboragéo e
divulgagcdo para

enfermeiras
escolares em todo
o Colorado

-Avaliar a eficacia
da série de
aprendizado
ECHO  “School
Nurses Managing
Diabetes Care”.

Explorar as
experiéncias  de
pais australianos

cuidando de uma
crianga  usando
terapia intensiva
com insulina no
ambiente escolar
inicial para
identificar 0s
facilitadores dessa
terapia e as

implicacbes para
0s pais

Identificar e
sintetizaras
evidéncias
relativas aos
fatores que

contribuiram para

qualidade e a
eficacia da
implementacéo

dos cuidados com
0 diabetes nas
escolas K-12 dos

71

Estudo
multicoorte
Duas
coortes-
cada uma
incluindo
quatro
sessoes
semanais
de 1 hora. —
Uma foi
oferecida
de meados
de fevereiro
a meados
de marco e
a segunda
coorte foi
em abril.

Metodologi
a de
investigaca
0 narrativa

Revisdo
scoping

Enfermei
ras
escolares
do
Colorado

14 Maes
australian
as com
criancas
com

DM1 a
frequenta
r escola
priméria
ou jardim
infancia
australian
a no
jardim de
infancia e
falassem
inglés

Quarenta
e seis
estudos
elegiveis

tipo de atendimento.

-Os entrevistados relataram que o
programa aumenta autoeficacia em
torno dos principais objetivos de
aprendizagem, aumento da
satisfacdo profissional, diminui¢do
do isolamento profissional e
intengBes de criar mudancgas na sua
pratica.

- Maes referem uma relagdo
colaborativa  entre pais e
funciondrios da escola permitiu uma
suave transicdo ao ingresso escolar

depois do diagnéstico de diabetes

- Diretor tinha uma abordagem
negativa, associado a questdes
legais relacionadas ao uso de
agulhas na sala de aula para
injeces de insulina e testes de
glicose.

- As bombas foram percebidas
como menos ‘arriscadas’ do que as

injecbes e  forneciam  mais
flexibilidade.
-Australian Pediatric ~ Society

recomenda trés niveis de educagéo e
treinamento em diabetes:

Esta revisao identificou uma série
de facilitadores e barreiras para a
implementacdo e eficdcia dos
cuidados com o diabetes nas
escolas:

- Primeiro adequada educagdo e
treinamento em tratamento de
diabetes para enfermeiras escolares,

pessoal escolar ndo médico e
professores
- Segundo, adequada uma

comunicacdo entre os prestadores
de cuidados de salde e as
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Scoping EUA. enfermeiras escolares, os pais de
Review. alunos com diabetes e 0os membros
The Journal da equipa de gestéo da diabetes

of  school . . .
nursing: the - Terc_elro, envolvn_nento dos pais
official das criangas com diabetes a fazer
publication visitas periédicas a escola e

of the fornecer educacdo sobre diabetes
aos colegas de seus filhos

National
Association - Quarto, as escolas devem ter
of ~ School recursos financeiros e humanos
Nurses, suficientes para o dia a dia e
38(1), 61- garantir a  continuidade  dos
73. . cuidados para viagens de campo e
https:/doi.o eventos patrocinados pela escola
rg/10.1177/
105984052 - Quinto, as escolas devem
11026328 construir uma politica e um
ambiente cultural que apoie o
autocuidado dos alunos, respeite a
confidencialidade e evite a
discriminagéo.

6 Wilt, L. Wil The Role of =~ Determinar as -Estudo -89 pais- - Aumento da inseguranca dos pais,
(2022). The L. School relaces entre descritivo adolescen  por seus filhos serem  seus
Role of (2022)  Nurse L correlacion  tes adolescentes com DM1
School Presencein @ Satisfacdo dos .

Nurse pais com 0 - - 60,1% dos pais que 0s encontros
Presence in Parent and tratamento do Naconsulta Adolesce com a enfermeira escolar foram
Parent and Student diabetes na escola, de ntes de positivos tendo influenciado sua
Student Perceptions o relato dos pais endocrinolo 10 a 16 capacidade de cuidar do diabetes de
Perceptions of sobre_ a seguranga gia_l ) anos com  seu filho
of Helpfulness rglacmnada a0 pediatrica bM1 - Os adolescentes  teceram
Helpfulness pS diabetes, o relato num centro i, - >

, afety, 4o adolescente = médico comentarios positivos a enfermeira
, Safety, and sobre a académico que envolvia na gestio diaria da
and Satisfaction no nordeste DM1 e lembretes como contagem
Satisfaction With ajuda da  4os Estados de carboidratos
With  Type enfermeira escolar ;

; Unidos ;

1 Diabetes Type 1 ¢4 presenca da Alguns referem que a enfermeira da
Care. Diabetes enfermeira escolar escola forneceu apoio emocional e
Journal of Care representada pela seguranga incentivando a
School proporcio de responsabilidade e a independéncia
Nursing, enfermeira escolar com o0s cuidados de DM1, bem
38(2), 161- para aluno. como a manutencdo de uma atitude
172. positiva.

https://doi.o

rg/10.1177/
105984052

0918310

Fonte: Da mestranda

A variabilidade e a complexidade das ferramentas disponiveis de avaliacdo critica da Revisdo
Integrativa tornam-na num desafio, ndo havendo consenso sobre a melhor forma de avaliar a
qualidade do estudo (Toronto & Remington, 2020). Souza, Silva e Carvalho (2010) propde-se

uma hierarquia das evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa:

» “Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

» Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

» Nivel 3: Evidéncias de estudos quase-experimentais;

» Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

» Nivel 5: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

» Nivel 6: Evidéncias baseadas em opinides de especialistas” Souza, et al., 2010)
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Pode haver lugar a anélise critica dos estudos incluido, utilizando "sistemas de classificacdo”
de evidéncias caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem metodoldgica
adotada pelos estudos. Assim, avaliamos 0s estudos consoante a hierarquia de niveis
anteriormente apresentada, sendo que quanto mais alto o nivel menos serd a evidencia
produzida (Quadrob).

Tabela 5: Avaliacdo dos estudos da Reviséao Literatura

Estudo 1 Nivel 3: Evidéncias de estudos quase-experimentais

Estudo 2 Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

Estudo 3 Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

Estudo 4 Nivel 4: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

Estudo 5 Nivel 5: Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
Estudo 6 Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa

4.4.DISCUSSAO

Muitos pais ao informarem os jardim-de-infancia/ escola sobre a doenca cronica do seu filho
é-lhes sugerida a transferéncia da crianca para outra instituicdo ou proposto de ensino
individual. Estd em contradicdo com o direito de todas as pessoas, incluindo uma crianca com

deficiéncia doente, de ter acesso a educacéo e ao desenvolvimento (Zamarlik, & Piytek,2020).

O processo transicdo de escola ou um novo professor de uma crianga/ jovem DM1 com
desenvolve um processo de ansiedade e incerteza para os pais que ficam preocupados com a
seguranca e em ter de confiar nos funcionarios da escola para ajudar no tratamento do
diabetes de seus filhos. No entanto, se sabem que os educadores escolares receberam
formacdo sobre diabetes, promovida por enfermeiros que sdo profissionais de saude
qualificados, dando credibilidade a formacdo, ficam mais tranquilos pois sabem “do que a

escola era capaz de fazer” (Marks & al. 2021).

O ambiente escolar é uma excelente oportunidade para as enfermeiras escolares
sensibilizarem positivamente o gerenciamento de DM1 e construir relacionamentos de apoio
com alunos e familias (Wilt, 2022). As enfermeiras escolares desempenham um papel crucial
na gestdo do cuidado diario de alunos com diabetes, sendo importante que existam programas
de educacdo em diabetes especificos para enfermeiras escolares a fim de manter os seus
conhecimentos atualizados, o que demonstra ser uma a necessidade de ofertas adicionais de

educacéo e de melhor acesso (Shimasaki et al., 2021).

A escolas devem assegurar os recursos financeiros e humanos suficientes para garantir uma
infraestrutura segura para o dia a dia da diabetes, bem como, em eventos ou visitas de estudo

patrocinados pela escola. Finalmente, as escolas devem construir uma politica e um ambiente
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cultural que apoie autocuidado dos alunos, respeite a confidencialidade e evite a
discriminagdo (Ruopeng et al.,2022).

Para oferecer cuidados adequados, é necessario conhecimento. Este conhecimento é obtido
através da implantacdo de programas estruturados, da avaliagcdo e os resultados produzidos,
reforcam a eficécia da intervencdo. Dixe et al. (2020) relatam um aumento significativo dos
conhecimentos dos educadores escolares ap6s a intervencdo do seu projeto, assim como o0 a

confianca para apoiarem criancas com diabetes tipo 1 (Dixe et al.,2020).

A acessibilidade a novas tecnologias também esta associada a menos escolas recusem
criancas com DM 1 (Zamarlik, & Piytek,2020). As novas tecnologias sistemas de
monitorizacdo continuo de glicose e de perfusdo da insulina proporcionam aos pais
tranquilidade, pois podem aceder as informacBes 'a primeira vista' e remotamente. (Wilt,
2022), mas por seu lado, os educadores escolares acham as bombas mais seguras do que as

injecOes permitindo uma maior flexibilidade (Marks & al. 2021).

A falta de formacdo, de conhecimentos e de competéncias, na area da diabetes nas instituicdes
educativas, continua a ser significativo. As causas do cuidado inadequado a uma crianga
DMZ1ou doenca cronica, podem ser vistos em varios aspetos. Um deles é a falta de formacéo
dos educadores nos seus curriculos da formacédo profissional. Normalmente ha apenas um ou
poucos alunos com diabetes, por isso é improvavel que a formacao nesta area seja tratada com
prioridade, mas o seu conhecimento sobre diabetes podia ser aprimorado em cursos de pos-
graduacdo, no ambito da formacdo continuada, uniformizada e suscetivel de avaliacdo A
intervencdo deve incluir treino de professores, mudangas legais e aumento da presenca de

enfermeiras em escolas e financiado com fundos publicos (Zamarlik, & Piytek, 2020).

Os resultados do estudo de Dixe et al. (2020) reforcam a necessidade do desenvolvimento de
recomendacgdes e medidas politicas, no sentido de os servigos de salde, principalmente de
salde escolar, para implementarem agdes de capacitacdo dos educadores escolares, uma vez
que se verifica que acOes estruturadas melhoram o conhecimento e a perce¢do quanto a

resposta que podem oferecer ao estudante com diabetes tipo 1.
4.5.CONCLUSAO

Todas as pessoas incluindo a criangas com necessidades especiais tem direito ao acesso a
informacdo e desenvolvimento como qualquer outra pessoa ndo portadora de deficiéncia ou

doenca cronica. E um direito constitucional de todo o ser humano. E evidente pela literatura

Lidia Silva 74 margo de 2023



PULITEBNIBU S Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

oe LEIRIA e

consultada a preocupacdo com o bem-estar das criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 em
contexto escolar é transversal por todos os paises. A independéncia e maturidade da crianga
pode requer mais ou menos disponibilidade de atencdo, por parte dos pares. Em contexto
escolar, essa responsabilidade recai sobre os educadores escolares. O desconhecido gera

inseguranca, neste caso, nos pais, nos educadores e nas proprias criangas.

No inicio desta revisdo quando questiondvamos “quais sd@o 0s programas capacitacdo de
educadores na aérea da diabetes Mellitus Tipo 1, em contexto escolar?” que fomentassem

conhecimentos dos educadores escolares, verificamos que existem e que sdo eficazes.

Os estudos desenvolvidos mostram que os conhecimentos dos educadores escolares sobre
diabetes tipo 1, aumentaram depois das intervencdes e foram adotados comportamentos de

mudancas no sentido de garantir o ambiente seguro da crianca com diabetes.

Mas o trilhar do caminho ainda é longo, muito ha a oferecer. A mudanca tem de acontecer a
nivel do poder politico com reforco econémico e humano nas escolas, e na regulamentacao da

formacgéo da diabetes.
4.6.IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Aquisicdo de conhecimento através da investigacdo é o pilar em qualquer disciplina, mas ela
s6 faz sentido quando partilhada com os outros. As evidencias cientificas sdo necessarias para
a tomada de decisdo tanto na intervencdo como na prescricdo de intervencgdes de enfermagem,
pois a salde das pessoas ndo tem espaco para tentativas e erro. Na atualidade a enfermagem
dispde de possibilidades reias para determinar qual o conhecimento que precisa e produzir
esse mesmo conhecimento para a melhoria das préaticas capazes de produzir ganhos em saude,

promovendo a autonomia, a qualidade e a satisfacdo das pessoas. (Néné & Sequeira, 2022).

O progressivo aumento da prevaléncia da DM em Portugal, & semelhanca da maioria dos
paises em todo o mundo, é ha muito, uma preocupagdo da DGS, exigindo proatividade na
prevencdo, tratamento, bem como nas suas complica¢fes cronicas. Combater a epidemia de
Diabetes ¢ uma prioridade de Satde (DGS, 2020a). E importante realcar que as doencas
cronicas ndo afetam apenas as faixas etarias mais velhas, embora socialmente subvalorizada,

estas também afetam os jovens (Gaudéncia et al., 2010).

Estamos num ano pds pandémico, e ndo existe nenhuma base de dados que registe o real
numero de criangas/jovens (0-19 anos) com DM1, o que oferece uma grande lacuna quanto a

real prevaléncia e incidéncia, mas a literatura, revela ser uma lacuna noutros paises.
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A sobrevivéncia da crianca/ jovem com DM 1 depende insulinoterapia, e da sua gestao da sua
diabetes. Crianga que € criangca muitas vezes ndo vai perceber ou entender porque tem de
“picar o dedo” ou “contar a comida”. A presenca dos pais, de um educador de escolar ou de
alguém com conhecimentos para apoiar e até agir em caso extremo é extremamente

importante, podendo mesmo significar salvar uma vida.

O EESCSP assume um importante papel na capacitacdo de grupo/comunidade na promocéo
da Saude e a prevencdo de complicacdes aproveitando e criando oportunidades para divulgar

informacdo geradora de novas aprendizagens (OE, 2015a).

Dixe et al. (2020), mostram no seu estudo um aumento significativo do nivel de conhecimento
dos educadores escolares, quantificando em 78,85% o aumento do nivel de conhecimento.
Embora a intervencdo tenha sido realizada num formato diferente e a populacdo mais
pequena, também verificaram uma diferenca estatisticamente positiva dos conhecimentos dos

educadores escolares, mostrando 72% tiveram aumento no seu nivel de conhecimento.

Os pais ficam preocupados com a seguranca, mas tém de confiar nos educadores da escola
para ajudar no tratamento do diabetes de seus filhos. Mas saberem que os educadores
escolares receberam formacdo sobre diabetes, promovida por profissionais de saude

qualificados, dando credibilidade a formagdo, ficam mais tranquilos (Marks & al. 2021).

