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Se milhées de enfermeiros em mil locais diferentes expressarem
as mesmas ideias e convic¢des acerca dos cuidados de saude
primdrios e se unirem como uma so for¢a, podem agir como
uma central de energia para a mudanga!

Halfdon Mabhler, Diretor Geral

da Organiza¢do Mundial de
Saude, 1985
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RESUMO

A diabetes tipo 1 é uma das doencas crdnicas mais comuns na infancia. A permanéncia
na escola compreende um periodo alargado do dia da crianca, pelo que os agentes educativos
assumem um importante papel no reconhecimento de situagGes adversas e consequente

atuacdo em eventos relacionados com a condicdo de saude destas criangas.

Este relatdrio de estagio serve para apresentar o projeto “A Crianca, a Diabetes e a
Escola — Capacitacdo dos professores e profissionais ndo docentes”, que teve como objetivo
promover a capacitacdo destes profissionais na intervencdo a crianca/jovem com diabetes
mellitus tipo 1 no contexto escolar. Foi realizado através da metodologia do planeamento em
saude, tendo sido realizadas sessOes de educacdo para a saude. Estas capacitaram os
participantes com conhecimentos e confianca, tornando-os mais competentes para tomar

decisdes sobre aspetos relacionados com a gestdo da doenca, no contexto escolar.

Palavras chave: diabetes tipo 1, agentes educativos, capacitagao

ABSTRACT

Type 1 diabetes is one of the most common chronic diseases in childhood. The permanence in
the school comprehends an extended period of the day of the child, reason why the educational
agents assume an important role in the recognition of adverse situations and consequent action

in events related to the health condition of these children.

This internship report serves to present the project "Children, Diabetes and School - Teacher
Training and Non-Teaching Professionals", which aimed to promote the training of these
professionals in the intervention of the child / youth with type 1 diabetes mellitus in the context
school. It was carried out through the methodology of health planning, and health education
sessions were held. These trained the participants with knowledge and confidence, making them
more competent to make decisions on aspects related to the management of the disease, in the

school context.

Keywords: type 1 diabetes, educational agents, training
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma das doencas crénicas mais comuns na infancia. O numero
de criangas e adolescentes com diabetes estd a aumentar todos os anos em todo o mundo,
essencialmente em idades até aos 15 anos, num aumento estimado em 3% por ano (International
Diabetes Federation, 2017). Em Portugal, em 2015, a Diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens, atingia
3 327 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populacdo portuguesa
neste escaldo etario, nUmero que se tem mantido estavel nos ultimos anos. Em 2015 foram detetados
13,3 novos casos de diabetes tipo 1 por cada 100 mil jovens com idades compreendidas entre os 0 e
os 14 anos (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016). Alcancar e manter um 6timo controlo
glicémico demonstrou ser crucial no atraso ou diminuicdo da progressdao das complica¢des crénicas
em portadores de diabetes tipol. De acordo com Cooper, Mcnamara, de Klerk, Davis, & Jones, (2016)
um controlo glicémico deficiente estd associado a complicacGes agudas e crénicas ameacadoras da
vida, assim como tendo potencial para afetar negativamente o desempenho académico da crianca,
tanto em termos de fungdo cognitiva quanto de capacidade de envolvimento em processos de

aprendizagem.

A permanéncia na Escola compreende um periodo alargado do dia da crianca, pelo que a gestdo
da DM1 em contexto escolar deve ser apoiada, na medida das necessidades individuais, com vista a
otimizagdo do controlo metabdlico (Dire¢do Geral de Saude & Dire¢do Geral Educacdo, 2016). Sendo
a diabetes uma doenga essencialmente de autogestdo e estando a crianga numa fase de
desenvolvimento em que, tal como para as outras tarefas diarias, pode necessitar de supervisdo ou
apoio, é fundamental que se conhegam os aspetos essenciais da educagdo para a gestao do regime
terapéutico, na area da diabetes. Mesmo que ja exista a capacidade para gerir autonomamente a
doenga, como é o caso dos adolescentes, a identificagcdo de sinais e sintomas de descompensagao ou
a mobilizacdo de medidas em situagdo de urgéncia ou emergéncia, poderd estar na dependéncia dos

pais ou outros adultos responsaveis (Dire¢do Geral de Satide & Direcdo Geral Educagédo, 2016).

Os professores e profissionais ndo docentes (agentes educativos) assumem deste modo, um
importante papel no reconhecimento de situagbes adversas e consequente atuacdo em eventos
relacionados com a condicdo de saude das criangcas com diabetes, tornando-se imprescindivel que
estejam capacitados com mais conhecimentos e consequentemente, seguranga e confianga, para

intervirem junto das criangas que em contexto escolar apresentem esta patologia.

mar 19 | Pagina 11



_

7

| A Crianca, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

A literatura disponivel evidencia-nos, no entanto, que os conhecimentos apresentados por estes
profissionais acerca das situacdes de risco, como a hipoglicemia, sdo reduzidos, concluindo que é
necessario melhorar os conhecimentos dos professores e outros agentes educativos sobre diabetes,
com o objetivo de proporcionar uma integracao saudavel e um ambiente escolar seguro para os alunos

gue apresentem esta doenga.

O presente relatério que surge no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem em Associacdo —
Especialidade em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, visa ndo sé descrever o projeto de
intervencdo desenvolvido durante o estagio final, que decorreu de 18 de setembro de 2018 a 25 de
janeiro de 2019, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) inserida na Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, como também efetuar uma reflexdo sobre todas as atividades
desenvolvidas, tendo como suporte as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitdria.

Ao desenvolver uma pratica que se centra na comunidade, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e de saude publica apresenta uma elevada capacidade para identificar e
responder eficazmente as necessidades de uma determinada comunidade, utilizando como
instrumento, o planeamento em saude. Esta metodologia visa selecionar, entre varias alternativas, um
percurso de a¢do, sendo assim na sua esséncia um modelo tedrico para a agao futura para que a

transformacdo da realidade se processe de forma mais eficiente (Tavares, 1990).

O projeto, assim desenvolvido através da metodologia do planeamento em salde, insere-se
no Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que integra a carteira de programas e projetos da
unidade de saude onde decorreu o estagio. Apds identificacdo na fase de diagndstico de situacdo, da
existéncia de criancas/jovens com diabetes mellitus tipo 1 na drea geografica de interven¢do da UCC,
foi também identificado, através da aplicagdo de um questiondrio, que os agentes educativos
(professores e profissionais ndo docentes) possuiam conhecimentos insuficientes acerca de varios
aspetos relativos a gestdo da doenca (reconhecimento e tratamento de complicagbes agudas,
autovigilancia glicémica e administracdo de insulina). Este facto, podendo condicionar negativamente
o controlo da doenga, aumentando o risco de complica¢Ges futuras da mesma, gera ainda dificuldades
e insegurancga nestes profissionais que ndao se sentem aptos a intervir e a proporcionar o cuidado

adequado.

mar 19 | Pagina 12
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O PNSE pretende mais e melhor salde para toda a comunidade educativa, comunidade esta que
abrange ndo sd os alunos, mas também os pais e os encarregados de educacdo, educadores de
infancia, assim como professores e assistentes operacionais (Direcdo Geral da Saude, 2015b). Um dos
seus eixos estratégicos de intervencdo é o eixo das condi¢des de saude, onde se inserem as
criangas/jovens com necessidades de salde especiais e onde se encontram incluidas as criancgas e

jovens com Diabetes.

Os enfermeiros ao possuirem as habilidades e competéncias para a promocao da saude na escola
assumem especial relevancia, otimizando capacidades de comunicagdo e cooperacao, tendo por isso
um papel fundamental na operacionalizacdo do PNSE, assim como no fornecimento de informacdo

geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades.

O projeto de intervencdo, designado “A Crianca, a Diabetes e a Escola — Capacitacdo dos
profissionais docentes e ndao docentes”, teve como finalidade contribuir para a promog¢do de uma
integracdo saudavel da crianca/jovem com diabetes mellitus tipo 1 no contexto escolar, através da

capacitacao dos professores e pessoal ndo docente. Como objetivo geral, definimos:

» Promover a capacita¢cdo dos professores e pessoal ndo docente, na intervengdo a

crianga com DM1, na area de abrangéncia da UCC.

Como obijetivos especificos:

» Melhorar os conhecimentos sobre diabetes tipo 1, dos professores e dos profissionais
nao docentes;

> Dotar os professores e pessoal ndo docente de conhecimentos que lhes permitam
identificar e atuar perante sintomatologia sugestiva de hipoglicemia;

> Desenvolver nos professores e profissionais ndo docentes, competéncias psico-

motoras para apoiar a gestdo do regime terapéutico do aluno com diabetes.

Ao longo deste relatdrio iremos descrever todo o trabalho desenvolvido durante o estagio que
deve ainda espelhar os objetivos de aprendizagem da unidade curricular, nomeadamente, evidenciar
capacidade de reflexdo sobre as praticas realizadas, demonstrar capacidade de fundamentag¢do das
praticas com base na evidéncia cientifica, demostrar capacidade de implementar um projeto de

intervengdo comunitaria segundo as etapas do planeamento em saude, desenvolver uma analise

mar 19 | Pagina 13



_

7

| A Crianca, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

critica do processo de desenvolvimento de competéncias em enfermagem comunitdria e de saude

publica e demonstrar capacidade de lideranca.

Relativamente a estrutura do trabalho, encontra-se organizado em duas partes principais, o
enguadramento teérico e o enquadramento pratico. No primeiro pretende-se desenvolver o aporte
tedrico necessario a compreensao e contextualizacdo da area de intervengdo em causa, abordando o
problema da diabetes tipo 1 no contexto escolar, nomeadamente os aspetos relacionados com a
gestdo de situagGes intercorrentes da doencga neste contexto, o papel dos agentes educativos, assim
como os conceitos de promocao da saude, capacitac¢do e cidadania e o modo como se interrelacionam.
E abordado também o programa nacional de satide escolar pela importancia que detém neste projeto,
assim como a metodologia do planeamento em saude. Para finalizar o enquadramento tedrico,
apresentamos o referencial tedrico que sustentou a implementacao das atividades do projeto, assim
como abordamos a enfermagem comunitdria e de saude publica enquanto profissdao, procurando

compreender as suas dreas de competéncia especificas.

Na segunda parte do relatério, o enquadramento pratico, é descrita a unidade de salde e o
contexto onde o estagio decorreu, seguindo-se a apresentagao das varias fases de implementagdo do
projeto com base na metodologia do planeamento em saude. Deste modo, descreve-se o diagndstico
de situagdo efetuado, apresentando os dados resultantes da aplicagdo de um questiondrio de
conhecimentos sobre diabetes que permitiu a caracterizacdo da situacdo. De seguida, descrevem-se
as fases de determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias e apresentacao
das atividades realizadas, dos resultados obtidos e no final, a avaliacdo do projeto de intervencdo.
Nesta parte do relatério é ainda efetuada uma descricdo de outras atividades em que houve
oportunidade de participar no decorrer do estagio e por ultimo, uma analise reflexiva sobre o processo
de aquisicdo das competéncias de grau de mestre e enfermeiro especialista em enfermagem

comunitdria e de saude publica.

A redacdo do relatdrio obedeceu as normas e indica¢des definidas pela instituicdo de acolhimento
desta segunda edi¢do de mestrado, o Instituto Politécnico de Setlbal (Escola Superior de Salde),
sendo a referenciacdo bibliografica efetuada de acordo com a sexta edigdo da Associagdo Americana

de Psicologia.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

De modo a adquirir os conhecimentos necessarios a compreensdo e contextualiza¢cdo da
problematica da gestdo de situagdes intercorrentes da diabetes tipo 1 em contexto escolar por
parte dos professores e profissionais ndo docentes, foi realizada uma pesquisa bibliografica que
visa fornecer todo o aporte tedrico necessario para fundamentar as intervengdes desenvolvidas

no projeto de intervencao.

1. A DIABETES

Enguanto doenca crdnica ndo transmissivel, a diabetes é um verdadeiro desafio de salude
publica, no mundo e também em Portugal. E uma doenca progressiva que pode trazer graves
consequéncias para a saude e bem-estar individual, estando ainda associada a elevados custos
sociais e dos sistemas de satude (Dire¢do Geral da Saude, 2017a). De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude, a prevaléncia da DM tem vindo a aumentar, sendo atualmente reconhecida
como uma pandemia do século XXI. Estima-se que, nos proximos 20 anos, atinja mais de 20% da
populagdo mundial, uma vez que a prevaléncia mundial da DM quase duplicou desde 1980

aumentando de 4,7% para 8,5% nos adultos (Dire¢do Geral da Saude, 2017a).

A International Diabetes Federation (IDF) diz ainda que em 2017 estimaram-se cerca de 425
milhGes de pessoas com diabetes, prevendo-se que em 2045 este nimero aumente para 629
milhdes, representando um aumento de cerca de 48%. Na Europa, a prevaléncia da diabetes
deverd aumentar 16%, correspondendo a 67 milhGes de pessoas afetadas pela doenga em 2045.
Ainda de acordo com a mesma fonte, cerca de metade dos 4 milhGes de mortes associadas a

esta doenca, ocorrem em pessoas com idade inferior a 60 anos (IDF, 2017).

Em Portugal, os Ultimos dados disponiveis reportam-se a 2015 de acordo com o relatério
anual do Observatério Nacional da Diabetes de 2016. Assim, em 2015 a prevaléncia estimada
da Diabetes na populagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7
milhbes de individuos) foi de 13,3%, isto é, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etdrio

tem Diabetes (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p. 8).
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No que concerne a incidéncia, registou-se um aumento do numero de novos casos
diagnosticados anualmente em Portugal: em 2012 registaram-se 500,9 novos casos por 100 000
individuos, em 2015 este valor foi de 591,5 apenas superior nos anos de 2010 e 2011 (623 e 651

respetivamente) (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).

O numero de criangas e adolescentes com diabetes estd a aumentar todos os anos,
essencialmente em idades até aos 15 anos, num aumento estimado em 3% por ano, embora
com fortes variagdes geograficas a nivel mundial, sendo que a Europa, a América do Norte e as
Caraibas, sdo as regides com maior numero de criancas e adolescentes com DM1 em idades até

aos 20 anos (International Diabetes Federation, 2017).

Em Portugal, a diabetes tipo 1 nas criancas e nos jovens, em 2015, atingia 3 327
individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populacdo
portuguesa neste escaldo etario, nimero que se tem mantido estdvel nos ultimos anos
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016). Em 2015 foram detetados 13,3 novos casos de
diabetes tipo 1 por cada 100 mil jovens com idades compreendidas entre os O e os 14 anos,
valores inferiores aos registados nos ultimos anos. A prevaléncia é mais elevada no sexo
masculino do que no feminino, sendo que em 2016 o numero de casos de diabetes tipo 1 foi de

1707 no sexo masculino e 1472 no sexo feminino (Dire¢do Geral da Saude, 2017b).

O controlo da diabetes na crianca poderd diminuir a incidéncia de complica¢6es da doenca
qguando a crianga se tornar um adulto. Se a doenga nao for devidamente controlada pode
provocar complicagcbes crénicas que acometem varios drgdos, nomeadamente os olhos
(cegueira), pés (amputac¢des dos membros inferiores), rins (insuficiéncia renal). As pessoas com
diabetes tém ainda um risco acrescido de Doenca Cardiovascular, cerca do dobro da populagdo

sem diabetes (Matos, 2016).

A diabetes tem um contributo significativo nas causas de morte em Portugal, sendo
responsavel por mais de 4% das mortes nas mulheres e mais de 3% de mortes nos homens, ou
seja, atualmente, por ano, morrem cerca de 2 200-2 500 mulheres e cerca de 1 600-1 900
homens, por diabetes. E deste modo uma patologia que traz consigo consequéncias econdmicas
significativas, que ndo sdo apenas as relacionadas com os custos inerentes a medicagdo e
monitorizacdo da doenca, mas também as relacionadas com as complica¢gdes tardias da

diabetes, a que estdo associadas as maiores parcelas de gastos.
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O Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Diabetes, € um dos mais antigos
programas nacionais de saude publica, surgindo no percurso evolutivo do primeiro programa de
luta contra a diabetes, que remonta, no nosso pais, a 1973. Apds Portugal ter subscrito em 1989,
a Declaracao de St. Vincent onde se comprometeu a atingir os objetivos de reduzir as principais
complicagbes da diabetes, foram sucessivamente criadas novas estratégias nacionais de
combate a esta doenca. Estas estratégias assentam na prevencdo primaria da diabetes, através
da reducdo dos fatores de risco conhecidos, incidindo, sobretudo, nos fatores de risco
vulneraveis da etiologia da doenca, na prevencdo secunddria, através do diagndstico precoce e
do seu tratamento adequado de acordo com o principio da equidade, na prevencdo tercidria,
através da reabilitacdo e reinsercdo social dos doentes e na qualidade da prestagdo dos cuidados
a pessoa com diabetes (Direcdo Geral da Saude, sem data). O ultimo relatério do Programa
Nacional da Diabetes que visa dar continuidade e intensificar a luta contra a diabetes, foi emitido
em 2017. Este, faz um ponto da situacdo sobre a Diabetes em Portugal em 2016 e do que se estd
a fazer para prevenir e controlar a doenca. Dele consta um resumo das atividades de 2016, uma
previsdao do que vai ser feito em 2017 e o que se prevé fazer em 2020. Para conter o aumento
constante da prevaléncia da DM, é necessario instituir um Plano Nacional da Diabetes que reuna
e mobilize todas as vontades e for¢as necessdrias ao combate desta epidemia. Para tal, é
necessario consciencializar os cidaddos, mobilizar a sociedade em geral e capacitar e

responsabilizar os sistemas de saude (Direcdo Geral da Saude, 2017a, p. 13).

1.1 A Diabetes Mellitus Tipo 1

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doencga autoimune de prevaléncia crescente, que
comporta elevados custos econdmicos e elevada morbilidade, sendo caraterizada pela
destruicdo das células beta pancredticas produtoras de insulina (Neves, Neves, Oliveira, Oliveira,
& Carvalho, 2017). A Federagdo Internacional de Diabetes (2017) refere que a doencga pode
afetar pessoas de qualquer idade, mas ocorre geralmente em criangas ou adultos jovens.
Resulta da destruicdo das células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas, com insulinopenia
absoluta, passando a insulinoterapia a ser indispensavel para assegurar a sobrevivéncia. Na
maioria dos casos, a destruicao das células dd-se por um mecanismo autoimune, pelo que se
denomina diabetes tipo 1 auto-imune. Nalguns casos ndo se consegue documentar a existéncia
do processo imunoldgico, passando nestes casos a ser denominada por diabetes tipo 1

idiopatica. As causas deste processo de destruicdo das células beta pancredticas ndo sao
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completamente conhecidas, crendo-se, no entanto, que uma combinacdo de fatores como a
suscetibilidade genética e causas ambientais tais como infecdes virais, toxinas e alguns fatores
alimentares, possa estar envolvida neste processo, ndo existindo uma relacao direta com estilos

de vida ou hébitos alimentares pouco saudaveis.

Nas criangas e nos jovens quase sempre a diabetes é do tipo 1, aparecendo de maneira
subita e com grande profusdo de sinais e sintomas, verificando-se assim a manifestagdo de um
conjunto de sinais e sintomas muito evidentes como a polilria, polidipsia, polifagia, noctduria,

enurese, perda de peso, xerostomia, prurido, visdo turva, fadiga e dores musculares.

Sendo uma doenga sem cura até a data, um dos grandes objetivos do tratamento da
diabetes mellitus tipo 1 é o de evitar e prevenir o aparecimento de complicagGes. As alteracbes
metabdlicas induzem repercussoes clinicas que podem ser divididas em complicacdes agudas e

crdnicas.

As complicagbes agudas da diabetes na crianga/adolescente sdo, fundamentalmente, as

situagdes de coma por cetoacidose e a hipoglicémia.

A cetoacidose é sempre provocada por uma insuficiéncia relativa ou absoluta de insulina,
aumentando o nivel de glicose circulante e pode evoluir rapidamente para uma situagao de
perigo de vida requerendo tratamento hospitalar (Hanas, 2007). Uma glicemia que esteja
apenas temporariamente elevada, ndo ird necessitar de qualquer tratamento de emergéncia.
No entanto se esta hiperglicemia se mantiver, deve ser avaliada a presenca de corpos ceténicos

no sangue.

A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente da DM1. E definida como uma baixa
concentracdo de glicose no plasma que expde o doente a um dano potencial e que pode induzir
sinais ou sintomas (Godinho et al., 2015). O limiar glicémico para sintomas de hipoglicemia pode
variar e como tal, um valor limiar Unico para a glicose plasmatica, ndo pode ser atribuido. No
entanto, considera-se valor de hipoglicemia um resultado de concentragdo plasmatica < 70

mg/dl (Godinho et al., 2015).

Para a crianca com diabetes tipo 1, a hipoglicemia pode ter varias consequéncias adversas,

incluindo sinais e sintomas desagraddveis ou embaragosos e potencialmente perigosos,
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concentracdo prejudicada e disturbios comportamentais. A hipoglicemia grave e prolongada,
em particular durante o sono, pode resultar em convulsdes e perda de consciéncia e como tal,
deve ser prevenida, pois a sua ocorréncia é frequentemente previsivel e encontra-se

frequentemente associada a disfuncgdo psicossocial (Trang et al, 2014).

E importante que a hipoglicemia seja reconhecida como um componente-chave da gest3o
da diabetes e que os pacientes e as familias tenham a compreensao suficiente sobre causas,
efeitos, tratamento e prevencdo desta situacdo. Ao mesmo tempo, pacientes e familiares
precisam saber que um bom controlo glicémico pode ser alcangado sem eventos hipoglicémicos
graves frequentes, j4 que o medo da hipoglicemia é comum e incapacitante para muitos

cuidadores e jovens com diabetes.

A hipoglicemia sintomdtica ocorre quando a crianca ou os pais reconhecem a
sintomatologia, respondendo e tratando a hipoglicemia, apés documentarem um nivel de
glicose sanguinea de < 70mg /dl. A hipoglicemia é definida como assintomatica, quando a
crianca ndo apresenta sintomatologia, mas a glicemia é inferior a 70mg/dI. O nivel em que a
hipoglicemia é reconhecida pela pessoa, é influenciado pelos episddios anteriores de
hipoglicemia e também de hiperglicemia. As causas de hipoglicemia est3o relacionadas com
trés aspetos principais: administracdo em excesso de insulina, omissdo de uma refei¢do ou
menos ingesta que o habitual ou até mudanca no horario da refeicdo e mais exercicio fisico que
o habitual sem a necessaria compensacdo com hidratos de carbono. Geralmente, os sintomas
de hipoglicemia dividem-se em duas categorias: sintomas causados pela ativacdo do sistema
nervoso auténomo, através de sintomas adrenérgicos, na tentativa de fazer aumentar a
glicemia; sintomas resultantes de uma insuficiéncia de glicose no sistema nervoso central
(sintomas neuroglicopénicos). Habitualmente as respostas autondmicas ocorrem antes das
resultantes da neuroglicopenia, no entanto, em situagdes de hipoglicemia assintomatica, os
sinais e sintomas caracteristicos da neuroglicopenia podem ocorrer antes dos autonémicos, que

podem até ndo existir (Trang et al., 2014).

De acordo com os mesmos autores, os sintomas de hipoglicemia nas criangas e jovens
podem apresentar-se através de tremores, palpitacdes e suores (sintomas adrenérgicos) e ainda
cefaleias, tonturas e dificuldade de concentragdo (sintomas neuroglicopénicos). Nas criangas
mais novas podem verificar-se alteragdes comportamentais, tais como irritabilidade, agitacao,

birras ou por outro lado, uma certa apatia.
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O objetivo da correg¢do da hipoglicemia é reestabelecer um nivel de glicemia de 100mg/dl.

No caso de hipoglicemia grave ou severa é necessario tratamento urgente. A hipoglicemia
grave com perda de consciéncia e / ou convulsdes quando ocorre fora do ambiente hospitalar é
mais rdpida e seguramente revertida pela injecdao de glucagon. Este é administrado por via
intramuscular ou subcutanea. As preparacGes disponiveis atualmente requerem a
reconstituicdo de glucagon com 4gua esterilizada e, portanto, os pais e cuidadores precisam de
instrugdes sobre como administrar glucagon (Trang et al., 2014). O risco de hipoglicemia severa
causa uma ansiedade significativa para as pessoas com diabetes e familiares e é um fator
limitante para se obter um controle glicémico ideal (Trang et al., 2014). Na preveng¢ao dos
episodios de hipoglicemia, a educacdo sobre os fatores de risco para hipoglicemia deve levar
pacientes e familiares a estarem alertas quanto aos horarios e situagdes em que a monitorizacao
da glicose é necessdria e quando os esquemas de tratamento precisam ser alterados. Para
prevenir as hipoglicemias torna-se assim importante cumprir o hordrio e numero de refeicdes,
cumprir o hordrio de administracdo de insulina, confirmando a dose e o tipo da mesma, diminuir
a dose de insulina ou comer antes de fazer exercicio fisico e avaliar a glicemia antes de comer

ou sempre que existam sintomas sugestivos de hipoglicemia (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).
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1.1.1 Tratamento da diabetes mellitus tipo 1

O tratamento da diabetes mellitus tipo 1 comporta varios componentes. A insulinoterapia
consiste na administracdo por via parentérica de insulina. A via mais usada é a subcutanea.
Devera ser realizada administracao de insulina basal ou de a¢do prolongada ou intermédia (1 ou
2 vezes por dia) e prandial de ag¢do rapida ou curta, antes das refei¢des, de acordo com a glicemia
capilar e a quantidade de glicidos a ingerir. Estes esquemas de insulina podem ser executados
usando multiplas injecOes didrias ou com sistema de perfusdo continua de insulina, vulgarmente
conhecida como bomba infusora de insulina. As doses de insulina de agdo rdpida sdo baseadas
no nivel de glicemia (usando a sensibilidade a insulina ou fator de correcdo) e na quantidade
prevista de glicidos na refeicdo (usando uma razdo de insulina para glicidos); outros ajustes sdo
realizados para exercicio recente ou previsto. A insulina basal é fornecida utilizando uma ou
duas doses didrias de uma insulina basal, para a terapéutica baseada em injecbes, ou infusao
continua de insulina de a¢do rapida (usando perfis basais) para a terapéutica com bomba de
insulina. Apesar de se tratar de uma prescricdo médica, é necessario que a crianga/jovem com
diabetes e/ou seus cuidadores saibam efetuar os respetivos ajustes o que implica efetuar

algumas operacGes matematicas que terdo de ser supervisionadas por um adulto responsavel.

Outro componente do tratamento consiste na terapéutica nutricional. A alimentagao da
crianca/adolescente com diabetes, devera cumprir os objetivos de qualquer regime nutricional
gue promova o crescimento e desenvolvimento sauddveis e, simultaneamente contribuir para
o controlo glicémico, o controlo dos lipidos sanguineos e reduzir o risco e a frequéncia das
complicagdes da diabetes. As orientagdes baseiam-se nos principios da alimentagado saudavel
para todas as criangas/familia, ndo esquecendo uma adaptacdo a cultura, etnia e tradi¢des

familiares de cada crianga (Smarta, Annanb, Brunoc, Higgins, & Acerinie, 2014).

De acordo com as recomendagdes nutricionais nas criancas e jovens com diabetes,
emanadas pela International Society for Pediatric and Adolescents Diabetes (ISPAD), os objetivos

da gestdo nutricional s3o:

- Encorajar comportamentos alimentares saudaveis, duradouros e preservando o bem-estar
social, cultural e psicoldgico;
- Providenciar um consumo energético e nutricional, suficiente e apropriado, para manter

um crescimento e desenvolvimento saudaveis;
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- Alcancar e manter um indice de massa corporal apropriado, com uma recomendacao forte
para a pratica regular de atividade fisica;

- Alcancar o equilibrio entre a ingestao da refeicao, objetivos metabdlicos, gasto energético
e perfis de atuacdo de insulina, de forma a obtencdo de um 6timo controlo glicémico;

- Prevenir e tratar as complica¢Ges agudas da diabetes, tais como a hipoglicemia, episddios
de hiperglicemia, situa¢des de doenca e outras relacionadas com o exercicio;

- Reduzir o risco de complicagGes micro e macro vasculares. (Smarta et al., 2014).

Os desafios da educac¢do nutricional estdo muitas vezes relacionados com a idade da
crianca/jovem, requerendo consideragdes nutricionais especificas relacionadas as necessidades
de cada grupo etdrio. Assim, para as criancas em idade escolar, as refeicdes e os lanches deverao
ser incorporados no horario escolar. A crianca devera comecar a adquirir a compreensao acerca
da quantidade de hidratos de carbono presentes nas suas refeicdes, com supervisdo e apoio

(Smarta et al., 2014).

A contagem de hidratos de carbono é uma abordagem de planeamento de refei¢des que
se concentra nos hidratos de carbono, como o principal nutriente que afeta a resposta glicémica
pos-prandial. O objetivo é melhorar o controlo glicémico e permitir a flexibilidade das escolhas
alimentares, indo ao encontro das necessidades individuais das criangas e jovens com DM1,
melhorando a sua qualidade de vida (Fonseca et al.,, 2015). Tal como anteriormente,
menciondmos no que se refere ao tratamento da insulina, também nesta situacdo é necessario
saber a quantidade de hidratos de carbono presentes nas refei¢es, implicando mais uma vez a

supervisao e apoio de um adulto responsavel.