Tal como, Wilt, (2020), Marks et al., (2021) e Zamarlik, & Piytek, (2020), também
acreditamos que as novas tecnologias de monitorizacdo e perfusdo associadas a controle e
tratamento da DM1 venham trazer algum conforto aos educadores escolares e aos pais,
podendo mesmo suscitar necessidades de formagdo que antes “eram” menos evidentes, mas

também é necessario que os enfermeiros tenham conhecimentos atualizados.

A falta de formacdo, de conhecimentos e de competéncias, na area da diabetes nas instituicbes
educativas, continua a ser significativo. A literatura mostra que existem estratégias para
divulgar esse mesmo conhecimentos, e que sdo eficazes: Estes Programas promovem a
desmitificacdo da diabetes como doenca, ensinam estratégias aos educadores escolares como
apoiar a crianga, aumentando-lhes a confiancga, reduz a insatisfagdo dos pais por se sentirem
“incompreendidos” e garante um ambiente mais seguro para as crian¢as ao logo do seu

percurso escolar.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O ingresso da mestranda no Mestrado em Enfermagem Comunitaria- area de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Saude Pudblica, permitiu ao longo do percurso académico,
desenvolver competéncias especializadas com o intuito de acompanhar as mudancas e
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, promovendo assim o0

reconhecimento da Enfermagem enquanto disciplina profissional.

A mestranda desenvolveu toda a sua atividade profissional nos cuidados diferenciados, pelo
que tinha um mundo completamente novo pela frente. Embora a estrutura funcional de cada
unidade seja diferente, o percurso realizado em ambos 0s campos praticos, permitiu deixar a
visdo de uma pratica focada apenas no individuo para passar a ter uma visdo mais abrangente,

focada nos grupos, comunidades e nos seus determinantes em saude.

Analisando o percurso efetuado, cada local de estagio permitiu desenvolver as atividades
integrantes ao desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais possibilitando
responder as necessidades formativas e concomitantemente adquirir e desenvolver
competéncias como EEECSP. A disponibilidade e o acompanhamento por parte de uma
pessoa perita na area da especialidade, foi sem davida uma referéncia e um suporte estrutural

a tomada de decisbes que carateriza as funcfes inerentes a area de especialidade.

Este acompanhamento e o didlogo bem como a informacdo fornecida pela equipa de salde
escolar, identificou a diabetes tipo 1 como um problema que afeta um nimero consideravel de
criancas e jovens a frequentar as escolas pertencentes a area abrangéncia onde este estagio
decorreu. Das entrevistas realizadas ficou evidente que os educadores escolares nao
apresentam conhecimentos suficientes para lidar com estas criancas enquanto estas estdo sob

a sua responsabilidade, promovendo insegurancas e um ambiente menos seguro a crianca.

Recorremos a metodologia do planeamento em salde, para garantirmos uma gestdo adequada
em todo o processo de planeamento, implementacgéo e avaliagdo e ainda articulamos com um

referencial tedrico de Enfermagem, garantiu um apoio benefico a intervencéo.

Assim, no que respeita a finalidade da intervencdo comunitaria, centrou-se no foco da
capacitacdo dos educadores escolares sobre diabetes tipo 1, em contexto escolar. Para dar
reforco a intervencdo, foi realizada uma revisao integrativa da literatura que permitiu integrar

e aplicar os conhecimentos novos obtidos, suportando a intervengdo numa préatica baseada na
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evidéncia. utilizando bases de dados como uma ferramenta de procura de conhecimento

rapida e fidedigna.

A nossa intervencdo procurou as estratégias que fossem de acordo aos objetivos do projeto,
procurando o aumento do conhecimento, a mudanca de comportamento e a obtencdo de
ganhos em saude. Verificamos que os conhecimentos dos educadores escolares aumentaram,
no seu nivel de conhecimento apds a intervencdo. Também obtivemos um feedback positivo

por parte da coordenadora do “Promocéo ¢ Educagédo para a Saude” sobre a intervencao.

A redacdo deste relatorio permitiu também comunicar 0os conhecimentos, 0s raciocinios
desenvolvidos e as conclusdes ao longo de todo este processo de aprendizagem, requereu uma
necessidade de adaptacdo, pesquisa e reflexdo que promoveram o autoconhecimento e

assertividade, de modo a apreender a evolucdo do conhecimento em Enfermagem.
Para balango decurso das 21 semanas de estagio, propomos uma analise SWOT:

Como pontos fortes: Identifica-se a motivagdo da mestranda para aprofundar conhecimentos.
As pesquisas bibliogréaficas que deram suporte ao desenvolvimento do pensamento critico, a
metodologia do planeamento em salde, as intervencdes e atividades que permitiram o

desenvolvimento das competéncias de EESCSP.

Como pontos fracos: A inicial inexperiéncia da mestranda, da organizacdo e metodologia de
trabalho de UPS e da UCC, sendo a experiéncia profissional da mestranda apenas em
cuidados de saude diferenciados.

Como ameacas: Limitacdo do espaco temporal para a realizacdo do trabalho e a conciliacdo
familiar do horario laboral. A impossibilidade de aplicar o projeto de intervencdo conforme

preconizado pela DGS e a impossibilidade reavaliagdo da intervencéo efetuada.

Como oportunidades: Salienta-se 0 acompanhamento, as orientagdes e disponibilidade das
Enfermeiras Orientadoras e da Professora Supervisora do estdgio e da Professora
Coorientadora. A disponibilidade da diregédo e educadores escolares do agrupamento que
permitiu a concretizacdo da intervencao. De referir que o reinicio das atividades pos-férias de

verdo trouxe inumeras oportunidades de aprendizagem.

Como sugestdo futura, a mestranda gostaria de deixar em aberto a hipétese de ndo separar em
dois, 0 mesmo campo de estagio. Considerando a area cientificas e tematica abordada da
Diabetes Mellitus tipo 1 em contexto nas escolas, que fossem desenvolvidas intervengdes

mais frequentes, em que as sessdes tivesse uma componente pratica maior, e que fossem
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calendarizadas no inicio do ano letivo, permitindo a organizacdo dos educadores escolares em

grupo ndo maiores 10 pessoas.

“Quando se olha muito tempo para um abismo, o abismo olha para vocé” (Nietzsche, sd). A
nivel pessoal implicou adaptagdes, mudancas, e a esperanca de se poder alcangar com sucesso
os desafios propostos. Este estagio proporcionou um conjunto de experiéncias enriquecedoras,
permitindo desenvolver capacidades de pesquisa, selecdo, estudo e organizagdo, que

certamente contribuirdo na qualidade do desempenho profissional.

O desenvolvimento deste projeto, permitiu ter uma visdo mais alargada da problematica em
estudo. Através da metodologia de planeamento em salde, foi realizado a avaliagdo do estado
de salde da comunidade e delineado a estratégia mais eficazes e eficientes na promoc¢éo da
salde, obtendo ganhos em salde. Os EESCSP encontram-se numa posi¢do crucial na
capacitacdo das pessoas e comunidade, pois € importante que elas facam as suas escolhas e

tomem as suas decisdes, para uma melhor salde.

Durante o estagio, também houve espaco para participar em varias atividades, em ambas as
unidades, que permitiram desenvolver outras competéncias do EESCSP, ndo de forma téo
plena como a competéncia do planeamento em salde, mas que contribuiram para adquirir

experiéncia e potenciar futuras atividades.

Considerando todo o percurso, a mestrada teve de desconstruir todo um pensar e contruir
outro pensar. Nao quer isto dizer que a pessoa se ira transformar noutra pessoa, sera a mesma,
mas com um pensar diferente. Muitas perguntas, muitos conceitos a interiorizar, um novo
mundo pela frente, até entdo completamente desconhecido. A literatura, a interacdo com a
comunidade, com as equipas, a concessdo da intervencao, a construcdo de cada capitulo do
relatorio, o refletir, foi de fato um crescer pensado, ponderado.

As competéncias adquiridas serdo mobilizadoras de novos saberes e de estratégias adequadas
as realidades profissionais diérias. Assim, faz todo sentido aproveitar toda a informacao
obtida para continuar a cooperar com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios,
na procura das melhores solugdes de resolucdo de problemas, dos destinatarios dos nossos
cuidados. Foi um percurso desafiador em cada etapa, parece-nos que 0S objetivos foram

alcancados, as expectativas foram superadas.
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Quadro: Descricdo objetivos gerais e especificos e atividades associadas

OBJETIVOS GERAIS

OBJETIVOS ESPECIFICO

ATIVIDADES A DE DESENVOLVER

- Desenvolver  Competéncias de
enfermagem especializada nos dominios
de Competéncias  do Comuns

Enfermeiro Especialista.

- Desenvolver Competéncias

Especificas de Enfermagem

especializada na 4rea de salde

Comunitéaria e Saude Publica

-Executar  processos de cuidados de
Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde
Publica

evidenciando um  conhecimento

avancado dos referenciais tedricos da

disciplina.

-Utilizar em contexto prético os conhecimentos

cientificos implementando  programas e
projetos de salde de ambito comunitario

mediante o diagndstico efetuado.

-Refletir acerca das préticas e dos resultados
obtidos resultantes da préatica especializada de
Enfermagem de Saide Comunitéria e de Saude

Pablica.

-Elaborar um relatério critico-refletivo da
prética, em evidencie o diagnostico efetuado, o
projeto de intervengdo, a intervencdo e 0s
resultados obtidos dessa intervengdo na

comunidade.

- Integro a equipa multidisciplinar USP e UCCAC.

-Atuo de acordo com a conduta de responsabilidade
profissional, ética e legal.

- Conhego a misséo, os valores e os objetivos das
unidades.

- Colaboro com as equipas multidisciplinares.

- Consulto de normas, protocolos e documentos de
apoio a prestacdo de cuidados.

- Realizo a gestdo do tempo e prioridades de atuagdo
de acordo com as atividades programadas.

- Realizo pesquisa bibliogréfica para uma
intervencdo fundamentada nas diversas areas do
estagio.

- Dinamizo sessdo de educagéo para a Saude:”
Vacinagdo Monkeypox” e Convulsio febril”

- Integro nas diversas atividades dos projetos da
UCCAC: Mediar para Incluir e PAPAS.

- Participo em reunides com os parceiros UCCAC.

- Realizo pesquisa bibliogréafica aprofundada no
tema especifico da diabetes em contexto escolar.

- Realizo entrevistas aos diretores escolares e
encarregados de educacao da com vista ao
diagnoéstico de necessidades do grupo-alvo de
intervengao.

- Realizo formagéo avancgada Criangas e Jovens com
Diabetes Tipo 1 em Contexto Escolar.

- Dinamizo e participo formacéao avancada Criangas
e Jovens com Diabetes Tipo 1 em Contexto Escolar.

-Realizo reunido com a equipa hospitalar da
especialidade.

- Elaboro de projeto de intervencéo, atendendo ao
diagnostico de enfermagem e a priorizacdo e
objetivos definidos.

- Planeio sessdes de educagdo aos educadores
escolares no ambito do projeto

-Implemento do projeto de intervengdo, com vista a
capacitacéo dos educadores escolares.

-Avalio o resultado do projeto de intervencéo.

- Analise critico-reflexiva dos resultados do projeto
de intervencéo comunitéria.

- Elaboragdo do relatério critico-reflexivo de

estagio.

Fonte: Realizado pela mestranda
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(-
ot LEIRIA
Plano de Sess3o
Tema Vadnagdo dankeypox
Local/Duragdo Instituigdo Particular de Solidariedade Social +. 15h30min-17h
Objetivos Incentivar 2 adesdo 2 vadinagdo da infegdo humana por virus [daokeyooy,
Pﬂpulaﬁg Alvo Utentes & profissionais Instituicéo Particular de Solidariedade Social
Formadores Enfermeira Lidia Zilvae Colega MESCSP
Organizacdo Enfermeira Lidia Siva e  Colega MESCSP
atividade . - Rec
) . . u Métodos e TECnicas N =02 .
Dia Duragao Conteudos Instrumentos Pedasdei Didacticos Materiais a
de avaliacio BEURILAS Utilizar
Definir o gue £ a3 Infegdo Humana por Wirus hankeypas;
Definir meios de contEgio; Expasitiva; Computadar;
Definir sintomas associados & doenga & disgnostico; Qualitativa/ Ative: Projetor de Multimédis;
Conhecer métodos de prevengdo e controls; "
19102022 1:30H P = ’ Demonstrativo. Daocumentacao.
Incentivar adesso & vacinagio.
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* Elaborado por:
* Enfermeira Especialist  Enfermeira USP
¢ Enfermeira Lidia Silva

« Enfermeira Colega MESCSP

1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Sande
Comunitaria - Area de Saide Comunitaria e Saade Publica

Escola Superior de Satde - Politécnico de Leiria

OBJETIVOS: ! M O N K
© DEFINIR O QUE EAINFECCAO HUMANAPOR VIRUS MONKEYPOX (VMPX)

© DEFINIR MEIOS DE CONTAGIO
E uma infe¢do causada pelo virus Monkeypox (VMPX);

© DEFINIR SINTOMAS ASSOCIADOS A DOENGAE DIAGNOSTICO o O primeiro caso de infe¢io humana por VMPX foi identificado na

© CONHECER METODOS DE PREVENCAO E CONTROLO Republica Democrética do Congo, em 1970;

o Esta ¢ a primeira vez que ha um surto em Portugal ;
INCENTIVAR A ADESAO A VACINACAO

o Foram reportados 903 casos at¢12 de setembro de 2022;

(DRECAGGERAL DA SAUDE. 29220)

% Manipulagdio de animal infetado; :
{ SINTOMAS: " : " .
| *** Contacto com ou consumo de carne de caca infetada: O periodo de incubagio do virus
Dor de cabega % Febre varia entre 5 e 21 dias
<+ Contacto com produtos de animais contaminados Lesdes boca ¢ lingua +
(por exemplo, tratamento de peles de animais).
Nédulos localizadas 4

< Mordedura ou arranhadura de animal infetado:

CON

% Contacto proximo, especialmente face-a-face sem ou generalizadas

protegio adequada, © no contexto de relagdes que .
impliquem contacto fntimo ¢ prolongado ;
smmmssew. Exantema .

Lesdes ano-genitais__

< Contacto com objetos contaminados por uma pessoa

infetada - (vestuario, roupas de cama, atoalhados, %’ g - g

‘materiais, utensilios e objetos de uso pessoal); - T
—. ; ; 5 B &
“ Contacto direto sem protegio adequada com lesdes &

dérmicas, exsudados, crostas e contacto direto ou Pl &
indireto com fluidos corporais infeciosos .