Outro componente do tratamento da diabetes é o exercicio fisico. Todas as pessoas devem
praticar alguma forma de atividade fisica se quiserem manter-se sauddveis, ndao existindo
duvidas que é importante encorajar as criangas e os adolescentes a serem fisicamente ativos,
serem menos sedentarios, controlarem seu peso e desenvolverem habitos de vida sauddveis
que deverdo manter na idade adulta. Em criangas com diabetes, o exercicio ajudara a reduzir o
risco cardiovascular e, nas criangas que nao tém diabetes, a atividade fisica terd um papel
importante na prevencgdo dos eventos cardiovasculares (Robertson, Riddell, Guinhouya, Peter,

& Hanas, 2014).
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O exercicio fisico faz baixar a glicemia, aumentando a absorcao da glicose pelas células
musculares, sem aumentar a quantidade de insulina necessaria, sendo isto devido ao facto dos
musculos consumirem mais glicose durante a pratica de exercicio fisico. Depois do exercicio, os
musculos terdo aumentado a sensibilidade a insulina, durante um periodo de um a dois dias, o
que pode aumentar o risco de hipoglicemia num periodo de trinta e seis horas apds o mesmo
(Hanas, 2007). Deste modo, existem alguns principios a ter em conta para a pratica de exercicio

fisico:

- Avaliar a glicemia antes do exercicio fisico e agir de acordo com o valor encontrado:

e Se a glicemia for <70 mg/dl, corrigir a hipoglicemia. Reavaliar glicemia 10
minutos apds e se a glicemia se encontrar> 100mg/dl, o exercicio fisico pode ser
praticado, sendo aconselhavel, no entanto, atingir um nivel de glicemia de pelo menos
120mg/dl ou ligeiramente superior;

e Se a glicemia se situar entre 70-120mg/dl, deve ser ingerido um snack com
hidratos de carbono e pode-se praticar atividade fisica;

e Se a glicemia se encontrar entre 120-250mg/dl pode ser praticado exercicio
fisico;

e Se a glicemia for> 250mg/dl, deve ser pesquisada a presenca de corpos
cetdnicos no sangue e na sua presenca, ndo deve ser praticada atividade fisica. Sera
necessario corrigir com administra¢do de insulina rapida e reavaliar duas horas apds

(Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

- Ingerir 10 a 20 gramas de hidratos de carbono por cada 30 minutos de exercicio.

A monitoriza¢do do controlo glicémico ou a autovigilancia glicémica assume-se como uma
componente fundamental na gestdo da diabetes, fornecendo informagao importante acerca dos
efeitos nos valores glicémicos, das doses de insulina administradas, das escolhas alimentares,
do exercicio fisico e do stress, sendo por isso necessdrio avaliar os niveis de glicemia, pelo menos
quatro vezes ao dia, geralmente antes das refeicOes e ao deitar, com avalia¢bes periddicas
durante a noite (Neves et al., 2017). Autovigilancias glicémicas mais frequentes, facilitam
também o ajuste de insulina durante o exercicio. A determinagdo da glicemia capilar tem deste

modo, como objetivos:
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- Verificar com precisdo e exatidao o nivel de controlo glicémico obtido, facilitando o
alcance do alvo glicémico a atingir;

- Permitir ajustar a insulina para diminuir flutuacdes nos valores da glicemia;

- Contribuir para a reducao do risco de hipoglicemia e da hiperglicemia, detetando-as
precocemente;

- Minimizar o efeito das hipoglicemias e hiperglicemias na fun¢do cognitiva e no humor da

crianca (Neves et al., 2017) .

A avaliacdo de corpos cetdnicos no sangue (pesquisa de cetonemia) deve ser efetuada
guando os valores da glicemia se encontram persistentemente elevados (> 250 mg/dl), durante
situacbes de doenca sobretudo com dor abdominal presente, vémitos, tonturas ou respiracdo
rapida (Rewersa et al., 2014). Também aqui é necessaria uma vigilancia do adulto responsavel,
gue deve estar sensibilizado para reconhecer que esta sintomatologia associada a um valor

elevado de glicemia, podera ser indicativa da presenca de corpos ceténicos no sangue.

1.2. A Crian¢a com Diabetes Tipo 1 na Escola

A permanéncia na Escola compreende um periodo alargado do dia da crianga, pelo que o
tratamento da DM1 em contexto escolar deve ser apoiado, na medida das necessidades
individuais, com vista a otimiza¢do do controlo metabdlico (Direcdo Geral da Saude & Diregdo
Geral da Educagdo, 2016). Estas criangas necessitam que os seus cuidadores no ambiente
escolar tenham conhecimentos e competéncias basicas no sentido de providenciar um
ambiente escolar seguro (Menino & Dixe, 2016). Sendo caraterizada pela absoluta dependéncia
de insulina para sobreviver, o tratamento, indispensavel e insubstituivel, é a administracdo de
insulina de forma injetdvel, diariamente, por varias vezes, nomeadamente as refei¢des. Driscoll
et al (2015), referem que os regimes de tratamento com insulina mais atuais, sdo complexos e
desafiantes para a crianga, significando que as mesmas necessitardo de suporte quer dos

professores, quer de outros profissionais da comunidade educativa.

Alcangcar e manter um 6timo controlo glicémico demonstrou ser crucial no atraso ou
diminuicdo da progressdo das complica¢des crénicas em portadores de diabetes tipo 1. De
acordo com Cooper, Mcnamara, de Klerk, Davis, & Jones, (2016) um controlo glicémico

deficiente esta associado a complica¢Ges agudas e crénicas ameagadoras da vida, assim como
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tendo potencial para afetar negativamente o desempenho académico da crianca, tanto em
termos de funcdo cognitiva quanto de capacidade de envolvimento em processos de
aprendizagem. As criancas/jovens com DM1 necessitam de inje¢des diarias de insulina de forma
a manter os niveis adequados de glicose sanguinea. O tratamento adequado com insulina, uma
regular monitorizacdo da glicose e a manutencdo de estilos de vida saudaveis, permitirdo uma
maior qualidade de vida, assim como a evic¢gdo ou atraso das complicagbes associadas a

diabetes.

Assim sendo, as criangas e jovens com diabetes devem ser progressivamente
responsabilizadas pelo autocuidado na escola na medida do que for apropriado, considerando
o estadio de desenvolvimento da crianca e a sua experiéncia face a diabetes (Menino & Dixe,
2016). As idades a partir das quais as criancas estdo habilitadas a desenvolver o autocuidado sdo
varidveis, dependendo da capacidade e autoconfianca da crianca para a gestdao da diabetes.
Ainda assim, face ao estadio desenvolvimental de cada crianca, é possivel prever-se o nivel de
autocuidado relativamente as atividades associadas a gestdo da diabetes (ADA, 2014).
Dependendo do tempo de diagndstico de diabetes e do nivel de maturidade, as criangas em
idade escolar poderdo ser capazes de monitorizar autonomamente a glicemia capilar, mas
geralmente requerem supervisdo. As criangas mais velhas, geralmente ja comeg¢am a
administrar a insulina com supervisdo e compreendem o efeito da insulina, da atividade fisica e
da alimentacdo nos niveis de glicemia. A menos que a crianca ndo tenha consciéncia das
hipoglicemias, geralmente é capaz de reportar ao adulto quando estd a experienciar uma

hipoglicemia (Menino & Dixe, 2016).

De acordo com Jameson (2006), antecedentes de hipoglicemia severa, independentemente
da idade de diagndstico da diabetes, foi relacionada com alteracbes nos componentes da
atencdo e Ql verbal, meméria verbal de curta duragdo e diminui¢do a longo prazo da meméria
espacial. Os efeitos agudos de apenas uma hipoglicemia leve/moderada, na funcdo
neurocognitiva, podem ser sentidos pelo menos até 90 minutos apds o restabelecimento dos
valores de glicemia adequados. Por sua vez, os efeitos da hipoglicemia severa, especialmente
envolvendo convulsdes, podem persistir por 48h ou mais (Jameson, 2006). Em caso de
hipoglicemia severa todos os alunos com diabetes precisardao de ajuda imediata, a ser realizada

por alguém capacitado, independentemente da sua autonomia na gestao da doenca.

Relativamente a participacdo nas atividades escolares e extraescolares, as criangas ou
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jovens com diabetes ndao tém qualquer impedimento a participacdo em todas elas,
nomeadamente, de atividade fisica, passeios/visitas de estudo, devendo ter uma inclusdo
completa na vida normal da escola. E neste sentido, que a elaboracdo do plano de saude
individual da crianca/jovem (PSI) deve contemplar a participacdo quer dos profissionais de
saude e encarregados de educagdo, mas também da comunidade escolar, incluindo pessoal
docente e ndo docente, no sentido de providenciar a informacdo e consequente capacitacao
necessaria para que as criangas e jovens com DM1, possam participar integralmente e de forma
segura na vida escolar. Neste plano e tal como ja referido, devem constar as necessidades
especificas das criangas, com instrugdes individualizadas para cada um dos seguintes aspetos:
contatos em caso de emergéncia, monitoriza¢do da glicemia capilar (frequéncia e circunstancias
gue requerem a sua monitorizacdo), administracdo de insulina, incluindo doses, horario de
administracdo prescritos para determinados valores de glicemia ou ingestdo de hidratos de
carbono; conservacdo e armazenamento de insulina; refei¢cdes principais e lanches, incluindo a
composicdo da refeicdo, quantidades e horario; sintomas e tratamento da hipoglicemia,
incluindo administracdo de glucagon; sintomas e tratamento da hiperglicemia; avaliacdo de
corpos ceténicos, se requerido pelo médico assistente; participagdo em atividades fisicas e
atividades extracurriculares (Menino & Dixe, 2016 ; Dire¢do Geral de Saude & Dire¢do Geral

Educacdo, 2016).

1.3. O Papel dos Agentes Educativos (Professores e Profissionais ndo

Docentes)

Os professores e profissionais ndo docentes (agentes educativos) assumem deste modo,
um importante papel no reconhecimento de situacGes adversas e consequente atuagdo em
eventos relacionados com a condicdo de saude das criangas com diabetes, tornando-se
imprescindivel que estejam capacitados com mais conhecimentos e, consequentemente,
estejam mais seguros e confiantes para intervirem junto das criangas que em contexto escolar
apresentem esta patologia. Garcia et al. (2017), num estudo realizado na cidade de Natal, Rio
Grande do Norte, no Brasil, de setembro a novembro de 2014, acerca dos conhecimentos sobre
diabetes dos profissionais de escolas da rede publica, abrangendo as dimensdes relativas a

definicdo, complicacdes e formas de tratamento, demonstraram que esses profissionais tinham
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conhecimentos reduzidos acerca das situacdes de risco, como a hipoglicemia e os valores

normais de glicemia.

Gutiérrez-Manzanedo et al. (2018), num estudo descritivo e observacional realizado em
Cadiz, no sul de Espanha, envolvendo 756 professores de 44 estabelecimentos publicos de
ensino, revelou que a maioria ndo tinha conhecimentos suficientes sobre diabetes do tipo 1
(apresentando uma média de 6 pontos em 16 possiveis), concluindo que é necessario melhorar
os conhecimentos dos professores sobre diabetes, com o objetivo de proporcionar um ambiente
escolar seguro para os alunos que apresentem esta doenga. Por sua vez, Amissah, Barnes,
Craymah, & Eliason (2017), num estudo também descritivo, abrangendo 215 professores de
escolas secunddrias da regido ocidental e central do Ghana, através da aplicacdo de um
guestionario, revelou que somente 42,3% desta populacdo sabia identificar um episédio de
hipoglicemia e apenas 31% sabia como tratar esta complicacdo aguda da doenca, concluindo
assim que, existe necessidade de educacdo e treino em diabetes, por parte dos professores, de

forma a capacita-los para que possam providenciar o cuidado adequado a estes alunos.

Sendo a diabetes uma doenga essencialmente de autogestao e estando a crianga em fases
de desenvolvimento em que, tal como para as outras tarefas didrias, podem necessitar de
supervisdo ou apoio, é fundamental que se conhegam os aspetos essenciais da educag¢do paraa
gestdo do regime terapéutico, na area da diabetes. Mesmo que ja exista a capacidade para gerir
autonomamente a doenca, como é o caso dos adolescentes, a identificacdo de sinais e sintomas
de descompensacdo ou a mobilizacdo de medidas em situacdo de urgéncia ou emergéncia,
podera estar na dependéncia dos pais ou outros adultos responsaveis (Dire¢do Geral de Saude

& Direcdo Geral Educacdo, 2016).

Ainda de acordo com a literatura disponivel, as criancas/adolescentes com diabetes correm
o risco de desenvolverem complicagdes agudas da doenga, em consequéncia de uma
conjugacao de varios fatores, entre os quais: conhecimento diminuido sobre diabetes por parte
dos agentes educativos, falta de preparagdo para o reconhecimento e tratamento de situagdes
agudas, nomeadamente hipoglicemias, por parte dos professores, bem como o facto dos
mesmos nao estarem sensibilizados para permitirem que estes alunos tenham necessidade de

eventuais lanches extra ou de idas mais frequentes a casa de banho (Driscoll et al., 2015).

Ter professores e profissionais ndo docentes com conhecimentos e devidamente
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capacitados, certamente resultard num aumento da confianca dos mesmos para lidar com estes
alunos, minimizando ainda a possibilidade de ocorréncia de complica¢cdes agudas da diabetes e
contribuindo ainda para um ambiente escolar seguro. Neste sentido surgem as orientacdes
descritas no documento Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola (Orientacdo
n2006/2016 da Dire¢do Geral de Saude & Diregdo Geral Educagdo, 2016), apontam para que as
criangas e jovens com DM1 adquiram progressivamente autonomia na gestdo da diabetes. No
entanto, mesmo quando o adolescente atinge a capacidade de gerir autonomamente a sua
diabetes, para que estejam asseguradas todas as suas necessidades, os Estabelecimentos de
Educacdo e Ensino devem ter pessoal treinado para assegurar a presta¢do de cuidados nas
situacdes de descompensacao da Diabetes, durante as quais é imprescindivel o apoio de outras
pessoas que saibam avaliar a situacdo e gerir o apoio de terceiros. Assim, de acordo coma
respetiva orientacdo, recomenda-se que seja dada formacao a toda a comunidade escolar, sobre

aspetos basicos na drea da DM1 e respetivos cuidados associados.

A revisdo integrativa da literatura (apéndice 10) permitiu concluir que, as intervencGes
educacionais em diabetes que capacitaram os participantes com conhecimentos e confianga,
contribuiram dessa forma, para que se tornassem mais competentes para tomar decisdes sobre
aspetos relacionados com a gestao da doenga, no contexto escolar. As competéncias, neste
contexto podem ser definidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitem realizar uma acdo com éxito, podendo ser melhoradas a medida que a pessoa aprende
e se ajusta ao ambiente (Fleury & Fleury, 2001), sendo neste caso essenciais para que seja dada
a resposta adequada em caso de necessidade. Além dos ganhos em conhecimentos e em
confianga, as intervengbes educacionais também proporcionaram uma maior sensibilizacdo dos
agentes educativos que se mostraram mais disponiveis para apoiar estes alunos, ao
compreenderem as dificuldades por eles sentidas, promovendo ainda um impacto positivo na
relagao aluno professor. Em suma, comprovou-se a importancia da capacitagdo dos agentes
educativos, através de interven¢des educacionais que se alicergam no processo de promogado
da saude, através da educagdo para a saulde, elemento norteador da interveng¢do de

enfermagem.
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2. PROMOCAO DA SAUDE, CAPACITACAO E CIDADANIA

O conceito de promoc¢do de salde enquanto pratica reconhecida aconteceu na sequéncia
da publicacdo do relatério de Lalonde em 1974, onde é sublinhada a importancia de
intervengdes para prevenir a doenga e promover o bem-estar. Neste documento destacou-se a
influéncia de fatores ambientais, comportamentos individuais e modos de vida na ocorréncia de
doencas e na morte dos individuos. Como estratégia de trabalho, era preconizado que a
promocdo da saude deveria combinar melhorias ambientais com mudangas de comportamento,

reduzindo assim a morbilidade e mortalidade prematuras (Oliveira, 2005).

Em 1978, com a declaragdo de Alma Ata, a saude é reconhecida como um objetivo social no
qual os governos devem investir, reconhecendo ainda que as pessoas devem envolver-se
ativamente no processo de desenvolvimento, sendo assumido como um direito mas também
um dever, evidenciando ainda a importancia dos cuidados de saude primarios, como meio de
acesso generalizado aos cuidados (Santos, Parente, Ribeiro, & Pontes, 2015). Sustentando-se
nestes pressupostos, o movimento da promog¢ao da saude tem-se desenvolvido ao longo das
Ultimas décadas sob os auspicios da OMS, através da realizagdo de varias conferéncias sobre

promogdo da saude.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, realizada em Ottawa em
1986, aprovou uma declaragdo que ficou conhecida como a Carta de Ottawa para a Promogdo da

Saude, definindo Promogao da Saude como o:

Processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de
a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos
a identificar e realizar as suas aspira¢des, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. (Direcdo

Geral da Saude, 2000, p. 1).

A Carta alargou desta forma o conceito da promogao da saude além da auséncia de doenca

ou da adogdo de estilos de vida mais sauddveis, tendo definido cinco areas de agdo para
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promover a saude, nomeadamente, construir politicas publicas saudaveis, criar ambientes
favordveis, reforcar a acdo comunitaria, desenvolver competéncias pessoais e reorientar os
servicos de saude (Laverack, 2008). Ao atuar ao nivel destas cinco areas, a promocdo da saude
visa contribuir para assegurar a igualdade de oportunidades de acesso e recursos, capacitando
a comunidade para que atinja a mais completa realiza¢do do seu potencial de saude. Para que
tal aconteca, é necessdrio criar ambientes favoraveis, onde exista acesso a informacdo geradora

de oportunidades que permitam op¢des saudaveis.

Varias conferéncias sobre promocdao de saude se seguiram, sendo a ultima (oitava
conferéncia), realizada em Helsinquia em 2013, sob o lema “Saude em todas as Politicas”, tendo
como pressuposto que a salde ndo se confina ao estrito ambito das competéncias dos
ministérios da saude. Constituem-se como fundamentais para atingir um alto nivel de bem-
estar, as parcerias, o trabalho em rede, o empoderamento pessoal e social, a par da investigacao

e divulgacdo de boas praticas (Santos et al., 2015).

Das conferéncias realizadas é evidenciado que a promogao da saude visa a transformagao
social e a capacitagdo pessoal e comunitaria (Santos et al., 2015). E referido ainda pelos mesmos
autores que a promogao da salde, procura uma intervengao social ativa que permita influenciar
as decisdes, indo mais além do controlo e da intervengdo sobre os comportamentos de saude.
Os enfermeiros, profissionais privilegiados para exercer a promog¢ao da salde, deverdo orientar
a sua intervencado para ajudar os individuos, grupos e comunidades, a construirem a sua
autonomia e responsabilidade, sendo o poder na tomada de decisGes, partilhado (Santos et al.,

2015).

Este processo foca-se deste modo, no empowerment das comunidades, pressupondo o
desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria do acesso a informacgdo, educacgdo para
a saude, com reforgo das competéncias, para que a comunidade fique mais habilitada para
controlar a sua saude. A capacita¢do dos cidaddos através de agGes de literacia torna-os deste
modo mais conscientes das agBes promotoras de saude, contribuindo para a autonomia e
responsabilizacdo pela sua prépria saude e por um papel mais interventivo no funcionamento
do Sistema de Saude, com base no pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia

individual e coletiva (Dire¢ao Geral da Saude, 2015a).
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As intervengdes de enfermagem podem ser compreendidas neste contexto como uma acao
ininterrupta ao longo do processo de mudanca, antecedida pelo seu entendimento, devendo
proporcionar conhecimento e empowerment, no sentido da promocao da saude e para

incentivar respostas salutares as mudancas (Vieira, Gaspar, Galante, & Nobrega, 2018).

A educacdo para a saude conduz a operacionalizacdo do conceito de promoc¢do da salde
definido na Carta de Ottawa em 1986. Em consonancia, para Stanhope & Lancaster (2011, p.
209), a educagdo para a saude comunica factos, ideias e capacidades que modificam o
conhecimento, as atitudes, os valores, as crengas, os comportamentos e as prdticas dos

individuos, familias, sistemas e/ou comunidade.

E desta forma que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria procede a
capacitacao de grupos, individuos e comunidades, selecionando e utilizando as estratégias de
promocdo de saude mais adequadas a cada contexto. A Organizacdo Mundial de Saude define

Educacdo para a Saude como:

Qualquer combinagdo de experiéncias de
aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os
individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,
através do aumento dos conhecimentos ou
influenciando as suas atitudes (World Health

Organization [WHO], sem data)

Assim, enquanto a educagdo para a saude tem como objetivo informar as pessoas no
sentido de influenciar as suas tomadas de decisdo, a promocdo da saide tem como alvo as acées
sociais e politicas complementares (Laverack, 2008). O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-
2016 constituiu um elemento basilar das politicas de saude em Portugal, tracando o rumo
estratégico para a intervengdo no quadro do Sistema de Satde (Dire¢do Geral da Saude, 20153,

p. 4). O seu modelo conceptual assentou em quatro eixos estratégicos que deviam estar

1 Tradugdo de: “Health education is any combination of learning experiences designed to help individuals and communities improve
their health, by increasing their knowledge or influencing their attitudes.” Disponivel em

http://www.who.int/topics/health_education/en/)
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refletidos em todas as acdes e intervencdes do sistema de saude e em todos os setores com
impacto na saude: politicas sauddveis, acesso, qualidade e cidadania. A cidadania assenta no
cidaddo como elemento central no Sistema de Saude tornando-se assim um importante agente
de participacdo e mudanca. Como tal o cidaddo deve estar capacitado para assumir a
responsabilidade de defender ndo sé a saude individual, mas também a salde coletiva. A
importancia do conceito de cidadania mantem-se no PNS Revisdo e Extensdo a 2020, onde se
sublinha a promog¢éo de uma cultura de cidadania que vise a promogdo da literacia e da
capacitagdo dos cidaddos, de modo a que se tornem mais auténomos e responsdveis em relacdo

a sua saude e a saude de quem deles depende (Direcdo Geral da Saude, 20153, p. 14).

O acesso a informacgdo, assim como a educagdo assumem-se como elementos essenciais
para que se alcance a participacdo efetiva, assim como o empowerment dos individuos e
comunidades. E neste sentido que a promogc3o da salide em contexto escolar assume especial
relevancia, por se tratar de um contexto suscetivel de oferecer condi¢cdes concretas para a
implementacado de estratégias globais, beneficiando também de estratégias capazes de fornecer
aos professores, pais, alunos e outros membros da comunidade, um conjunto de principios e

acOes de promocgao de saude (Mota, 2011).
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3. A SAUDE ESCOLAR E O PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

Em Portugal, a Saude Escolar conta ja com mais de cem anos de existéncia, sendo por isso
possivel afirmar que apresenta ja um percurso assinalavel na promocdo da saude e prevencao
da doenca. Os principios que tém norteado a sua interven¢ao tém como referencial um conjunto
de disposicOes legais e normativas, bem como de recomendagdes nacionais e internacionais,
apresentadas sob a forma de programas de saude, como é o caso do Programa Nacional de
Salde Escolar (PNSE). O objetivo comum destas disposicdes é reduzir a prevaléncia dos
problemas de salde e dos comportamentos de risco que influenciam o universo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis em criangas e jovens (Direcdo Geral da Saude, 2015b). E,
desta forma o referencial do sistema de salde para o processo de promoc¢do da saude na escola,
gue deve desenvolver competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu
nivel de bem-estar fisico, mental e social e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida

(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O PNSE| 2015, sendo um instrumento orientador das politicas nacionais no que concerne a
promog¢do da saude em meio escolar, foi concebido tendo em conta o Plano Nacional de Saude
e a sua revisao e extensdo a 2020, os objetivos e estratégias da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para a regido europeia, Health 2020 e os principios das escolas promotoras de saude
(Direcdo Geral da Saude, 2015b) . O PNSE pretende mais e melhor saude para toda a
comunidade educativa, abrangendo ndo sé os alunos, mas também pais e encarregados de
educacdo, educadores de infancia, assim como professores e assistentes operacionais (Direcdo

Geral da Saude, 2015b).

Foi em 1980 que se tornou evidente a necessidade de colaboracdo entre os setores da
educacdo e da saude, assumida como um fator fundamental para o desenvolvimento do
conceito de Escola Promotora de Saude. Esta tem como objetivos investir em estilos de vida
sauddveis para toda a populacdo escolar, sendo necessdrio desenvolver um ambiente
conducente a promogao da saude, com ligacdes a familia e a comunidade, tendo em
consideragdo os fatores fisicos, sociais e mentais (Dire¢do Geral da Educagdo, 2014).
Inicialmente, o foco da intervengdo da Saude estava centrado na prevenc¢ao e no controlo das
doengas transmissiveis, e a Saude Escolar foi uma mais-valia para a melhoria dos indicadores de

saude da populacgdo infantil e juvenil: o risco de morte antes dos cinco anos de idade é
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atualmente reduzido, existe um bom nivel de saneamento basico e uma excelente cobertura
vacinal. Posteriormente, sob os auspicios da Carta de Ottawa (1986), quando a aposta da Saude
passou a incidir na promoc¢ao da saude, a Saude Escolar privilegiou a intervenc¢ao sobre os
determinantes da saude com maior peso nas doencas crénicas ndo transmissiveis, criando
condigdes que possibilitassem aos/as alunos/as melhorar a sua satde e bem-estar fisico, mental

e social (Direcdo Geral da Saude, 2015b).

Em 1994 Portugal integrou a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saldde, com uma
parceria formalizada entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, onde ambos assumiram a
promoc¢do da saude na escola, como um investimento que se traduzira em ganhos em salde,
atingindo as metas e os objetivos das politicas da OMS para a saude e bem-estar, Health2020 e
Europa2020 (Diregdo Geral da Saude, 2015b). A Organizagdo Mundial de Satide em 2009 definiu

deste modo a Escola Promotora da Saude (EPS) como:

Uma escola que fortalece sistematicamente a sua capacidade de
criar um ambiente sauddvel para a aprendizagem. A EPS é, assim, um
espago em que todos os membros da comunidade escolar trabalham,
em conjunto, para proporcionar aos alunos, professores e funciondrios,
experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovam e

protejam a saude (Direcdo Geral da Educacdo, 2014, p. 4).

E desta forma que se vé reforcada, a necessidade da criagdo de parcerias entre os setores
da educacédo e da saude, nomeadamente entre as escolas e os centros de saude, de modo a que

estes partilhem uma responsabilidade conjunta na area da promocdo da saude (Mota, 2011).

Tendo em conta o PNSE, todas as criancgas e jovens tém direito a salde e a educacdo e
devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar, tal
como atras referido. Todas as intervencdes realizadas no ambito deste programa necessitam de
uma congregacao de esforgos de todos os profissionais e servigos intervenientes, no sentido da
obtencado eficaz de ganhos em saude através da promogdo de ambientes escolares favoraveis a
adogdo de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do nivel de literacia para a salude da
comunidade educativa. As intervengGes no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar
desenvolvem-se prioritariamente nas escolas, em equipa, respeitando a relacdo pedagdgica

privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das familias e da restante comunidade educativa,
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visando contribuir para mais salde e educacdao, mais equidade e maior participacao e
responsabilizacdo de todos com o bem-estar e a qualidade de vida das criancas e dos jovens
sendo este um objetivo comum da Educacao e da Saude, orientando deste modo a intervencao

da saude escolar (Dire¢do Geral da Saude, 2015b).

A intervencdo da Saude Escolar compreende na sua estrutura 6 eixos estratégicos de
intervencao, nos quais estdo incluidos todos os fatores que influenciam a saude a nivel individual
e coletivo: capacitacdo, ambiente escolar e saude, condi¢Ges de saude, qualidade e inovacao,

formacao e investigacdo em saude escolar e parcerias.

Ao longo do ciclo de vida existem condicGes de saude que podem interferir no processo de
aprendizagem dos alunos, sendo que compete as equipas de Saude Escolar apoiar as criangas

com necessidades de saude especiais. Estas sao definidas como:

As que resultam de problemas de saude com impacto na funcionalidade
e necessidade de intervengGo em meio escolar, como sejam,
irregularidade ou necessidade de condi¢bes especiais na frequéncia
escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou no

desenvolvimento individual (Dire¢do Geral de Saude, 2015, p. 43).

A Educacdo e a Saude devem identificar as necessidades especiais de cada crianga, em
articulagdo com a familia, sinalizando-a, de modo a proporcionar-lhe apoio continuado e
promover a articulagdo entre todos os intervenientes no processo de aprendizagem, prevenindo
precocemente os fendmenos de estigmatizagdo ou mesmo exclusdo (Direcdo Geral de Saude,
2015, p. 42). Inserida nesta clara preocupacdo com as criangas com necessidades de saude
especiais, encontram-se as criangas e jovens com Diabetes. Sendo uma das doengas crénicas
com maior prevaléncia em idade escolar, cujo nimero de criangas afetadas aumenta todos os
anos, ha necessidade de acompanhar estas criangas e jovens, considerando assim as suas

necessidades de saude especiais.

E na escola e com a escola que deverdo ser desenvolvidos mecanismos e estratégias que
assegurem a todos os alunos os apoios adequados para que se verifique uma educagdo inclusiva
(Menino & Dixe, 2016). Esta ¢ definida pelo Decreto-lei 54/2018 de 6 de julho que estabelece o

regime juridico da educacdo inclusiva, como um processo que visa responder a diversidade de
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necessidades dos alunos, através do aumento da participagdo de todos na aprendizagem e na
vida da comunidade escolar (Ministério da Educacdo, 2018, p. 2918). A escola é assim o

elemento central na construcao de respostas as necessidades evidenciadas pelos alunos.

Outro aspeto fundamental da operacionalizacdo do PNSE, tendo em conta as necessidades
de saude especiais dos alunos, é o Plano de Satlde Individual (PSI). Este é concebido para cada
crianca ou jovem com necessidades de saude especiais, avaliando o impacto das condi¢des de
saude na funcionalidade e identificando as medidas de saude a implementar para melhorar o
desempenho escolar destas criangas/jovens, tendo em conta os fatores ambientais,
facilitadores ou barreira, do contexto escolar (Direcdo Geral da Saude, 2015b). Para garantir
uma gestdo adequada da DM1 neste contexto, é elaborado o PSI (com base no plano terapéutico
(da consulta da especialidade) e deverd ter a participacdo do pai/mde/encarregado de
educacdo, equipa de Saude Escolar e elementos do Estabelecimento de Educacdo e Ensino. No

PSI deverdo constar instrucdes especificas sobre:

a) Contactos em caso de emergéncia;

b) Monitorizacdo da glicemia capilar;

c) Administragdo de insulina, (incluindo doses e horario de administragao);

d) Planeamento das refei¢Ges principais e intercalares;

e) Sintomas e tratamento de hipoglicemia;

f) Sintomas e tratamento da hiperglicemia;

g) Participacdo em atividade fisica e atividades extracurriculares;

h) Nivel de autonomia da crianca/jovem na gestdo da diabetes.

A intervencdo no ambito da saude escolar, no eixo das condi¢des de salde é deste modo e
cada vez mais, gerir o processo de adaptacdo da crianca a escola, promovendo a sua autonomia.
No entanto e como ja referido, os estabelecimentos de educa¢do e ensino devem ter

profissionais preparados para assegurar a prestacdao de cuidados nas situagdes de
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4. A METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Aimportancia do planeamento em salde, de acordo com Imperatori & Giraldes (1993), tem
como fundamento a escassez de recursos (de forma a utilizd-los de forma mais eficaz e mais
eficiente), a necessidade de intervencdo nas causas dos problemas (por possibilitar a definicdo
de prioridades, pela sua intervencdo integrada) e pela sua capacidade de permitir a
rentabilizacdo dos recursos existentes. Assim este pode ser definido como a racionalizagdo na
utilizagdo dos recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo
dos problemas de saude considerados como prioritdrios e implicando a coordenagdo de esfor¢os
provenientes dos vdrios setores socioecondmicos (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 6). Tavares
(1990) reforca o conceito de planeamento em salde, sublinhando que o mesmo é definido como
um processo que visa selecionar, entre vdrias alternativas, um percurso de acdo, sendo assim,
na sua esséncia, um modelo tedrico para a acao futura, no sentido de que a transformacao da

realidade se processe da forma mais eficiente.

Enguanto metodologia de elei¢do para intervir no estado de salde de uma comunidade, é
considerado como um instrumento que permite compreender a realidade, fornecendo os
instrumentos para uma tomada de decisdo fundamentada (Tavares, 1990). As seis etapas
constituintes do processo de planeamento sdo: o diagndstico de situacdo, a determinacgdo de
prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparagdo operacional e a
avaliacdo. No entanto, este € um processo continuo, ndo se podendo considerar uma etapa do
processo de planeamento como inteiramente concluida, uma vez que, na fase seguinte, é
sempre possivel voltar a etapa anterior e recolher mais informac¢des que levem a refazé-la

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, na primeira etapa, o diagndstico de situagdo, sdao identificados os problemas de
salde da populagdo em estudo e determinadas as suas necessidades (Tavares, 1990). Na etapa
de determinagdo de prioridades, selecionar-se-3o os problemas de saude aos quais deve ser
dada solugdo. Para esta hierarquizacao podem ser utilizados critérios diversos de acordo com
Imperatori & Giraldes, (1993). Na etapa que se segue no processo de planeamento vao fixar-se
os objetivos, que os autores definem como a elaborag¢do do enunciado do resultado desejavel
em relagdao aos problemas definidos como prioritdrios, alterando a tendéncia da sua evolucdo.

A selecdo das estratégias surge como a escolha de um conjunto coerente de técnicas especificas,
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organizadas com o fim de alcancar os objetivos fixados, selecionando as mais adequadas entre
as diferentes alternativas (Imperatori & Giraldes, 1993). A quinta etapa é a preparacdo
operacional, que corresponde ao estudo das atividades necessarias a execuc¢do das estratégias
definidas na etapa anterior. E nesta etapa que se elabora o cronograma e a responsabilidade da
execucdo, assim como aspetos relacionados com os recursos necessarios, ainda de acordo com
0s mesmos autores. A sexta e Ultima etapa do processo de planeamento é a avaliagcdo que,
constituindo o final do processo, se integra em cada uma das suas etapas, permitindo comparar
os estados inicial e final do processo de planeamento, relacionando as estratégias selecionadas

e a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as necessidades identificadas (Tavares, 1990).

A metodologia do planeamento em salude tem-se revelado fundamental pois procura
mudancas nos comportamentos das populacdes, quer ao nivel de comportamentos
relacionados com habitos de saude e estilos de vida, quer ao nivel das atitudes, ao promover
simultaneamente a correta utilizacdo dos servicos de saude. Contribui deste modo para

melhorar o nivel de saude das populagdes.
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5. ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As alteracbes do padrao epidemioldgico, assim como a alteracdo da estrutura de
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, o envelhecimento demografico
e outros fendmenos de ameacas emergentes a salde das comunidades determinam novas
necessidades em salde para as quais é necessario organizar respostas adequadas, de forma
personalizada, de qualidade e em proximidade, focalizadas na promocao da saude, na gestao
do risco, na prevencdo da doenca e de acidentes e nos cuidados de (re)adaptacdo e de suporte.
Simultaneamente vivemos numa época em que a comunidade toma consciéncia das suas
responsabilidades em saude e pretende assumir um papel de parceiro ativo reivindicando o seu
direito aos progressos cientificos e tecnoldgicos, resultando daqui novos desafios a capacidade

de intervencdo dos profissionais de salide (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Estas reflexGes sugerem-nos que os cuidados de saude e consequentemente os cuidados
de enfermagem, assumem atualmente uma maior importancia, assim como uma exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo uma realidade que abrange cada
vez mais a generalidade dos profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O enfermeiro
especialista é, de acordo com o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, definido como aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Os enfermeiros especialistas além das competéncias especializadas que detém, partilham
um conjunto de competéncias comuns nos seguintes dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, ao desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo e
promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; melhoria continua da qualidade, ao desempenharem um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, ao conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade, criando e mantendo um ambiente
terapéutico e seguro; gestdo de cuidados, ao gerir os cuidados e adaptando a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados;

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao desenvolver o auto -conhecimento e a
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assertividade, baseando a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Estas competéncias envolvem assim as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideran¢a, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar

de forma continua a prdtica da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Os cuidados de saude primarios sdo reconhecidos como o pilar central do sistema de saude:
os centros de salde constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
saude, assumindo importantes fun¢cdes de promoc¢do da salde e prevencdo da doenca,
prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados
(Ministério da Saude, 2008). A Rede de Cuidados de Saude Primarios é deste modo definida pela
DGS, como uma estrutura de proximidade, continuidade e de acesso privilegiado, centrada no
cidaddo, familia e comunidade (Direcdo Geral da Saude, 2016). Daqui facilmente se depreende
que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, ao trabalhar
com e para a comunidade, é o profissional mais qualificado, com competéncias determinantes

para dar resposta as necessidades sentidas nestes contextos.

A Especialidade de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica tem como alvo de
intervencdo a comunidade, dirigindo-se aos projetos de saude dos grupos a vivenciar processos
de salde/doencga, processos comunitarios e ambientais com vista a promoc¢do da saude,
prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsergdo social em todos os
contextos de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O enfermeiro especialista nesta area assume-
se assim como o elemento responsavel por identificar as necessidades dos individuos, familias
e comunidades, assegurando a continuidade de cuidados, através do estabelecimento das
articulagdes necessarias. Desenvolve deste modo, uma pratica de complementaridade com a
dos outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,

econdmico e politico (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

E nesta perspetiva que, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde
publica, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo

sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e uma elevada
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capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes

(pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude.

Tendo em conta estes pressupostos, foram definidas as seguintes competéncias especificas

para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica:

e Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo
do estado de saude de uma comunidade,

e Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,

e Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude,

e Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Ao adquirir estas competéncias especificas, o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria e de saude publica estara apto a participar na avaliacdo do estado de saude das
comunidades, identificando e atuando sobre os determinantes da mesma, de modo a
desenvolver programas e projetos de interveng¢dao com vista a capacitacdo e empowerment das
comunidades, na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania (Ordem

dos Enfermeiros, 2011b).

No desenvolvimento da sua pratica clinica, destacam-se as atividades de educacdo para a
saude, manutencdo, restabelecimento, coordenagdo, gestao e avaliacdo dos cuidados prestados

aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade.

Tendo por base o descrito no regulamento dos padrdes de cuidados especializados de
enfermagem comunitdria e de saldde publica, este enfermeiro especialista é o profissional que
deve estar presente em todas as comunidades, para que seja realizada uma avaliagéo do estado
de saude das mesmas, a elaboracdo de projetos adequados as necessidades detetadas, a
implementagdo de intervengbes e a consequente monitorizagdo e avaliagdo visando a sua
capacitagGo, cooperando na vigilGncia epidemiolégica, de modo a produzir indicadores

pertinentes a tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 16482).
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5.1. O Enfermeiro Especialista em Saude Escolar

J4 vimos anteriormente que a Saude Escolar apresenta ja um percurso assinaldvel na
promocao da saude e prevencao da doenca. A escola é um local socialmente reconhecido, cujas
competéncias vao muito além das qualificacdes técnicas, sendo o desenvolvimento das relagdes
interpessoais cada vez mais valorizado. Como missdo, espera-se da escola que contribua para
formar cidadaos instruidos, respeitando a singularidade individual fomentando-a sem quaisquer
discriminacdes (Mota, 2011). E deste modo o contexto ideal, logo a seguir 4 familia, para a
promocdo da saude através da implementacdo de processos de educacdo para a saude, nos

quais os enfermeiros sdo elementos fulcrais.

Os enfermeiros ao possuirem as habilidades e competéncias para a promoc¢do da saude na
escola assumem especial relevancia, otimizando capacidades de comunicacdo e cooperacao,
tendo por isso um papel fundamental na operacionalizacdo do PNSE. O enfermeiro especialista
em enfermagem comunitdria e de salde publica destaca-se ainda como sendo o profissional
mais qualificado para liderar, integrar e avaliar processos comunitdrios, através do
desenvolvimento de programas de intervengdo, com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015), reforcando deste modo o seu papel

preponderante neste programa.

O regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, orienta a atua¢do do enfermeiro, como sendo o
profissional que ajuda os grupos/comunidades a alcancarem o maximo potencial de saude,
através da identificacdo da situacdo de saude da populagdo e dos recursos do grupo e
comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os enfermeiros assumem deste modo o papel de
interlocutores da saude nas escolas, sendo promotores privilegiados da saude e a sua
intervencdo é fundamental no fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades.
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Ao trabalhar em cooperacdo com toda a comunidade educativa (alunos, pais / EE,
profissionais docentes e ndo docentes) os enfermeiros contribuem diretamente para a obtencgdo

de ganhos em saude ao assumirem um papel ativo, na gestdo dos determinantes de saude.

De acordo com a National Association of School Nurses (NASN) americana, os enfermeiros
da salde escolar estdo posicionados de forma Unica para atender as necessidades de saude dos
alunos. Tém por isso um papel multifacetado, prestando cuidados em diferentes areas, atuando
ao nivel da saude fisica, mental, emocional e social, contribuindo para melhorar o desempenho
escolar. As dreas de atuacdo do enfermeiro no contexto escolar visam deste modo, a promogao
do desenvolvimento das criancgas/jovens, liderangas nos processos de promoc¢do de salde e
seguranca, o que inclui um ambiente escolar sauddvel, prestacdo de cuidados de saude de

qualidade e intervengdo nos problemas reais e potenciais de saude (NASN, 2016).

Perante um problema de saude real em contexto escolar, como a diabetes, esta associacao
refere ainda que a educacdo do pessoal da escola pelo enfermeiro de saude escolar é imperativa
para o sucesso da gestdao de uma crianga com uma condi¢do crénica ou necessidade especial de
cuidados de saude. Este papel é assumido no ambito da coordenacgao de cuidados, pelo qual
este enfermeiro é também responsavel. O enfermeiro de salde escolar providencia deste modo,
a formagdo continua, dirigida aos professores e outros agentes educativos, sobre diabetes para
reforcar os conhecimentos sobre esta doenca, assim como para atualizar planos de saude
individuais (Tolbert, 2009). Neste contexto, assume deste modo um papel de lideranga com vista

a capacitacdo destes profissionais.

Em suma, podemos afirmar que o enfermeiro na saude escolar assume deste modo uma
multiplicidade de papéis e fungbes. As suas intervengdes envolvem ndo sé a dimensdo da
educacdo para a saude, mas também de orientac¢do, aconselhamento, lideranga, assim como a
coordenacado, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos diversos elementos da comunidade

educativa.
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6. MODELO TEORICO DE DOROTHEA OREM - A TEORIA DO DEFICIT DE
AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM

Os modelos conceptuais e tedricos sdo responsdveis pelos mecanismos pelos quais os
enfermeiros podem comunicar as suas convic¢des profissionais, proporcionando uma estrutura
moral/ética para orientar as suas acdes e favorecendo ainda um modo de pensar sistematico
sobre a enfermagem e a sua pratica (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014). Os modelos conceptuais,
ainda de acordo com os mesmos autores, permitem que os enfermeiros percebam o que estao
a fazer, sendo capazes de o explicar aos outros, pelo que as teorias de enfermagem conduzem

a autonomia profissional, orientando as praticas assistenciais, de ensino e de investigacao.

O referencial tedrico que serviu de suporte ao percurso efetuado foi a Teoria Deficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. Considerando que a teoria de Orem propde a participacao do
individuo, de forma consciente e esclarecida, no processo assistencial e sendo que a crianga nao
é ainda portadora dessa capacidade, reveste-se de uma importancia fundamental que os
responsaveis pelo seu cuidado, neste caso no ambiente escolar, assumam a condicdo de agentes

do autocuidado terapéutico ou agentes de cuidar dependente definidos como:

Os adultos em maturagdo ou os adultos que aceitam e preenchem a
responsabilidade de conhecer e colmatar a necessidade terapéutica de
autocuidado de outros relevantes que sGo socialmente dependentes deles ou de
regular o desenvolvimento ou exercicio da atuagcdo de autocuidado destas

pessoas (Tomey & Alligood, 2004, p. 216).

O desenvolvimento do modelo de autocuidado proposto por Orem remonta a década de
1950. Tem como premissa que os individuos podem cuidar de si préprios, ou seja, realizar o seu
autocuidado. Este, é definido como uma fung¢do humana reguladora que os individuos tém,
deliberadamente, de desempenhar por si proprios ou que alguém a execute por eles, para

preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Tomey & Alligood, 2004, p. 218).

Contidas neste modelo apresentam-se trés teorias interrelacionadas:

- A teoria do autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si préprias;
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- A teoria do deficit de autocuidado (TDAE), que descreve e explica a razdo pela qual as

pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem;

- A teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve explica as relacées que tém de ser

criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria do deficit de autocuidado é o nucleo central da teoria geral de Orem (Vitor, Lopes,
& Araujo, 2010), uma vez que determina quando a enfermagem é necessaria: sempre que um
adulto/pai/responsavel é inabil ou se encontra limitado no suprimento de autocuidado eficaz e
continuado (idem), ou seja, quando as exigéncias do autocuidado sdo maiores do que a

capacidade do individuo para desenvolver esse mesmo autocuidado (Queirds et al., 2014).

Na TDAE, Orem (2001) identificou trés tipos de requisitos basicos de autocuidados:
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Estes sdao definidos, de acordo com
Queirds et al., (2014), como os objetivos que devem ser alcancados através das acbes de

autocuidado realizadas pela pessoa ou por terceiros (Queirds et al., 2014, p. 160).

Os requisitos universais de autocuidados sdo aqueles que estdo presentes em todas as fases
do ciclo de vida, sendo indispensaveis para todos os seres humanos. Um dos exemplos desses
requisitos é a ingestdo de dgua e de alimentos, apresentando-se como um dos fatores
responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento adequado das criangas. No caso das
criangas/jovens com diabetes em que a necessidade de alimentacdo tem de ser readaptada, sdo
necessarias deste modo intervengbes de enfermagem, dirigidas aos préprios ou seus
cuidadores, para que obtenham as informacgBes corretas e adequadas relacionadas com a

alimentacgéo, incentivando a pratica deste autocuidado.

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento correspondem as questdes que
acontecem durante as adaptacdes relacionadas as situagGes normais ou crises durante o ciclo
de vida, como por exemplo, infancia, idade adulta, envelhecimento, gravidez....(Sousa, Silva,
Nobrega, & Collet, 2012). Ja verificdmos anteriormente que um controlo glicémico deficiente
tem o potencial para afetar negativamente o desempenho académico da crianga (Cooper,
Mcnamara, Klerk, Davis, & Jones, 2016) e como tal pode influenciar também de forma negativa

o desenvolvimento infantil destas criancas. As intervencgdes de enfermagem devem deste modo
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ser direcionadas no sentido de dar énfase a importancia de um controlo glicémico adequado,

prevenindo deste modo perturbacdes a um desenvolvimento infantil adequado.

Por ultimo, os requisitos de autocuidado nos desvios de salude ocorrem quando os
individuos se encontram em situacdes em que ndo controlam as suas funcdes e potenciais de
autocuidado, como é o caso de quando estdo doentes (Sousa et al., 2012). A diabetes é deste
modo uma evidéncia da necessidade de autocuidado do requisito desvio de saude. As
criancas/jovens com diabetes devem estar cientes da necessidade de seguir os seus planos
terapéuticos de forma a evitar-se ou diminuir-se a ocorréncia de complicagdes agudas e crénicas
relacionadas com um mau controlo da diabetes. O enfermeiro é fundamental para apoiar e

orientar quer os proprios, quer os seus responsaveis, através de acdes educativas.

No caso da prestacdo de cuidados a criancas/jovens, Orem define o agente de autocuidado
terapéutico como um adulto em maturagdo ou um adulto que aceita e cumpre a
responsabilidade de conhecer e suprir a necessidade terapéutica de outros que estdo
dependentes ou que aceita regular o exercicio de atuagdo de autocuidado destas pessoas. Estes
agentes podem ser profissionais ou cuidadores informais organizados para o cuidar (Queirds et

al., 2014).

Orem identifica trés tipos de sistemas de enfermagem correspondendo aos modos de agir

do enfermeiro:

e Sistema totalmente compensatdrio, quando a enfermagem substitui o individuo no

autocuidado;

e Sistema parcialmente compensatério, quando a enfermagem é necessdria apenas para

ajudar o individuo naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si proprio;

e Sistema de apoio-educacdo, quando o individuo é capaz de realizar o autocuidado, mas
necessita da enfermagem para o ensinar e supervisionar na realizacdo das ag¢bes. O apoio-

educacdo é também pertinente junto dos cuidadores informais (Queirds et al., 2014).

Nesta perspetiva, Orem identifica também cinco métodos de cuidar, utilizados pelos

enfermeiros, isolados ou em combinagdo: executar ou agir, orientar e encaminhar, dar apoio
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fisico e/ou psicolégico, criar e manter um ambiente que favoreca o seu desenvolvimento e

ensinar (Queirds et al., 2014).

De modo a promover a integracdo saudavel da crianca/jovem com DM1 na escola, o
enfermeiro deve assistir os agentes de autocuidado terapéutico, neste caso os professores e os
profissionais ndo docentes, usando o método de ensinar, por ser método de ajuda vélido para a
pessoa que necessita de instrucdo, para desenvolver o conhecimento de habilidades
particulares (Orem, 2001). Os professores e os profissionais ndo docentes constituem um
recurso precioso para o autocuidado destas criangas/jovens que inclui proporcionar, ajudar a
realizar ou a supervisionar o autocuidado sabendo que a conduta de autocuidado é afetada pelo

nivel de maturidade do individuo (Marina Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2007).

O sistema de enfermagem de apoio-educacao, é o que melhor se adapta ao projeto de
intervencdo, uma vez que pode ser utilizado em situacdes em que o paciente consegue ou deve
aprender a realizar as medidas requeridas de autocuidado terapéutico, porém ndo o pode

executar sem auxilio (Orem, 2001).

Este contexto de apoio-educagdo reveste-se de primordial importancia para o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitdria em que uma das suas competéncias especificas
assenta na contribui¢do para o processo de capacitagéo de grupos e comunidades, estando ainda

habilitado a participar e desenvolver programas e projetos de intervengado neste ambito.

A educacdo para a saude assume-se deste modo como fundamental para o cuidado de
enfermagem pois pode determinar de que forma os individuos, as familias ou os responsaveis
por estas criancas sdo capazes de realizar os comportamentos que levam ao autocuidado (Sousa

et al., 2012).
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1. ENQUADRAMENTO PRATICO

Na segunda parte deste relatério apresentamos a caracterizagdo da unidade de salde e da
comunidade onde decorreu o estagio, assim como apresentamos de forma pormenorizada
todas as fases de desenvolvimento do projeto de intervengao, de acordo com a metodologia do

planeamento em salde.

1. ACOMUNIDADE E O CONTEXTO DE TRABALHO

1.1 A Unidade de Saude

O estagio realizado decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) inserida na
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). As UCC sdo unidades
funcionais dos agrupamentos de centros de saude (ACES) e estdo organizadas de forma a dar
resposta aos utentes de acordo com as orienta¢gdes emanadas pela Dire¢ao Geral de Saude. Um
agrupamento de centros de saude, adiante denominado por ACES, é uma estrutura organizativa
com autonomia administrativa, constituido por varias unidades funcionais, que integram um ou
mais centros de saude, tendo como missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde primarios
a populacdo de determinada area geografica, através do desenvolvimento de atividades de
promocdo da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros

servigos para a continuidade dos cuidados (Ministério da Saude, 2008).

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, publicada pelo Decreto-Lei n? 28/2008 de 22
de fevereiro, criou as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) definidas no seu artigo 112

como as que:

Prestam cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de dmbito
domicilidgrio e comunitdrio, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doencga que requeira acompanhamento prdximo, e atua na educag¢éo para a
saude, na integragdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de

unidades méveis de intervengdo (Ministério da Saude, 2008, p. 1184).

mar 19 | Pagina 49



_

7

| A Crianca, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

De acordo com o referido no Despacho 10143/2009 (Aprovacdo do Regulamento da
Organizac¢do e Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade), a atividade da UCC
desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em intercooperacdao com as demais
unidades funcionais do ACES em que se integra, tendo por missao contribuir para a melhoria do
estado de saude da popula¢do da sua drea geogrdfica de intervengdo, visando a obtengdo de
ganhos em saude e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do

ACES em que se integra (Ministério da Saude, 2009, p. 15438).

Os cuidados de saude prestados pelas UCC sdo planeados tendo em conta o diagndstico de
saude da comunidade, as estratégias de intervencao definidas no Plano Nacional de Saude (PNS)
e centrando a sua organizagdo numa coordenagdo efetiva entre os programas em
desenvolvimento (Ministério da Saude, 2009). Como tal, os programas e projetos da carteira de
servicos da UCC integram -se nos planos de acdo de cada ACES, em estreita articulacdo com as
unidades de saude familiar, as unidades de cuidados de saude personalizados, a unidade de
saude publica e com a equipa coordenadora local, no ambito da Rede Nacional Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Assim a equipa da UCC onde foi realizado o estagio, desenvolve
atividades no ambito do Programa Nacional de Salide Materna, Programa Nacional de Saude
Escolar, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, na Comissdao de Prote¢do de
Criancas e Jovens, no Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia, no Nucleo de Apoio

a Criancas e Jovens em Risco, entre outros projetos adaptados as necessidades da populagao.

A equipa multidisciplinar desta UCC é constituida por enfermeiros, fisioterapeuta,
assistentes técnicos, e outros elementos da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados,
nomeadamente, psicologos, assistentes sociais, uma higienista oral e uma terapeuta da fala. A

UCC funciona das 8h as 20h, incluindo fins-de-semana e feriados.

1.2. A Comunidade

O projeto realizado no ambito deste estagio decorreu na area geografica de intervencdo da
UCC, que abrange e inclui uma area de 465,1km2 que inclui quatro freguesias. O territdrio
concelhio é marcado por uma nitida assimetria entre as suas zonas, constituindo um territdrio

de transi¢do entre o meio tipicamente urbano e o meio rural. Em toda a sua extensao, apresenta
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uma existéncia de dreas territoriais funcionalmente distintas: dreas marcadas pela estrutura
agrdria de latifundio; areas de povoamento disperso, associadas a pequena e média propriedade
e areas de utilizacdo mista. Relativamente a sua estrutura demografica, podemos constatar o

seguinte:

Em 2015, de acordo com o respetivo anudrio estatistico, a populacdo estimada era de
64.110 residentes: a estrutura etdria confirma a tendéncia nacional das ultimas décadas -
decréscimo do grupo etdrio dos mais novos (até aos 14 anos) e o progressivo aumento da
populagdo mais idosa (65 e mais anos). No entanto, em duas das freguesias da area de
intervencdo desta UCC, o peso da populagcdo mais jovem (até aos 14 anos) é superior ao da

populacdo idosa.

Relativamente a rede de servigos e equipamentos sociais, existem disponiveis varios
recursos cujas respostas sociais sdo de acordo com a area de intervencdo. Assim, na area de
intervencao da familia e comunidade no geral, existem servicos de atendimento e
acompanhamento social e centros comunitarios; na area de intervencdo da infancia e
juventude, para criangas e jovens existem creches e centros de atividades de tempos livres. Para
criangas e jovens com deficiéncia e em situagao de perigo, existem os nucleos de intervenc¢ado
precoce, centros de atividades ocupacionais e ainda centros de acolhimento temporarios e
centros de apoio familiar e aconselhamento parental. Para a populagdo adulta com deficiéncia,
oferece como respostas sociais, lares de infancia e juventude, lares residenciais e residéncias
auténomas; para a populagdao em situagdo de dependéncia, servicos de apoio domicilidrio e
para os idosos, centros de convivio, centros de dia e estruturas residenciais para idosos (lares)

(Camara Municipal de Palmela, 2014).

Quanto a atividade econdémica, as atividades predominantes sdo o comércio e as industrias
transformadoras que estdo presentes em todas as freguesias. A analise por grupos de profissdes
demonstra o contraste entre o meio rural e o urbano, sendo que uma das freguesias possui
essencialmente operadores de mdquinas e trabalhadores ndo qualificados, enquanto que
outras duas freguesias revelam um peso mais acentuado de especialistas e uma outra freguesia
tem a percentagem mais elevada de trabalhadores dos servicos e pessoal administrativo

(Camara Municipal de Palmela, 2017).
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Ainda de acordo com o respetivo anuario estatistico, na drea geografica de intervencao
desta UCC, existem 29 estabelecimentos de educag¢do e ensino, dos quais 27 integrados em
agrupamentos, e duas escolas secundarias. A maioria dos estabelecimentos estd afeta ao 12
ciclo do ensino bdsico e a educacdo pré-escolar, em separado ou em articulacdo. O total de
alunos para o parque escolar abrangido pela drea geodemogréfica é de 8053 alunos inscritos
nas escolas do Concelho, para o ano letivo 2017/2018, de acordo com dados disponiveis na UCC

em causa.

O numero de professores (incluindo educadores de infancia, professores do 12, 22 e 39
ciclos e professores do ensino secundario) e profissionais ndo docentes (assistentes
operacionais), para o ano letivo de 2017/2018, de acordo com informacdo transmitida pela

equipa de Saude Escolar, foi de 491 professores e 167 profissionais ndo docentes.

De acordo com a mesma fonte, o nimero de criangas/jovens com diabetes é de 21 criancas
e jovens com diabetes mellitus tipo 1, sendo que dez sdo criangas com diabetes com idades
compreendidas entre os seis e os dez anos de idade. Em consonancia com o descrito
anteriormente, ou seja, que esta é uma doenga cuja prevaléncia tem vindo a aumentar, destaca-
se o facto de, durante o periodo de estdgio, ter sido feito o diagndstico de diabetes a mais duas

criangas em idade escolar, inseridas no parque escolar abrangido por esta UCC.

Os programas e os projetos da carteira de servicos da UCC do local onde este estagio foi
desenvolvido, integram o PNSE, encontrando-se em estreita articulacgdio com a Unidade de

Saude Publica e as restantes equipas funcionais do ACES.

As atividades desenvolvidas no dmbito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) sdo
da gestdo da Unidade de Saude Publica, sendo que no ACES existe uma equipa nuclear em cada
concelho. Assim, no concelho abrangido pela UCC, estao alocados a este programa uma
enfermeira com 35h/semana e um médico de Satde Publica com 14h/semana (coordenador do
Programa neste ACES). Tendo em conta o nimero de alunos do parque escolar (8053 alunos), é
facil constatar que a dotagdo relativamente ao nimero de enfermeiros esta ainda aquém do
previsto concretamente nas atividades no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar, uma
vez que este propSe como referéncia 30 horas/semana, por cada grupo de 2500 alunos/as

(PNSE, 2015, p. 55).
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2. 0 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico da situacao é definido como a primeira fase do planeamento em saude, pelo
que apods o seu término devera ser possivel definir-se as principais necessidades em saude da
comunidade abordada. A concordancia entre o diagndstico e as necessidades, determinard a
pertinéncia do plano, programa ou atividades (Imperatori & Giraldes, 1993). Para que os dados
obtidos sejam o reflexo da realidade, o diagndstico de saude deve ser suficientemente alargado,
de forma a permitir identificar os principais problemas de saude e fatores condicionantes; ser
aprofundado, para explicar as causas desses problemas; ser sucinto, para ser facilmente lido e
apreendido por todos; ser suficientemente claro para ser entendido por elementos da

populagdo (Tavares, 1990).