(DIREGAO-GERAL DA SAUDE, 0220)

st Falta de forga

Dor nos misculos

(DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 32)

o — “

DIAGNOSTICO LABORATORIAL: PREVENCAO E CONTROLO :

Perante um caso suspeito ou proviivel, deve ser feita a colheita de:

£, % Zaragatoa com exsudado da ferida;

Auséncia de contacto fisico proximo : pele-
com-pele o pele-com-mucosa, incluindo
contactos sexuais até queda das crostas

" % Zaragaloa orofaringea; Tsolamento domicilidrio e distanciamento fisico de

outras pessoas até i queda das crostas das feridas

< Duas amostras de sangue :
- Uma amostra colhida na fase aguda;
- Uma amostra colhida na fase convalescenga (2-4 semanas);

% 4 Sefor necessirio, 1 zaragatoa ano-retal;

[E T e——
Manter isolamento até @ resolugio das lesoes nas
mucosas ¢ queda das crostas, que se estima ocorrer apés

Lavagem c/ou higienizagio frequente das mios

224 semanas
[
4 VACINA :
Niio partithar objetos ¢ utensilios ‘de uso
e Lavagem de vestusirio e téxteis com dgua quente
essoal, vestuirio, roupas de cama, atoalhados
P 2 (> 60°C) e detergentes habituais o Uma vacina ¢ a administragdo de particulas estranhas 80 organismid

que provoca uma resposta imunitéria protetora especifica, de um ou

mais agentes infecciosos, a quem ¢ administrada.

» Uma pessoa vacinada tem defesas no organismo e evitam que a

doenga ocorra no futuro ou se ocorrer diminuem a sua intensidade.

o As doengas podem ser controladas e eliminadas através da vacinagio

> As vacinas sdo um direito basico de todos os cidaddos.

Alertar as pessoas com quem contactaram
desde o inicio dos sintomas Evitar contacto com animais domésticos,

em especial com roedores > As vacinas salvam vidas

(DIECAD CERAL DA SACDE, 30230 2z
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deve ser feita
e saiide/enferm

S CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Tdade 218 anos, que nunca tenham sido com esta infegio

Homens que tém sexo com homens Local da injegio
Homens, mulheres ¢ pessoas trans, em profilaxia pré-exposicio para o virus da imunodeficiéncia esquerdo (brago

humana (VIH)

Pessoas envolvidas em sexo comercial A vacina pode provocar dor,

de pelo menos uma infegio ivel (IST) nos filtimos 12 meses vermelhiddo, inchago, carogo,
Profissionais de saude, com clevado risco de exposicio ¥ comichio local de administragio que

passa sem intervengio médica num
periodo de setedias

[fm‘lign, nduseas e calafrios.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pessoas assintomiticas, que scjam contacto préximo de um caso ¢ que nunea tenham sido diagnosticadas

com infegio humana por VMPX <1 Se possivel, deve ter um intervalo de 2 semanas
em relagio 4 administragio de outras vacinas
g (Dmecio-oouAL DA satoe, 22

POS-EXPOSICAO

(DIREGAO-GERAL DA SAUDE, 20226
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

2022 Disponivel em hitps:/wvw dg

pdFaspx

SISTEMA NACIONAL DE SAUDE24 (2022). Vacinas. Disponivel em Litps://wiw.sns24 gov putema/vacinas vacinas #sec-0.

QUESTIONARIO DE AVALTACAO DA SATISFACAO DA SESSAO
“VACINA MONKEYPOX” - DATA: 19/10/2022

De forma a avaliar a formagdo, & importante conhecer a sua opinifo. Por essa razdo, agradece-se o
preenclumento do questionario, colocando um X na sua escolha, utihizando a seguinte escala:

1-Sem importancia/ 2-Pouco importante/ 3-Indiferente/ 4-Importante/ 5-Muito importante

Ja ouviu falar da doenca chamada Variola dos Macacos/ Monkeypex? Sim ONio O

DGO

1 2 3 4 5

A sessio foi importante para si?

A sessio ajudou a esclarecer duvidas?

A vacinacio é importante para prevenir doencas?

A sessio ajudou-o a decidir vacinar-se?

Acha importante repetir a sessio a outras pessoas?

Sugestdes:

Lidia Silva Y margo de 2023
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Avaliacdo da Formagao “Vacinagcdo Monkeypox™

RESULTADOS AO Q QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA
SESSAOVACINA MONKEYPOX” — DATA: 19/10/2022

Ja ouviu falar da doenga chamada Variola dos Macacos/ Monkeypox?

Sim Né&o Né&o respondeu

11 2 5

LG
A sessdo foi importante para si? 0 0 1 4 13
A sessdo ajudou a esclarecer duvidas? 0 1 0 4 13
A vacinacdo é importante para prevenir doencas? 0 0 0 4 14
A sessao ajudou-o a decidir vacinar-se? 0 1 1 4 12
Acha importante repetir a sessao a outras pessoas? 0 0 1 1 16

NUmero total de formandos por sexo

39%

11
61%

Masculinos Femininos

Lidia Silva vi margo de 2023
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Ja ouviu falar da doen¢a chamada Variola dos Macacos/Monkeypox?

2
11%

=Sim = N&o =Na&o respondeu

A sesséo foi importante para si?

= Sem importancia = Pouco importante = Indiferente = Importante = Muito importante

A sessdo ajudou a esclarecgr duvidas?
0 0%
1
6%

= Sem importancia = Pouco importante = Indiferente = Importante = muito importante

Lidia Silva vii margo de 2023
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= Sem importancia = Pouco importante = Indiferente = Importante = Muito importante

A vacinagdo é importantg para prevenir doengas?

0 0% 0
0% N — 0%

= Sem importancia = Pouco importante = Indiferente = Importante = Muito importante

VA sessao ajudou-o a decidir vacinar-se ?

Acha importante repgtir 8 Sessao a outras pessoas?
1
0% 0%, 1

i

= Sem importancia = Pouco importante = Indiferente = Importante = Muito importante

Lidia Silva
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Declaragao

Declara-se que a Sra. Enfermeira Lidia Maria Pinto Silva dinamizou
uma acdo de Educagdo para a Saude na

intitulada “Monkey Pox (VMPX)” destinada a Técnicos e Utentes
desta associacdo, no dia 19 de Outubro de 2022, com a duragdo de

2h30.

@) \Aceloresidente fﬂa ANO]{l p /?
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Apéndice I11: Sessao Intitulada “Luto”
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Apéndice 1V: Enfermagem As Quintas-Investigacdo E Diagnéstico Em Salde Escolar
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Certifica-se que

LIDIA MARIA PINTO DA SILVA

membro n” 12358 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:
Investigagdo e Diagnéstico em Sadde Escobar, realizado no dia 22 de
Setembro de 2022, com duragéo total de 2 horas. no(a) Plataforma digital

“Cisco Webex Events”.

Porto, 22 de Setembro de 2022

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualifica@o. conforme Reaulamento de AcreditaGéo e
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Apéndice V: Certificacdo participacdo da Sessao de Educacdo para a saude: DARE+
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dare +

CERTIFICADO

Certifica-se que a Sr.2 Enf.2 Lidia Maria Pinto Silva, participou na dinamizacdao das Sessdes de Educacdo para a Saude

inseridas no Projeto DARE+ realizadas n. 10s dias 21 e 28 de setembro de 2022, com a duragdo total de

5h.

Conteuidos Programaticos: Diabetes, conceitos bdsicos; Nutricdo e atividade fisica; Monitorizagdo da glicemia capilar;

Hipoglicemia e intervenc¢do; Hiperglicemia; Insulina: conceitos basicos e administragdo; Glucagon: conceitos basicos e

treino de administragao.
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Apéndice VI: E-Poster: "Diabetes Mellitus Tipo 1 - Capacitacdo dos agentes educativos”
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Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

DIABETES MELLITUS TIPO 1
CAPACITACAO DOS AGENTES EDUCATIVOS

Enfermeira USP

2 Lidia Silva3; I Colegas MESCSP

CONGRESSO
NACIONAL APL

L(.

criangas/adolescentes?.

INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga crénica que pode afetar pessoas em qualquer idade, contudo desenvolve-se mai
criangas ou adolescentes’. Segundo a International Diabetes Federation (2021), mais de 1,2 milhdes de criangas e adolescentes (
anos) viviam com DM1. Como a DM1 é uma das doengas cronicas mais prevalentes em contexto escolar, e a permanénci
crianga/adolescente na escola abrange um periodo alargado do dia, as recomendagdes Internacionais orientam para que seja garant
gestao adequada da DM1 em contexto escolar2. Assim, os agentes educativos (docentes e ndo docentes) assumem um papel reley
na identificagdo de situagbes adversas e consequente atuagdo em incidentes relacionados com o estado de saude de

OBJETIVO

Promover a capacitagéo dos agentes educativos de uma

Escola EB 2,3, do concelho de Leiria, na intervencgao a
crianga/adolescente com DM1.

RESULTADOS

No que concerne a identificacdo e tratamento de uma Hipoglic
num aluno com DM1, apenas 12% (2) da amostra Concorda
consegue identificar e tratar essa situagdo (Graficos 2 e 3).

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, transversal e observacional. A amostra foi
constituida por 17 agentes educativos.

A metodologia utilizada foi o Processo de Planeamento em
Saude. Para determinar o Diagnéstico de Situagéo foi utilizado
um questionario®. Quanto as Estratégias de Intervengéo, foram
realizadas Sessdes de Educagdo para a Saude (SES),
seguindo o Plano de Formagdo para a comunidade escolar|
descrito na Orientagao da DGS N° 006/20164, de 23/11, com o
titulo: “Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na
Escola”. Para avaliar a aquisicdo de conhecimentos foi
aplicado o mesmo questionario utilizado no Diagnéstico de
Situagao?®.

Gréfico 2: Sente que pode identificar uma
Hipoglicemia num aluno com DM1?

Grafico 3: Sente que sabe tratar uma
Hipoglicemia num aluno com DM1?

Sinto que posso identificar uma
Hipoglicemia num aluno com DM17?

Sinto que sei o que fazer se um
com DM1 tiver uma Hipoglicer

= Discordo totalmente = Discordo totalmente

WI
~
>

= Discordo totalmente 12%
= Sem opinido '
° 18% =
Concordo
= Concordo totalmente

= Discordo totalmente

W Sem opinido
Concordo

= Concordo totalmente

35%

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemograficos, a amostra era
constituida por 17 agentes educativos, 14 do sexo feminino e 3
do sexo masculino. Relativamente & idade verificou-se que a
idade minima foi de 40 anos e maxima de 65 anos, sendo a
idade média de 52 anos. Quanto a profissdo, 10 eram néao
docentes e 7 eram docentes.

Relativamente ao Diagndstico da Situagao: 62,5% (10) da
amostra ja tinha contactado com criangas/adolescentes com
DM1, no entanto apenas 11,8% (2) tinha dado apoio direto.
Quanto aos conhecimentos sobre a DM1, 88% (15) da
amostra refere nado estar bem informado (Gréfico 1).

Apbs a realizagdo das Sessbes de Educagdo para a Saude
novamente aplicado o questionario para avaliar a aquisigac
conhecimentos sobre a DM1. 71% (12) da amostra concorda
estar bem informado; 76% (13) sente que pode identificar
Hipoglicemia num aluno com DM1 e 76% (13) sente que sabe ti

uma Hipoglicemia num aluno com DM1(Gréfico 4).

Grafico 4: Sente que sabe tratar uma Hipoglicemia num aluno com DM1?

W Discordo totalmente
W Discordo totalmente
M Sem opinido

£ Concordo

™ Concordo totalmente

Grafico 1: Sente-se bem informado/a sobre a DM1?

@ Discordo totalmente
@ Discordo totalmente
D Sem opinido

O Concordo

B Concordo totalmente

...

CONCLUSAO

O Diagnostico de Situagéo evidenciou-nos que os conhecimentos relativos a
apresentados pelos agentes educativos eram reduzidos. Foram realizadas SES, o
objetivo de promover a capacitacdo dos agentes educativos, na intervenci
crianga/adolescente com DM1. Na avaliagdo das intervengoes, verificamos g
objetivo foi alcangado, uma vez que 71% (12) da amostra concordou ter ficado
informado sobre a DM1; 76% (13) sentiu que poderia identificar uma Hipoglicen
76% (13) sentiu que saberia tratar uma Hipoglicemia, num aluno com DM1.

A capacitagdo dos agentes educativos, no que respeita & DM1, é crucial para qt
alunos com DM1 e os seus cuidadores tenham confianga nos agentes educativ
sintam que o ambiente escolar é seguro.

REFERENCIAS

1 International DI

Lidia Silva
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o
CONGRESSO
NACIONAL APDP

Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

Certifica -se que

Nacional APDP , realizado nos dias 17 e 18 de novembro de 2022, em Lisboa, o Poster
intitulado : DIABETES MELLITUS TIPO 1 - CAPACITACAO DOS AGENTES
EDUCATIVOS , tendo como coautores ., Silva L.,

e Gaspar T.

Lisboa, 17 e 18 de novembro de 2022 Organizagdo % a dE
NOSCITO o Do o
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Apéndice VII: Caracterizacdo dos educadores escolares do Escola Secundaria e Agrupamento

de escolas
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Capacitagdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

CARACTERIZAGCAO DOS DOCENTES E NAO DOCENTES DA ESCOLA SECUNDARIA

NP° total de colaboradores do Colégio
Dinis de Melo por sexo

o

= Masculino = Femenino

N° total de colaboradores
docentes e ndo docentes por sexo

25

20
15

22
12
6
4
0 I

10
Doceni¢do Docentes

()]

® Masculino ® Feminino

Lidia Silva

20

15

10

Distribuicdo dos colaboradores por faixa
etaria

1
2%

7
16%

4

= 25-35

= 36-45 = 46-55 56-65 = >66

Ne° total de colaboradores quanto a escolaridade

21
7
4 5 ;
2 2 I
Oy 00 ol 0 L l 0
\0 . \0 . \0 . -\0 \0 “) bo
N N N e
2R ~ 000 e ® ée?
&
Q Y A
é“
@Q
= Docente = N&o docente
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CARACTERIZAGAO FUNCIONARIOS DO 8°B AGRUPAMENTO ESCOLAS

Ne° total de colaboradores da Turma 8° B por Distribuicdo dos colaboradores
Sexo por faixa etaria

6
“masculino - feminino = 25-35 - 36-45 - 46-55 ~56-65 = >66
N° total de colaboradores docentes e néo Ne total de colaboradores quanto a
docentes por sexo escolaridade
14 13 16 15
14
12
12
10 10
8 8
8 6
4
4
6 I 2
2 1 1
4 0 l I
O O QO Q Q4 Q
) SIS
NN ) & & &F &
v & & &
0 £ K
0 & hd
&
Docente N&o Docente <
“ Feminino ' Masculino = Docente = N&o docente
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Apéndice VIII: Guido da entrevista ao diretor pedagdgico e EE da crianca com DM1
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GUIAO DA ENTREVISTA COM O DIRETOR DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
E COORDENADOR DO PROJETO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

10.
11.
12.

13.

14

Tem jovens com diabetes tipo 1 no Colégio? Quantas?
Como Ihe chega a informagdo de que tem um/ a jovem com diabetes? E possivel que
ndo tenha conhecimento de alguns casos?

No exercicio das suas funcles, ja contactou diretamente com criancas/jovens com
diabetes tipo 1?

Que acbes pensa que a Unidade de Salde Publica, concretamente no caso da
enfermagem, pode desenvolver no sentido de apoiar a comunidade escolar com vista a

uma integracdo adequada dos/as jovens com diabetes tipo 1?

Relativamente a diabetes, o Colégio tem algum plano de formacdo especifico para os
funcionérios, docentes e ndo docentes?

Considera a formacdo na area da diabetes tipo 1 importante/pertinente?

Considerando o desenvolvimento de formacdo nesta area, qual a duracdo que sugere
para a referida formacdo (3 horas serd o minimo para que se garanta 0 minimo de
efetividade)?

Existe no Colégio algum documento com indicagdes relativas ao tratamento do/a
jovem com diabetes tipo 1 (“plano de satde individual™)

Existe no Colégio algum plano de atuacdo para situacdes de emergéncia com o
estudante com diabetes tipol1?

O Kit de glucagen® esta armazenado no Colégio? Se sim, onde?

Existe alguém no Colégio responsavel pela area da diabetes tipo 1?

Existe alguém no Colégio responsavel pelo apoio aos/as jovens com diabetes tipo 1,
nomeadamente pela administracdo de glucagen® em caso de necessidade ou outro tipo
de cuidados em caso de emergéncia?

Quais as principais doencas ou alteracGes de saude identificadas nos/as jovens do

Colégio?

. Sugestdes.

Lidia Silva ii margo de 2023



PULITEBNIBO S Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

oe LEIRIA e

GUIAO DA ENTREVISTA COM O ENCARREGADO DE EDUCACAO DA
CRIANCA COM DIABETES TIPO 1

1.A crianca foi diagnosticada com que idade?

2.A crianga tem outras patologias associadas?

3.A Crianga compreende o que € ter diabetes tipo 1?

4.

Quais tém sido as principais dificuldades/obstaculos/necessidades que tém tido em

contexto escolar?

Essas dificuldades foram distintas ao longo do processo (desde o diagndstico até a
data)?

Sentem que existem dificuldades na implementagéo do plano terapéutico na escola? Se
sim, Quais?
Como tém facultado informacdes relativas aos tratamentos e apoio necessario aos

responsaveis escolares?

Tém sentido recetividade ao cumprimento/colaboracdo no desenvolvimento das

recomendacdes efetuadas?

Deixou algumas indicacdes relativas a atuacdo em caso de emergéncia (nomeadamente

situagdes de hipoglicemia)?

10. Sabe qual é o local de armazenamento do kit de glucagen®?

11. Existe alguém responsavel pela sua administracdo?

12.

Em que pontos da gestao da diabetes (administracdo de insulina, avaliacdo da glicemia
capilar, gestdo da pratica de exercicio fisico, gestdo da alimentacdo) € necessario apoio
na escola e qual o nivel de apoio necessario? Tém existido dificuldades em obter apoio

nestes pontos? Se sim, quais?

13.Como foi agilizado o planeamento das refei¢es na escola?

14.

O que é que pensam que a Unidade de Saude Publica/Equipa de Saude Escolar,
nomeadamente a equipa de enfermagem, pode fazer para ajudar a resolver os

problemas identificados?

15.Sugestodes
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Apéndice IX: Formacdo Avancada Criancas e Jovens com DM 1 em Contexto Escolar
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CERTIFICADO

Certifica-se que LIDIA MARIA PINTO SILVA participou na formacio avangada Criancas e Jowvens com Diabetes Tipe 1 em
Contexto Escolar (DARE+), que teve lugar no Campus 5 do Politécnico de Leiria, nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2022, tendo

assistido a um total de 18 horas de formacdo.
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Apéndice X: Perspetiva da translacdo da teoria para a préatica
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Plano de Sessdo

Tema Perspetiva da Translacia da Tearia para a Pratica
Local/Duragio Sala de formagio 5 no campus 5 do Instituto Politéonico de Leiria, 24 a 26 de autubro de 2021
Objetivos Infarmar do processo de construgdo de um Projeto da tearia para a sua pritica
Populagdo Alvo Profissionais de Sadde com intersengio escalar
ot T o o -7 - - - - - - =7, Lidia Silva ]
Formadores
Lidia Silva, k2 Colega MESCSP
Orpanizagio
Atividades; ) Recursos
Métodos e Técnicas
Dia Duragao Conteudos Insirumentos DédaicthcosMaterals a
Podagdgicas
da Avaliagao szar
mpartincia na procura de svidéncia ceentifica em bases de dadas;
Aplicabilicade ca tedria na pritica, esaminacos pela grupo de peritas; Expositiva; Camputadar
Reconheciments das necessicades sentidas ¢ das necessidades reals; . .
Qualitativa itiva; Progetor de Multimédia;
Comunikagdo eficaz para culdados de Enfermagem de exceléncia; ) B
26/10y2022 1H Demanstrativo, Documentagio.
Surgiments do Projeto Qagg+ opoio pelos responsdveis escolones;
Mimern de Planas de Sadde Individual realizados no ana letieo de 2021/20232;
Desafios e sugestfes na implementacdo do Projeho;
Perspetiva positiva da implementacda do Projeto.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA-

rgﬁqﬁﬂﬂlﬂﬂ E‘ri.u&wmu AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIAE DE SAUDE PUBLICA TEORI A A PR ATIC A. .

qﬁ) E importante procurar evidéncia ¢ aplica-la na sua pritica quotidiana, com participagdo ativa

na investigagdo e desenvolvimento da mesma.

PERSPETIVAS DA TRANSLACAQ DA TEORIA PARA A PRATICA

% Apritica baseada na evidéncia ajudard a melhorar as experiéneias de cuidados na saude e na

doenga dos individuos
Enfermeira Lidia Silva

Colega MESCSP
% 0 ponto chave ¢ atuarmos de forma certa, fazendo uso consciente, explicito e criterioso da

melhor evidéncia existente para tomar decisdes sobre os melhores cuidados de saide a

26 de outubro de 2022 serem prestados. (a0

Q} Como profissionais: % E importante que o reconhecimento das necessidades para a pritica bascada na evidéncia ndo resulte
£ importante ter a capacidade de usar as nossas habilidades/experiéneias clinicas anteriores para numa corrida mal direcionada e pouco esclarecedora para encontrar qualquer conhecimento disponivel,
identificar rapidamente o estado de saide ¢ o diagnostico de cada utente/comunidade, os riscos ¢ independentemente da qualidade da investigagdo em que sc baseia,

beneficios individuais de possiveds intervenpdes ¢ os valores ¢ expectativas pessoais .
% 0 facto de ter sido conduzida uma investigagio ndo significa que os resultados possam ser transferidos

% O desafio para a pritica de Enfermagem : diretamente para os contextos clinicos.

£ desenvolver e elinear uma base bem focalizada de evidéncia relativa a tratamentos clinicos

especificos, para assim melhorar a qualidade de procedimentos clinicos ¢ a0 mesmo tempo,

% 0s estudos individuais de investigagio precisam de ser examinados no contexto de outra evidéncia,
delinar também uma base mais diversa de evidéncia.

antes de se iniciar a mudanga da prética,

Intervencdo em Satde Piblica

% Precisamos estar conscientes da evidéncia sobre intervengdes eficazes noutros campos que possam ter
um impacte benéfico na satde.
O caminho para o Projeto DARE+

Y A Enfermagem ¢ mais do que um conjunto de intervengdes em investigagio ¢ em tratamento. Tal

como para outros profissionais, uma comunicagdo eficaz com a comunidade/utente, ¢ um aspeto chave

para cuidados de Enfermagem de exceléncia,

Projeto
Diabetes: + % L . .
Aumento da Orientagio apoi Orientagiio Nio éum processo TUCI], mas L'EVBITIUN, HP]ICGH 4 N0SSA IMAgImacao e enfusiasmo para assegurar que 05
DM1 003/2012 { 006/2016
Escolares

(DARE+) cuidados de satde que a comunidade/utente receba sejam baseados na melhor evidéncia disponivel.

(Cnig & Sy, 2004)

w _
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PLANO DE SAUDE INDIVIDUALANO LETIVO 2021/2022

NUMEROS DE PSI REALIZADO ANO LETIVO 20212022

Total : 20 criancas/jovens
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DESAFIO DATEORIA A PRATICA:
ESCOLA , LOCAL DE INCLUSAO

+ Multiplicidade de criangas e jovens com necessidades especiais de Saide

» Criagio de grupo de apoio constituido pelos elementos da equipa multidisciplinar ( enfermeiro, psicologo e
interlocutor do Programa - Promogdo e Educagdo para a Saiide (PES), nas escolas e médico )
» Reunides periddicas para discussio de caso

» ABscola é 0 local de inclusdo onde as criangas passam grande parte do seu dia # Reunides de emergéncia sempre que se justifique

* Inseguranga da comunidade escolar na atuagdo das criangas /jovens com Diabetes tipo I (DMI)
# A Escola deve promover a seguranga ¢ a sensagio de pertenga a fim de /

. L . . . » Criagdo de grupo de apoio constituido pelos elementos da equipa multidisciplinar ( enfermeiro, psicologo e
potencializar a0 maximo, a adesdo a0 Plano Terapéutico

( & e i
o At S, 219 interlocutor do PES, médico e encarregado educagio )
» Criagdo um mail /grupo whatsapp para apoio emergente

» Reunides periddicas

DESAFIO DA TEORIA PRATICA: SUGESTOES :

/' Inexisténcia de um plano de formagio regular nas escolas

q{} Aumentar o niimero de Enfermeiros de Satide Escolar formados com o Projeto DARE+
L » Possibilidade das escolas incluirem no seu plano de formagio, o Projeto DARE !

oy

u{) Replicar a formagio do Projeto DARE+ para lizagio e/ou aquisicio de conk

* Auséncia de um profissional de Saide na Comunidade Escolar
s

/ % Ineluir o Projeto DARE + no Plano de Formagdo interno do Aces Pinhal Litoral
[

# Informar as entdades responsivers ( Entidades Escolares e de Saude) , baseado na

\
‘ evidéncia cientifica

Perspetiva positiva

Resposta direta  problematica identificada,
atraves do Projeto DARE+

Acompanhamento e intervencdo em todos as
fases do processo de implementacdo do Projeto

“De mios dadas até
mesmo um caminho
curto se torna um

passeio inesquecivel"

Proximidade com a comunidade escolar e com os
Enfermeiros

GRATAS PELA VOSSA ATENCAO! REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAIDE DO CENTRO {2016). PLAND DE ACAO 20162015 Uridade de Swide Pibiica ACES PINHAL LITORAL
red from: g ke 200032100451 0%200U sp

DIRECAO-GERAL

dare+ Gl dn Swi. A

QUESTOES? aflg

Fouca % Savio, €. Santo, ., Coclo, P. & Gabec
A0{PDF]. Retieved rom bty 152l
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dare+

CERTIFICADO

Cerfica-se que Lidia Silva participou, enquanto orador(3), na farmagéo avangada Criancas e Jovens com Diabetes Tipo 1 em
Contexto Escolar (DARE+), que teve lugar no Campus 5 do Poiitecnico de Leiria, nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2022, fendo
apresentado o tema Perspetiva da Translago da Teoria para a Prafica” integrado no painel A ntervengao das Equipas de Salde
Escolar. Perspefiva legal.
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Lidia Silva

POLITECNICO | oo
e LEIRIA | Elgle

dare+

CERTIFICADO

Certifica-se que Lidia Silva integrou a Comissdo Cientifica e Organizadora da formagdo avangada Criancas e Jovens com
Diabetes Tipo 1em Contexto Escolar (DARE+), que teve lugar no Campus 5 do Politécnico de Leiria, nos dias 24, 25 e 26 de
autubro de 2022.
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Apéndice XI: Sessdo de Educacado para a Saude “DARE+
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Capacitagdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Agdo de Sessdo

Tema DARE+ - Diabetes: + apoio pelos Responsaveis Escolares
Populagio Alvo Profissionais -  Educadores escolares
Data e hora 22 dezembro 2022, Shoras e 30 minutos

Profizzional(ais) responsaveis pela organizagdo

Enfermeira especialista |ccas

Enfermeira Lidia Silva

Palestrantes do evento

Enfermeira especialista UCCAS  Enfermeira Lidia Silva

Local

Zala do Agrupamento Escolas

Duragdo

2horas

Objetivos

- Sensibilizar a comunidade escolar para a intervencio junte das criancas e jovens com
Diabetes Ideltys 1 (DM1) que frequentam a escola
- Contribuir para melhorar a literacia a nivel da Salde

Descrigdo

O qué?

Como? Duragio

Introdugao

- Pequena intredugdo & tematica e deserigdo do objetivo da sessdo. 5

Desenvalvimento

- Definir Diabetes Kellijuz (DM); Diferenciar DM 1 & DM2
- Principais sinfomas da DM1;

- Alimentagdo |, dias especiais e exercicio fisico;

- Monitorizacioe da glicemia -
- Complicagdes agudas: Hipoglicemia e hiperglicemia;

- Insulincterapia: Tipos de insulina | técnica de administrag3o;

-Tratamento hipoglicemia: Administracio glucagen, tEcnica de administracio

- Exercicio pratico

Conclusdo

Oz preletores fazem um resumo das ideias 10

Meios auxiliares/recurso

Computador; Projetor;

Material demonstrativo - disposifives de medicdo de glicemia canetas de insulina, maneguim

de locais de administragdo farmacologica de insulina & glucagon;

Lidia Silva
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Capacitagdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Acdo de Sessdo
Tema DARE+ - Diabetes: + apoio pelos Responsaveis Escolares
Populagdo Alvo Profissionais :  Educadores escolares
Data e hora 05 janeire 2022, 17horas 30 minwios

Profissional{ais) responsaveis pela organizagio

Enfermeira especialista uccas

Enfermeira Lidia Silva

Palestrantes do evento

Enfermeira especialista uccas Snfermeira Lidia Siva

Local

Sala do Agrupamento Escolas { Formacao online

Duragdo

2 horas

Objetivos

- Sensibilizar a comunidade escolar para a infervencdo junto das criancas e jovens com
Diabetes [elifus 1 (OM1) gue frequentam a escola
- Contribuir para melhorar a literacia a nivel da Saide

Descrigao

O qué?