O diagnéstico de situacdo, ponto de partida para o projeto desenvolvido, foi realizado
durante o estagio | que decorreu de 14 de maio a 22 de junho de 2018. Partiu de uma
preocupacdo sentida pela equipa de saude escolar. A equipa referiu que existem 21
criancas/jovens com diabetes tipo 1 a frequentar as escolas da 4rea de abrangéncia da UCC,
sendo manifestado pelos professores/ profissionais ndo docentes a falta de preparagdo para
lidar com estas criangas, enquanto se encontram sob a sua responsabilidade no ambiente
escolar, gerando dificuldades e inseguranca nestes profissionais que ndo se sentem aptos a
intervir e a proporcionar o cuidado adequado. Este diagndstico de situagdo teve ainda o PNSE
como suporte de intervencdo, no dambito do apoio as criangas com necessidades de saude

especiais (eixo das condicOes de saude), onde se incluem as criancas com DM1

2.1. Metodologia
Para a realizagdo do diagndstico de situacdo, realizou-se um estudo descritivo,

observacional com vista a caracterizar a situagdo e aferir os conhecimentos dos professores e

profissionais ndo docentes sobre diabetes.

mar 19 | Pagina 53



_

7

| A Crianca, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

2.2. Populagao Alvo e Amostra

Para Fortin (1999, p. 202), a populagao alvo é constituida pelos elementos que satisfazem
os critérios de sele¢do (...) e para os quais o investigador deseja fazer generaliza¢des. Ainda de
acordo com a autora, a populacdo alvo é raramente acessivel, na sua totalidade, ao investigador,
sendo necessario recorrer a uma amostra. Esta é uma réplica em miniatura da populagéo alvo
(...) representativa da populagéo visada (Fortin, 1999, p.202). Assim, tendo como populagdo alvo
os profissionais da comunidade educativa dos agrupamentos de escolas da drea geografica de
intervencdo da UCC (491 professores e 167 profissionais ndo docentes), o diagndstico de
situacdo realizou-se tendo como amostra os profissionais docentes e ndo docentes, das escolas
do ensino basico dos agrupamentos de escolas, onde se encontravam criancas com o
diagndstico de diabetes mellitus tipo 1. Foram deste modo selecionadas oito escolas do ensino
basico, cada escola apresentando uma crianga com diabetes. Foi efetuado o levantamento do
numero de profissionais docentes e ndo docentes existentes nas referidas escolas (inseridos nos
profissionais ndo docentes, contabilizdmos apenas os assistentes operacionais, por serem os
gue mais tempo se encontram em contato com estas criangas, além dos professores). Assim,
foram contabilizados 68 profissionais docentes e 46 ndo docentes, num total de 114

profissionais.

2.3. O Instrumento de Colheita de Dados

Para a colheita de dados, foi utilizado um questionario sobre conhecimentos acerca da
diabetes tipo 1. De acordo com a Classificagdao Internacional para a Pratica de Enfermagem, o
conhecimento é definido como o conteudo especifico do pensamento baseado na sabedoria, na
informacgdo ou aptiddes aprendidas, conhecimento e reconhecimento de informagdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2016, p. 47). Por sua vez, o conhecimento sobre a saude é descrito como estar
ciente dos problemas de saude comuns, prdticas sauddveis e servicos de saude disponiveis,
capacidade de reconhecer sinais e sintomas de doen¢a e partilhar com pessoas que sdo
importantes para o cliente (ibidem). O conhecimento acerca da doenca, revelado pela
populagdo alvo acima descrita, é assumido como relevante, uma vez que podera condicionar a

gestao do autocuidado das criangas com DM1.
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Este questiondrio (anexo 1) foi elaborado por Marilia Flora (Flora & Graca, 2016),
enfermeira especialista em saude infantil e pedidtrica, no ambito da realizacdo de um estudo
descritivo-analitico e transversal, com o objetivo de analisar o conhecimento dos adolescentes
com diabetes acerca da doenca e dos cuidados, verificando a relacdo destes com a idade e o
sexo. O questionario foi validado, e foi obtida a autorizacdo para o seu uso (anexo 2).
Originalmente construido para aplicagdo a uma populagcdo de adolescentes, considerou-se
pertinente a sua utilizagdo tendo em conta a fundamentacdo tedrica efetuada e o facto de ir ao
encontro das necessidades de intervencdo preconizadas na Orientagdo conjunta n26 /2016, da
Direcdo Geral de Saude e da Dire¢do Geral da Educacdo sobre “Criancas e jovens com diabetes

nas escolas”.

Este instrumento, é constituido por 3 partes distintas: a primeira é um teste de
conhecimentos acerca da doenca, a segunda é uma escala de responsabilidade dos adolescentes
com DM1 e a terceira é um inventario de dificuldades dos adolescentes com DM1. Os diferentes
elementos podem ser aplicados individualmente, de acordo com a autora, sendo que também
Ihe pareceu adequada, a replicagdo aos profissionais docentes e ndo docentes. Houve
necessidade, no entanto, de proceder a algumas adaptagdes, tendo em conta a nova populagdo
alvo, nomeadamente, clarificar alguns termos técnicos (ex: glicemia, glicose, hiperglicemia,

hipoglicemia), sem nunca alterar o sentido das questGes (apéndice 1).

A primeira parte do questiondrio adaptado e utilizado como instrumento de diagndstico
para esta populacdo alvo), visou a caracterizagdo socio demografica da amostra (idade, género),
categoria e tempo de exercicio profissional, seguida de mais quatro questdes fechadas, com o
intuito de saber se existe experiéncia prévia com criangcas com diabetes, formacao prévia nesta
area, se existe conhecimento de alguma crianga com diabetes na escola e por ultimo verificar se
existe conhecimento acerca da Orientagdo conjunta n26 /2016, da Direcdo Geral de Saude e da

Direcdo Geral da Educagao sobre “Criangas e jovens com diabetes nas escolas”.

A segunda parte do questiondrio é composta por um teste de conhecimentos acerca da
doenga, constituido por vinte questdes de escolha multipla, tendo sido acrescentada mais uma
questdo aberta, dando a possibilidade de sugestdo ou questdo de algo mais considerado
pertinente pelos respondentes. Para cada questdo existem trés op¢des de resposta, sendo que
apenas uma é verdadeira. O referido instrumento estd subdividido em cinco dominios do

conhecimento acerca da doenca: natureza da doenca/fisiopatologia, complicacbes agudas e
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crénicas da DM1, administracdo de insulina, controlo da doenca, e manutencao da saude. Para

cada dominio sdo descritos os seguintes itens e respetiva ponderacao:

1 - Natureza da doenca/ fisiopatologia (25%)

e Conceito de DM1 e Causas da DM1 e Orgdo que produz insulina ¢ Sintomas de

hiperglicemia e Causas de variacdo da glicose no sangue

2 - Complicagdes agudas e cronicas da doenga (30%)

¢ Conceito de hipoglicemia e Causas de hipoglicemia e Sintomas de hipoglicemia e
Procedimento perante uma hipoglicemia ¢ Conceito de hiperglicemia ¢ Complicacdes da

diabetes mal controlada

3 - Administragao de insulina (15%)

e Locais de administragdo de insulina ® Armazenamento e conservagao da insulina e

Cuidados a ter na administracdo de insulina com a caneta ejetora

4 - Controlo da Doenga (10%)

e Como avaliar a glicemia capilar e Substituicdo lanceta de avaliagdo de glicemia capilar

5 - Manutengao da satide (20%)

* Numero de refei¢des diarias ® Pratica de exercicio fisico ® Cuidados a ter antes de praticar

exercicio fisico ® Alimenta¢do dos adolescentes diabéticos

Como método para aplicagcdo do instrumento, optou-se por entregar diretamente em
cada escola os questiondrios, acompanhados da respetiva autorizacdo da direcdo de cada
agrupamento. Nas escolas em que nao foi possivel encontrar a professora coordenadora, estes
foram entregues as assistentes operacionais, tendo sido enviada no mesmo dia essa informacao
através do endereco eletrénico para a respetiva coordenadora dando conhecimento deste

procedimento. Inicialmente ponderou-se a aplicacdo dos questiondrios através deste formulario
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online, mas, indo ao encontro do sugerido pelos diretores dos agrupamentos, optou-se pela
aplicagdo em suporte papel uma vez que nem todos os profissionais teriam acesso ao

formulario, concretamente alguns nao docentes.

Em ambos os contatos ficou combinada a data de recolha para uma semana apds a entrega.
Todas as escolas cumpriram com a data da recolha, exceto uma que sé devolveu os
questionarios uma semana apds a data combinada. No final, recebemos 86 questionarios dos
114 entregues inicialmente. De acordo com Fortin, (1999), o método de colheita de dados por
questionario tem como desvantagens, as fracas taxas de resposta e a taxa elevada de dados em
falta, facto este que comprovamos: recebemos menos questionarios e alguns nao preenchidos

na totalidade.

2.4. Questoes éticas e deontoldgicas

Sendo necessario acautelar os aspetos ético-deontoldgicos foram efetuadas as seguintes

diligéncias:

- Pedido de parecer a Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, com conhecimento formal
a Diretora Executiva do ACES em causa, vogal de Enfermagem e Conselho Clinico, com resposta

favoravel (apéndice 2).

- Pedido de autorizagao ao Coordenador da Saude Escolar do ACES, que deu o seu parecer

positivo (apéndice 3);

- Pedido de autorizagao para aplicacdo do instrumento de diagndstico aos Agrupamentos
de Escolas da area geografica de intervengdo da UCC (apéndices 4, 5, 6). Os diretores destes
agrupamentos deram parecer favordvel e alguns deles informaram os professores

coordenadores.

Os questionarios foram aplicados de forma livre e consciente, sem praticas de coagao fisica,

psiquica, moral ou enganosas, impeditivas de livre manifestacdo da vontade pessoal dos
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profissionais docentes e ndo docentes que aceitaram colaborar. Para a consecucao desta pratica
foi utilizada uma linguagem acessivel, tendo sido assegurada a garantia de esclarecimento, a
opcao de voluntariedade e liberdade na participacao, através do consentimento informado livre

e esclarecido (apéndice 7).

2.5. Apresentacgao e Discussao de Resultados

As respostas obtidas aos questionarios foram introduzidas no formulario online (Google

Forms) e analisadas estatisticamente recorrendo a folha de calculo (Google Sheets).

Assim, dos 86 questionarios devolvidos (dos 114 entregues), foi possivel apurar os seguintes
dados de acordo com as respostas dadas, relativos a primeira parte do questionario e que estdo
representadas na tabela abaixo. Todos os dados expressos nas tabelas ao longo deste relatério,

sdo resultado da andlise dos dados efetuada pela mestranda.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Idade

20-30 1,2%

31-40 10,6%
41-50 40%

Superior a 51 48,2%

Género
Feminino 94,1%
Masculino 5,9%
Profissao
Docente 42,9%
Nao docente 57,1%
Tempo exercicio profissional
Inferior a 5 anos 13,1%
Entre 5 a 10 anos 11,9%
Entre 10 a 15 anos 10,7%
Entre 15 a 20 anos 21,4%
Superior a 20 anos 42,9%
Experiéncia prévia com criangas com diabetes
Sim 34,9%
Nao 65,1%
Formagao prévia em diabetes

Sim 21,7%
Nao 78,3%

Tem conhecimento de alguma crian¢a com diabetes na escola
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Sim 89,3%
Ndo 10,7%
Tem conhecimento da orientagdao conjunta DGS-DGE, N2 6 DE 2016?
Sim 46,3%
Ndo 53,7%

E possivel verificar que a maior parte dos participantes tem idade superior a 51 anos, é do
sexo feminino e a maioria tem um tempo de exercicio profissional superior a 20 anos. Houve
um numero maior de ndo docentes a responder ao questionario. Relativamente a experiéncia
prévia com alunos com diabetes, a maioria ndo tinha experiéncia prévia, assim como nunca
tiveram formacdo para lidar com criangas jovens com diabetes no contexto escolar. A grande
maioria tinha conhecimento de existir uma crianca/jovem com diabetes na sua escola e menos
de metade dos participantes tinha conhecimento da orientacdo conjunta da DGS-DGE, Criangas

e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 nas escolas.

A avaliagao do questionario sobre os conhecimentos acerca da diabetes tipo 1 seguiu as
diretrizes da autora, tendo sido deste modo apurado o nivel de conhecimento acerca da
diabetes para o global e para cada dominio do conhecimento, através do célculo do respetivo
score: (N2 Respostas Certas /N2 total de itens) x 100. Assim o nivel de conhecimento pode variar
entre 0% (minimo) e 100% (maximo); sendo que valores inferiores a 50% correspondem a um
nivel de conhecimento baixo, entre 50 e 80% conhecimento razoavel e acima de 80%
conhecimento de nivel bom. Para além do nivel do conhecimento acerca da doenca, foi
calculada a percentagem de respostas as diversas alternativas, no sentido de identificar
conceitos erréneos. As respostas consideradas para o efeito sdo aquelas cujos resultados de
resposta errada sejam superiores a 25%, baseados em conceitos erréneos. Efetudmos primeiro
uma analise conjunta dos dois grupos profissionais (apéndice 8) e posteriormente analisamos
cada grupo profissional individualmente no sentido de facilitar a identificagdo de possiveis
diferentes necessidades que pudessem ser relevantes no desenvolvimento de estratégias para

a consecugao do projeto de intervencgdo (apéndice 9).

E possivel verificar que no global, estamos perante uma populacdo com um nivel de
conhecimento razoavel (67,39%), ndo havendo discrepancia entre os docentes e nao docentes
(66,9% e 67,89% respetivamente). Este nivel de conhecimento é definido pela autora como uma

classificagdo obtida entre os 50 e os 80%.
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No que se refere ao conhecimento acerca da doenca por dominio de conhecimento e
efetuando uma analise pelos cinco dominios, podemos verificar que, no dominio da natureza da
doenca e fisiopatologia, ambos os grupos profissionais obtiveram um nivel de conhecimento
bom (85,2% e 84,3% respetivamente). No dominio das complicacGes agudas e crdnicas, também
ambos os grupos profissionais obtiveram um resultado razoavel (66,8% e 70,3%), embora com
algumas questdes cujas respostas sdo baseadas em conceitos erréneos, justificando uma analise

mais pormenorizada das mesmas, efetuada adiante.

O dominio da administra¢ao de insulina, foi onde se verificou um nivel de conhecimento
baixo, em ambos os grupos profissionais (39,7% e 42,4%). Sabendo que cada vez sdo mais
frequentes os esquemas intensivos de insulinoterapia, as criangas em idade escolar, de acordo
com a sua fase de maturidade e desenvolvimento, necessitardao do suporte dos seus cuidadores
no ambiente escolar para a gestdo dos aspetos relacionados com a administracdo de insulina,

tal como descrito por Driscoll et al., (2015).

As questdes relativas ao dominio do controlo da doenga, evidenciam-se por um nivel de
conhecimento baixo (40,3%) nos profissionais docentes e razodvel nos profissionais nado
docentes (57,9%). Em ambos os grupos profissionais se verificam respostas associadas a

conceitos erréneos que irdo ser analisados de forma mais detalhada.

No ultimo dominio avaliado, acerca do tratamento da doenga, ambos os grupos

profissionais revelaram um nivel de conhecimentos razoavel (77,9% e 67,9%).

Conhecimento acerca da doenga: conceitos erroneos

Um outro aspeto relevante no que diz respeito ao conhecimento acerca da diabetes é a
andlise de conceitos erréneos, que também poderdo condicionar a gestdo dos aspetos
relacionados com os cuidados a crianca com diabetes nas escolas. Alguns destes conceitos
erroneos poderdo estar efetivamente relacionados com as crengas e valores: estas podem ser
definidas como o resultado do dominio da experiéncia, constituindo-se de convic¢des ndo
fundadas racionalmente e que modelam a conduta cotidiana (Xavier, Bittar, & de Ataide, 2009).
Assim, foi possivel verificar uma percentagem significativa de conceitos erréneos em todos os
dominios para os profissionais docentes e em quatro dominios para os profissionais ndo

docentes. No total, para ambos os grupos profissionais, em 50% das questdes colocadas
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verificaram-se respostas erradas numa percentagem igual ou superior a 25%. Destacam-se

assim os seguintes conceitos erréneos:

Em relacdo ao dominio da fisiopatologia e natureza da doencga, 32,4% dos profissionais
docentes responderam que a diabetes tipo 1“é uma doengca em que o pdncreas produz menos
insulina”. Este facto, no entanto, ndo parece significativo no sentido de poder condicionar os

cuidados adequados a crianga com diabetes na escola.

No dominio das complicag6es agudas e cronicas, especificamente na questdo sobre o que
é a hipoglicemia, 45,7% dos docentes e 46,5% dos profissionais ndo docentes, afirmam que esta
ocorre quando a glicemia capilar é inferior a 50 mg/dl, referindo ainda 50% dos docentes e
48,9% dos nao docentes, que uma das causas da hipoglicemia é administrar menos insulina do
gue o necessario. Estes conceitos erréneos corroboram o descrito no estudo de Garcia et al.,
(2017), relativo aos conhecimentos dos profissionais de escolas publicas no Brasil, ao evidenciar
menos conhecimentos acerca das situacoes de risco, como a hipoglicemia e os valores normais
de glicemia. Jameson (2006) refere que a comunidade escolar deve procurar niveis adequados
de conhecimento sobre diabetes a fim de poder ajudar a evitar complicagdes agudas mais
frequentes, como é o caso da hipoglicemia, evitando-se conjuntamente as sequelas que dai

advém.

Em oposicdo aos diversos estudos que indicam que na grande maioria, os profissionais da
comunidade escolar ndo estdo aptos a identificar a sintomatologia associada a hipoglicemia
(Garcia et al., 2017; Amissah, Barnes, Craymah, & Eliason, 2017), na nossa populac¢do alvo, 77,8%
dos professores e 95,7% dos profissionais ndo docentes, encontram-se aptos a reconhecer os
sinais e sintomas sugestivos de hipoglicemia na crianca. No entanto, no respeitante a forma
adequada de corregdo das hipoglicemias, voltamos a verificar conceitos erréneos: 25,7% dos
professores e 41,9% dos profissionais ndo docentes, consideram que se deve ingerir um pacote
de aglcar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos, ndo valorizando a ingestdo posterior
de hidratos de carbono de absor¢do lenta. Durante muito tempo o controlo das hipoglicemias
esteve ligado a administracdo de aglcar (sacarose), sem associa¢do de hidratos de carbono de
absorcdo lenta para manutencdo dos niveis de glicemia (Flora & Graga, 2016). Estes dados

denotam que este conceito prevalece ainda enraizado nesta populagdo alvo.
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No dominio da administracao de insulina também foi possivel verificar a presenca de
conceitos erréneos em todas as questdes. A obrigatoriedade de administrar insulina na regidao
abdominal foi referida por 29,4% de docentes e 34% de ndo docentes. De facto, a regidao
abdominal é a zona de eleicdo para administracao de insulina de acdo rdpida e ultrarrapida,
sendo esta a insulina que é habitualmente administrada as refei¢ées durante o periodo escolar.
Deste modo é compreensivel que possa ter sido assumida erradamente como local obrigatério
para administrar insulina. Na realidade, a insulina pode ser administrada também na regido
anterior da coxa, regido posterior do braco e nddegas, além da regido abdominal, de acordo com
a altura do dia e tipo de insulina (Frid et al., 2016). A conservac¢do de insulina depois de aberta,
sempre no frigorifico, foi também uma resposta notoriamente referida por ambos os
profissionais (75,9% docentes e 54,8% ndo docentes). O desconhecimento relativo a este
assunto é evidente, uma vez que a insulina depois de aberta deve ser conservada a temperatura
ambiente (até 30 dias). As canetas pré-cheias ou recargas ndo utilizadas é que deverdo ser
guardadas no frigorifico. Quanto aos cuidados a ter na administracao de insulina, 50% dos
docentes e 51,2% dos ndo docentes, referem que deve ser sempre efetuada prega cutanea para
administrar insulina. De acordo com Menino & Dixe (2016), a inje¢do de insulina deve ser
efetuada no tecido subcutaneo a 90 graus, ndo sendo necessario fazer prega, exceto nas
criangas muito pequenas (até 3 anos) ou se a crianca é muito magra. No entanto e de acordo
com as recomendacdes mais recentes sobre administracdo de insulina divulgadas pela Clinica
Mayo 2em 2016, se a crianca utilizar uma agulha com um comprimento de 5mm, devera efetuar
prega cutanea, com administracdo a 90 graus, de modo a evitar o risco de uma injecdo
intramuscular e consequente hipoglicemia. Por outro lado, se a agulha utilizada for de 4mm,
ndo é necessario efetua prega cutanea, exceto se a crianca for muito magra ou com idade
inferior a 6 anos de idade (Frid et al., 2016). A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo, assumiu também no inicio de 2019, estas mesmas recomendagdes da Clinica
Mayo para serem aplicadas a nivel nacional (Recomendagdes para a técnica de injecdo e infusdo

de insulina).

Também no dominio do controlo da doenga, sdo encontrados conceitos erréneos acerca
da avaliagdo da glicemia capilar: tanto os docentes como os profissionais ndo docentes (29% e

33,3% respetivamente) consideram que esta deve ser avaliada na ponta dos dedos porque doi

2 A Clinica Mayo é uma organizagdo americana sem fins lucrativos comprometida com a pratica clinica, educacéo e
pesquisa em saude, oferecendo simultaneamente um atendimento especializado e integral a todos que precisam de
tratamento.
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menos e ndo na zona lateral da polpa dos dedos, que seria a resposta correta. Efetivamente, ao
picar na zona lateral, a sensibilidade serd menos afetada (Hanas, 2007). Ainda neste dominio do
controlo da doenca, 71% dos docentes e 41,9% dos profissionais ndo docentes acham que a
lanceta deve ser trocada apds cada picada em detrimento da opc¢ao correta todos os dias e
sempre que necessdrio. Efetivamente ndo existe necessidade de troca de lanceta em todas as
avalia¢des: sob o ponto de vista da higiene, pode ser usada a mesma lanceta para as avalia¢Ges
do mesmo dia, desde que os dedos estejam limpos (Hanas, 2007). No entanto, a lanceta torna-
se ligeiramente menos pontiaguda de cada vez que é utilizada, tornando mais dolorosas as

picadas com a utilizacdo repetida.

A ultima questdo que gerou também maior percentagem de conceitos erréneos diz respeito
a atuacdo adequada antes da pratica de exercicio fisico, com uma percentagem de 33,3% de
docentes e 48,8% de ndo docentes a afirmarem que se deve avaliar a glicemia e comer sempre
hidratos de carbono de absorg¢do rdpida. Ja foi explicada no capitulo do enquadramento tedrico,
a atuacdo adequada nesta situacdo, sendo que a opcao correta seria avaliar a glicemia e ajustar
a dose de insulina, diminuindo 10 a 20%. No entanto este aspeto vird a partida contemplado no
Plano de Saude Individual da crianga, pelo que os profissionais da comunidade educativa

envolvidos, apenas terdo que supervisionar o cumprimento dessa mesma orientagao.

Em suma, transversalmente aos varios dominios do conhecimento, a nossa populacdo alvo,
revelou conhecimentos sobre diabetes, baseados em conceitos erréneos. Este conhecimento
pode condicionar negativamente o controlo da doenga aumentando o risco de complica¢cGes da
mesma nestas criancgas/jovens. Salienta-se ainda o facto de algumas questdes ndo terem sido
respondidas pela totalidade dos inquiridos o que podera significar que efetivamente a
populagdo alvo ndo tinha os conhecimentos suficientes para o fazer. De uma forma geral, tendo
em conta a anadlise individual por grupo profissional, podemos concluir que os conhecimentos
sdo semelhantes, assim como os conceitos erréneos que sdo, na sua maioria comuns as duas

classes profissionais nas mesmas questdes.

Por ultimo, relativamente a questdo aberta “gostaria de colocar outra questdo? Qual?”, 14
pessoas colocaram a sua questdo / sugestdo /comentario e apds analise de conteldo das
respostas, tendo por base as orienta¢des de (Bardin, 2006), foram identificadas trés categorias

de acordo com o quadro abaixo que permitiram evidenciar as necessidades sentidas:
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Tabela 2: Andlise de conteudo: Identificacdo de categorias

Categoria Sub-categoria

Frequéncia

Unidades de contexto

Educagdo dos
professores e
restantes agentes
de educagao

Competéncias

sdo procedimentos que todos deveriam ter
conhecimento, como por exemplo na aplicagdo
da insulina e todos os procedimentos que
devemos ter com o utente
Informagéo/formagéo diabetes {...)

Gostaria que fosse administrada nas escolas,
formagdo mais especifica sobre a diabetes

ndo tenho grande conhecimento sobre diabetes
(...)

Mais informagdo nas escolas com os auxiliares
Gostaria de deixar como sugestdo, a
possibilidade das pessoas que convivem
diariamente com criangas com diabetes,
poderem ter acesso a formagdo especifica, como
€ 0 meu caso, pois é a primeira vez que tenho um
aluno com diabetes e ndo tive formagdo para o
efeito

Alimentagdo Opcdes alimentares

Pensando nas criangas, qual a quantidade de
bolos, doces e outros alimentos que elas gostam
e lhes podemos permitir comer?

A alimentagdo de uma crianga (lanches) deve
ser a base unicamente de alimentos
acucarados?

Disponibilidade da
equipa da saude
escolar

Organizacao

Ter algum apoio de profissionais de saude na
escola

ter apoio de profissionais de satide na escola
Necessdrio apoio direto nas escolas dos
profissionais da saude escolar

O diagnéstico que resulta da primeira etapa do Planeamento em Saude é a justificacdo para

a acdo e para as atividades desenvolvidas, constituindo uma base de comparagdo na fase de

avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Tavares (1990), refere ainda que o diagndstico de

situacdo deve ser concluido com uma lista dos problemas identificados, sobre os quais se quer

intervir com vista a sua resolu¢do ou minimizando-os. Nesse sentido, de acordo com os dados

analisados, no final desta fase de diagndstico, foi possivel identificar o seguinte problema

comum aos dois grupos profissionais:

- Conhecimento insuficiente sobre aspetos especificos essenciais relacionados com a

gestdo da diabetes mellitus tipo 1 na crianga/jovem, nomeadamente definicdo, causas e

corregao das hipoglicemias, aspetos relacionados com a avaliagdo da glicemia capilar e

administragdo de insulina.
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Tendo sido efetuado o diagndstico, ainda de acordo com Imperatori & Giraldes, (1993),
este, devera ser confrontado ou compatibilizado com as necessidades sentidas pela populacao
para complementar os dados disponiveis e aumentar a recetividade as medidas que se venham
a propor. Partiu-se de um problema identificado — as criancas/jovens com DM1 na area
geografica de intervengdo da UCC, do conhecimento insuficiente dos agentes educativos
(professores e profissionais ndo docentes) para lidar com alunos com esta patologia e da
necessidade descrita por esta populacdo alvo e pela equipa de saude escolar, de capacitar estes
profissionais para lidar de forma adequada com alunos que em contexto escolar apresentem
esta patologia. Neste sentido, o problema acima identificado e caracterizado, foi validado junto
de elementos pertencentes a comunidade escolar, nomeadamente professores com criangas

com diabetes tipo 1 a seu cargo, assim como junto da enfermeira da saude escolar.

Para que o aluno com diabetes tenha os cuidados adequados, os profissionais do contexto
escolar devem entender a diabetes, assim como estar capacitados para a sua gestdo, incluindo
tratamento de emergéncias e situacdes intercorrentes, no sentido de se alcancar uma
otimizag3o do controlo metabdlico, diminuindo o risco de complicagdes futuras. E partindo do
pressuposto que a formagdo sobre diabetes dirigida aos professores e outros agentes
educativos, neste caso os profissionais ndo docentes, é essencial para que existam respostas
adequadas as necessidades especificas dos alunos com diabetes, que o projeto “A Criancga, a

Diabetes e a Escola” tem a sua origem.
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3. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

Esta fase, apresentando-se como a segunda na metodologia do planeamento em saude,
surge condicionada pela etapa anterior, o diagndstico de situacdo e determinard a seguinte:
fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). Pretende-se nesta fase do planeamento,
hierarquizar os problemas e as necessidades de saude identificadas no diagndstico de situacao.
De acordo com os mesmos autores, ha que atender nesta fase a duas dimensdes: a dimensao
temporal, em que sendo as necessidades recorrentes, hd que satisfazer as necessidades
presentes sem esquecer as do futuro; a dimensdo dos recursos, que surge da impossibilidade
de satisfazer as necessidades de todos, pelo que é necessario decidir quem beneficiard mais com
o projeto de intervencdo. Também é necessario nesta fase ter em consideracdo dois elementos
que sdo o horizonte do plano (tempo ou momento limite para o que se estad a programar) e a

area de programacao (prioridades nacionais).

Tendo em conta o supra citado, dispusemos de um horizonte temporal de curto prazo,
inserido no ambito do estagio final e tivemos como suporte, o Programa Nacional da Saude
Escolar (2015), no eixo estratégico das condi¢des de saude, com intervengdo ao nivel das
necessidades de saude especiais, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes,
com a respetiva emissdo da Orientagdo Conjunta da DGS e da Dire¢do-Geral da Educacgdo sobre
criangas e jovens com diabetes mellitus tipo 1 na Escola, onde se pode ler: Recomenda-se que
seja dada formagdo a toda a comunidade escolar (alunos, docentes e ndo docentes) sobre
aspetos bdsicos na drea da DM1 e cuidados associados (Direcao Geral de Saude & Dire¢do Geral

Educacdo, 2016, p. 6).

N3o tendo, no entanto, que priorizar uma vez que se identificou apenas um problema, o

mesmo pode ser fundamentado através dos seguintes critérios:

Magnitude: Este critério caracteriza o problema de acordo com a sua dimensao, ou seja, de
acordo com o volume da populagcdo atingida pelo mesmo. De salientar que no horizonte
temporal deste e do estagio anterior, surgiram mais quatro criangas/jovens com DM1 no parque
escolar da abrangéncia da UCC onde o estdgio foi realizado: duas com o diagnédstico efetuado
durante o estagio anterior e outras duas que embora ja com o diagndstico de diabetes,

integraram este parque escolar pela primeira vez, no ano letivo 2018/2019.
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Gravidade: A gravidade de um problema pode ser definida de varias formas, pelo que pode
ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade, criacdo de incapacidades e custos
associados ao problema. Neste caso, ja verificamos atras que um controlo glicémico deficiente
estd associado a complicagcdes agudas e crénicas ameacadoras da vida, assim como tendo
potencial para afetar negativamente o desempenho académico da crianca, tanto em termos de
fungdo cognitiva quanto de capacidade de envolvimento em processos de aprendizagem

(Cooper, Mcnamara, de Klerk, Davis, & Jones, 2016).

Vulnerabilidade: corresponde a possibilidade de intervir para solucionar um problema, nas
diferentes fases de evolugdo do mesmo — prevencdo, tratamento ou reabilitacdo. Intervir na
capacitacdo dos professores e pessoal ndo docente resultard numa melhor gestdo do
autocuidado proporcionado a estas criancas durante o periodo escolar, promovendo a
integracdo saudavel da crianca/ jovem neste contexto e a médio longo prazo resultara numa

otimizacdo do controlo da doenca e diminuicao das complicagdes associadas.