Como? Duragio

Introducio

- Pequena introdugao & tematica e descricdo do ohjetive da sessdo. 5

Desenvaolvimento

- Definir Diabetes Mallitus (DM); Diferenciar DM 1 & DM2
- Principais sintomas da DM1,

- Alimentacio , dias especiais & exercicio fisico;

- Monitorizagae da glicemia -
- Complicagpdes agudas: Hipoglicemia e hipenglicemia;

- Insulinoterapia: Tipes de insuling , técnica de administracio;

-Tratamento hipoglicemia: Administrag3o glucagon, técnica de administracdo

- Exercicio pratico

Conclusao

(s preletores fazem um resumo das ideias 10

Meios auxiliares/recurso

Computador; Projetor;

Material demonstrativo - disposifives de medicdo de glicemia canetas de insulina, maneguim

de locais de administracio farmacologica de insulina e glucagon;

Lidia Silva
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Capacitagdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

aASH

| Accu-Crex

Lidia Silva
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Apéndice XII: Questionario satisfacdo/ avaliacdo da Sessdo DARE+
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unrn

Disbetes.+<poio Felos Sesponsaveis Socolares

QUESTIONARIO DE SATISFACAO A0S FORMANDOS

De forma a avaliar a formagso, € importante conhecer a sua opmido. Por essa raziio, agradece-se
o preenchimento do questicnano, colocando um X na sua escolha, utilizando a seguinte escala:

1-Muito msatisfeito/ 2-Insatisfeito’ 3- Indiferente’ 4- Satisfeito / 5- Muito satisfeito

th

1-CONTEUIMD : 1 2 3 4
1-Pertinéncia do tema.

2- Compreensio do tema abordado.

3- Os contendos ajustados aos objetrvos da formacie.

4-A durzcdo da formacdo & adequada ao tema apresentado .

-
e
d
L1

1- MEIOSAMETODOS 1
1-0s metodos uwhlizados foram adequados.

2-0s meios uthrados facilitaram a compreens3o .

3- A doeumentagio distnbuida foi adequada e suficiente.

T
=)
i
LU

3- FOEMADOR : 1
1-Domimo e clareza no temna apresentado.
2-Capacidade de motrvar os partcipantes.

3-Foi claro nas infervengdes.

4-Conseguiu a participacio deos elementos do grupo.
5-Adequada arbiculacdo entre feona e pratica.

[ 3]
L]
b
L]

4- AVALIAC, A0 CLOBAL : 1
1-Globalmente, 2 formacg3o comespondeu as expectativas.
2-A formacio permitiu aqusicdo de povos conhecimentos.
3-A formacio permitu superar necessidades senfidas.
4-Recomenda a formagio a oufros colegas.

5 SUGESTOES:

POLITECNICO
oe LEIRIA
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Apéndice XIII: Sintese do Projeto de intervencdo e Cronograma
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OPERACIONALIZACAO DAS INTERVENCOES

Objetivos especificos

- Aumentar os conhecimentos sobre diabetes tipo 1,
dos educadores escolares do Agrupamento Escolas,
em 50- 70% 4&pos a intervencéo

- Aumentar os conhecimentos sobre manuseamento do
equipamento  determinagdo da glicemia  dos
educadores escolares do Agrupamento Escolas em 50-
70% &pos a intervengdo

- Aumentar de conhecimentos que permitam
identificar e atuar perante sintomatologia sugestiva de
hipoglicemia  os  educadores  escolares  do
Agrupamento Escolas em 50-70% &pos a intervencgao

- Dotar de conhecimentos tedrico e praticos sobre
adminstragdo injecdo de insulina, e glucagon os
educadores escolares do Agrupamento Escolas em
50-70% apos a intervencdo

Lidia Silva

Atividades

- Formacdo Avancada: Criancas E Jovens
Com Diabetes Tipo 1 Em Contexto Escolar,
destinados a Profissionais de satide

- Solicitacéo autorizacdo ao Autor do Projeto
DARE+

- Apresentacéo do “Projeto DARE+”

Capacitagdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Estratégias metodolégicas

- Realizacéo de 18 horas formacéo
- Encontro com autor do projeto

- Realizagdo de reunido com elementos da
escola

-Realizagéo PSI
-Convite aos EE para a sessdo Educativas
Presencial

-Solicitacéo disponibilidades dos educadores
escolares para agendamento das sessdes
educativas

- Reunido com Enfermeiras responsaveis pela
consulta da especialidade em ambiente
Hospitalar

Quem?

- Profissionais de
Salde e mestrandas
MECSP

- Mestrandas MECSP
e Professor Orientador
e a Enfermeira
Orientadora

- Coordenagdo do
projeto de educagdo
para a saude (PES) e
direcdo de turma do
estudante com diabetes
tipol e enfermeira
orientadora que
acumula funcdo
interlocutora escolar e
mestranda MECSP

- Elemento PES, EE,
Crianca/ jovem DM1,
A enfermeira
Orientadora,
mestranda MECSP

- Coordenadora do
PES

- Enfermeiras da

consulta de
especialidade e
mestranda MECSP

marco de 2023

Onde? / Quando?

- Campus 5 do Politécnico
de Leiria entre 0 24 a 26 de
outubro 2022

- Campus 5 do Politécnico
de Leiria a 24 outubro
2022

- Sala de Reunibes
Agrupamento  Escolas 2
novembro de 2022

- Sala de Reunibes
Agrupamento Escolas 14 e
25 novembro de 2022

- Via mail nas duas
primeiras  semanas  de
dezembro de 2022

-Presencial, na Consulta de
especialidade externa do
Hospital santo André em
12 dezembro de 2022 e 12
de janeiro de 2023
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Impressao dos questionarios de
- 1% Sessdo Educativa Presencial 22 = conhecimentos entregues antes e depois da
dezembro de 2022 intervengao.
Impressdo dos questionarios de Avaliagéo
/satisfacdo da sessdo -
- Conversdo dos questionarios para modo
digital através da plataforma google forms
- 2% Sessdo Educativa Online 05 janeiro de -Educadores escolares/ = - Biblioteca do
2023 Enfermeira Agrupamento Escolas a 22
orientadora, mestranda = de dezembro de 2022
MECSP e Enfermeiro
Especialista em
Reabilitacéo

- Via zoom, 5 de janeiro de
-Educadores escolares/ = 2023
Enfermeira
orientadora, mestranda
MECS
Fonte: Elaboracéo da mestranda

Lidia Silva i marco de 2023
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Cronograma
Ano 2022 2023
Més Junho Julho Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
¢
o N nlal o ¥ N g Q
dldl Sl S lo|=]a]l ] o] ofn] o <] J o © o|w]d o| o] o o © N I N I
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Ol d]ld]l N]JOA]J AN OIN]HA] N NJWO] A ] NJNJO] ] N W] ©Of <] N] NJO] <] N] N
Estagio Unidade Salide Pdblica (USP PL) Estagio I e Il o &
*atividades na USP
Estagio Unidade de Cuidados Comunidade (UCCAC) *
Pesquisa Bibliogréfica
Diagnastico de satde e Definicdo de prioridades
Formagdo Avancada: Criancas E Jovens Com Diabetes
Tipo 1 Em Contexto Escolar, destinados a Profissionais de
Solicitagdo autorizacdo ao Autor do Projeto DARE+ "
Apresentacdo do “ Projeto DARE+” %
Realizagdo PSI L
12 Sessdo Educativa Presencial
22 Sessdo Educativa online
Participagdo nos programas e projetos da UCCAS
Avaliagdo do projeto
Haboragdo de relatério

Fonte: Mestranda

Lidia Silva
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Ex.mo Sr.? Diretor Agrupamento de Escolas || |Gz

Eu, Lidia Maria Pinto Silva, Enfermeira a exercer funcées no ||| GG

a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria.
Neste &mbito, estou a desenvolver um trabalho cujo objetivo é identificar os conhecimentos
dos docentes e ndo docentes, sobre a Diabetes Tipo |, tendo por base um projeto aprovado
pela Direcdo Geral da Saide DARE+.

Assim, venho por este meio solicitar autorizagdo para submeter uma entrevista
semiestruturada ao Diretor Agrupamento de Escolas de [l e a coordenadora do projeto
de educacdo para a satide sob a orientacéo da Senhora Enfermeira |||

Na primeira fase do trabalho sera realizado o diagnostico da situacdo de modo a identificar os
problemas de saude. Ira decorrer entre 0 més de junho e julho de 2022. Sera garantida a
confidencialidade da informacdo obtida na entrevista, sendo apenas um instrumento de

trabalho.

Numa segunda fase, de setembro a fevereiro de 2022 decorrerdo as intervencdes de
Enfermagem necessarias para dar resposta aos problemas de saude identificados

anteriormente.

Tomei Conhecimento em

22/ _pR)-Zoaz Peco deferimento,
» Lidia Silva
s Leiria, 27 de junho de2022

Alang.
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Apéndice XV: Avaliacdo Conjunta do Questionario de Conhecimento
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Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Idade
N Minimo Maximo Meédia Desvio padrao
idade 39 20,00 67,00 47,7436 11,87815
N vélido (de 39
lista)
Profisséo
percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida acumulativa
Valido Assistente operacional 33 84,6 86,8 86,8
Professor 51 53 92,1
outra 3 7,7 79 100,0
Total 38 97,4 100,0
Omisso Sistema 1 2,6
Total 39 100,0
Contacto_criancas
percentagem
Frequéncia percentagem percentagem valida acumulativa
Valido Sim 18 46,2 46,2 46,2
Néo 21 53,8 53,8 100,0
Total 39 100,0 100,0
Contacto_criancas
percentagem
Frequéncia percentagem percentagem valida acumulativa
Valido Sim 18 46,2 46,2 46,2
Néo 21 53,8 53,8 100,0
Total 39 100,0 100,0
Contexto
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem vélida acumulativa
Valido Escola 12 30,8 85,7 85,7
Familia 1 2,6 71 92,9
Outro 1 2,6 7,1 100,0
Lidia Silva ii margo de 2023
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Total 14 35,9 100,0
Omisso Sistema 25 64,1
Total 39 100,0

Dificuldades

Frequéncia percentagem percentagem valida percentagem
acumulativa
Valido 35 89,7 89,7 89,7
Calcular 1 2,6 2,6 92,3
quantidade de
insulina a aplicar
De como lidar com 1 2,6 2,6 94,9
a situagéo
Nenhuma 1 2,6 2,6 97,4
Tive de dar acugar 1 2,6 2,6 100,0
na boca porque
estava a desmaiar
Total 39 100,0 100,0
1-Muito insatisfe 2-Insatisfeito 3- Indiferente  4- Satisfeito 5- Muito satisfeito
1-Conteudo : 1 2 3 4 5
1-Pertinéncia do tema. 20 (51%) 19 (49%)
2- Compreensdo do tema abordado. 21 (54%) 18(46%)
3- Os contetidos ajustados aos objetivos da formagéo. 22(56%) 17(44%)
4-A duragio da formagio ¢ adequada ao tema apresentado . 2(5%) 1 (3%) 20 (51%) 16(41%)
2- Meios/métodos 1 2 3 4 5
1-Os métodos utilizados foram adequados. 22(56%) 17(44%)
2-0s meios utilizados facilitaram a compreenso . 22(56%) 17(44%)
3- A documentacdo distribuida foi adequada e suficiente. 1(3%) 6(15%) 18(46%) 14(36%)
3- Formador : 1 2 3 4 5
1-Dominio e clareza no tema apresentado. 19 (49%) 20 (51%)
2-Capacidade de motivar os participantes. 1(3%) 21 (54%) 17(44%)
3-Foi claro nas intervengdes. 1(3%) 17(44%) 21 (54%)
4-Conseguiu a participacao dos elementos do grupo. 1(3%) 22(56%) 16(41%)
5-Adequada articulagdo entre teoria e pratica. 2(5%) 19 (49%) 18(46%)
4- Avaliagdo global : 1 2 3 4 5
1-Globalmente, a formagdo correspondeu as expectativas. 21 (54%) 18(46%)
2-A formag#o permitiu aquisicio de novos conhecimentos. 1 (3%) 17(44%) 21 (54%)
3-A formagdo permitiu superar necessidades sentidas. 3(7%) 19 (49%) 17(44%)
4-Recomenda a formagéo a outros colegas. 19 (49%) 20 (51%)
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Apéndice XVI: Sessdo Formativa para Educadores de Infancia “Convulsido Febril”
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POLITECNICD

T o¢ LEIRIA
Wedo de Sessdo
Tema Convulsdo Febril
Populagao Alvo Profissionais - Educadores de Infancia e Assistentes operacionais
Data e hora 21 dezembro 2022; 14horas 30 minutos
Profizsional(ais) responsaveis pela | Enfermeira especialista  yccas
organizagao Enfermeira Lidia Silva
Palestrantes do evento Enfermeira especialisia yccas Enfermeira Lidia Silva
Local Sala do Agrupamento Escolas
Duragdo 1,5 horas
Objetivos -Promover a capacitacdo dos educadores de infancia para a atuac3o perante
uma crize convulsiva febril
[ Descrigac O que? Como? Duragao
Infrodugan Pequena infroducao 3 tematica e descrigao do objetivo da sessan. B
-Definir conceitos basicos ;Temparatura, Febre, Convulsas fabril;
) -Reconhecer sinais de aleria: Febre e comvulsao febrik
Desenvolvimento . . . . Fi=}
-Descrever estrategias adotar numa crianga com febre ou conwulsao fzbril;
- Exercicio pratico
Conclusan O prelstores fazem um resumo das ideias 1
Meios auxiliaresirecurso Computador; Projetor
Matodologias de Avaliagao Realizacao um Liyig antes e depois da sessao, permitinde avaliagao quantitativa dos conhecimentos dos participantes
Obtencio d= feedback junto dos participantes sob a forma como 3 sess3o decorrew, com aplicacdo de questionario
Obzervacio e andlise da participacio dos intervenizntes.
Observagoes

-
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Profissional que elaborouw o Enfermeira especialists UCCAS

Capacitagéo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

plano Enfermeira Lidia Silva
Validade por Orientador Enfermeira especialista  UCCAS
J L
\ ’

Fe CONVULSAO FEBRIL

-

Lidia Silva

Elaborado por:
* Enfermeira Especialista UCCAS

* Enfermeira Lidia Silva

1° Curso de Mestrado de Enfermagem de

Saude Comunitaria - Area de Saude

EPRLITEGNIGI] T Comunitaria e Satide Publica Escola
o LERIA 1+ Superior de Satde - Politécnico de Leiria
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ESTRUTURA:
OBJECTIVO GERAL:
» Promover a capacitagio dos Educadores de Infancia ¢ Assistentes l g Apresentacao
Operacionais para a atuagio perante uma crise convulsiva febril

2: Jogo
OBEJETIVO ESPECIFICO: 3 . Apresentacﬁo
» Definir itos basicos: Temp Febre, C Isdo febril;

4: Jogo

» Reconhecer sinais de alerta: Febre e convulsao febril;

5: Avaliagao

» Descrever estratégias a adotar numa criang¢a com febre ou convulsdo febril;

\-/ L

A temperatura corporal varia
com a idade, altura do dia,
atividade, mas nao com o
local onde é medida?

=D <\ﬂ

©

/

Choro, Dor, dificuldade
irritabilidade, em respirar,
, . ' Sonoléncia, alteraciio da cor da
Qual método mais fidvel de Convulsio pele, calarios

Sede, recusa
alimentar, vomitos
entre as refeices

avaliar a temperatura? Uma crianca com febre
@7 pode apresentar ?
{ A onl J L C Rew J

=N ~

A convulsdo febril pode

ocorrer em qualquer idade? A crianga esta a: rolar os olhos, babar -se, contorcer

e néo responde a0 nome. Suspeita-se de...?

‘ - Birra ‘ ‘ Convulséo Febril ‘ | Nio sei
A B. C.
| Entre 6 meses c§f_| §
Depois 3 anos 055 anos Toda a Vida

S—H——
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\J \

Pode prevenir-se a
primeira convulsio febril?

A

Deitar a crianga de lado, sobre
Manter a calma. Ligar 112 ¢ uma superficie plana e Nio imobilizar nem colocar

seguir as recomendacdes proteger a cabega nada na boca da crianga

Afastar mobilidrio e
brinquedos e deixar a
crianca confortivel

Contabilizar o tempo de
convulsio

TEMPERATURA:

A temperatura corporal individual tem um ritmo circadiano:
+ Mais elevada -16 ¢ as 21 horas

* Diminuindo de 0,5°C a 1,0°C - 3 ¢ as 8 horas da

A temperatura corporal varia com diversos fatores : é
*Aidade;
+0 grau de atividade ;

*Aaltura do dia;

+0 local do corpo onde ¢ medida.

(DGS2015e)

E aceitével considerar-se como febre qualquer dos seguintes valores da temperatura :

[}
FEBRE : 00 —
. / v ‘ »0-3 anos
+ B uma elevagio da temperatura corporal igual ou superior a 1°C acima da 0 4 Axilar e retal
temperatura média basal individual; y ~
s »>3 anos
@ ) [Timpinica
+ A manifestagdo mais comum de doenga na idade pediatrica; ‘
» >5anos
+ B um sinal ¢ ndio uma doenga; Oral
I | _
) > 1380 AL 0
+ E um mecanismo de defesa a diversos processos: Retal238°C Timpénica > 37,8°C
infeciosos, inflamatorios, neoplasias, traumatismos ou em causas psicologicas.
’ preote Axilar > 37,6°C Oral>37,6°C
o611 068 118
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DIFERENCAS...

> : + Método + Colocar
* Método mais pritico, menos + Detegdio de debaixo da
Tigoroso, preciso que o raios

corresponde o infravermelhos linguae

melhor manter a

z«;l:tl:eaiamm + Colocar + Realizr3 boca fechada

de_slligado na | avaliagdes t}m:;a:;;es 3

: adg, seguidas e

Introduzir a mantendo o ad%tar 0

G brago valor mais Leitura deve

S encostady elevado ser feita a0s

LD durante 5 3 mimt

leitura dlgaltal minutos, ligar ¢ minutos

fazse a0 1 fazer aleitura,

toque ¢ esperarse
pelo 1° toque

(DS, 0150)

Conselho...

% O termometro usado para temperaturaretal nio deve ser usado para
medir a temperatura oral e vice-versa.

% £ importante ter os termometros devidamente etiquetados consoante a
sua utilizagdo.

% Antes e depois de utilizar um termémetro: lave-o com 4gua fria e sabo e
seque.

% Guardar bem o termémetro depois de o utilizar, mantendo-o fora do
alcance das criangas.

Manter Adequar a A(!cqunr 0 !

. temperatura atividadea vestudrioao calor
Medldas ambiental entre capacidade da oufrio
aﬂﬁpiréticas 20-22°C criangacom febre (vestudrio' cama)

ro.
e de alivio do A
Evitar meiosfisicos|
desconforto Ofereceragua ou Alimentarsem para baixar a

leite(lactentey forcar temperaturana
subida febre

(05, 20181)

COMO SE MANIFESTA :
-~
% Movimentosrepetitivose involuntrios dos bragos e das pernas
Q} Rigidez do corpo
Q} Olhos a rolar
Q} Desmaio
% Auséncia d imul vozesou ao tato)

v Q) Libios roxos
Q} Espumar/ babar pela boca

4 % Descontrolode esfincteres(vesical/ anal)

(e

Lidia Silva

CHARADA

g el combr chard 20 i i

SINAIS DE ALERTA DE FEBRE :

Choro
Vémitos inconsolavel
repetidos entre SLidhy
as refeiges ) Trritabilidade;

gemido mantido

Recusa alimentar
superior a 12 horas)

Dor especifica,
‘mantida e
perturbadora

Alteragdo da
cor da pele

Sonoléncia
excessiva

(068, 20185)

CONVULSAO FEBRIL

% Na crianga saudavel - entre 0s6 meses e os 5 anos de
idade

% £ como se ocorresse um curtecircuito na atividade
elétrica do cérebro

&, Na subida rapida da temperatura

& Relacionadas com uma imaturidade  cerebral
carateristicados primeirosanos de vida.

% Historiafamiliar e convulsio febril

tl€>Crianqas com dificuldades no seu desenvolvimento
psicomotor

ura 1 a 2 minutos, podendo ir aos 10 a 15 minutos (situagdes raras) 1

Na I* convulso febril deve sempre dirigir -se a um servigo de urgéncia para uma
avaliagdo da situagiio

NAO EXISTE FORMA DE PREVENIR A PRIMEIRA CONVULSAO FEBRIL

7
=

AS CONVULSOES FEBRIS RARAMENTE SAO PERIGOSAS

(e

vi margo de 2023



PULITEGNIGU CSCOLA SUPERIDR Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

oe LEIRIA e

0 QUE NAO FAZER NUMA
CONVULSAO FEBRIL:

Nio colocar nada na

6 u boca da crianca!

0 QUE FAZER NUMA UMA CONVULSAO FEBRIL:

1% Colocar a crianga de lado Coloczr algu mole wh cnhes;n Retirar parte da roupa para
Manter a calma sobre uma superficie da crianga, promover i
plana magoar natural da crianga

Ver otempo aproximado de Nﬁo mmhhzar ‘nem colocar nada Ligar 112 ¢ cumprir

Retirar objetos/ mobilidrio
eelejaponpecty T QT na boca da crianga recomendagdes
!
(coe2m: pcE2021) Medicar oralmente!

(OG0T IRCE221)

Hoje é dia da
alimentacio saudavel

Vamos visitar a horta
do avo Horacio.....

Que animacao ...

A

-Bom dia avé Horacio
-Bom dia meninos....vamos dar uma
volta no trator ?? )

Tudo pronto parasair...
Menos o Artur queestd
deitado no tapete...
rabugento ... a vomitar...
a respirar um pouco mais
rapido.......temperatura
axilar de 38°C .....

Que fazemos ?
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Tantas flores bonitas ...

E comega a revirar os olhos,
com rigidez do corpo, a nio

responder... Lily.... Lily ....
3 = : -,

A temperatura corporal

varia com a idade, altura

do dia, atividade, mas nao
com o local onde é medida?

Qual método mais fidvel de
avaliar a temperatura?

JEE=
o (o |

{A onal

Sim Néo

YY)

A convulsao febril pode
ocorrer em qualquer idade?

Uma crianca com febre

¢ D pode apresentar ?
- A. B. C.
e Todas || Entre6
coo :‘J::;: V/ Depois 3 anos m:: 5 ;:zs:s "] TodaaVida

(O e
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A crianca esta a: rolar os olhos, babar-se, contorcer
e nio responde ao nome, Suspeita-se de...?

ESCOLA SUPERIOR
0e SAUDE

A

2
y - o Deitar a crianca de lado, sobre
- Birra | ’ Convulsdo Febril | I Niio sei | Manter a calma. Ligar 112¢ uma superficie plan; N Niio imobilizar nem colocar

seguir as recomendacdes proteger a cabega nada na boca da crianca

B

Contabilizar o tempo de

confortével convulsdo

L

Pode prevenir-se a
primeira convulsdo febril?

—_— T — BIBLIOGRAFIA :

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA( CDC)-HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
(2017)- Convulsio Febril disponivel em :  https://www.chuc. min -
saude.pt/media/Centro_Desenvolvimento_Crianca/Fohetos/2HP -82 V1 Convulsao_febril abril 2017 -

Site CHUC pdf
DIREGAO-GERAL DA SAUDE (2018). Norma n° 014/2018 de 03 de Junho de 2018. Processo Assistencial Integrado

da Febre de Curta Duragdo em Idade Pedidtrica. Acedido a 12 nov. 2022 Disponivel em https://www.dgs pt/directrizes -
da-dgs/normas -e-circulares -normativas/norma -n-0142018 -de-03082018 -pdf.aspx

DIREGAO-GERAL DA SAUDE (2018b). Orientagdo n° 004/2018 de 3 de agosto de 2018 .. Acedido a 12 nov 2022
Disponivel em  https://www.dgs.pt/directrizes -da-dgs/orientacoes -¢-circulares-informativas/orientacao -n-0042018 -de-
030820181 .aspx

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia  (LPCE) (2021) . Crise Convulsia : disponivel em : hitps:/epilepsia .pt/wp-
content/uploads/ 2021 /05/CONVULSAQ_FEBRIL pdf

OBRIGADAPELA
VOSSAATENCAO
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Graficos analise “convulsoes febris”

1 Formandos por sexo

3%

34
97%

Feminino B@Masculino

A temperatura corporal varia com a idade, altura do dia,
atividade, mas ndo com o local onde é medida?

28
80%

Pré-Formacao

B

20%
35

Pés- Formagéo 100%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

OFalso OVerdadeiro
Qual método mais fiavel de avaliar a temperatura?
, 16
N&o respondeu 46%
o | 51%
Timpénico | 35
100%
1
Retal — 3%
Axilar 0
oral 0
0 5 10 15 20 25 30 35 40

OPré-Formagdo OPds- Formagéo
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Uma crianga com febre pode apresentar ?

I 35
Pré-Formacéo 100%
| 35
P6s- Formagéo 100%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
OTodas
Sede, recusa alimentar, vomitos entre as refeicoes
Dor, dificuldade em respirar, alteracao da cor da pele, calafrios
m Choro, irritabilidade, Sonoléncia, Convulséo
A convulséo febril pode ocorrer em qualquer idade?
30
N&o respondeu | 86%
5
Toda a vida — 14%
6 meses e 0s 5 anos 0 | 35
100%
Depois 3 anos 0
0 5 10 15 20 25 30 35 40
OPré-Formagdo O P6s- Formagéo
A crianga esta: rolar os olhos, babar-se, a contorcer e ndo
responde ao nome. Suspeita-se de...?
N&o sei
35
00%
Convulséo febril
35
100%
0
Birra 0
0 5 10 15 20 25 30 35 40

OPré-Formagdo O Pds- Formagéo
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O que fazer em caso de convulsdo no ambiente escolar? 35
100%

Todas anteriores

Contabilizar o tempo de convulséo 0 100%

Afastar mobiliario e brinquedos e deixar a crianca 0
confortavel 0

N&o imobilizar nem colocar nada na bocada (
crianca 0

Deitar crianga de lado, sobre uma superficie plana 0
e proteger a cabeca 0

Manter a calma. Ligar 112 e seguiras
recomendacoes 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40

OPré-Formacdo OP6s- Formagao

Pode-se prevenir a primeira convulsao febril?

25
71%

Pré-Formacéo 10
29%

35
P6s- Formagéo 100%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

OFalso @Verdadeiro
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[ Tardim de= Infancia-
Nlasculine | F o
T Eduncadores & gigispienie de acdo educativa T | 34
Total I
PERGUNTAS Ambes Drepods
A corporal varia oo Werdadsire - o
1 idade, aitura do dia | mvidads, pes nao
com o locall pede & muedidaT [ FalEo 3 s
Falso
Jrual maetedo maais favel de mralizr 2 A o
TETEOETAITA T Oiral
] B o
Sgmilar
x '] =
Freral 1 s
D [
Ti = - 1= i
Tiac resporden s [1]
TTnsa crizmga com felbre pode apresentar & | A
i n] Charo, mimkdlidade, Somaléncia Cormeal =3a
B
3 Dior, dificuldade e respirar, alteracio da oor da psle. calafios
[
Sede, recusa alimenter, vomitos enire as refeigbes
Todas 3= =
A corsulsSo Sobril pede ocormer 2 E
gqualguer idadeT Diepois 3 anns
B h=3
4 dmeses e os 5 anos 35
= —
Toda avida =
Tian respooden EIn]
A crismca esta rolar oz olhos, bakbar-=e, 2 EN
COMPoToEr & BE0 responde an pame Eirma
5 Snzpeita-se de. T B B 3= ]
T B Coemaal=de febil A5
[
3o ==
O e fazer em caso de commelzAo Bo A
amnbdsnte escolar ™ Miapter = cabma Lizar 112 & sezuir as recomendagdes
Todas "
Disitar criarca ds lado, sobre mma superfici= plana & proteger a cabeca
=
& Hao imohilizar nem colecar rada na beca da crianga
D
Afzstar mobdlizrio e brmguedos & deiar a crianca coadiootael
E
Coarabilizar o tenape de comsmalsEo
F _ =
Todas anteriores as a5
Pode-zs prevemir a primeira comrulsso Nerdadeiro 0
| febml? [ TFal=o
Falso 5 s
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QUESTIONARIO DE SATISFACAO AOS FORMANDOS

“CRISE CONVULSIVA “

De forma a avaliar a formacdo, € importante conhecer a sua opinido. Por essa razdo, agradece-se

0 preenchimento do questionario, colocando um X na sua escolha, utilizando a seguinte escala:

1 _Nuitn incaticfaitnl 9 lneaticfaitnl 2 Indifarantal A Qaticfaitn /I K NAnitn caticfaitn

1-CONTEUDO: 1 2 3 4 5
1-Pertinéncia do tema. 2 33
2- Compreensdo do tema abordado. 3 32
3- Os conteldos ajustados aos objetivos da formagéo. 5 30
4-A duragdo da formagdo é adequada ao tema apresentado. 1 11 23
2- MEIOS/METODOS 1 2 3 4 5

1-Os métodos utilizados foram adequados. 9 26
2-Os meios utilizados facilitaram a compreenséo. 6 29
3- A documentacdo distribuida foi adequada e suficiente. 8 27
3- FORMADOR: 1 2 3 4 5

1-Dominio e clareza no tema apresentado. 5 30
2-Capacidade de motivar os participantes. 5 30
3-Foi claro nas intervencdes. 4 31
4-Conseguiu a participacédo dos elementos do grupo. 5 30
5-Adequada articulacao entre teoria e prética. 8 27
4- AVALIACAO GLOBAL: 1 2 3 4 5
1-Globalmente, a formacao correspondeu as expectativas. 7 28
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2-A formacdo permitiu aquisi¢cdo de novos conhecimentos. 7 28
3-A formacdo permitiu superar necessidades sentidas. 8 27
4-Recomenda a formagdo a outros colegas. 4 31

5- SUGESTOES:

- Continuacgéo da formacéo

Lidia Silva
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Satisfacdo da Sessao

Pertinencia do tema

6%

88
94%

B Muito insatisfeito B Insatisfeito @ Indiferente @ Satisfeito B muito satisfeito

Meios /Métodos

29
83%

2
\OCD
o

= Muito insatisfeito = Insatisfeito = Indiferente B Satisfeito B muito satisfeito

Formador A
11%

31
89%

‘

Muito insatisfeito Insatisfeito = Indiferente @ Satisfeito Bmuito satisfeito

Avaliagéo Global
11%

31
89%

Muito insatisfeito Insatisfeito = Indiferente DO Satisfeito B muito satisfeito
21/12/2022
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RARE?