Face ao exposto, o projeto de intervengao comunitaria desenvolvido ao longo deste estagio,
tem como base de sustentagdo o PNSE 2015, enquadrando-se ainda nos eixos estratégicos do
Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo a 2020, nomeadamente no eixo da cidadania, ao
promover uma cultura de cidadania que por sua vez conduza a promogdo da literacia e da
capacitacdo dos cidaddos, de modo a que se tornem mais auténomos e responsaveis em relagcdo
a sua saude e 4 saude de quem deles depende, neste caso, as criancas e jovens com diabetes no

contexto escolar.
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4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Imperatori & Giraldes (1993), afirmam que no processo de metodologia do Planeamento
em Salde, apds a identificacdo dos diagndsticos e o estabelecimento de prioridades,
devem ser determinados os objetivos que se pretendem atingir em relacdo aos problemas

de saude identificados, alterando a tendéncia da sua evolucao.

O objetivo é assim definido como o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente
exequivel da evolugdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolu¢do natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 45). A sua correta definicdo, permite orientar as estratégias dirigidas aos

resultados esperados e avaliar os obtidos apds o cumprimento do projeto.

O projeto de intervengdo teve como finalidade promover a integracdo saudavel da crianca
com DM1 em contexto escolar, proporcionando um ambiente seguro, tendo sido estabelecidos

os seguintes objetivos:
OBJETIVO GERAL

> Promover a capacitagdo dos professores e pessoal ndo docente, na intervengao

a crianga com DM1, na area de abrangéncia da UCC.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Aumentar os conhecimentos sobre diabetes tipo 1, dos professores e dos
profissionais ndo docentes;

> Dotar os professores e profissionais ndo docentes de conhecimentos que Ihes
permitam identificar e atuar perante sintomatologia sugestiva de hipoglicemia;

> Desenvolver nos professores e profissionais ndo docentes, competéncias psico-

motoras para apoiar a gestdo do regime terapéutico do aluno com diabetes.

Comprovou-se através da revisdo integrativa de literatura realizada (apéndice 10), que a

apropriacao de mais conhecimentos sobre diabetes vai contribuir para que os professores e
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profissionais ndo docentes se tornem mais competentes e mais confiantes para tomar decisdes

sobre aspetos relacionados com a gestdo da doenca no contexto escolar.

Tavares (1990) refere ainda que os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis

e mensuraveis, para que se torne possivel uma correta avaliacao posterior. Deste modo, ha que
estabelecer os objetivos operacionais ou metas que dizem respeito as préprias atividades do
projeto sendo importante que estejam claramente definidos pois refletem a dinamica do
projeto, definindo as atividades, assim como os resultados pretendidos com a sua execugao.
Deste modo, de acordo com os objetivos especificos, delinearam-se os objetivos operacionais

ou metas a serem atingidos até ao final de janeiro de 2019, de acordo com a tabela seguinte:

Tabela 3: Definicdo das metas ou objetivos operacionais

Objetivos especificos

Metas ou Objetivos operacionais

Melhorar os conhecimentos sobre diabetes tipo 1
dos professores e dos profissionais nao docentes

Que o nivel de conhecimentos demonstrado pelos
professores e ndo docentes atinja o razoavel (50-80%)
em todos os dominios;

Que a % de conceitos erréneos (taxa de repostas erradas
superiores a 25%) detetados seja inferior a 25%;

Dotar os professores e pessoal nao docente de
conhecimentos que lhes permitam identificar e atuar
perante sintomatologia sugestiva de hipoglicemia

Que 90% dos professores e pessoal ndo docente saiba
identificar sintomatologia sugestiva de hipoglicemia;

Que 90% dos professores e pessoal ndo docente saiba
descrever como atuar adequadamente numa situagao
de hipoglicemia;

Desenvolver nos professores e pessoal ndo docente
competéncias psico-motoras para apoiar a gestao do
regime terapéutico do aluno com diabetes.

Que 90% dos professores e pessoal ndo docente saiba
efetuar uma determinagdo de glicemia capilar;

Que 90% dos professores e pessoal ndo docente saiba
manusear corretamente uma caneta de administragdo
de insulina;

Que 50% dos professores e pessoal ndo docente saiba
manusear o kit de glucagon
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5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Tendo ficado definido na etapa anterior para onde se vai, 0 modo como la se chega é parte
integrante da préxima etapa: a selecdo das estratégias (Tavares, 1990). Esta é definida por
Imperatori & Giraldes (1993), como a escolha de um conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcancar os objetivos fixados previamente. E nesta fase que, com o
objetivo de selecionar as estratégias mais adequadas, se estudam as diferentes alternativas que

permitem alcancgar os objetivos tracados.

O referencial tedrico que serviu de suporte a selecdo de estratégias foi a Teoria Deficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. Considerando que de acordo com a mesma, é proposta a
participacdo do individuo, de forma consciente e esclarecida e sendo que a crianca ndo é ainda
portadora dessa capacidade e mesmo que esta ja exista, a identificacdo de sintomas de
descompensacdo aguda e a mobilizacdo de medidas em situacdo de urgéncia, podera estar na
dependéncia dos agentes educativos no contexto escolar, reveste-se de uma importancia
fundamental que os responsaveis pelo seu cuidado, no ambiente escolar, assumam a condigao
de agentes do autocuidado dependente. Assim, este projeto foi direcionado no sentido da
capacitacdo dos professores e profissionais ndo docentes (agentes de autocuidado
dependente), na intervencdo a criangca com diabetes no contexto escolar, tendo por base o
sistema de apoio educagdo, que corresponde a um modo de agir da enfermagem preconizado
na referida teoria. Este sistema ocorre quando o paciente consegue ou deve aprender a realizar
as medidas requeridas de autocuidado terapéutico, porém nao o pode executar sem auxilio. De
acordo com Queirds et al., (2014), o sistema de apoio-educagdo é também pertinente junto dos

cuidadores informais.

A educacdo para a saude surge desta forma com a principal estratégia utilizada neste
projeto de intervengao, de forma dar resposta aos objetivos anteriormente fixados, através da
realizacdo de a¢des de formacao dirigidas aos professores e profissionais ndo docentes dos trés
agrupamentos de escolas abrangidos pela UCC. Para que a consecuc¢do do projeto se realize com

sucesso, outras estratégias foram delineadas:

- Estabelecimento de parceria com o Centro de Formagao de Professores, no sentido da

acdo proposta ser reconhecida e creditada no ambito da formacdo continua de professores nos
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termos do Despacho n? 5741 /2015 de 29 maio. Este despacho fixa o processo de
reconhecimento e certificacdo das acbes de formacdo de curta duragdo (formacbes com
duracdo minima de trés horas). Esta estratégia, ao contribuir para efeitos na avaliacdo do
desempenho docente e respetiva progressao na carreira revelou-se importante no sentido de

promover uma maior adesdo ao projeto (Ministério da Educacdo e Ciéncia, 2015).

- Envolvimento dos diretores dos respetivos agrupamentos escolares, interlocutores

privilegiados sem os quais ndo seria possivel a implementacao do projeto.

- Divulgagdo das sessoes, nas escolas sede dos agrupamentos, assim como reforcar esta

divulgacdo nas escolas onde existem criancas/jovens com diabetes.
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6. PREPARAGCAO OPERACIONAL

Esta etapa, na metodologia do planeamento, Imperatori & Giraldes, (1993) corresponde ao

estudo das atividades necessdrias a execugdo das estratégias estipuladas na etapa anterior,

definindo-se ainda o cronograma e a responsabilidade da execugdo, assim como aspetos

relacionados com os recursos necessarios.

E nesta etapa que deverdo ser especificadas as atividades constituintes do projeto, em

funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos, tendo em conta os parametros estabelecidos

por Tavares (1990): Atividade, quem organiza, quando (data), onde (local), como (descri¢do),

objetivo que se pretende atingir e avaliacdo, tal como demonstrado na tabela seguinte:

Tabela 4: Preparacgdo Operacional

Estratégias Atividades Quem/Quando Onde Como Objetivo Avaliagao
Estabelecimento Formalizar Enf2 mestranda Sede do Presencial Melhorar os Reconhecimento
de parceria com candidatura para  (setembro/outubro centro de Email conhecimentos da formagéo
o Centro de reconhecimento 2018) formagdo sobre diabetes tipo  pelo Centro
Formagdo de de acdo de 1, dos professores Formagdo
Professores formagao e dos profissionais Professores

creditada Enf2 mestranda nao docentes;
Envolvimento (setembro/outubro Nas Presencial
dos diretores dos  Contatar com 2018 escolas Email Dotar os
respetivos diretores dos AE sede dos professores e Realizagdo
agrupamentos Enf2 mestranda (22 AE pessoal ndo efetiva das
escolares Preparar sessdes  quinzena de docente de formacgdes
formativas novembro até conhecimentos
Divulgagdo das dezembro) Presencial que lhes permitam
sessdes Elaborar cartazes identificar e atuar
de divulgagdo perante
Realizagdo de Enf2 mestranda (até Nas sintomatologia Ndmero de
acoes de Realizar as final de janeiro 2019)  escolas Presencial sugestiva de inscritos nas
formagao sessoes sede dos hipoglicemia; sessOes
dirigidas aos AE
professores e Elaborar manual Desenvolver nos
profissionais ndo de apoio sobre professores e
docentes diabetes pessoal ndo Taxa de
docente participantes que

competéncias
psico-motoras para
agir em situagao
de avaliagdo de
glicemia,
administragdo de
insulina e atuacdo
em caso de
hipoglicemia
grave.

avaliem de forma
positiva os
conteudos
transmitidos

7
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De forma a facilitar a visualizacdo conjunta das atividades que integram o projeto, elaborou-

se o cronograma geral de atividades (apéndice 11).

6.1. Previsao de recursos

Contemplado também neste projeto esta a previsao de recursos, sem os quais dificilmente
se conseguiria a implementacdao do mesmo. O cdlculo dos recursos humanos e materiais para

atingir as metas fixadas, parte do conhecimento dos recursos existentes, sendo daqui que

resultard a determinacdo do custo de um projeto (Tavares, 1990).

Assim, para este projeto foram necessarios os recursos evidenciados na tabela seguinte,

que determinaram o potencial custo do mesmo.

Tabela 5: Previsdo de recursos

Recursos Humanos:

- Equipa saude escolar

- Enf2 mestranda

- Professores

- Profissionais ndo docentes

- Profissionais do centro de formacgao

Estimativa de custos

3 000 euros

Recursos Materiais:

- Salas para realizagdo das sessdes

- Material de suporte as sessGes (computador, tela de projegdo, esferograficas,
glucometros, dispositivos de administragdo de insulina, contentores, lancetas, kits
glucagen,...)

- Material de suporte a preparagdo das sessGes (papel, impressora, tinteiros,
toners,...)

- Viatura e combustivel para as deslocagées

2 000 euros

Custo total:

5 000 euros
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7. EXECUCAO

As estratégias e atividades selecionadas foram validadas quer com a professora
orientadora, quer com a enfermeira supervisora deste estagio e ainda com o responsavel pelo
programa de saude escolar no ACES, tendo sido consideradas pertinentes estando de acordo
com o diagndstico de situacdo efetuado. Assim, tendo em conta os resultados semelhantes
obtidos no diagndstico de situacdo para ambos os grupos profissionais, ndo se tendo
evidenciado discrepancias no nivel de conhecimentos geral e de conhecimentos erréneos e
seguindo as orientacGes descritas na orientacdo conjunta da DGS-DGE, acerca dos conteudos
programaticos que devem ser trabalhados nas sessGes formativas, optou-se por desenvolver
uma sessdo de formacdo igual para os dois grupos profissionais. No entanto, as sessdes
formativas foram realizadas em separado porque por um lado, pretendiamos que a formacao
dos professores fosse creditada pelo centro de formacdo da drea de intervencdo e por outro

tiveram que ser tidas em conta as atividades laborais de ambos os grupos profissionais.

Assim foram efetuadas as seguintes agdes no sentido da execu¢do do projeto de

intervencgao:

- Apresentada uma proposta de reconhecimento de a¢do de formacdo de curta duracao
(ac6es com uma duragdo minima de trés horas) ao centro de formacao de professores (apéndice
12), ao abrigo do Despacho n2 5741 /2015 de 29 maio. O reconhecimento das a¢bes de
formacdo, nomeadamente as de curta duragdo, implica a existéncia de uma relagdo direta,
cientifica ou pedagdgica, com o exercicio profissional e tem de apresentar rigor e qualidade
cientifica e pedagdgica, tal como descrito no artigo 52 do Despacho supracitado (Ministério da
Educagdo e Ciéncia, 2015). Este processo foi bastante minucioso, sendo exigidos varios
documentos para a formalizagdo da candidatura que tiveram sempre que ser entregues em
triplicado tendo em conta os trés agrupamentos de escolas: Curriculum Vitae do formador,
formulario de formador, proposta de formagdo, requerimento para certificagdo da formacao,
fundamentacgao do projeto formativo e respetivo plano da sessdo. A resposta positiva surgiu no

final de setembro, via telefone;

- Contatos por correio eletrénico, com os trés agrupamentos de escolas no sentido de se

definir o melhor timing para a realizacdo das sessdes, quer dos professores, quer dos
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profissionais ndo docentes. De salientar a disponibilidade demonstrada pelos diretores dos
respetivos agrupamentos de escolas, no sentido de procurarem a melhor solucdo para que o
projeto obtivesse sucesso na sua consecucdo. As sessdes decorreram no periodo de pausa letiva
do natal, no sentido de ndo interferirem com as habituais atividades letivas. Num dos
agrupamentos de escolas foi inclusive marcada reunido geral de professores, para que todos

assistissem a formacao;

- Envio de toda a documentacdo solicitada pelo respetivo centro de formacao,
individualmente de acordo com cada agrupamento escolar, apés definicdo de datas para a

formacao dos professores;

- Pedida a colaboracdo dos AE na divulgacdo das sessGes a realizar aos assistentes
operacionais, assim como a respetiva inscricdo destes profissionais. No sentido de minimizar
potenciais falhas de comunicacdo entre a escola sede e as restantes escolas, deslocdmo-nos
diretamente as escolas dos trés agrupamentos onde existiam criancas com diabetes, num total

de 9 escolas, onde colocdmos os respetivos cartazes (apéndice 13).

- Realizagao de vdrios contatos telefénicos com o centro de formagao de professores, no
sentido de efetuarmos um ponto de situacdo e acautelar possiveis atrasos na divulga¢do da
sessdao aos professores. O centro de formagao foi a entidade responsavel pela divulgacdo da
acdo de formacgdo na sua pagina de internet, enviando também as informagdes por via
eletrénica para a escola sede que a direcionou para as restantes escolas de cada agrupamento.
No entanto, a semelhanca do efetuado para os assistentes operacionais, também procedemos
a divulgacdo das sessOes, através da afixacdo de cartazes (apéndice 14) nas referidas escolas.
As inscricGes dos professores nas sessGes foram da exclusiva responsabilidade do centro de

formacao.

- Realizagdo, em simultaneo, da preparagdo da acao de formacdo: esta teve como suporte
cientifico o programa educacional disponibilizado pela IDF, designado de KIDS information pack,
3 alicercada ainda nas diretrizes da orientagdo conjunta sobre Diabetes Tipo 1 nas escolas
propostas pela Direcdo Geral da Saude & Diregdo Geral da Educagdo (2016). Foi solicitada

também, autorizacdo a IDF para se poderem utilizar as imagens do pacote educacional

3 Este pacote educativo encontra-se disponivel no website http://www.idf.org/education/kids
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(apéndice 15). A apresentacdo final encontra-se no apéndice 16. O respetivo plano de sessdo

encontra-se no apéndice 17.

- Previa-se a realizacdo de trés sessOes para os professores e trés sessGes para 0s
profissionais ndo docentes, de acordo com os trés agrupamentos de escolas, num total de seis
sessOes formativas realizadas pela enfermeira mestranda e respetiva enfermeira orientadora.
No entanto, devido ao grande nimero de assistentes operacionais interessados num dos
agrupamentos de escolas, optou-se pela realizacdo de duas sessGes dirigidas a estes
profissionais. As sessdes decorreram todas nas escolas sede dos agrupamentos nos dias 12,

17,18 e 19 de dezembro de 2018 para ambos os grupos profissionais.

- Cada sessdao formativa teve uma duragdo de 3 horas, de componente tedrico-pratica.
Depois da apresentacdo dos conteudos tedricos relevantes, os participantes foram divididos em
grupos e todos, individualmente tiveram oportunidade de manusear o aparelho de medicdo de
glicemia — todos eles realizaram uma avaliacdo de glicemia capilar. Neste procedimento
optamos por utilizar lancetas de utilizagdo descartavel em vez dos habituais dispositivos de
pungao, garantindo deste modo um ambiente seguro, livre de potenciais riscos; os participantes
manusearam ainda as canetas de administra¢dao de insulina, com enfoque na marcagao das
unidades, colocac¢do e extragao de agulha e simulagdo da administragdo em almofada prépria
para o efeito. Também tivemos disponiveis varios kits de glucagon, em que todos manusearam
os seus componentes (seringa com solvente e agulha incorporada que foi necessario introduzir
no frasco ampola e retirada do conteddo da mesma). Tudo foi realizado acautelando a

seguranca dos intervenientes.

- Foi elaborado também um manual de apoio para professores/profissionais ndo docentes
sobre a crianca/jovem com diabetes tipo 1 no contexto escolar, com os mesmos contetdos da

sessdo educativa efetuada (Apéndice 18).

- Os assistentes operacionais de cada agrupamento de escolas receberam um comprovativo
de presenca nas sessdes, que foi autenticado por cada diretor de agrupamento (apéndice 19).

No caso dos professores, o mesmo foi da responsabilidade do centro de formacgao.

- O centro de formacado que creditou a formagao para os profissionais docentes exigia como

ja referido anteriormente uma série de documentos, que tiveram de ser posteriormente
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8. AVALIACAO

A avaliacdo é a sexta e Ultima fase do processo de planeamento em saude, devendo ser
precisa e pertinente, para que seja possivel determinar o grau de sucesso na consecu¢do de um
objetivo, confrontando os objetivos e as estratégias ao nivel da adequacdo (Tavares, 1990).
Tendo sido previamente preparada, ficou implicita em dois momentos: na definicdo de
objetivos, onde se fixaram os padr&es de resultado ou impacto e na preparac¢do operacional, os
padrdes de execu¢do ou atividade. E assim nesta etapa que se avaliam, a curto prazo, os
indicadores de execucdo ou atividade, e a médio prazo, os indicadores de impacto ou resultado
(Imperatori & Giraldes, 1993). Tavares (1990) refere ainda que existe um outro tipo de avaliagdo
a ter em conta ao nivel da intervencao e que passa pela satisfacdo e aceitabilidade por parte do

grupo alvo de cuidados.

Ao longo da preparagao operacional foi possivel ir aferindo os padrdes de execugao ou
atividade no sentido de avaliar a implementac¢do do projeto. Assim, foram também delineados

indicadores de atividade / execu¢do que se encontram apresentados na tabela seguinte:

Tabela 6: Indicadores de atividade

Indicadores de atividades Resultados / Avaliagdo
Reconhecimento de formagado creditada para os profissionais Atingido
docentes

Divulgagdo das sessdes Atingido
Elaboragio da sessdo formativa/manual de apoio Atingido
N2 profissionais inscritos nas sessées Atingido,

(entre 15 a 25 por sessdo) em todas as sessdes
Taxa de sessGes realizadas 116%

(n2 sessdes realizadas/n2 agdes previstas x100) Atingido

Relativamente ao numero de profissionais inscritos, o nimero total de inscritos e que
participaram superou as expectativas, sendo que devido ao nimero de interessados que excedia
o limite proposto (25 participantes) num dos agrupamentos de escolas, foi necessario realizar

duas sessbes no sentido de todos os interessados poderem participar, tal como ja referido
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anteriormente. Num outro agrupamento de escolas, no préprio dia da sessdo compareceram
mais profissionais do que aqueles que se encontravam inscritos, pelo que foi necessdrio
reorganizar no momento as estratégias de modo a permitir também que os profissionais nao

inscritos participassem.

Retomando os objetivos definidos para o projeto de intervencao, este teve como objetivo
geral promover a capacitacdo dos professores e pessoal ndo docente, na intervengao a crianca
com DM1, na drea de abrangéncia da UCC, com a finalidade de contribuir para uma integracao
sauddvel da crianca com DM1 no contexto escolar, reduzindo o impacto deste problema de
salide no desempenho escolar destas criangas/jovens. Como objetivos especificos, o projeto
pretendia aumentar os conhecimentos dos professores e dos profissionais ndo docentes na area
da diabetes tipo 1, dotar estes profissionais de conhecimentos que lhes permitam identificar e
atuar perante sintomatologia sugestiva de hipoglicemia, assim como desenvolver competéncias
psico-motoras para apoiar a gestdo do regime terapéutico do aluno com diabetes. Estes
objetivos foram traduzidos em metas cuja avaliacdo se apresenta na tabela da pdgina seguinte.
Para avaliar as metas a que nos propusemos, no sentido de caracterizar a situagao apds a
implementac¢do do projeto, recorremos a aplicagdo do questionario de conhecimentos sobre
diabetes tipo 1, utilizado no diagndstico de situagao, tendo sido retirada uma questdo que dizia
respeito ao ajuste da dose de insulina antes do exercicio fisico, por considerarmos que nao era
relevante para esta avaliacdo, pois como ja referido anteriormente neste relatério, esta situagao
é individualizada no PSI do aluno, sendo necessario apenas confirmar o seu cumprimento.
Aplicdmos este instrumento no final da sessdo e depois de entregue, reveldmos as respostas
corretas incentivando a participagdo de todos os intervenientes. A avaliacdo dos resultados do

guestionario e indicadores, de forma mais detalhada encontra-se no apéndice 19.
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Tabela 7: Avaliacdo da implementacao do projeto

Metas Indicadores de impacto ou resultado Resultados Avaliagdo
Que o nivel de conhecimentos Taxa de respostas corretas que aumentem a media de resultados por Dominio 1: 95,9%
demonstrado pelos professores dominio Dominio 2: 93,1% Atingido
e ndo docentes atinja o razoavel (n2 respostas corretas por dominio/n2 total respostas x100) Dominio 3: 95,0%
(50-80%) em todos os dominios Dominio 4: 90,75%
Dominio 5: 98,0%
Que a % de conceitos erréneos Taxa de conceitos erréneos
(Taxa de repostas erradas (n2 respostas com conceitos errdneos /n? total de perguntas x100) 0% Atingido
superiores a 25%)
seja inferior a 25%;
Que 90% dos professores e Taxa de participantes que saiba avaliar corretamente uma glicemia capilar
pessoal ndo docente saibam (n2 participantes que saibam avaliar corretamente uma glicemia capilar/n2 100% Atingido
efetuar uma determinagdo de total de participantes x100)
glicemia capilar;
Que 90% dos professores e Taxa de participantes que saiba manusear corretamente uma caneta de
pessoal ndo docente saibam administracdo de insulina 100% Atingido
manusear corretamente uma (n2 participantes que saibam manusear corretamente uma caneta de
caneta de administragdo de administragdo de insulina/n® total de participantes x100)
insulina
Que 90% dos professores e 98.2% Atingido
pessoal ndo docente saibam Taxa de participantes que saiba identificar sintomatologia sugestiva de ’
identificar sintomatologia hipoglicemia
sugestiva de hipoglicemia (n2 participantes que responderam corretamente a questdo 8 do
questiondrio de conhecimentos/total de participantes x100)
Que 90% dos professores e 94,1% Atingido
pessoal ndo docente saibam
descrever como atuar Taxa de participantes que saiba descrever como atuar adequadamente
adequadamente numa situagdao perante um episddio de hipoglicemia
de hipoglicemia. (n2 participantes que responderam corretamente a questdo 9 questionario
de conhecimentos /n? total de participantes x100)
Que 50% dos professores e 100%
pessoal ndo docente saibam Atingido

manusear o kit de glucagon

Taxa de participantes que saibam manusear corretamente o kit de
glucagon
(n2 participantes que saibam manusear corretamente o kit glucagon /n2
total de participantes x100)

7

Os dados apresentados na tabela acima permitem-nos verificar que os objetivos a que nos

tinhamos proposto foram alcangados e superados:

- O nivel de conhecimentos demonstrado superou o razoavel e atingiu o bom em todos os

dominios (avaliagdo superior a 80%);

- A taxa de conceitos errdneos foi nula, significando que nao existiram respostas erradas

numa percentagem igual ou superior a 25%;
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- Na avaliagdo pratica da determinagdao de glicemia, manuseamento da caneta de
administracdo de insulina e do kit de glucagon, todos os participantes o fizeram de forma

correta;

- 98,2% dos participantes mostraram saber identificar corretamente sintomatologia
sugestiva de hipoglicemia, superando os 90% que tinhamos como objetivo, assim como 94,1%
soube demonstrar como atuar adequadamente em situacGes de hipoglicemia. Esta taxa foi

calculada com base nas respostas do questionario de conhecimentos.

Tavares (1990) refere que existe um outro tipo de avaliacdo a ter em conta ao nivel da
intervencdo que passa pela satisfagdo e aceitabilidade por parte do grupo alvo da intervencao.
Estes foram também avaliados através do recurso a um questionario (apéndice 20). Os
resultados das respostas dadas ao mesmo encontram-se evidenciados na tabela seguinte,

revelando satisfacdo perante as sessoes realizadas.

Tabela 8: Avaliacdo das sessGes

Concordo Concordo  N&o concordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente
1.0 tema proposto foi ao encontro das suas 80,5% 19,5 0 0 0
necessidades em formagdo
2.A informacao transmitida favoreceu a 76,3% 23,1 0 0 0
aquisicdo/consolidagdo de conhecimentos
3.0 profissional de saide/formador foi claro na 91,7% 8,3 0 0 0
apresentacdo dos contetdos.
4.0 profissional de saide/formador motivou-o e 86,4% 13 0 0,6 0
incentivou-o a participar.
5.0 profissional de saide/formador demonstrou ao 91,1% 8,9 0 0 0
grupo a aplicagdo pratica dos conteudos.
6.0 profissional de saide/formador demonstrou 92,3% 7,7 0 0 0
interesse para o esclarecimento de duvidas
7.0s suportes pedagdgicos (medidores de glicemia, 91,7% 8,3 0 0 0
canetas de insulina, etc.) utilizados foram adequados
8.A duragdo da sessdo foi adequada 69,8% 28,4 1,2 0,6 0
Total 84,9% 23,3% 1,2 0,6 0

Apraz-nos ainda salientar os comentdrios efetuados pelos profissionais docentes na sua
folha especifica de avaliagdo da sessdo solicitada e entregue no centro de formacdo que

espelham bem a satisfacdo e o sucesso deste projeto:

- Acdo dirigida de forma interessante e clara, uma mais-valia para a escola.

- A¢do determinante para a melhoria da nossa agdo na sala de aula.
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- Muito esclarecedora, assunto pertinente.

- Formadoras competentes e esclarecedoras. Sem pontos fracos

- Formadoras muito claras, concisas, disponiveis para o esclarecimento de qualquer
duvida.

- Pontos fortes: experimentag¢do e manuseamento dos materiais, dinamizag¢do da agdo,
linguagem adequada

- Exposicdo clara, incidindo nas questdes prdticas mais recorrentes, transmitida de forma
fdcil, clara e informativa.

- Muito relevante, excelente formag¢do,; Gratificante e enriquecedora.

- Os docentes devem estar preparados para atuar nestas situagées que estdo além das
suas competéncias, por isso estas a¢oes sGo sempre relevantes e pertinentes.

- Gostei bastante e saio desta formag¢dGo mais confiante para o caso de vir a ter um aluno
com esta problemdtica.

- Esta formagdo abordou aspetos que desconhecia, estou sem duvida mais preparada em
relacdo a este tema que foi abordado de forma acessivel.

- Formagdo muito importante pois todos os professores devem conhecer todas as

vertentes relacionadas com a problemdtica da diabetes, estando preparados para atuar.

Foi deste modo possivel também aferir que existem mais necessidades educacionais em
saude, tendo os participantes sugerido até algumas tematicas que consideraram pertinentes

para serem desenvolvidas futuramente:

- Mais formagdo no Gmbito da asma, epilepsia e convulsdes, autismo;

- Sugestdo: higiene oral;

- Outras agcées com outras problemadticas (ex: convulsées em caso de febre);

- Futuras iniciativas sobre outras problemdticas, no dmbito da saude escolar (doencas
oncoldgicas, problemas cardiacos);

- Sugiro agdo no dmbito do suporte bdsico de vida.

Perante o exposto, a avaliagdo dos programas educativos é importante para que se possam
melhorar programas, futuros, bem como os seus resultados, ajustando conteudos, identificando

as melhores estratégias e os métodos mais eficazes para aumentar a participacdo e adesdo. A
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9. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Além do desenvolvimento da implementacdao do projeto de intervengdo, foi possivel
participar noutras atividades e projetos existentes na carteira de servigos da UCC. Todas estas
experiéncias contribuiram ndo sé para a aquisicdo de competéncias, mas também
proporcionaram a oportunidade de conhecer de forma mais ampla o que sdo os cuidados de
salde primarios e a enfermagem comunitaria e de saude publica, uma vez que toda a
experiéncia profissional desenvolvida pela mestranda foi em contexto hospitalar. Destacamos

assim as seguintes atividades:

- Colaboragdao com uma escola secunddria, no “Dia da Escola”, na atividade “Tas ca Saude”,
no ambito do projeto do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), que visa a sensibilizacdo e a prevencdo do consumo de alcool e
substancias aditivas nos jovens. Consistiu na realizacdo de atividades ludicas alusivas ao tema,

com elaboragdo pelos jovens de cocktails ndo alcodlicos.