Choro
inconsolavel
ou débil

Vémitos

repetidos
entre as
refeicoes

superior a 12

horas .
mantidae

perturbadora

Alteracao da
cor da pele

Sonoléncia
excessiva

Dificuldade
respiratoria

Afj;

FEBRE

~>

Manter Adequar a
temperatura atividade a
ambiental entre capacidade da

20-22°C crianga com febre
|
vy
Adequar o
vestuario ao calor | | Oferecer agua ou
ou frio leite (lactentes)
(vestuario /cama)

vy

Evitar meios

.| fisicos para baixar

a temperatura na
subida febre

Alimentar sem
forgar

Elaboradopor:
* Enfermeira Especialista ,ccag
* Enfermeira Lidia Silva

BIBLIOGRAFIA:

DE Convlsio Febiil isponivel emixips/s.c o

AELOIEHE

® MOVIMENTOS REPETITIVOS E INVOLUNTARIOS
DOS BRAGOS E DAS PERNAS

® RIGIDEZ DO CORPO

® AUSENCIA DE RESPOSTA AOS ESTIMULOS
EXTERNOS

® ESPUMAR/ BABAR PELA BOCA

® DESCONTROLO DE ESFINCTERES

® OLHOS A ROLAR
® LABIOS ROXOS

® DEsmMAIO

POLITECNICO | cons e
e LERIA |

CONVULSAO
FEBRIL

-

Manter a calma

Colocar a crianga de lado, sobre uma
superficie plana

=
L3

Colocar algo mole sob cabega da crianga,
para ela ndo se magoar

Retirar parte da roupa para promover o
arrefecimento natural da crianga

— E— 4

Retirar objetos/mobiliario que esteja por
perto

Ver o tempo aproximado de duracao da
convulsao

Nao imobilizar nem colocar nada na boca
da crianga

sl | 1 [l |

Ligar 112 e cumprir recomendacgoes

1_Convulsao_febril_abril_2015ile_CHUC.pdf

diatrica Acedidoa 12
hitps /v dgs tidirectrize

didoa 12 nov 20:

dialCentro.
now 202;

bhitps//wwedos pldirectrizesds
042018de-030820181a5px

LigaPortuguesaContra a Epilepsia (LPCE) (2021). Crise U05CONVULSAQ_FEBRIL od
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Apéndice XVII: Projeto “Mediar Para Incluir” - Intervencdo Em Meio Escolar
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LocalDuracio Escola Basica sala de aula/9h30 - 1100 e 11030 - 13R00

Objetivos Promover habitos de alimentacdo saudavel e higiene oral

Populacdo Alvo Criangas do ensino basico no ambito do projeto “Mediar para Incluir”

Formadores Enf Especialista (gp Enf Lidia Silva; Colega MESCSP

Organizacdo Enf Especialist  ysp Enf Lidia Silva; Colega MESCSP

- Atividades’ Metodos e e
Data D‘?“ Contendos Instrumentos Técnicas m%}m i 0%
de Avaliacio Pedagogicas

Explicar a importincia da higiene oral; - Modelo de boca
Consciencializar para a importancia dos habitos de higiene oral; - Modelos de dentes
Promover a higiene oral; com virios graus de
Promover hibitos alim is sandivei damente nos lanches; | o Expositivo | caries;

10202 | 1sos er habitos entares mais iz, nomea nos : jiativa | Paicipative - Eacova da danies:

' - Educar para a confegio dos lanches em casa, envolvendo a crianga na Demonstrativo | - Descodificador de
ascolia; rétulos de alimentos
bebidas;
Demonstrar a quantidade de agucar presente em cada alimento dos lanches - Embalagens dos
dos alunos (Ex. leite com chocolate, iogurtes, bolachas, etg...); lanches dos alunos;
. . .. - Agucar;
Compreender a necessidade de dosear o agicar adicionado nos produtos;  Savow da nlinticnr
Fomecer uma tabela de descodificador de rotulos de alimentos e bebidas a - Colheres de medida;
cada um dos alunos. -Fitacola.
Lidia Silva ii marco de 2023
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Certifica-se que a Sr.® Enfermeira Lidia Maria Pinto Silva, participou na dinamizacdo
de 2 Sessdes de Educagdo para a Salde inseridas no Projeto "Mediar para Incluir”, com o
titulo: "Lanches Sauddveis e Saldde Oral” realizadas no dia 20 de outubro de 2022,

, com a duragdo total de 4h.
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Capacitagao dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

CARACTERIZACAO

Tem 4 salas
ESCOLA NA | As paredes séo brancas e rosa
ALDEIA E divertida porque se aprende.
Nem sempre divertida porgue alguns 0s meninos e meninas, ndo querem brincar com alguns outros
RECREIO E grande. Tem um telheiro para abrigo.
Tem escorrega, campo de futebol, areia, escalada, baloico e no verdo ha piscina
As paredes sdo brancas e verdes, tem janelas, muitas cadeiras e mesas
SALA Sao 24 alunos e um 1peixe “laranjinha”
Ha: plasticina, livros, quadro interativo, semaforo comportamento, uma arvore de Natal, janelas, desenhos dos alunos, armarios, relégio, nimeros e letras
PSICOLOGICAS COMIDA GOSTOS
IDADE NACIOALIDADE FISICAS /SOCIAIS FAMILIARES FAVORITA /PASSATEMPOS ROTINA OBS
- Belga - Pele | - Amigavel, extrovertida, | - Méde mexicana -Hambtrguer - Gosta de ler e | P.Almoco:
- Fala espanhol e | morena, gulosa, curiosa - Pai francés escrever no diario | torradas e cha
francés cabelo - Vieram trabalhar todos os dias. - Lava os dentes e
-Diz em portugués: ola, | comprido para Portugal bochecha os dentes
obrigada, de nada, bom | castanho- - Tem um animal com um liquido
dia, boa tarde, eu adoro- | escuro de estimacéo
te amigo ondulado,
HELENA 10 olhos verdes
- Estatura
média
-Usa
vestidos,
preferido é
como  arco-
iris
-Ucraniano -Cabelo loiro | -Veio em fev para fugir | -Pais ucranianos -Batatas fritas | - Gosta de andar de | -Acorda7.30 h
-Diz em portugués: ola, | curto, pele | daguerra com carne ou | bicicleta, passear, | - Come P.Almoco:
xau, adeus, anda a | clara, - Feliz, extrovertido, peixe andar torradas ou tosta
brincar comigo bochechas gosta de brincar com o0s mista e leite
coradas. amigos. - Lava os dentes e
NYKITA 9 - Olhos | - Tem boas notas, quer ser fio dental
castanhos- médico.
claros
- Calcas de
ganga casaco
amarelo e
vermelho
-Brasileiro - Alto | - Timido, sensivel | Todos em Portugal | Churrasco e | - Bailarino -Acorda 7.30h Vitima de
musculado, (manteiga) feijdo,1 vez por | - Gosta de futebol e | - Come P.Almoco: | bulling por ser
pele morena, semana atletismo treino 4 e 6f iogurte e cereais | bailarino-
PAULO 9 olhos azuis - Tem cuidados | - Gosta de ver filmes | ou ovo com pao Pedro
com a comida de youtubers -Lanche fruta+
cenoura+ bolachas
de arroz e sumo de
Lidia Silva X marco de 2023




POLITECNICO

Capacitagao dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e
fruta natural
- Lava os dentes
- Toma banho a
noite
Portugués -Alto, pele | -Timido, Pais cabo- | - Pizza - Basquetebol, futebol | -Acorda8h
castanho- simpético, verdianos e saltar a corda - Come P.Almogo:
clara, olhos | muito calmo - Tem um céo -Treino todos os dias cereais + banana +
azuis, cabelo | -Prepara a  mochila - S6 vé televisdo 2 x | cenoura ou leite
encarolado sozinho por semana com cereais de
escuro - Nem sempre faz o chocolate (1x por
ALEXANDRE 10 - Veste estilo | trabalho de casa, por estar semana)
rock: calgas | cansado -Lanche: pado +
pretas, - Chega a casa as 20h queijo ou fiambre
camisola e alface
branca e - Lava os dentes e
sapatilhas da fio dental
Nike
Portugués - Baixo, | -Faz caras feias - Os pais discutem | - Churrasco - Gosta de videogames | -Acorda8h -E amigo do
encorpado, - Vaidoso, chato, | muito - Come P.Almogo: | Alexandre,
forte zangado, gozéo (violéncia cereais + leite ou | fala com ele
- Cabelo | - N&o tem amigos doméstica) sO cereais pois ndo | quando  estd
castanho - Quando tem leite triste
curto discutem, esconde- - Néo lava os | - Goza o
encaracolado se na cama e fica dentes Paulo
PEDRO 9 despenteado enrolado - N&o toma banho,
- DREAD: - Diz que os pais tem agua quente
Calgas largas ndo gostam dele
pretas e - O tio e os
vermelhas, padrinhos  gostam
camisa dele
vermelha
- Ténis
Portuguesa - Alta magra, | -Orgulho em ser cigana - Familia grande - Lasanha | - Gosta de dangar -- | Acorda 7h - Amiga do
morena, -Feliz, popular, gosta de vegetariana Mdsica preferida: | - Come P.Almogo: | Paulo
cabelo preto | conversar, vaidosa “Tubardo te amo” cereais - Protege o
liso - Ginastica acrobética - Lava os dentes Paulo do
YASMIN 10 comprido, Pedro
olhos azuis e
usa 6culos
- Veste top e
calcas rotas
Lidia Silva xi marco de 2023
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Anexo I: Plano De Ac¢éo 2016-20
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PROGRAMAS/PROJETOS

VIGILANCIA - Vigilancia e Controlo das Doengas transmissiveis de Declaracdo Obrigatria.

EPIDEMIOLOGICA . A
- Programa Nacional VVacinagao

- Vigilancia de Estabelecimentos de Restauragéo e Bebidas
- Alimentacéo segura e saudavel: Qualidade Alimentar nos

- Estabelecimentos de Educacdo e Ensino e de Apoio Social, Estratégia minorsal.salde —
sopa.come, - vigilancia de Estabelecimentos de Fabrico de P&o e Oleo.vitae

- Vigilancia da Qualidade das Aguas de Abastecimento Piblico
- Vigilancia Sanitéria de Piscinas e Recintos com Diversdes Aquaticas
- Vigilancia das Zonas Balneares e Estabelecimentos Termais:

SAUDE AMBIENTAL ) i ) ) )
- Qualidade das zonas balneares, costeiras, de transicdo e Interiores; Qualidade dos

estabelecimentos termais

- Vigilancia dos Estabelecimentos Comerciais e Prestagdo de Servigos
- Vigilancia dos Estabelecimentos de Apoio Social

- Vigilancia dos Estabelecimentos de Educacéo e Ensino

- Escolas sem Ruido — 22 fase

- Gestdo de Residuo0073+

- Gestdo de Pareceres, Vistorias e Reclamagdes

-Consulta de Medicina do Viajante
- Programa Nacional de Sadde Escolar (PNSE)
- Programa Nacional de Promoc&o da Satde Oral (PNSO)

- Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Plano Sazonal: Verao e Salde
e mddulo Inverno

- Centro de Atendimento de Adolescentes e Jovens

PROMOGAO - Programa Nacional de Prevencgdo de Acidentes
EPROTECAO - Programa de prevencéo da Infegdo VIH/SIDA
DA SAUDE

- Prevencdo de maus-tratos em criancas e jovens

- Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia

- DARE+ Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares
- Cuidar pelo Bem-Estar

- ALIICE - Alimentacdo Inteligente em Casa e na Escola

- Estratégia Nacional para a integragéo das Comunidades Ciganas

- Observatorio Local de Saude: Perfil de Satude do ACES PL

PLANEAMENTO EM - Ntcleo de Planeamento do ACES PL: Plano de Desempenho do ACES PL

SAUDE
- Grupo de Planeamento da USP
- Contetdos - eBoletim informativo da USP Pinhal Litoral
- Avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia
AUTORIDADE ) ) ] ]
; - Execucéo das competéncias da Autoridade de Saude n&o incluidos em programas especificos
DE SAUDE
- Programa promogao da Satde Ocupacional
- Centro de Diagndstico Pneumolégico
OUTROS

- Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA)

- Plano estratégico do Baixo Carbono

Fonte: Plano de Acdo 2016-2018 (2016), p22
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Anexo II: Carteira de Servicos da UCCAS
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FPrograma de Salde Reprodutiva

Programa da Parentalidade Positiva e
conscients

Frograma das criangas & jovens vulneraveis

Programa de Salde Escolar

Programa da Diabetes

Programa do Envelhecimento Ativo e
Saudavel

Programa das Doengas Respiratorias

Programa da Ostecporose
Programa da Atividade Fisica

Programa da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI)

Programa de Micleo de Empréstimo
Tecnologias de Apoio (META)

Programa “Intervengio Comunitaria em
Salde Mental”

Figura: Carteira de Servigos da UCCAS

Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Preparacio para o nascimenio & Parentalidade
Estar preparado para o nascimento

Dar espago 4 amamentagio

“Somos pais. E agom@a’?
Partilha da parentalidade
Dwrmo bem e sou feliz

Apoio a crianga e jovem vulneravel
Intervencao Precoce
Dar atengio as MSE's
Crescer com salde na escola
Mecessidades de Salde na Escola
Baoca feliz, boca com sadde
Um Gesto uma vida!

Cuide da sua diabetes

Envelhecer com salde
A salde vai ao bairmo

DPOC e agora?
Projeto de Continuacio de Reabilitagio Respiratonia do
CHL nos CSF
Como esta a sua Saude Respiratoria hoje?