- Participagdo no projeto E-STOPS: Escolas Sem Tabaco Olhar a Promogdo da Saude, cujo
objetivo é contribuir para a promogao de escolhas livres e informadas na drea da prevencgao do
consumo de tabaco, aos alunos do 3¢ ciclo, que levem a ado¢do de comportamentos
responsaveis e promotores da salde, a nivel pessoal e social, evitando ou adiando o inicio do
seu consumo. A metodologia de intervencdo utilizada, consistiu num conjunto de atividades
apostando em dinamicas ludico-pedagdgicas, trabalhos de grupo e informacdo baseada na

evidéncia sobre o tabagismo.

- Participagdo na consulta de adolescentes, constituida por uma consulta médica e uma
consulta de enfermagem, com periodicidade semanal, sem burocracias. Tem como destinatarios
os jovens entre os 10 e os 18 anos de idade residentes no concelho. A consulta pode ser realizada
com ou sem agendamento prévio. Esta consulta tem como objetivos, promover a saude sexual
e reprodutiva e a utilizagdo da consulta de planeamento familiar por parte dos adolescentes de
ambos os sexos, promover a autoestima, autonomia e responsabilizacdo dos adolescentes e

ainda prevenir a gravidez indesejada na adolescéncia e as infe¢des sexualmente transmissiveis.
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- Participacdo noutras sessdes de educacdo para a salde, no ambito dos projetos da saude
escolar, nomeadamente em sessdes de suporte bdsico de vida, doencas sexualmente

transmissiveis e educagao antitabagica.

As atividades acima mencionadas tém como suporte cientifico o PNSE. No entanto foi
também possivel participar noutras atividades e projetos desenvolvidos pela UCC onde decorreu

o estagio, de onde se destacam:

- Participacdo no projeto “Ha Saude no Mercado” que tem como finalidade promover uma
cultura de cidadania e capacita¢do dos cidadaos do concelho abrangido pela UCC, em estreita
articulagdo com as entidades da comunidade. Neste projeto realizam-se atividade alusivas a um
tema diferente em cada més. A equipa desloca-se as sextas-feiras a um dos mercados do
concelho e realiza aces de literacia em saude caracterizadas por uma componente tedrica de

esclarecimento da populacdo e uma componente pratica de atividades de mobilidade motora.

- Participagdo nas reunides de servico que decorreram com uma periodicidade mensal

- Participagdo na formagao em servigco da UCC, tendo integrado o plano formativo anual,
através da realizagcdo de agao de formagdo sobre “Consideragdes gerais sobre diabetes”

(Apéndice 21).

- Participagdo na sessdo formativa / debate sobre o trabalho desenvolvido pelas associa¢Ges
de apoio a vitima, (em particular a APAV), na identificagcdo, contextualizacdo, culturalidade e
encaminhamento, relativo ao tema” Violéncia no Idoso”. Esta sessdo contou com a partilha de
saberes e experiéncias de uma representante do gabinete de apoio a vitima, contando ainda
com a participagdo de psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas da fala, além dos enfermeiros

da UCC.

No sentido ainda de serem proporcionadas o maior nimero de experiéncias possivel no

ambito deste estagio, foi ainda possivel:

- Acompanhar as técnicas de saude ambiental na verificagdo e controlo das dguas da rede
publica do concelho, em locais estratégicos que incluiram bebedouros publicos, cafés,

restaurantes e junta de freguesia.
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- Visitar outra unidade de saide do concelho, com o intuito de participar/observar nas

atividades relacionadas com a vacinagao, sua organizacao e estruturacao.

- Visitar a Unidade de Saude Publica, no sentido de perceber a sua organizagdo, o seu

funcionamento, os seus objetivos, os programas e projetos existentes.

mar 19 | Pagina 86



_

7

| A Crianca, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

Il. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Ao longo deste capitulo e no final deste relatério importa explicitar e refletir acerca das
competéncias adquiridas e que conduzirdo a obtencdo do grau de mestre e do titulo de

especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

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.

Ao refletirmos sobre o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
consideramos que ao longo do estagio foi sempre assumida uma postura profissional adequada,
respeitando os principios éticos, os direitos humanos e o cddigo deontoldgico da profissdo de
enfermagem. Assim, em todos os processos de tomada de decisdo relativos as atividades
desenvolvidas, houve a participa¢do da equipa da saude escolar e o envolvimento dos diretores
dos agrupamentos de escolas envolvidos, assim como do centro de formag¢do. Foram varios os
contatos presenciais e ndao presenciais efetuados, permitindo deste modo que as decisGes
tomadas fossem conscientes, informadas, baseadas na experiéncia de todos os intervenientes,
sendo as opgoes estratégicas estabelecidas em parceria. Foi ainda sempre garantido o respeito
pela individualidade, privacidade, anonimato, direito a autodeterminacdo, nomeadamente na
aplicacdo dos questionarios de conhecimentos. Estes foram aplicados de forma livre e
consciente, sem praticas de coacdo fisica, psiquica, moral ou enganosas, impeditivas de livre
manifestacdo da vontade pessoal dos profissionais docentes e ndo docentes que aceitaram

colaborar.

No dominio da melhoria continua da qualidade, consideramos que o projeto de
intervengdo contribuiu para desenvolver a qualidade dos servigos prestados pela unidade de
saude onde decorreu o estagio. No desenvolvimento deste foi necessdrio consultar vdrias fontes
de informagdo (anuario estatistico local, guia integragdo do servigo, ...) com vista a uma atuagdo
solidamente fundamentada, relativamente ao problema e necessidades identificados. Foi

assumido um papel dinamizador, gerindo todas as atividades, assim como os recursos
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necessarios de forma a que se atingissem os objetivos propostos. Foi adotada também uma
postura proactiva promovendo a envolvéncia de todos os intervenientes criando desta forma
um ambiente seguro. A gestdo do risco fisico foi sempre acautelada na componente pratica das
acoes de formacdo. A formacado concebida, preparada para ser replicada pela equipa da saude

escolar assim como o manual de apoio elaborado, visam dar continuidade ao projeto.

Participdmos também numa reunido de servico, na qual foram apresentados e discutidos
alguns programas e projetos em curso da UCC (“Ha Saude no Mercado”), discutindo estratégias
e opcdes de melhoria desses mesmos projetos. A colaboragdo e participacdo nas atividades de
outros programas e projetos da UCC descritas no ponto anterior deste relatdrio, também

contribuiram para a aquisicdo desta competéncia.

Na aquisicdo da competéncia do dominio da gestao dos cuidados, consideramos ter
assumido uma postura de lideranca no desenvolvimento do projeto de intervencdo, visando
uma gestdo adequada quer dos recursos, quer das atividades. Foi necessario estabelecer os
contatos necessarios com os parceiros envolvidos, nomeadamente o centro de formacgao e os
diretores dos agrupamentos de escolas. Estes contatos permitiram otimizar o trabalho em
equipe, construindo estratégias de resolugao de problemas que permitiram tomadas de decisdo
conscientes, informadas e baseadas na experiéncia de todos os participantes. As sessdes foram
deste modo organizadas para serem realizadas no periodo de pausa letiva negociando os
recursos adequados para a realizagdo das mesmas. Também durante as sessdes houve o cuidado
de adaptar o estilo de lideranca de acordo com os participantes, no sentido de promover a
participacdo e o envolvimento dos mesmos. Perante o exposto e considerando ainda os
comentarios efetuados pelos participantes acerca da sessdo, podemos afirmar ter atingido

também esta competéncia.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens, foram muitas as aprendizagens
desenvolvidas ao longo do estagio e que implicaram um grande empenho pessoal e profissional.
Foi efetuada uma pesquisa bibliografica exaustiva que permitiu uma intervencao sdélida e segura
no desempenho das atividades realizadas. Foi também realizada uma revisao integrativa de
literatura que permitiu desenvolver o projeto de intervenc¢do através de uma pratica segura e
baseada na evidéncia cientifica. Também houve oportunidade no desenvolvimento desta
competéncia, de atuar como formador, concebendo e realizando uma sessdo de formacao

solicitada e dirigida a equipe de enfermagem da unidade de salde onde o estagio se realizou.
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Tendo em conta a experiéncia profissional da mestranda no ambito da diabetes do adulto em
consulta hospitalar, foi solicitado pela equipa de enfermagem que partilhasse os conhecimentos
e experiéncia com a equipa. Esta sessdo revelou-se favorecedora das aprendizagens e do
desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipa, de acordo com comentarios

efetuados pela mesma no final da sessao.

Mais uma vez, a participacdo nos outros projetos e atividades da UCC permitiram uma visao
mais abrangente do trabalho realizado ao nivel dos cuidados de saude primarios,
proporcionando a que o desenvolvimento e aquisicdao de conhecimentos fossem maximizados.
Todas as experiéncias desenvolvidas durante o estagio contribuiram sem duvida, para a

detencdo de uma elevada consciéncia enquanto pessoa e enfermeira.

A enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade
gue permite a obtencdo de ganhos efetivos em saude. Elemento fundamental neste processo é
o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica, por ser o profissional
que detém um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as

necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades).

O estdgio realizado contribuiu para o desenvolvimento profissional, sustentando-se no
perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de

saude publica, sobre as quais iremos refletir de seguida.

A primeira competéncia especifica visa estabelecer, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de satide de uma comunidade. Consideramos
adquirida esta competéncia, na sua globalidade, através da realizagdo do projeto de
intervencdo. Para a elaboracdo do diagndstico de saide da comunidade, foram identificadas e
caracterizadas as principais necessidades em saude da comunidade abordada, considerando
dados epidemioldgicos, demograficos e sociais. Varios documentos foram consultados com vista
a consecugdo deste processo, assim como foram considerados “informadores chave”,
nomeadamente a equipa de salde escolar, tendo ainda sido aplicado um questionario de
conhecimentos com vista a caracterizar as reais necessidades de saude da populagdo abordada.
Na determinacdo de prioridades, utilizamos critérios objetivos, tendo ainda em conta as

orientacdes estratégicas definidas no PNSE, no respeitante as criangas com necessidades de
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saude especiais e no Plano Nacional de Saude, promovendo uma cultura de cidadania através
da capacitacdo dos agentes educativos. Delinearam-se de seguida os objetivos a alcangar,
selecionando as estratégias mais adequadas para responder a esses mesmos objetivos. Foi
entdo desenvolvido o projeto de intervencdo na area geografica de intervencdo da UCC, assim

como se procedeu a sua avaliagao.

A segunda competéncia especifica diz respeito a contribuicido para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, adquirida também através da implementacdo do
projeto de intervencdo. Neste processo foi concebido, planeado e implementado o respetivo
projeto, estabelecendo uma parceria com o centro de formacdo de professores, assim como
com os diretores dos agrupamentos de escolas envolvidas no projeto. Para a sua consecugao foi
ainda necessario mobilizar conhecimentos de diferentes disciplinas com vista a capacitacao da
populacdo envolvida. As estratégias selecionadas no ambito da promocdo e educacdo para a
saude tiveram como suporte o sistema de apoio educacdo de Dorothea Orem. Também com
vista a aquisicdo desta competéncia, foi elaborado um manual de apoio sobre a crianga/jovem
com DM1 no contexto escolar, de forma a disponibilizar a informag¢do adequada a comunidade
educativa envolvida. Durante as sessdes educacionais foram utilizadas abordagens ativas,

através da realizagdo da componente pratica das sessoes.

Também foi adquirida a terceira competéncia “Integra a coordenagdo de Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”. O
projeto de intervencdo foi desenvolvido, como ja referido sustentado no PNSE, mas também no
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, um dos programas prioritarios mais
antigos da DGS. Teve também por base a orientacdo conjunta da DGS-DGE que preconiza que
seja dada formacdo a toda a comunidade escolar (alunos, docentes e ndo docentes) sobre
aspetos bdsicos na area da DM1 e cuidados associados. Insere-se também no PNS 2012-2016
Extensdo a 2020 no eixo da cidadania. No decorrer da implementagdo do mesmo, foram
otimizados e maximizados os recursos necessarios a consecugao das atividades, dando como
exemplo a reorganiza¢do de recursos fisicos, materiais e humanos quando numa das sessées
compareceram mais participantes que os inicialmente esperados. Também foi analisado e
interpretado o impacto das a¢des educativas, que tiveram uma aceitag¢ao bastante favoravel por

parte dos diretores dos agrupamentos escolares que propuseram a replicagcdo da sessdo no
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proximo periodo de pausa letiva, aos elementos que ndo puderam comparecer as sessoes

realizadas.

Mais uma vez, também as outras atividades em que participdmos, além do projeto de
intervencao, também contribuiram para alcancar esta competéncia, uma vez que todas elas se

encontram enquadradas nos eixos estratégicos de intervenc¢do do PNS.

No sentido de alcancgar a ultima competéncia especifica “Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico”, foi realizado o levantamento de dados
sociodemograficos e de prevaléncia da diabetes tipo 1 nas criangas e jovens na area geografica
de intervencdo da UCC, assim como foi aplicado um questiondrio de conhecimentos sobre
diabetes no sentido de caracterizar a dimensdo do problema junto dos professores e assistentes
operacionais. Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas estatisticas para a sua

interpretacao.

Noutra vertente, outras experiéncias contribuiram para a aquisicdo desta competéncia,
nomeadamente na participagdo nos processos inerentes a vigilancia de saide ambiental, ao
acompanhar as técnicas de saude ambiental na realizagdo de andlises e controlo de aguas
publicas do concelho. Também se proporcionou como experiéncia, a participagdo nas atividades
relacionadas com a vacinagao, permitindo uma melhor compreensdo da organizacao e
estruturacdo desta area de intervencdo de enfermagem. Também se revelou uma experiéncia
enriquecedora, a passagem pela Unidade de Saude Publica, ainda que de duracdo de apenas um
dia, onde foi possivel de uma forma geral, perceber a sua organizacao, os projetos em curso no

ambito da vigilancia epidemioldgica e outros, o seu funcionamento e estruturagao.

Relativamente a atribuicdo do grau de mestre, o Decreto- Lei n.2 63/2016 de 13 de
setembro no seu artigo 159, refere que o mesmo é conferido a quem demonstre possuir
conhecimentos e capacidade de resolucdao de problemas desenvolvidos e aprofundados em
relacdo aos do 19ciclo e que constituam a base de desenvolvimentos e/ ou aplica¢8es originais
(Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016). Sdo ainda mencionadas outras
condi¢des, nomeadamente, saber aplicar os conhecimentos, assim como uma capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagGes novas, ndao familiares; a capacidade
para integrar conhecimentos, lidando com questdes complexas, desenvolvendo solu¢des ou

emitindo juizos em situagSes de informacdo limitada ou incompleta; ter capacidade de
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comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios e por ultimo devera ainda possuir
competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino
Superior, 2016) Ainda de acordo com o mesmo decreto, o grau de mestre é conferido numa
especialidade, podendo, quando necessdrio, as especialidades ser desdobradas em dreas de

especializagdo (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p.3174).

Foi também realizada uma revisao integrativa da literatura que permitiu integrar e aplicar
os conhecimentos novos obtidos, suportando a intervengdo numa pratica baseada na evidéncia,
tal como ja descrito anteriormente. A redacdo deste relatdrio permitiu também comunicar as
conclusdes, os conhecimentos e raciocinios desenvolvidos ao longo de todo este processo de

aprendizagem.

As mobilizacdes das aprendizagens decorreram num processo dindmico que requereu nao
sO capacidades cognitivas, mas também organizacionais e relacionais que foram aplicadas no
sentido de se prestarem os melhores cuidados de enfermagem. Consideramos desta forma e
perante a analise efetuada, ter alcangado as competéncias necessdrias a obtengao do grau de

mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica.
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CONCLUSAO

O numero de criangas e jovens com diabetes tipo 1 estd a aumentar todos os anos e em
todo o mundo, tornando-a numa das doengas crdénicas mais frequentes na infancia. Estas
criangas/jovens necessitam de injecGes diarias de insulina, uma regular monitorizagdo da glicose
sanguinea e a manutencdo de estilos de vida saudaveis, de forma a permitir uma maior
qualidade de vida assim como a evic¢do ou atraso das complica¢Oes associadas a diabetes. Um
controlo glicémico deficiente esta associado a complicagdes agudas e crénicas ameacadoras da
vida. A escola é o local onde estas criancas/jovens passam grande parte do seu tempo, pelo que
os professores e profissionais ndo docentes (agentes educativos) assumem deste modo, um
importante papel no reconhecimento de situacdes adversas e consequente atuacdo em eventos

relacionados com a condi¢do de saude destas criangas.

De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar, todas as criancas e jovens devem ter
a oportunidade de frequentar uma escola que promova a salde e o bem-estar. Estas criangas
apresentam necessidades de salde especiais que podem interferir no processo de
aprendizagem, cabendo as equipas de saude escolar identifica-las, acompanhando estes alunos
em articulacdo com a escola e familia. Por sua vez, cabe a escola ser o elemento central na
construcdo de respostas as necessidades evidenciadas pelos alunos, assegurando desta forma

uma educacgado inclusiva.

Os enfermeiros sdo os profissionais com habilidades e competéncias para promover a satude
em meio escolar, ao otimizarem capacidades de comunicacao e cooperagao, tendo por isso um

papel fundamental na operacionalizagdo do PNSE.

Utilizando a metodologia do planeamento em salde, a realizagdo do diagndstico de
situacdo, permitiu-nos identificar, através da informagdo fornecida pela equipa de saude
escolar, que a diabetes tipo 1 é um problema que afeta um ndimero considerdvel de criangas e
jovens a frequentar as escolas pertencentes a drea geografica de intervengao onde este estagio
decorreu. Foi também manifestado pelos professores e profissionais ndo docentes, a falta de
preparagdo/ conhecimentos para lidar com estas criangas/jovens enquanto estas se encontram
sob a sua responsabilidade no ambiente escolar, gerando dificuldades e inseguranca, pois nao

se sentem aptos a intervir de forma a proporcionar os cuidados adequados. Ao aplicarmos um
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guestionario de conhecimentos sobre diabetes aos professores e profissionais ndo docentes,
comprovamos que os conhecimentos apresentados eram insuficientes para que conseguissem
lidar e atender de forma segura as necessidades de salide destas criancas/jovens. Evidenciou-se
assim como prioridade a necessidade de proceder a capacitacao destes profissionais no sentido
de obterem os conhecimentos adequados, assim como as competéncias que lhes permitam

acompanhar a gestdo do tratamento e das situagdes intercorrentes da doenga.

Foi entdo elaborado o projeto de intervencdao “A Crianca, a Diabetes e a Escola”, cujo
objetivo geral foi promover a capacitagdo dos professores e profissionais ndo docentes na
intervencdo a crianca com DM1. As acdes delineadas, sustentaram-se numa pratica baseada em
evidéncias, através da realizacdo de uma revisao integrativa de literatura que comprovou que
as intervencbes educacionais em diabetes capacitaram os participantes com conhecimentos e
confianca, contribuindo desta forma, para que se tornassem mais competentes para tomar
decisGes sobre aspetos relacionados com a gestao da doenca, em contexto escolar. Esta revisdao
cimentou desta forma a tomada de decisdo relativa a melhor conduta a utilizar perante o

problema diagnosticado.

A educacgdo para a saude surgiu deste modo como a estratégia principal para dar resposta
aos objetivos do projeto. Fundamental para o cuidado de enfermagem, a educagdo para a saude
pode determinar de que forma os professores e profissionais ndo docentes, responsaveis por
estas criangas/jovens no contexto escolar, sdo capazes de ajudar a realizar ou supervisionar o
autocuidado na gestdo da doenca. O referencial tedrico que serviu de suporte a esta estratégia,

foi a teoria do déficit de autocuidados de Orem.

Programaram-se duas acGes de formacdo para cada agrupamento de escolas, uma para os
professores e outra para os profissionais ndo docentes, num total de seis acGes previstas. No
entanto, num dos agrupamentos de escolas devido ao numero elevado de assistentes
operacionais inscritos, foi-nos solicitado que realizdssemos mais uma sessdo, de modo a
comtemplar todos os profissionais interessados. Noutro agrupamento, apesar de termos
completado o limite de participantes, no préprio dia da sessdo apareceram mais profissionais
do que os previstos, pelo que houve necessidade de imediato gerir a situagdo, adequando todos
os recursos disponiveis. Ainda neste agrupamento, foi solicitado a equipa da saude escolar que

replicasse a formagdao no préximo periodo de pausa letiva, aos profissionais que nao foram

mar 19 | Pagina 94



_

7

| A Crianca, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

incluidos na formacdo prevista, demonstrando desta forma o interesse do diretor do

agrupamento de escolas pela tematica.

Na operacionalizagao do projeto, foi fundamental o envolvimento dos diretores dos trés
agrupamentos de escolas do concelho, sem o qual ndo teria sido possivel a implementacdo do
mesmo. O espaco fisico para a realizacdao das sessdes (um para cada agrupamento de escolas),
as datas e horarios mais adequados, a divulgacdo e a gestao das inscricGes nas sessdes dos
assistentes operacionais, foram sempre planeados em articulacdo com os trés diretores dos
agrupamentos de escolas. Outra opcdo estratégica, importante no sentido de promover uma
maior adesdo ao projeto por parte dos professores, foi o facto de se ter conseguido que a acdo
de formacdo fosse reconhecida e creditada no ambito da formacgdo continua de professores,
pelo centro de formacdo de professores, evidenciando desta forma o rigor e a qualidade

cientifica e pedagdgica exigidos.

A realizacdo das sessdes de educacdo para a saude, ao apresentarem uma componente
pratica, acrescentaram mais dinamismo, mais intera¢do entre os participantes, favorecendo um
ambiente propicio as aprendizagens, sendo um ponto forte referido por grande parte dos
participantes. Todos tiveram oportunidade de manusear e experimentar os materiais
necessarios a gestao do tratamento da diabetes, nomeadamente, os aparelhos de medi¢do de
glicemia capilar, as canetas de administracdo de insulina, assim como manusear o kit de
glucagon, fundamental no caso de uma hipoglicemia grave. Fizeram-no sem excecao,
demonstrando que o objetivo especifico desenvolver nos professores e profissionais ndo
docentes competéncias psico-motoras para apoiar a gestdo do regime terapéutico do aluno com
diabetes, foi alcancado e superado. No final de cada sessdo, foi aplicado novamente o
questionario de conhecimentos sobre diabetes, tendo ficado evidenciado pelas respostas dadas
ao mesmo, que os outros objetivos especificos do projeto foram todos alcangados,
nomeadamente, melhorar os conhecimentos sobre diabetes tipo 1 dos professores e dos
profissionais nGo docentes e dotar os professores e pessoal ndo docente de conhecimentos que

Ihes permitam identificar e atuar perante sintomatologia sugestiva de hipoglicemia.

A reflexdo sobre o processo de implementag¢do do projeto, assim como da avaliagao dos
resultados obtidos, permite-nos afirmar que o mesmo foi revelador do valor dos cuidados
prestados, tendo ficado evidenciado os ganhos resultantes para os professores e profissionais

ndo docentes que dele beneficiaram diretamente, mas acima de tudo, na contribui¢cdo que tera
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na promocdo de uma integracdo saudavel da crianca/jovem com diabetes no contexto escolar.
Salienta-se ainda o impacto, em termos de satisfacao e aceitabilidade do projeto, visivel através
do numero de participantes que excedeu as expectativas e dos comentarios efetuados,
indicadores da importancia deste tipo de iniciativas promotoras da literacia e capacitacao em

saude.

O interesse futuro neste projeto ficou implicito ao ser pedida a sua replicagdo num dos

agrupamentos de escolas, sendo a equipa de saude escolar a dar continuidade ao mesmo.

Comprovamos desta forma que a formacao dos professores e outros agentes educativos
em diabetes é uma necessidade sentida quer por estes profissionais, quer pela equipa de saude
escolar, sendo essencial para garantir uma resposta adequada as necessidades destas
criangas/jovens no contexto escolar, permitindo-lhes uma vivéncia saudavel neste contexto,

minimizando o impacto da doenca no desempenho escolar destes alunos.

No processo de implementagdo do projeto, que exigiu como descrito, uma articulagao
constante entre os trés agrupamentos de escolas e o centro de formagdo, foram sentidas
algumas limitagdes por parte da mestranda, relacionadas com o facto de ndo ser um elemento
reconhecido pela comunidade educativa, o que poderia dificultar a implementag¢do do projeto.
No entanto, devido a excelente articulagdo ja realizada com a enfermeira da saude escolar, a
mestranda foi apresentada a estes elementos que desde logo a aceitaram também como
elemento da saude escolar, o que facilitou desde logo a operacionalizacdo do projeto. Os
aspetos de ordem geografica nomeadamente as visitas necessarias a varias escolas do concelho,
também inicialmente foram uma limitacdo, pelo desconhecimento da mestranda do parque
escolar abrangido por esta UCC. No entanto, mais uma vez, destacou-se a importancia da
enfermeira orientadora que fez o acompanhamento, sempre que necessario, facilitando este

processo.

Este relatério, ao descrever todo o trabalho desenvolvido durante o estagio, permitiu
ainda demonstrar que os objetivos de aprendizagem propostos para esta unidade curricular
foram alcangados. Foi implementado um projeto de intervengao comunitaria de acordo com as
etapas do planeamento em saude, onde ficou demonstrada a capacidade de lideranga da
mestranda. As praticas foram fundamentadas com base na evidéncia cientifica, quer através da

pesquisa bibliografica efetuada, quer através de uma revisdo integrativa da literatura,
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evidenciando ainda capacidade de reflexdao sobre as mesmas. Foi também realizada uma analise
critica do processo desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro, quer ainda das
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica, assim como foram apresentadas as condi¢cdes necessarias a obtencdo do grau de
mestre. Todos os conhecimentos adquiridos ao longo deste mestrado foram mobilizados no

sentido de possibilitarem a sua aquisicdo, visivel no decorrer das atividades realizadas.

Efetuando uma analise global, este estagio proporcionou um conjunto de experiéncias
enriquecedoras, permitindo desenvolver capacidades de pesquisa, sele¢cdo, estudo e
organizacado. A nivel pessoal implicou adaptacGes e mudangas, a convicgdo e certeza de se poder
alcancar com sucesso os desafios propostos, desde que, o empenho, dedicacdo e motivacdo
estejam presentes. Estas aprendizagens certamente contribuirdo de forma muito significativa
na qualidade do desempenho profissional, pois as competéncias e ferramentas adquiridas serdo
mobilizadoras de novos saberes, promotoras de processos enriquecidos e diversificados e de
estratégias adequadas as realidades profissionais didrias. Espera-se por parte da mestranda,
uma atuagdo, em contexto profissional, em consonancia com as experiéncias obtidas, as
vivéncias sentidas e a aplicagdo de todos os conteudos adquiridos. Assumindo-se a
especialidade de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica como responsavel pela
identificacdo das necessidades dos individuos, familias e comunidades, ndo se poderia deixar de
mencionar a extrema importancia que este estadgio assumiu no sentido de continuar o
desenvolvimento de projetos que promovam a saude, a prevencao e tratamento de doengas.
Esta é a causa que nos move e nesse sentido aproveitamos toda a informagdo obtida para
continuarmos a cooperar com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios, na
procura das melhores solucGes de resolucdo de problemas, dos destinatarios dos nossos

cuidados.
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Teste de conhecimentos dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 acerca dadoenca. (Flora & Gameiro, 2014).

Este instrumento poderd ser utilizado em projectos de investigagio, com a necessdria autorizagio dos autores,

liaflora@ gmail.com; mgameiro @esenfe.pt. Dissertagiio acessivel em hitp:/repositorio.esenfc.pt/re/.

O preenchimento deste questiondrio € voluntdrio. As respostas serdo utilizadas para compilar
informagio a fim de analisar a gestdo do autocuidado dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1.
Todas as informagoes sdo confidenciais e serdo utilizadas apenas para fins de investigacio cientifica. A
concretizagdo deste estudo s6 serd possivel se obtiver a sua participagido no preenchimento deste
questiondrio. Solicito que leia atentamente as instrucdes antes de responder.

DADOS GERAIS:

1 - Género: Masculino Feminino Idade anos

Ano de escolaridade que frequenta: Peso: Estatura

Distrito onde vive

2 - Pessoas com quem vive:

3 Ppai 3 Avés O outro
O Mae O Instituicdo

3 - Habilitacoes literarias da mae:
O Ensino Bésico — 1° ciclo (4°ano) O Ensino Secunddrio (12°ano)
I Ensino Bésico — 2° ciclo (6° ano) J Ensino Superior
[ Ensino Bésico — 3° ciclo (9° ano)
4 - Habilitacoes literarias do pai:
O Ensino Bésico — 1° ciclo (4°ano) O Ensino Secunddrio (12° ano)
I Ensino Bisico — 2° ciclo (6° ano) [J Ensino Superior
O Ensino Basico — 3° ciclo (9° ano)
4 —Idade em que lhe foi diagnosticada diabetes., anos
5 —Qual a técnica que utiliza para administracdo de insulina
[ Com caneta ejetora de insulina.
[ Com bomba infusora de insulina.

6 — Valor da HbA1C (hemoglobina glicosilada) das trés tltimas consultas:

7 — Utiliza o método de contagem por equivalentes para administrar insulina?
Sim [JNio [T

8 — Na iiltima semana apresentou glicemias inferiores a 70mg/dl?
Sim [ Nido [

Se respondeu sim, indique o nimero de vezes.

9 — Com que frequéncia vai as consultas de diabetes?

10 — Tem consultas de enfermagem?
Sim [ Nao O

Se respondeu sim, com que frequéncia?

CViil
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Teste de conhecimentos dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 acerca dadoenca. (Flora & Gameiro, 2014).
Este instrumento poderd ser utilizado em projectos de investigagio, com a necessdria autorizagio dos autores,
liaflora@ gmail.com; mgameiro @esenfe.pt. Dissertagiio acessivel em hitp:/repositorio.esenfc.pt/re/.

CONHECIMENTOS DOS ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO |
ACERCA DA DOENCA

Instrugdes de preenchimento: Por favor, preencha com atengo e responda a todas as
questdes. Para responder coloque uma cruz [X] na alternativa que lhe pareca mais correta.

1 - O que € a diabetes Tipo 1?

O a) E uma doenca em que o pincreas deixa de produzir insulina.
] b) E uma doenga em que o pincreas produz menos insulina.
O ¢) F uma doenca em que o pincreas consome glicose.

2 - Quais as causas da diabetes Tipo 1?
[1 a) Maus hibitos alimentares.

[ b) Falta de exercicio fisico.

[ ¢ Causas indeterminadas.

3 - Qual o dérgao que produz insulina?
[ a) O pincreas.

[ b) O figado.

[ ¢) O estomago.

4 - Quais os sintomas de excesso de agticar no sangue (hiperglicemia)?
[ a) Urinar muito, ter muita fome e muita sede.

O b) Suores, palpitagdes e perda de energia.

3 ¢ Aumento de peso ¢ da energia.

5 - O que € a hipoglicemia?

[ a) Glicemia capilar € inferior a 50 mg/ dl.
[ b Glicemia capilar ¢ inferior a 70 mg/ dl.
[ ¢ Glicemia capilar € inferior a 120 mg/ dl.

6- Uma das causas de hipoglicemia é:

[ @ Administrar menos insulina do que o necessdrio.
b) Comer mais do que o habitual.

[J ¢ Administrar mais insulina do que o necessirio.

7 —Podem ser sintomas de hipoglicemia:

[ a) Suores frios, tremores, nervosismo e sensa¢io de fome.

[ b) Aumento anormal da capacidade de esfor¢o fisico e mental.
[ ¢) Sobretudo falta de apetite e fadiga.

8 - Como proceder perante uma hipoglicemia sintomética (glicemia Inferior a 70 mg/dl):
[ a Ingerir 1 pacote de agiicar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos. Se estabilizou,
ingerir hidratos de carbono de absorcio lenta.
[ b) Ingerir | pacote de agiicar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos.
¢) Ingerir um bolo de pastelaria e reavaliar glicemia dentro de 15 minutos

9 —Pode considerar-se que estd em hiperglicemia se apresentar:
1 @ Glicemia igual a 70 mg/dl.

1 b Glicemia igual a 120 mg/dl.

[ ¢ Glicemia superior a 200 mg/dl.

CIX
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Teste de conhecimentos dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 acerca dadoenca. (Flora & Gameiro, 2014).
Este instrumento poderd ser utilizado em projectos de investigagio, com a necessdria autorizagio dos autores,
liaflora@ gmail.com; mgameiro @esenfe.pt. Dissertagiio acessivel em hitp:/repositorio.esenfc.pt/re/.

10 - Quais as complicagoes da diabetes mal controlada?

[ @ Problemas dos vasos sanguineos e nervos periféricos (doenca nos rins, na retina e dlceras nos
Pés).

[ b) Esgotamentos cerebrais e depressio psicoldgica.

[ ¢) Obesidade e diminui¢do da forga muscular.

11 - Locais de administracdo de insulina:

[ a) Regifo abdominal, regifio anterior da coxa, regidio posterior do brago e nddegas.
[ b) Pode administrar em qualquer local do corpo.

[ ¢) Obrigatério administrar na regido abdominal.

12 - Como armazenar ¢ conservar a insulina depois de aberto o cartucho?
[ a) Deve ser congelada.

[ b) Deve ser conservada sempre no frigorifico.

[ ¢) Deve ficar a temperatura ambiente no maximo até quatro semanas.

13 - Cuidados a ter na administragdo de insulina com a caneta ejetora:

[ a) Depois de administrar a insulina manter a agulha introduzida pelo menos durante 10 segundos.
[ b) Depois de administrar a insulina retirar imediatamente a agulha da pele.

[ c¢) Fazer sempre prega cutiinea para administrar insulina.

14 — Na avaliagio de glicemia capilar deve:

[ @ Avaliar sempre no mesmo dedo para garantir valores comparaveis.
[ b) Avaliar na ponta do dedo porque déi menos.

[ ¢) Avaliar na zona lateral da polpa dos dedos.

15 — A lanceta de avaliagdo de glicemia capilar deve sersubstituida:
[ a) Apés cada picada.

[ b) Todos os dias e sempre que necessario.

[ ¢ De dois em dois dias.

16 — Quantas refei¢des deve ingerir um adolescente diabético?

[ @ Trés refei¢des principais (pequeno — almogo, almogo e jantar)

[ b) Trés refei¢des principais e 3 refei¢des intermédias (meio da manh3, lanche e ceia)
[ ¢) Deve respeitar intervalos grandes entre as refeigoes.

17- Um adolescente diabético pode praticar exercicio fisico?

[ a) Nao, o exercicio é contra-indicado num adolescente com diabetes.
b) Sim, mas estd limitado a exercicios de pouca intensidade.

[ ¢) Sim, pode praticar todo o tipo de exercicio fisico.

18 - Antes de praticar exercicio fisico o adolescente deve:

[ a) Avaliar a glicemia e ajustar a dose de insulina, diminuindo-a 10 a 20%.

[ b) Avaliar a glicemia e comer sempre hidratos de carbono de absorgio ripida.
3 ¢) Comer sempre hidratos de carbono.

19 — A variagdo da glicose no sangue estd relacionada com:

[ a) Ingestio de hidratos de carbono de absorgio rapida e lenta.
L1 b) Ingestio de protefnas e vitaminas.

[ ¢ Ingestio de gorduras.

20 — A alimentacio de um adolescente diabético deve incluir:

[ a) Todo o tipo de alimentos desde que ajustem as doses de insulina.
[ b) Alimentos especiais e préprios para diabéticos.

[ ¢) Ha alimentos proibidos.
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Escala de responsabilidade nos papéis de autocuidado relacionado com a Diabetes Mellitus Tipo 1, com base no modelo de
papéis de autocuidado de Santos 2001. Este instrumento poderd ser utilizado em projectos de investigagio, com a necessdria
autorizagdo dos autores liaflora@gmail.com; mgameiro@esenfe.pt (Flora & Gameiro, 2014), dissertagiio acessivel em
http://repositorio.esenfec.ptire/.

ESCALA DE RESPONSABILIDADE NOS PAPEIS DE AUTOCUIDADO
RELACIONADOS COM A DIABETES MELLITUS TIPO 1

Instrugdes de preenchimento: Por favor, preencha com atencgéo e responda a todas as questdes.
Para responder coloque uma cruz [X] na alternativa que corresponde verdadeiramente a sua
situacdo.

Responsabilidade
dos pais ou de
outros adultos

Nzo Responsabilidade
realiza do adolescente

Responsabilidade
partilhada.

Manutencdo dasatde

Controlar o peso

Realizar uma alimentagdo
equilibrada

Realizar atividades de
lazer regularmente

Combater o stress

Praticar atividade fisica
regularmente

Controlo da Doenga

Avaliar glicemias
capilares

Controlar glicemias
capilares
Administrar insulina

Di

agnostico, Tratamento e Medicacdo na Diabetes

Despistar sinais e
sintomas de hipoglicemia
Intervencao perante
hipoglicemia

Despistar sinais e
sintomas de
hiperglicemia
Intervencgao perante
hiperglicemia

Ajustar a insulina perante
avaliacdo de glicemia
capilar

Participacdo em servigos de saude

Acesso ao servigo de
saude de referéncia.
Contacto com a equipa
de salde de referéncia.

CXI
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Escala de responsabilidade nos papéis de autocuidado relacionado com a Diabetes Mellitus Tipo 1, com base no modelo de
papéis de autocuidado de Santos 2001. Este instrumento poderi ser utilizado em projectos de investigagio, com a necessdria
autorizago dos autores liaflora@ gmail.com; mgameiro @esenfc.pt (Flora & Gameiro, 2014), dissertaciio acessivel em
http://repositorio.esenfc. pt/rc/.

INVENTARIO DE DIFICULDADES NOS PAPEIS DE AUTOCUIDADO
RELACIONADOS COM A DIABETES MELLITUS TIPO |

Instrugdes de preenchimento: Por favor, preencha com aten¢do e responda a todas as questdes.
Para responder coloque uma cruz [X] na alternativa que corresponda a dificuldade que atribui a
cada um dos aspetos em bhaixo enunciados.

Nenhuma Alguma Bastante Muita
dificuldade dificuldade Dificuldade dificuldade
Manutencao da satide

Controlar o peso

Realizar uma alimentagdo
equilibrada

Evitar o consumo de tabaco

Evitar o consumo de bebidas
alcodlicas

Realizar atividades de lazer
regularmente

Combater o stress

Praticar atividade fisica
regularmente

Controlo da Doenca

Avaliar glicemias capilares
Reconhecer a importéncia da
hemoglobina glicosilada (HbA1C)
Controlar glicemias capilares
Administrar insulina

Diagnéstico, Tratamento e Medicac¢do na Diabetes
Despistar sinais e sintomas de
hipoglicemia
Intervencgdo perante
hipoglicemia
Despistar sinais e sintomas de
hiperglicemia
Intervencdo perante
hiperglicemia
Ajustar a insulina perante
avaliacdo de glicemia capilar

Participacdo em servicos de satde

Acesso ao servigo de salide de
referéncia.

Contacto com a equipa de salide
de referéncia.

Obrigado pela colaboracdo

CXIll
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14/06/2018 Gmail - Pedido de autorizagio para utilizagdo e aplicaco do questiondrio de conhecimentos sobre a diabetes mellitus tipo 1

Lia Flora <liaflora@gmail.com= 1 de junho de 2018 &s 11:10
Para: Sofia Gongalves <sofiabrasg@gmail.com=

Bom dia Enf* Sofia Gongalves!

Tenho todo o gosto em partilhar o questionario relativo & Gestdo do Autocuidado dos Adolescentes com Diabetes
Tipo1 (DM1).

O instrumento foi elaborado para os adolescentes, no sentido de avaliar o conhecimento acerca da doenca, no
entanto,

parece-me que possa ser replicavel noutros grupos, nomeadamente para docentes e nédo docentes.

Ressalvo que o mesmo é constituido por 3 partes distintas; a primeira € um teste de conhecimentos acerca da
doenca,

a segunda é uma escala de responsabilidade dos adolescentes com DM1 e a terceira é um inventério de
dificuldades dos adolescentes com DM1.

Os diferentes elementos poderéo ser aplicados individualmente.

Agradecemos que partilhem os resultados connosco, nomeadamente no que diz respeito & avaliacéo da fidelidade
do instrumento,

pois s6 assim poderemos dar continuidade & validacéo do mesmo e melhorar aspetos que requeiram apreciacao.

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento adicional.

[Citacdo ocultada)

Marilia Flora
[Citacdo ocultada)
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PRIMEIRA PARTE - DADOS GERAIS

Instrugdes de preenchimento: Por favor, preencha o questionario com atencao e responda a

todas as questdes. Para responder coloque uma cruz [X] na opgao correta.

1 - Idade:

Entre 20-30 anos:
Entre 31-40 anos:
Entre 41-50 anos:

Superior a 51 anos:

2 — Género:  Masculino Feminino:

3 — Profissdo:  Docente: Nao Docente

4 — Tempo de exercicio profissional
Inferior a 5 anos:

Entre 5 e 10 anos:

Entre 10 e 15 anos:

Entre 15 e 20 anos:

Superior a 20 anos:
5 — Experiéncia prévia com criangas com Diabetes: Sim: Nao:
6 — Formagdo prévia na drea da diabetes:  Sim: Nao:

7- Tem conhecimento de alguma crianga com Diabetes nesta Escola?

Sim: Nao:

8- Tem conhecimento da Orienta¢do conjunta n®6/2016 da Direcdo Geral da Satde e da Dire¢do
Geral da Educagdo sobre “Crianca e Jovens com Diabetes tipo 1 na escola”?

Sim: Nao:
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SEGUNDA PARTE — QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE
DIABETES TIPO 1

Instrugdes de preenchimento: Por favor, preencha o questionario com atengéo e responda a
todas as questbes. Para responder coloque uma cruz [X] na alternativa que Ihe parega mais

correta.

1 -0 que é a diabetes Tipo 1?
a) E uma doenga em que o pancreas deixa de produzir insulina.
b) E uma doenca em que o pancreas produz menos insulina.

c) E uma doenga em que o pancreas consome glicose (agucar).

2 - Quais as causas da diabetes Tipo 1?
a) Maus habitos alimentares.
b) Falta de exercicio fisico.

c) Causas indeterminadas.

3 - Qual o 6rgao que produz insulina?
a) O pancreas.
b) O figado.

c) O estdbmago.

4 - Quais os sintomas de excesso de acucar no sangue (hiperglicemia)?
a) Urinar muito, ter muita fome e muita sede.
b) Suores, palpitacdes e perda de energia.

c) Aumento de peso e da energia.

5 — A variagao da glicose (aguicar) no sangue esta relacionada com:
a) Ingestéo de hidratos de carbono de absor¢éo rapida e lenta.
b) Ingestao de proteinas e vitaminas.

c¢) Ingestao de gorduras.

6 - O que é a hipoglicemia (valor de agucar no sangue demasiado baixo)?

CXVill
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a) Glicemia capilar (valor de agucar no sangue) € inferior a 50 mg/ dl.
b) Glicemia capilar (valor de agucar no sangue) é inferior a 70 mg/ dl.

c¢) Glicemia capilar (valor de agucar no sangue) é inferior a 120 mg/ dl.

7- Uma das causas de hipoglicemia (valor de agticar no sangue demasiado baixo) é:
a) Administrar menos insulina do que o necessario.
b) Comer mais do que o habitual.

c) Administrar mais insulina do que o necessario.

8 — Podem ser sintomas de hipoglicemia (valor de aglicar no sangue demasiado baixo):
a) Suores frios, tremores, nervosismo e sensagao de fome.
b) Aumento anormal da capacidade de esforgo fisico e mental.

c) Sobretudo falta de apetite e fadiga.

9 - Como proceder perante uma hipoglicemia (valor de agtiicar no sangue demasiado
baixo):

a) Ingerir 1 pacote de acucar e reavaliar a glicemia (valor de acucar no sangue) dentro de 10 a
15 minutos. Se estabilizou, ingerir hidratos de carbono de absorgao lenta (EX: pao,fruta..)

b) Ingerir 1 pacote de agucar e reavaliar a glicemia (valor de agucar no sangue) dentro de 10 a
15 minutos.

c¢) Ingerir um bolo de pastelaria e reavaliar glicemia (valor de agucar no sangue) dentro de 15
minutos.

10 — Pode considerar-se que esta em hiperglicemia (excesso de agucar no sangue) se
apresentar:

a) Glicemia igual a 70 mg/dl.
b) Glicemia igual a 120 mg/dI.

c¢) Glicemia superior a 200 mg/dl.

11 - Quais as complicagdes da diabetes mal controlada?

a) Problemas dos vasos sanguineos e nervos periféricos (doenga nos rins, nos olhos e feridas
nos pés).

b) Esgotamentos cerebrais e depresséo psicoldgica.

c) Obesidade e diminuigao da forga muscular.
CXIX
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12 - Locais de administragao de insulina:
a) Regido abdominal, regido anterior da coxa, regido posterior do brago e nadegas.
b) Pode administrar em qualquer local do corpo.

c) Obrigatorio administrar na regido abdominal.

13 - Como armazenar e conservar a insulina depois de aberta a embalagem?
a) Deve ser congelada.
b) Deve ser conservada sempre no frigorifico.

c) Deve ficar a temperatura ambiente no maximo até quatro semanas.

14 - Cuidados a ter na administragao de insulina com a caneta ejetora:

a) Depois de administrar a insulina manter a agulha introduzida pelo menos durante 10
segundos.

b) Depois de administrar a insulina retirar imediatamente a agulha da pele.

c) Fazer sempre prega cutdnea para administrar insulina.

15 — Na avaliagao de glicemia capilar ( valor de agticar no sangue) deve:
a) Avaliar sempre no mesmo dedo para garantir valores comparaveis.
b) Avaliar na ponta do dedo porque déi menos.

c) Avaliar na zona lateral da polpa dos dedos.

16 — A lanceta (agulha) de avaliagao de glicemia capilar deve ser substituida:
a) Apés cada picada.
b) Todos os dias e sempre que necessario.

c) De dois em dois dias.

17 — Quantas refei¢gdes deve ingerir uma crianga com diabetes?
a) Trés refei¢des principais (pequeno — almogo, almogo e jantar).
b) Trés refeigdes principais e 3 refeigdes intermédias (meio da manh3, lanche e ceia)._

c) Deve respeitar intervalos grandes entre as refeicoes.

CXX
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18- Uma crianga com diabetes pode praticar exercicio fisico?
a) Nao, o exercicio é contra-indicado numa crianga com diabetes.
b) Sim, mas esta limitado a exercicios de pouca intensidade.

¢) Sim, pode praticar todo o tipo de exercicio fisico.

19 - Antes de praticar exercicio fisico a crianga deve:

a) Avaliar a glicemia (valor de agucar no sangue) e ajustar a dose de insulina, diminuindo 10 a
20%.

b) Avaliar a glicemia e comer sempre hidratos de carbono de absorgao rapida.

¢) Comer sempre hidratos de carbono.

20 - A alimentacdo de uma crianga com diabetes deve incluir:
a) Todo o tipo de alimentos desde que ajustem as doses de insulina.
b) Alimentos especiais e proprios para pessoas com diabetes.

c) Ha alimentos proibidos.

21 — Gostaria de colocar outra questao? Qual?

Muito Obrigada pela sua colaboracéo,

Sofia Bras Gongalves
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Assunto: Capacitagdo dos profissionais docentes e nio docentes na intervengdo a crianga com
Diabetes tipo 1, em contexto escolar.

A Comissdo de Etica para a Salde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da seccdo de investigacio, no dia 7.12.2018, emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar
O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condigbes para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

O Cdnselho Directivo

uis Pisc
Presidegty do Conselho Cirstivo da
ARSIVT, 1P
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Apresentacao de projeto a desenvolver no ambito do estagio académico
da enfermeira Sofia Bras Gongalves
2 mensagens

Sofia Gongalves <sofiabrasg@gmail.com> 28 de maio de 2018 as 13:13
arsivt. min-saude.pt

Exmo. Sr. Coordenador da Saude Escolar Dr._
Unidade de Sadde Publica ACES JJENENEGEGGEEEEEEE

Assunto: Apresentagdo de projeto para integrar Plano de Atividades da Saude Escolar

Sou Sofia Paula Ferreira Oliveira Bras Gongalves, enfermeira a desempenhar funcdes no
Centro Hospitalar de Setubal — Hospital de S3o Bernardo, inscrita na Ordem dos Enfermeiros
com o n? 24555, encontro-me a frequentar o primeiro estagio curricular do 22 Mestrado em
associacdo de Enfermagem Comunitdria e de Saide Puablica, na Escola Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Setiubal. Este estigio decorre na Unidade de Cuidados na
Comunidade -nidade funcional do Agrupamento de Centros de Saide da

no ambito do Programa Nacional de Salude Escolar e tem como finalidade a
realizagdo de um diagnostico de salide de um grupo ou comunidade, visando a identificagdo
de necessidades e posteriormente a operacionalizagdo de um projeto de intervengio num
segundo momento de estagio.

Esta a ser efetuado em regime de tutoria, sendo a tutora a Sra. Enf!__ Mestre
em Enfermagem Comunitiria e de Saide Publica na respetiva unidade e a docente
orientadora a Sra. Prof. Ana Barros Pires, do Instituto Politécnico de Beja.

Embora no ambito de um projeto académico, pretendo intervir numa necessidade
fundamentada empiricamente e percecionada pela Equipa de Salude Escolar

relacionada com as dificuldades sentidas pelos docentes e ndo docentes na gestio da
diabetes Mellitus tipo 1 na crianga em contexto escolar.

Neste sentido, solicito a V. Exceléncia que aprove a integragdo do Projeto “Capacitacdo dos
profissionais de educa¢do na gestdo da Diabetes Mellitus tipo 1 nas criancas e jovens” no

Plano de Atividades da Saude Escolar do ACES|EEEN

Tendo desde sempre o Programa Nacional de Saide Escolar uma preocupacio com as
criancas com Necessidades de Saude Especiais, com especial atengdo as criangas e jovens
com Diabetes Tipo 1, fico na expetativa de um parecer favoravel, uma vez que a sua
sustentabilidade sera garantida pela Equipa de Saude Escolar nos anos letivos seguintes,
contribuindo ainda para dar resposta aos respetivos indicadores de avaliagio do Programa.

Cara Enfermeira Sofia Gongalves

Desejo que o seu estagio e o desenvolvimento do seu trabalho corram o melhor

possivel estando a equipa de
saude escolar de isponivel para a apoiar no que for necessario.

Com os melhores cumprimentos

CXXV






_

7

| A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

Exmo(a). Sr(a). Diretor(a) do Agrupamento de Escolas

Assunto: Pedido de autorizagdo para levantamento de necessidades do pessoal docente e ndo docente na drea da
Diabetes nas criangas

Sofia Paula Ferreira Oliveira Bras Gongalves, enfermeira a desempenhar fungdes no Centro Hospitalar de Settbal —
Hospital de S&o Bernardo, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n? 24555, encontra-se a frequentar o primeiro
estagio curricular do 22Mestrado em associagdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior
de Sadde, Instituto Politécnico de Setubal, vem por este meio solicitar autorizagdc para aplicagio de um questiondrio
ao pessoal docente e ndo docente das escolas do seu agrupamento, sobre os conhecimentos acerca da Diabetes
Mellitus tipo 1 na crianca, salvaguardando todas as orientacdes no novo Regulamento Geral de protecdo de Dados

publicado a 25 de maio de 2018.

Este estagio curricular decorre de 14 de maio a 22 de junho, na Unidade de Cuidados na Comunidade_
unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saﬂde-o dmbito do Programa Nacional de Salde
Escolar e corresponde a realizagdo de um diagndstico de saiide de um grupo ou comunidade. Esta a ser efetuado em
regime de tutoria, sendo a tutora a Sra. Enfé._, Mestre em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica

na respetiva unidade e a docente orientadora a Sra. Prof. Ana Barros Pires, do Instituto Politécnico de Beja.

Este pedido, embora no &mbito de um projeto académico, insere-se numa necessidade descrita em termos empiricos,
mas também percecionada pela Equipa de Salde Escolar, relacionada com as dificuldades sentidas pelos docentes e

ndo docentes na gestdo da diabetes na crianga, em contexto escolar.

Num segundo momento de estdgio que decorrerd entre setembro de 2018 e janeiro de 2019, pretende-se
implementar o projeto de intervenggo “Capacitacdo dos profissionais de educagdo na gestéo da Diabetes Mellitus tipo
1 nas criangas e jovens” incidindo nas necessidades identificadas, delineando-se varias atividades dirigidas aos
profissionais de educacéo do agrupamento de escolas, nomeadamente formag&o acreditada pelo Centro de Formagio
de Professores da V. drea. Realga-se ainda que, apos o término do projeto académico, a Equipa de Saude Escolar

garantird a sua sustentabilidade e continuidade nos anos letivos seguintes.

Neste sentido, solicita a Vossa Exceléncia que se digne autorizar e colaborar na agilizagio deste processo.

R @ owdeuized,

Pede Deferimento,
Sofr Baudef0 B Gracal oot 2uly
¢ OBz Geotaly
Gl 2 2 ddoa  Dcler
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04/06/2018 Gmail - Pedido de autorizagdo

M Gma" Sofia Gongalves <sofiabrasg@gmail.com>

Pedido de autorizacao
2 mensagens

Sofia < ail.com> 28 de maio de 2018 as 13:03
Para:

Exm® Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas _

Tal como combinamos esta manha, envio-lhe o respetivo pedido formal .
Mais uma ez, agradeco a disponibilidade manifestada.

Enfermeira Sofia Bras Gongalves

Assunto: Pedido de autorizagdo para levantamento de necessidades do pessoal docente e ndo
docente na drea da Diabetes nas criangas

Sofia Paula Ferreira Oliveira Bras Gongalves, enfermeira a desempenhar fungdes no Centro
Hospitalar de Setdbal — Hospital de S3o Bernardo, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n2
24555, encontra-se a frequentar o primeiro estdgio curricular do 22Mestrado em associagdo de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de Salde, Instituto Politécnico
de Setlbal, vem por este meio solicitar autorizagdo para aplicagdo de um questionario ao pessoal
docente e ndo docente das escolas do seu agrupamento, sobre os conhecimentos acerca da
Diabetes Mellitus tipo 1 na crianga, salvaguardando todas as orientagdes no novo Regulamento
Geral de prote¢do de Dados publicado a 25 de maio de 2018.

Este estdgio curricular decorre de 14 de maio a 22 de junho, na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Palmela, unidade funcional do Agrupamento de Centros de Salde da Arrdbida, no
ambito do Programa Nacional de Salde Escolar e corresponde a realizagdo de um diagnéstico de
satde de um grupo ou comunidade. Esta a ser efetuado em regime de tutoria, sendo a tutora a
Sra. Enf2. Vania Carvalho, Mestre em Enfermagem Comunitaria e de Salde Pulblica na respetiva
unidade e a docente orientadora a Sra. Prof. Ana Barros Pires, do Instituto Politécnico de Beja.

Este pedido, embora ho &mbito de um projeto académico, insere-se numa necessidade descrita
em termos empiricos, mas também percecionada pela Equipa de Salde Escolar, relacionada com
as dificuldades sentidas pelos docentes e ndo docentes na gestdo da diabetes na crianga, em
contexto escolar.

Num segundo momento de estagio que decorrerd entre setembro de 2018 e janeiro de 2019,
pretende-se implementar o projeto de intervengdo “Capacitagdo dos profissionais de educagdo na
gestdo da Diabetes Mellitus tipo 1 nas criangas e jovens” incidindo nas necessidades
identificadas, delineando-se vdrias atividades dirigidas aos profissionais de educagdo do
agrupamento de escolas, nomeadamente formacdo acreditada pelo Centro de Formagdo de
Professores da V. drea. Realga-se ainda que, apos o término do projeto académico, a Equipa de
Saude Escolar garantira a sua sustentabilidade e continuidade nos anos letivos seguintes.

https:/imail g oog le.com/mail/calu/0fui=28ik= dSa1c8033c&jsver=XbjlKaT PTcY pt_PT.&cbl=gmail_fe_180516.06_p8&view=pt&search=inbox&th=163cabb51... 1/3

CXXIX



_

7

| A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

04/06/2018 Gmail - Pedido de autorizacdo
Neste sentido, solicita a Vossa Exceléncia que se digne autorizar e colaborar na agilizacdo deste
processo.

Pede Deferimento,

Sofia Bras Gongalves

Palmela, 28 maio 2018

AEJMS Direcao <aejms.direccao@gmail.com> 4 de junho de 2018 as 13:17
Para: Sofia Goncalwes <sofiabrasg@gmail.com>

Exma. Sr2. Enfermeira Sofia Bras Gongalves,

Antes demais quero agradecer a escolha do nosso Agrupamento para arealizacao do seu estudo.

De acordo com o solicitado, temos todo o gosto de Ihe proporcionar toda e qualquer ajuda na recolha
dainformacdo desejada, assim como na participacdo efetiva no seu estudo.

Estaremos ao seu dispor para qualquer solicitacdo que necessite.

Com os melhores cumprimentos

O Diretor

CXXX
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De: Sofia Gongalves [mailto:sofiabrasg@amail.com]
Enviada: quarta-feira, 6 de junho de 2018 14:21

Par;
Cc: t
Assunto: Entrega de questionarios sobre diabetes

Secretaria - AEJS 11/06
para SR ~

Boa tarde D. Sofia Gongalves, a pedido da Sra. Diretora venho informé-la de que o seu pedido de autorizagdo para a implementacdo de projeto académico foi autorizado.

CXXXI

7






_

7

| A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

Informac&o ao participante
Exmo(a). Sr(a).

Sou Sofia Bras Gongalves, enfermeira, atualmente a frequentar o 2° Mestrado em Associagéo
de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, realizado este ano na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal e venho deste modo solicitar a sua participagao através do
preenchimento de um questionario acerca dos conhecimentos sobre diabetes tipo 1, que se

encontra em anexo.

Este pedido, insere-se no ambito do referido Mestrado, pretendendo identificar as necessidades
dos participantes, na gestdo dos aspetos relacionados com a crianga/jovem com Diabetes
Mellitus Tipo 1, em contexto escolar. Numa fase posterior a este diagnéstico de situagao, serédo
delineadas as estratégias, que de forma sustentada, terdo como finalidade dar resposta as
necessidades evidenciadas relacionadas com o tema em questdo, nomeadamente formagéo
acreditada. A Equipa de Saude Escolar de - garantird a sua continuidade e
sustentabilidade nos anos letivos seguintes.

Nesta e em todas as demais etapas do projeto serdo seguidos os requisitos e procedimentos
éticos que regulamentam a pesquisa com humanos (nomeadamente o anonimato e a
confidencialidade de todos os dados recolhidos). Os resultados apenas serao divulgados em
contexto cientifico (em apresentagdes ou publicagbes), sem nunca revelar/divulgar a sua
identidade. O seu consentimento é indispensavel para a realizagdo desta pesquisa, no entanto,
ele pode ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender, sem que isso |lhe traga
qualquer dano pessoal associado. Informo ainda que estou disponivel para qualquer
esclarecimento, necessario durante todo o periodo de realizacdo do projeto, através do seguinte

contacto: Sofia Bras Gongalves —_ ou através do enderego eletronico
sofiabrasg@gmail.com.

Na esperanca de poder contar com sua colaboragéo, agradeco desde ja a mesma.

Grata pela atencéo,

G c< junho de 2018

Enfermeira Sofia Bras Gongalves

(Estudante do 2° Mestrado em Associagao, de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica )
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao

esta claro, nao hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi

feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacodes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornegco, confiando em que
apenas serao utilizados para este projeto e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela enfermeira abaixo
identificada. Assim, estou disponivel e aceito colaborar no ambito do projeto
a ser realizado pela estudante Sofia Bras Goncalves, enquadrado no seu
mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Observacgéo: no questionario NAO escreva o nome ou outra informagao que possibilite
identifica-lo(a).