Viver com salde a ostecporose

Viver com atividade fisica

Agbes Paliativas na ECCI
Cuidar do Familiar Cuidador na ECCI

META

“Informar para consciencializar”

Grupo Terapéutico “Aprender a lidar com a ansiedade”
Consultas de Enfermagem de Salde Mental
“Cuidar do Cuidador ((Curae de mim)”

“Salde Mental na InPulsar
“Salde Mental em Ligagio com a Comunidade”

Fonte: RELATORIO DE ATIVIDADES 2021 UCC Dr. Arnaldo Sampaio

Lidia Silva
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Anexo Il1: Modelo Promogéo da Satde de Nola Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

8 experiéncias individuals

| Percebe benelicios |
pard 330

W

f
Gwﬂﬁ ! | Pamena bameins Exipéncies imadiatas
para a 363 | baen canfrole)
Prefaréncias
T { auty controle)

w

Parcabe Aulo-ghcacia

t

Sanfimartas em |
relagda & !

camgartaments Comperiamentn de

Compromissn com promagn da saide

Falores pessoas. o s

Figioos, bioitgins ¢ ——p i 4 L

stcioculturas

influénzias
inlerpessoat
— (familia, conjuge, | ——
MCATIaS, PROVBCINEs,
madelis)

Situaghes que
inflzenciam
(pinifes,
EiganGias,
Esfética)

Figura: Diagrama do Modelo de Promocéo a Saide de Nola Pender
Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons citado por Victor, Lopes & Ximenes, 2005, pag. 237.
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Anexo IV: Cartaz 4° Congresso Nacional APDP
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CONGRESSO
NACIONAL
APDP

Associagdo
Protectora dos
Diabéticos de Portugal

17 - 18
apdp NOVEMBRO 2022

dos Diabéticos de Portugal

Centro Ismd"il_i_de Lisboa

.

——— ——

Organizagdo  Secretariado

ﬁi‘% eurocongressos

T |+351 211 147 170

NOSCITO  @|meeteuncongressospt ~ WWW.congressoapdp2022.com

Av. Lusiada 1, 1600-001 Lisboa
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Anexo V: Cartaz formacdo avanc¢ada: criancas e jovens com diabetes tipo 1
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FORMACAO AVANCADA: CRIANCAS E JOVENS COM
DIABETES TIPO 1 EM CONTEXTO ESCOLAR

4° Edicéo

HMH

Destinatarios: Profissionais de salide com intervencao escolar
24 a 26 de outubro de 2022

24/outubro

9:00 Abertura do Curso
Diretor da Escola Superior de Satde (ESSLei):
Professor Rui Manuel Fonseca Pinto

09.10 A Crianga, o Adolescente e Jovem com
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

Moderador: Professora Teresa Kraus
Enquadramento e orienta¢des técnicas: Professora
Eva Menino

Circuito de Atendimento da crianca e jovem com
DM1: Enf® Dulce Fonseca

Acompanhamento no Servico de Pediatria: Dr® Ester
Gama

10.30 Pausa para café

11.00 Defini¢édo de DM1 e Gestéo do Regime
Terapéutico |

Moderador: Dr° Pascoal Moleiro

Etiologia, epidemiologia e fisiopatologia da DM1:
Dr? Mariana Lopes

Alimentagéo saudavel e contagem de hidratos de
carbono: Dr® Raquel Oliveira

13.00 Pausa para almoco

14.00 Gestéo do Regime Terapéutico |1
Moderador: Dr. Pascoal Moleiro

Insulinoterapia funcional: Tipos de insulina;
Esquema de Multiplas administragdes: Dr? Rita Pita
Administracédo de Insulina: Aspetos Préaticos:

Enft Margarida Marques

15.00 Autovigilancia e Autocontrolo da DM1
Moderador: Dr? Francisca Cardoso

Autoavaliacdo da Glicemia Capilar: Enf® Ana Paula
Oliveira

15.30 Pausa para café

16.00 Monitorizacao Continua da Glicemia

Dr? Sara Vale
17.00 Fim dos trabalhos

uUspP
UNGADT OF
RALDE FURUCA

POLITECNICE oo Lo LEITe
o LERIA g "
e ———

e

Lidia Silva

25/outubro

09:00 Perfusdo Subcutanea Continua
de Insulina (PSCI)

Moderador: Dr? Ester Gama

Preletor: Dr® Ariana Marques

10:30 Pausa para café

11.00 Complicagdes Agudas - Como intervir
e prevenir?

Moderador: Dr? Ester Gama

Hipoglicemia - Definicéo, Intervencéo e
Prevengdo: Enfé Ana Paula Oliveira
Hiperglicemia, Cetose e Cetoacidose -
Intervencao e Preven¢do: Enf® Margarida
Marques

13:00 Pausa para almogo

14:00 Gestao do Regime Terapéutico 111
Moderador: Dr?* Ester Gama

Exercicio e Atividade fisica: Dr? Rita Cunha
Dias especiais: Dr2 Catarina Coelho

15:00 Pausa para café

15:30 Crianca, do Adolescente e do
Jovens com DM1
Desafios Psicossociais: Dr? Sonia Leirido

16:30 Afetos e Sexualidade
Dr. Marco Fernandes

17.00 Fim dos trabalhos

dare +

26/outubro

A Intervencao das Equipas de Saude
Escolar: Perspetiva legal

9:00 Capacita¢édo dos Cuidadores
Informais e a Delegacédo no Exercicio
Profissional do Enfermeiro

Preletor: A designar

09:30 Intervencdo em Saude Escolar
Projeto DARE+ Professora Eva Menino
10:30 Pausa para café

11:00 Perspetiva da Translacdo da Teoria
para a Pratica

Enf® Mafalda Santos

Enf® Lidia Silva

11:30 Projeto DARE+
Professora Eva Menino
Enf Dulce Fonseca

13:00 Fim dos trabalhos

Comissdo Cientificae Organizadora
Ana Paula Oliveira
Dulce Fonseca
Ester Gama

Eva Menino
Helena Catarino
Hugo Duarte

Lidia Silva
Margarida Marques
Mafalda Santos
Pascoal Moleiro
Sara Gordo

Soénia Ramalho
Teresa Kraus

marco de 2023
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Anexo VI: Instrumento de Trabalho do “PROJETO DARE+”
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Anexo VII: PAPA: Programa de Apoio a Prescricdo de Antibioticos”
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POLITECNICO
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Capacitagdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Agio de Sessdo

Tema

PAPAS Programa de Apoio & Prescricio de Antibidticos

Populagio Alvo

Alunos do 9° ano

Data e hora

30 novembro 2022; 9.30 minutos & 11 horas

Profissional{ais) responsaveis pela organizagio 0r v

Médicos USP
LDk

FPalestrantes do evento

L B Médico USP

Enfermeira especialista UCCAS Imfermeira Lidia Silva,

Local

Sala do Agrupamento E 3

Duragio

1 hora

Dbjetivos

- Sensibilizar oz alunos para uso inadeguado de anti

sociedade & as
repercuss=des a médio longo praza

- Contribuir para melhorar a literacia a nivel da Saiade
Descrigao O gue? Comao? Duragao
Introdugic -Fequena introdugsdo & temitica e descrigio do objetive da sessdo. 5"
- Definir o gque € um antibidgtico, para que sdo usados.
- Distimguir os diferentes microrganismos
Desenvolsimento - Definir o gue & resisténcia microbiana e o cicle de vida das bactérias resistentas 45
- Meadidas Contengdo da resisténcia
- Sensibilizar para o impacio resisténcia microbiana na sociedada
ConclusSo Os preletores fazem um resumo das ideias 10"
Meios auxiliaresirecurso

Computador; Projetor

Metodologias de Avaliagio

Fealizacioc um guestionaric antes e depois da sessdo |, permitindo awvaliagfc guantitativa dos conhecimentos dos

participant=a=s

Thtengdo de feedback junto dos parlicipantes sob a forma como a8 sessdo decorreu. com splicagdo de questionario

Observagdo e andlise da participag@o dos intervenientes.

Observagbes

Projeto desenvolvido na Unidade Sadde Publica Pinhal Litoral

Profissional que elaborow o

plano

oo Médicos USP

Validado por Orientador

LCiC| Médicos USP H

i margo de 2023
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0 QUE SAO ANTIBIOTICOS?
Sdo substancias com a capacidade de
PAPA travar a multiplicagdo de bactérias
Programa de Apoio 3 Prescrigio de Antibiéticos (acéo baCter!o_Statlca) ou de as eliminar
(agdo bactericida).
PAPA@ESCOLAS

0 QUE SAO
MICRORGANISMOS?

Tuberculose

Doengas bacterianas
podem ser tratadas com
0 uso de antibidticos

Podem ser responséveis
por indmeras doengas

Lidia Silva

Médicos USP
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qmiz zism esslulesinu 22 ;o0indnisls oigdozomi
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A toma de antibidticos estd indicada quando se
confirma um diagnéstico de uma infe¢do causada
por bactérias (infecdo bacteriana) e este é prescrito
por um médico.

Um antibiético pode também ser prescrito para
prevenir infegdes causadas por bactérias (por
exemplo, antes de uma cirurgia).

Bactérias

PARA QUE NAO SERVEM OS ANTIBIOTICOS?

0Os antibicdticos ndo combatem infe¢Ges provocadas por virus. Isto significa que ndo sdo eficazes para
tratar, por exemplo, gripes, constipagdes ou a COVID-19. Nestes casos, ndo vio melhorar o estado clinico -
ndo baixam a febre nem melhoram sintomas como os espirros.

iii marco de 2023
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1928: Descoberta da penicilina

1944: Producdo de penicilina em larga-escala

1947: Relato de estirpes resistentes a penicilina

1940-1970: Sintese de miiltiplas classes de ATB e progressiva
Jda infeciosae 1 da i

1980-2000: crescente resisténcia das bactérias “intra-
hospitalares”

20002010: > 70% das bactérias causadoras de infegio
hospitalar 3o resistentes a pelo menos um dos antibiéticos
usados para as tratar

2000-2018: crescente resisténcia bacteriana na comunidade,
com uma estimativa de 25 000 mortes por ano na Europa
causadas por bactérias resistentes

0 QUE E A RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA?

A resisténcia  antimicrobiana
ocorre quando microrganismos
sofrem  alteragdes  quando
expostos a antimicrobianos

Essas alteragdes tornam os
antibiéticos ineficazes e as
infebes persistem no corpo,
aumentando o risco de
propagacdo a outras pessoas

Infegbes comuns na comunidade,
como infegdes urindrias ou infegoes
respiratorias, as mais frequentes,
podem ndo responder aos antibidticos
usados normalmente e exigir o uso de
tratamentos mais complexos e de
maior custo

0 CICLO gesmn

DAS BACTERIAS RESISTENTES

Lidia Silva

Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Porque a resisténcia aos antimicrobianos é uma preocupagao mundial?

Novas resisténcias estdo a surgir e a espalhar-se pelo mundo, ameagando a nossa capacidade de
tratar doengas infeciosas comuns, o que pode resultar em doenga prolongada, incapacidade e
morte.

Sem antimicrobianos eficazes para prevenir e tratar infegdes, procedimentos médicos como
lante de drgdos, qui pia e cirurgias tornam-se um risco muito grande.

Impacto sobre as infegoes
adquiridas nos hospitais

Os microrganismos multirresistentes
sdo responsaveis pelo aumento da
morbilidade e mortalidade dos
pacientes internados em hospitais e
ocasionam um grande aumento nos
gastos em saude, devido a prescrigdo
de medicamentos mais caros e ao
longo periodo de internamento.

Essas infegoes hospitalares afetam os
pacientes mais frageis, por exemplo,
em unidades de cuidados intensivos,
oncologia e neonatologia

ABACTRA GUATOMAS EOSTA
CAACONE Ttk T
ECPRIOETANHTR
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PULITEGNIGU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA B

0 CICLO

DAS BACTERIAS RESISTENTES

S6 quando for indicado por um médico!

0Os antibidticos apenas devem ser adquiridos numa
farmacia e sempre com receita médica!

TOMAR ANTIBIOTICO

APENAS QUANDO
INDICADO!

Lidia Silva

Capacitacdo dos educadores escolares responsaveis por criangas com diabetes tipo 1

Contengado da resisténcia

5
SIS TENCN
MJIMIC'ROBIMA

TOMAR ANTIBIGTICO DE
FORMA CORRETA

Manter sempre a dose prescrita pelo médico
mesmo quando ficar melhor ou sem sintomas!

Manter sempre o intervalo entre as tomas,
mesmo quando ficar melhor ou sem sintomas!

Respeitar a duragdo do tratamento, mesmo que
fique sem sintomas!

margo de 2023
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EVITAR A PROPAGACAO DE Lave as maos regularmente, por

BACTERIAS RESISTENTES exemplo, depois de utilizar a
casa de banho ou antes de

COMO " comer;
DESCARTAR £ ' jw

MEDICAMENTOS ¥

DA MANEIRA

CORRETA

Siga as regras de higiene
allmentar e cozinhe sempre bem
osallmentos

As vacinas podem evitar muitas
infecdes  graves. Cumpra o
Programa ~  Nacional ~ de
Vacinagdo.

Devolva todas as sobras de
medicamentos as
farmécias

Sabem quase tudo sobre bactérias e
antibiéticos.

Vao  desenvolver materiais  didaticos,

escolhidos por vocés, com a ajuda do

4 I I I Vio apresentar aos vossos enc:n'egadns de
COMUNICACAO (0] ool rshesel, o o oo o educagiors materiais oldborados.
Proximos quipa . N
.H-'. . L

mm;n de

Vo expor os materiais didaticos elaborados,
. para que 0s voss0s amigos e colegas possam
aprender com 0 vosso trabalho.
Atéao
final de
margo de
2023
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Anexo VIII: Decodificador de Rétulos
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ALIMENTOS
por 100g

GORDURA GORDURA .
(Lipidos) SATURADA AGUCARES SAL
ALTO mais de i mais de mais de
171 5 g ]., 5 g

entre entre entre entre

3755 15.5 5225 03.15g
BAIXO [RL) 5g 0,3g

ou menos ou menos ou menos ou menos

Figura 1. Descodificador de Rétulos — alimentos por 100g

Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-de-rotulos/

BEBIDAS
por 100ml

GORDURA GORDURA

(Lipidas) SATURADA  AGUCARES SAL

mais de mais de mais de mais de

Bl 8755 | 2,59 | 1,25g [ 0,75g

entre entre entre entre

15.875g 075.25g 2511255 0,3.075q
IWwey L5 | O75g | 25g | O3g

ou Mmenos ou menos ou menos ou menos

Figura 2. Descodificador de Rétulos — alimentos por 100ml

Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-de-rotulos/

Lidia Silva i marco de 2023
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