Agradeco a sua participacéao.
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Resultados questionario conhecimentos

i

7

Nesta tabela é possivel observar o n2 de respostas totais e percentagem de respostas dadas a
cada opgdo. Sombreado a verde sdo as respostas corretas, em realce azul, as respostas erradas

. . ~ N respostas Resposta Resposta Resposta
Dominios de conhecimentos/ Questoes totais A B C
SN 1-  Natureza da doenga/ o o
\ Fisiopatologia (25%) * N &
] 1.0 que é a DM1? 84 26,2 1 1,2
Q 2.Quais as causas da DM1? 84 0
N\ 3.Qual o 6rgdo que produz insulina? 84 0
\4.Qua|s os sintomas _de excesso de agucar no 84 10,7 3.6
sangue (hiperglicemia)?
\ . -~ . .
\\ 5.A variagao da _gllcose no sfangue esta 83 0 8 9.6
relacionada com:
\ MEDIA DOMINIO Média total 85,2 Media ponderada 21,3
2 -Complicagoes agudas e créonicas 0 o, 6
da doenca (30%) ! % : % N %
Y
\ 6.0 que é a hipoglicemia? 81 38 46,9 4 4,9
\Qt 7.Uma das causas de hipoglicemia é: 82 41 50 3 3,7
\ 8.Podem ser sintomas de hipoglicemia 86 _ 1 1,2 9 10,5
V).Como proceder perante uma hipoglicemia? 81 _ 28 34,6 1 1,2
\Q.Pode considerar-se que esté em hiperglicemia -8 3 38 16 205
se apresentar:
Y 11.Quais as complica¢des da diabetes mal
MEDIA DOMINIO Média total 68,6 Media ponderada 20,58
3 - Administracao de insulina (15%) N % N % N %
% 12.Locais de administragao de insulina 84 _ 4,8 27 32,1
\: 13.Como armazenar e conservar a insulina
\ depois de aberta a embalagem 74 0 0 48 643 _
¥4.Cuidados a ter na administragéo de insulina
\\ com a caneta ejetora 76 5 6.6 87 e
MEDIA DOMINIO Média total 40,6 Media ponderada 6,09
4 - Controlo da doenca (10%) N % N % N %
\Q15Nawﬂ@%dewwmbmmmdwe 79 4 5,1 24 30,4
‘\:16.A lanceta de avaliagéo de 'glic?emia capilar 77 5 6.5 4 545
deve ser substituida:
MEDIA DOMINIO Média total 51,15 Media ponderada 5,11
5 - Tratamento da doenca (20%) N % N % N %
~
\ 17.Quantas refeigbes deve ingerir um
\ adolescente diabético 84 3 36 0 0
\ 18.Um adolescente diabético pode praticar 83 1 12 15 18.1
exercicio fisico?
> 19.Antes de praticar exercicio fisico o _
\ adolescente deve 77 33 el ! 9.1
JR0..A alimentag&o de um adglescente diabético 82 _ 13 15.9 14 171
deve incluir:
\ MEDIA DOMINIO Média total 71,5 Media ponderada 14,30
\ MEDIA TOTAL PONDERADA 67,38%
\

em que a percentagem é igual ou superior a 25%.
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Resultados do questionario de conhecimentos por grupo profissional

Dominios de =
et DOCENTES NAO DOCENTES
1-Natureza e fisiopatologia Ne n % Conceitos Ne n % Conceitos
da doenga RESPOSTAS ° Errdneos RESPOSTAS ° Errdneos
1.0 que é a DM1? 34 23 67,6 32,4% 47 34 72,3
2.Quais as causas da DM1? 36 29 80,6 46 38 82,6
3.Qual o 6rgéo que produz
insulina? 36 36 100 45 45 100
4.Quais os sintomas de
excesso de aglcar no 36 30 83,3 45 36 80
sangue (hiperglicemia)?
5.A variacao da glicose no
sangue esta relacionada 34 32 94,1 45 41 87,2
com:
Média Total 85,2 84,3
2.Complicagées agudas e
cronicas da doenga
6.0 que ¢ a hipoglicemia? 35 16 45,7 45,7 % 43 20 46,5 46,5 %
7.Uma das causas de 32 15 46,9 50,0 % 47 22 46,8 48,9 %
hipoglicemia é:
8.Podem ser sintomas de 36 28 77,8 47 45 95,7
hipoglicemia
9.Como proceder perante 35 26 74,3 25,7 % 43 24 55,8 41,9%
uma hipoglicemia?
10.Pode considerar-se que 34 20 58,8 35,3 % 41 36 87,8
esta em hiperglicemia se
apresentar:
11.Quais as complicagdes 33 32 97 45 40 88,9
da diabetes mal controlada
Média Total 66,8 70,3
3 Administracao de
insulina
12.Locais de administragcao 34 22 64,7 29,4 % 47 29 61,7 34,0 %
de insulina
13.Como armazenar e 29 6 20,7 75,9 % 42 15 35,7 54,8 %
conservar a insulina depois
de aberta a embalagem
14.Cuidados a ter na 30 9 30 50,0 % 43 12 27,9 51,2 %
administragéo de insulina
com a caneta ejetora
Média Total 39,7 42,4
4 Controlo da doenga
15.Na avaliag&o de glicemia 31 18 58,1 29,0 % 45 29 69,4 33,3%
capilar deve:
16.A lanceta de avaliagao 31 7 22,6 71,0 % 46 22 51,6 41,9%
de glicemia capilar deve ser
substituida:
Média Total 40,3 57,9
5 Tratamento da doenga
17.Quantas refeigdes deve 35 35 100 46 43 93,5
ingerir um adolescente
diabético
18.Um adolescente 35 28 80 45 36 80
diabético pode praticar
exercicio fisico?
19.Antes de praticar 33 20 60,6 41 14 34,1 48,8 %
exercicio fisico o
adolescente deve
20.A alimentagdo de um 33 23 69,7 333% 46 28 60,9
adolescente diabético deve
incluir:
Media 77,9 67,9
Média Global Ponderada 66,9% 67,89%
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" A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagao dos agentes educativos"

Revisdo integrativa da literatura

"The Child, Diabetes and School - Training of educational agents"

Integrative literature review

"El Nifio, la Diabetes y la Escuela - Capacitacién de los agentes educativos"

Revisidn integrativa de la literatura

Sofia Gongalves - Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da

Escola Superior de Saude de Setubal: Instituto Politécnico de Setubal. Portugal.

RESUMO

Introdugdo: A diabetes tipo 1 é uma das doengas crdnicas mais comuns na infancia. A
permanéncia na Escola compreende um periodo alargado do dia da crianga, pelo que os agentes
educativos ( professores e profissionais ndo docentes) assumem um importante papel no
reconhecimento de situa¢des adversas e consequente atuacdo em eventos relacionados com a
condicdo de salde das criangas com diabetes. No entanto, os conhecimentos que detém nao
sdo suficientes para que consigam lidar e atender de forma segura as necessidades destas
criancas/jovens.

Objetivo: O objetivo deste artigo é verificar se as intervenc¢des educacionais sobre diabetes,
dirigidas aos agentes educativos se traduzem num aumento da competéncia destes, para lidar
com as criangas/jovens com diabetes tipo 1 no contexto escolar.

Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com pesquisa nas bases de dados
eletrénicas Cinahl Plus, Medline with full text, Science Direct, Academic Search Complete e
Complemetary Index. Foram estabelecidos como critérios de inclusdao estudos que incluiram
criancas/adolescentes com diabetes tipo 1, professores e outros agentes educativos e com a
implementacdo e avaliagdo de programas educacionais em diabetes, no horizonte temporal de

2012 a 2018.
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Resultados: Foram analisados 5 artigos que avaliaram os efeitos de interveng¢Ges educacionais
sobre diabetes dirigidas aos agentes educativos. Verificou-se um aumento nos conhecimentos
sobre a doenga, assim como na confianga percecionada para lidar com criangas e jovens com
diabetes no contexto escolar.

Conclusao: As intervengdes educacionais capacitaram os participantes com conhecimentos e
confianca, tornando-os mais competentes para tomar decisdes sobre aspetos relacionados com
a gestao da doenca, no contexto escolar.

Descritores (DeCS): Diabetes tipo 1, professores, profissionais educativos, capacitacgdo,

educacao.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes is one of the most common chronic diseases in childhood. The
permanence in the School comprises an extended period of the day of the child, so that the
educational agents (teachers and non-teaching professionals) play an important role in the
recognition of adverse situations and consequent performance in events related to the health
condition of children with diabetes. However, the knowledge they hold is not enough for them
to be able to handle and respond safely to the needs of these children / youth.

Aim: The aim of this article is to verify if educational interventions on diabetes, directed at
educational agents, result in an increase in their competence to deal with children / youngsters
with type 1 diabetes in the school context.

Method: An integrative review of the research literature was carried out in the electronic
databases Cinahl Plus, Medline with full text, Science Direct, Academic Search Complete and
Complemetary Index. Inclusion criteria included studies that included children / adolescents with
type 1 diabetes, teachers and other educational agents, and the implementation and evaluation
of educational programs in diabetes, in the time horizon from 2012 to 2018.

Results: We analyzed 5 articles that evaluated the effects of educational interventions on
diabetes directed to educational agents. There was an increase in knowledge about the disease,
as well as in the perceived confidence to deal with children and adolescents with diabetes in the
school context.

Conclusion: Educational interventions have empowered the participants with knowledge and
confidence, making them more competent to make decisions about aspects related to the

management of the disease, in the school context.
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Descriptors (MesH): Diabetes type 1, teachers, educational professionals, training, education.

RESUMEN

Introduccidn: La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades crénicas mas comunes en la
infancia. La permanencia en la Escuela comprende un periodo ampliado del dia del nifio, por lo
que los agentes educativos (profesores y profesionales no docentes) asumen un importante
papel en el reconocimiento de situaciones adversas y consecuente actuacidon en eventos
relacionados con la condicidn de salud de los nifios con diabetes. Sin embargo, los conocimientos
qgue poseen no son suficientes para que puedan manejar y atender de forma segura a las
necesidades de estos nifios / jovenes. El presente articulo tiene como

Objetivo: Verificar si las intervenciones educativas sobre diabetes, dirigidas a los agentes
educativos se traducen en un aumento de la competencia de éstos, para lidiar con los nifios /
jovenes con diabetes tipo 1 en el contexto escolar.

Método: Se realizd una revisidn integrativa de la literatura con investigacién en las bases de
datos electrénicas Cinahl Plus, Medline con texto completo, Science Direct, Academic Search
Complete y Complemetary Index. Se establecieron como criterios de inclusion estudios que
incluyan nifios / adolescentes con diabetes tipo 1, profesores y otros agentes educativos y con
la implementacidn y evaluacién de programas educativos en diabetes, en el horizonte temporal
de 2012 a 2018.

Resultados: Se analizaron 5 articulos que evaluaron los efectos de intervenciones educativas
sobre diabetes dirigidas a los agentes educativos. Se verificd un aumento en los conocimientos
sobre la enfermedad, asi como en la confianza percibida para lidiar con nifios y jovenes con
diabetes en el contexto escolar.

Conclusion: Las intervenciones educativas capacitar a los participantes con conocimientos y
confianza, haciéndolos mas competentes para tomar decisiones sobre aspectos relacionados
con la gestién de la enfermedad, en el contexto escolar.

Descriptores (DeCS): Diabetes tipo 1, profesores, profesionales educativos, capacitacion,

educacion.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma das doencas cronicas mais comuns na infancia. O
numero de criancas e adolescentes com diabetes estd a aumentar todos os anos, em todo o
mundo, essencialmente em idades até aos 15 anos, num aumento estimado em 3% por
ano (International Diabetes Federation, 2017). Em Portugal, a Diabetes tipo 1 nas criangas
e nos jovens, em 2015, atingia 3 327 individuos com idades entre 0-19 anos, o que
corresponde a 0,16% da populagdo portuguesa neste escaldo etario, nimero que se tém
mantido estavel nos ultimos 5anos. Em 2015 foram detetados 13,3 novos casos de diabetes
tipo 1 por cada 100 mil jovens com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016). Alcancar e manter um étimo controlo glicémico demonstrou
ser crucial no atraso ou diminuicdo da progressao das complicacGes cronicas em portadores de
diabetes tipo 1. De acordo com Cooper, Mcnamara, de Klerk, Davis, & Jones, (2016) um controlo
glicémico deficiente estd associado a complicacdes agudas e crdnicas ameacadoras da vida,
assim como tendo potencial para afetar negativamente o desempenho académico da crianca,
tanto em termos de fungao cognitiva quanto de capacidade de envolvimento em processos de
aprendizagem. As criangas/jovens com DM1 necessitam de inje¢des diarias de insulina de forma
a manter os niveis adequados de glicose sanguinea. O tratamento adequado com insulina, uma
regular monitorizacdo da glicose e a manutencdo de estilos de vida sauddveis, permitirdo uma
maior qualidade de vida, assim como a evic¢do ou atraso das complicagGes associadas a

diabetes.

A permanéncia na Escola compreende um periodo alargado do dia da crianga, pelo que a gestdo
da DM1 em contexto escolar deve ser apoiado, na medida das necessidades individuais, com
vista a otimizag¢do do controlo metabdlico (Direcdo Geral da Saude & Dire¢do Geral da Educacao,
2016). A Diabetes Mellitus Tipo 1 surge deste modo como uma situagdo que, tendo um dbvio
impacto no desempenho escolar, necessita de identificacdo e remocdo de barreiras a varios
niveis, nomeadamente nas quest&es de aprendizagem, atitudes, relacionamento interpessoal e

social e autonomia, entre outros.

Sendo a diabetes uma doenca essencialmente de autogestdo e estando a crianga numa fase de
desenvolvimento em que, tal como para as outras tarefas didrias, pode necessitar de supervisdo
ou apoio, é fundamental que se conhegam o0s aspetos essenciais da educacao para a gestdo do

regime terapéutico, na area da diabetes. Mesmo que ja exista a capacidade para gerir
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autonomamente a doencga, como é o caso dos adolescentes, a identificagdo de sinais e sintomas
de descompensac¢do ou a mobilizacdo de medidas em situagdo de urgéncia ou emergéncia,
podera estar na dependéncia dos pais ou outros adultos responsdveis (Direcdo Geral da Saude

& Diregdo Geral da Educacdo, 2016).

O Plano Nacional de Saude Escolar refere ainda que ao longo do ciclo de vida existem condi¢des
de saude que podem interferir no processo de aprendizagem dos alunos, sendo que compete as
equipas de Saude Escolar apoiar as criancas com necessidades de saude especiais. Estas sdo
definidas como as que resultam de “problemas de salide com impacto na funcionalidade e
necessidade de intervencdo em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de
condicOes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou
no desenvolvimento individual” (Dire¢do Geral de Saude, 2015, p.43). Inserida nesta clara
preocupacdo com as criangcas com necessidades de saude especiais, encontram-se as criangas e

jovens com diabetes.

Os professores e profissionais ndo docentes (agentes educativos) assumem, deste modo, um
importante papel no reconhecimento de situagdes adversas e consequente atuagdo em eventos
relacionados com a condigdo de saude das criangas com diabetes, tornando-se imprescindivel
gue estejam capacitados com mais conhecimentos e consequentemente, seguranga e confianga,
para intervirem junto das criangas que, em contexto escolar, apresentem esta patologia. Garcia
et al. (2017), num estudo realizado na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, no Brasil, de
setembro a novembro de 2014, acerca dos conhecimentos sobre diabetes dos profissionais de
escolas da rede publica, abrangendo as dimensdes relativas a definicdao, complicagdes e formas
de tratamento, evidenciou conhecimentos reduzidos acerca das situa¢des de risco, como a

hipoglicemia e os valores normais de glicemia.

Gutiérrez-Manzanedo et al. (2018), num estudo descritivo e observacional realizado em Cadiz,
no sul de Espanha, envolvendo 756 professores de 44 estabelecimentos publicos de ensino,
revelou que a maioria ndo tinha conhecimentos suficientes sobre diabetes do tipo 1
(apresentando uma média de 6 pontos em 16 possiveis), concluindo que é necessario melhorar
os conhecimentos dos professores sobre diabetes, com o objetivo de proporcionar um ambiente
escolar seguro para os alunos que apresentem esta doenga. Por sua vez, Amissah, Barnes,
Craymah, & Eliason (2017), num estudo também descritivo, realizado a 215 professores de
escolas secunddrias da regido ocidental e central do Ghana, através da aplicacdio de um

questionario, revelou que somente 42,3% desta populacdo sabia identificar um episédio de
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hipoglicemia e apenas 31% sabia como tratar esta complica¢cdo aguda da doenga, concluindo
assim que, existe necessidade de educacdo e treino em diabetes, por parte dos professores, de

forma a capacita-los para que possam providenciar o cuidado adequado a estes alunos.

Ainda de acordo com a literatura disponivel, as criangas/adolescentes com diabetes correm o
risco de desenvolverem complicagdes agudas da doenca, em consequéncia de uma conjugacao
de vdrios fatores, entre os quais: conhecimento diminuido sobre diabetes por parte dos agentes
educativos, falta de preparacdo para o reconhecimento e tratamento de situa¢Ges agudas,
nomeadamente hipoglicemias, por parte dos professores, bem como o facto dos mesmos nao
estarem sensibilizados para permitirem que estes alunos tenham necessidade de eventuais

lanches extra ou de idas mais frequentes a casa de banho (Driscoll et al., 2015).

Ter professores e profissionais ndo docentes com conhecimentos e devidamente capacitados,
certamente resultara num aumento da confianga dos mesmos para lidar com estes alunos,
minimizando ainda a possibilidade de ocorréncia de complicacdes agudas da diabetes e
contribuindo ainda para um ambiente escolar seguro. Os enfermeiros assumem especial
relevancia neste contexto, ao fornecerem informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades a esta comunidade de agentes educativos, destacando-se ainda, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica como sendo o
profissional mais qualificado para liderar, integrar e avaliar processos comunitdrios, através do
desenvolvimento de programas de intervengdao, com vista a capacitagdo de grupos e

comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A Pratica Baseada em Evidéncias é uma metodologia utilizada na procura de conhecimentos,
através da utilizacao de evidéncias cientificas produzidas por estudos desenvolvidos com rigor
metodolégico, conduzindo a tomada de decisGes sobre as melhores condutas a utilizar em cada
caso (Danski, Tannia, Lazzari, & Méier, 2009)(Danski et al., 2009). Através desta metodologia, o
enfermeiro pode planear as praticas educativas, de acordo com as reais necessidades dos
individuos, contribuindo desta forma para a melhoria da sua assisténcia (Borba, Marques, Leal,

& Ramos, 2012).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo verificar se as intervenc¢bes educacionais sobre
diabetes, dirigidas aos agentes educativos se traduzem num aumento da competéncia destes,

para lidar com as criancas/jovens com diabetes tipo 1 no contexto escolar.
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METODOLOGIA

Arevisdo integrativa da literatura, tem afinalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
efetuadas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para aprofundar conhecimentos sobre o tema investigado (Mendes, Silveira, &
Galvao, 2008). No decorrer do desenvolvimento desta revisdo percorreram-se as seguintes
etapas: definicdo do problema e formulacdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré selecionados e selecionados,
categorizacdo dos estudos selecionados, andlise e interpretacdo de resultados e, por ultimo,

apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte questdo de acordo com o método PICO,

ilustrada na tabela 1:

A capacitacdo dos agentes educativos (professores e profissionais ndo docentes) em diabetes,
contribui para o aumento da competéncia destes, para lidar com as criangas/jovens com

diabetes tipo 1 no contexto escolar?

Tabela 1 : Descrigao dos componentes da questao PICO

Questio PICO:

Agentes educativos (professores e profissionais

Populagiao ndo docentes)
Intervengéo Capacitar para a intervengao
c " ndo se aplica

omparagao

Aumento da competéncia dos agentes educativos
para lidar com criangas/jovens com diabetes tipo

Outcomes
1 no contexto escolar

Para responder a esta questdo realizou-se uma pesquisa, através do motor de busca B-On, no
més de novembro de 2018, nas bases de dados eletrdnicas Cinahl Plus, Medline with full text,
Science Direct, Academic Search Complete e Complemetary Index. Os termos utilizados para a
pesquisa foram validados na sua terminologia e conteldo consultando os descritores Mesh e
Decs, tendo sido conjugados com os operadores booleanos da seguinte forma: Type 1 diabetes
(AND) school teachers (OR) educational personnel (AND) training (OR) education. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo estudos que incluam criancas/adolescentes com

diabetes tipo 1, professores e outros agentes educativos e com a implementacao e avaliacao de
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programas educacionais em diabetes, dirigidos aos agentes educativos, revisdes sistematicas
relevantes, artigos randomizados, lingua inglesa, texto integral disponivel, no horizonte
temporal de 2012 a 2018. Foram excluidos os estudos descritivos focados nas necessidades das
criangas/jovens com diabetes ou identificando falhas na gestdo da doenga em ambiente escolar,
onde ndo houve intervengao educacional, assim como artigos relativos a estudos de caso,
relatos de experiéncias, estudos de intervencdo educacional dirigidos a outros diagndsticos, ou
estudos cujas intervencdes educacionais eram somente dirigidas aos enfermeiros da saude

escolar enquanto agentes educativos.

Dos 441 artigos iniciais, foram pré-selecionados 21, dos quais se excluiram 12 por ndo se
incluirem nos critérios definidos e 4 por duplicagdo. Do resultado final constam 5 artigos. Este
processo de selecdo encontra-se esquematizado na figura 1, adaptado das guidelines PRISMA
(Liberati et al., 2009) para o processo de selecdo de artigos. Posteriormente, os artigos foram
analisados no sentido de se averiguar a sua qualidade metodoldgica, de acordo com os critérios
do Joanna Briggs Institute, recorrendo as ferramentas JBI Critical Appraisal Checklist for
Systematic Reviews and Research Syntheses, JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi
Experimental Studies (non-randomized experimental studies) e ainda JBI Critical Appraisal
Checklist for Qualitative Research, tendo em conta o tipo de investigacdo e o desenho dos
artigos incluidos: 2 revisOes sistematicas (uma de método misto), 2 estudos quase experimentais
e um estudo qualitativo ( Apéndice 1). Recorreu-se também a uma avaliacdo dos niveis de
evidéncia: JB Levels of Evidence and Grades of Recommendation (Apéndice 2). Apds esta
avaliacdo, estes 5 artigos foram considerados com qualidade metodoldgica, sendo por isso
incluidos, constituindo a amostra desta revisdo. Relativamente a sua proveniéncia, os artigos
provém dos Estados Unidos da América (n=1), da Suica (n=1), do Brasil (n=1), do Egito (n=1), e
do Reino Unido (n=1). Em relagdo ao tipo de revista, todos os artigos foram publicados em
revistas médicas: BMC Pediatrics, Pediatric Diabetes, Journal of Public Health Research, Journal
of School Health e Diabetes Research and Clinical Practice. Nenhum dos artigos foi realizado por

enfermeiros.

Figura 1 — Processo de sele¢ao de artigos
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RESULTADOS

No sentido de facilitar a extragdo de dados, foi elaborado um quadro, onde se sistematiza a

informagdo mais relevante relativa a cada artigo: identificacdo do estudo, autores, pais de

origem, revista e ano de publicacdo, objetivos, desenho, participantes, fendmenos de interesse,

resultados, conclusdes e nivel de evidéncia (Quadro 1).

CL



Identificacdo do estudo

Objetivo do estudo / Desenho do estudo

Quadro 1 - Artigos incluidos na reviséo

Participantes, tipo e niimero / Fendmenos de
interesse

Nivel de
Evidéncia

Resultados /Conclusdes

School-based diabetes
interventions and their
outcomes

Journal of Public Health
Research
Bénedict Pansier,
Peter J. Schulz, 2015
(Suica)

Evaluation of the impact of
a diabetes education
elLearning program for
school personnel

Diabetes Research and
Clinical Practice
Taha et al, 2018

(Egito)

An ongoing struggle: a
Mixed-method systematic
review of interventions

BMC Pediatrics
Edwards, et al, 2014
(Reino Unido)

“Kids and Diabetes in
Schools” project:
Experience with an
international educational
intervention”

Pediatric Diabetes
Bechara et al, 2017
(Brasil)
Evaluation of the Impact of
a Diabetes
Education Curriculum for
School Personnel
on Disease Knowledge and
Confidence
in Caring for Students
Journal of School Health

Smith et al, 2012
(EUA)

Fornecer visdo abrangente sobre as
intervencdes em diabetes em ambiente escolar
entre 2000-2013 e quais os seus resultados

Revisdo Sistematica da Literatura

Avaliar o impacto de um programa de e-
learning em diabetes, em termos de
conhecimentos e retengdo dos mesmos, assim
como confianga, aos 6 e 12 meses, para lidar
com alunos com DM1 no contexto escolar

Estudo quantitativo com desenho quase
experimental

Determinar a eficacia das intervengdes
educacionais conduzidas com criangas e
agentes educativos;

Identificar aspetos facilitadores e barreiras com
vista a otimizagdo da gestéo da diabetes em
ambiente escolar;

Realizar sintese abrangente para determinar
se as intervengdes realizadas tiveram em
conta as barreiras e os aspetos facilitadores
identificados.

Reviséo sistematica de método misto

Descrever o impacto de um programa
educacional desenvolvido pela Federagao
Internacional de Diabetes (IDF), nos
conhecimentos sobre diabetes e
comportamentos dos agentes educativos

Estudo misto com triangulagdo de metodologia
(qualitativo com desenho descritivo)

Avaliar a eficacia de um programa educacional
sobre DM1 no aumento de conhecimentos e
confianga para lidar com alunos com DM

Estudo quantitativo com desenho
Quase experimental

Incluidos 15 estudos primarios, publicados em inglés, entre
2000-2013, com intervengdes sobre diabetes no contexto
escolar, dirigidas aos agentes educativos.

As intervencdes direcionadas aos agentes educativos,
foram realizadas através de programas educacionais,
educacéo continuada, on-line, através de CD-ROM e
através da criacdo de recursos para os agentes educativos.
Os resultados, foram avaliados tendo em conta os
conhecimentos adquiridos, competéncia e confianga
percecionada.

124 participantes de 31 escolas do Kuwait, com alunos
com DM (enfermeiros de saude escolar, professores,
psicologos).

Foi desenvolvido um modulo de educagéo interativo e
multissensorial, seguido de um workshop, com base nos
seguintes dominios: diabetes basica, hipoglicemia,
hiperglicemia e cetonas. Antes da aplicagdo do médulo foi
aplicado um questionario de conhecimentos sobre diabetes,
tendo-se repetido a sua aplicagdo logo apos e aos 6 e 12
meses apds implementagéo do programa para aferir a
retengdo dos mesmos

Foram incluidos 66 estudos, divididos em estudos onde
existiu intervengdo e estudos sem intervengao mas tendo
em conta as perspetivas das criancas/jovens, pais, pares,

educadores e profissionais de saude.

Foi efetuada uma abordagem de triangulagao de “métodos
mistos” que mapeia evidéncias de estudos de eficacia
(Fluxo1: dados quantitativos) com evidéncias de estudos
que relatam as atitudes e experiéncias dos participantes
(Fluxo 2: estudos de nao intervengdo incluindo pesquisas e
estudos qualitativos

42 participantes entre pais e, familiares e agentes
educativos de 5 escolas primarias de S.Paulo e Fortaleza
(Brasil), a quem foi aplicado o programa educativo, com
realizagdo de 2 entrevistas apos 1 a 3 meses da
intervencgéo.

O Kids Project foi elaborado com o apoio da IDF, dirigido
aos agentes educativos e estudantes com DM. O objetivo
deste programa é promover um ambiente escolar seguro
para as criangas com DM

81 participantes (agentes educativos), 44 programa basico,
36 programa avangado.

O programa basico (60 min) faz uma abordagem geral a
diabetes: fisiopatologia, monitorizacao e tratamento,,
hipoglicemia, consideragdes alimentares e exercicio

O programa avangado (180 min) engloba 5 atividades:
contagem de HC, administrag&o de insulina, tratamento da
hiper e hipoglicemia, avaliagdo de glicemia capilar e uso de

planos escritos

Verificou-se aumento significativo de conhecimentos em diabetes, através dos programas
educativos, excetuando quando foi utilizada a metodologia do CD-ROM. Todos os
estudos revelaram também satisfagcdo com o treino providenciado, assim como ganhos
na confianga e competéncia percecionada. 2b
Esta revisao sistematica da literatura ndo fornece orientagéo definitiva para as melhores
intervengdes, dada a grande heterogeneidade dos instrumentos de avaliagdo utilizados e
avaliagdo limitada em alguns casos.

Impacto no conhecimento: verificou-se um ganho significativo de conhecimentos em
todos os médulos, do pré teste para o pds teste (p value<0,0001). Os resultados obtidos
aos seis e doze meses nao foram estatisticamente diferentes, o que se significa que o
conhecimento se manteve. Relativamente a confianca na gestdo da doenga, mais de
metade dos participantes mostraram-se confiantes na sua capacidade para cuidar 2%
adequadamente de uma crianga com diabetes no contexto escolar.
Este programa educacional virtual, levou a um aumento de conhecimentos e a sua
retencéo aos seis e doze meses, sem ter havido qualquer refor¢co educacional através de
folhetos, manuais, ...

Os estudos de intervencao limitaram-se a contextos especificos com alto risco de viés. A
maioria das intervengdes educacionais para aumentar o conhecimento e a confianga das
criangas ou da equipe da escola teve efeitos significativos a curto prazo, sendo
necessario um acompanhamento mais longo. As criangas reconheciam e apreciavam o
pessoal da escola que era treinado, mostrando-se deste modo, confiante no apoio a
gestdo da diabetes.

Esta reviséo sistematica de método misto integra a eficacia das intervengdes com visdes 1
de criancgas, pais e profissionais tendo em conta as diretrizes para a gestdo ideal de
criangas e jovens com DM1 em ambientes educacionais.

A evidéncia ¢é limitada pela qualidade metodoldgica e existem lacunas no conhecimento

acerca do que funciona. A telemedicina entre os prestadores de cuidados de saude e as

escolas e o apoio individualizado para criancas em idade escolar é eficaz em contextos
especificos, mas sdo necessarias avaliagdes mais robustas.

Os agentes educativos adquiriram conhecimento novo sobre diabetes, sentiram-se mais
confiantes no apoio a estes alunos, salientando ainda que o programa educacional
promoveu um impacto positivo na relacdo professor aluno. 2
Com a aplicagéo deste programa educacional foi possivel informar e modificar o
comportamento de pais e agentes educativos, melhorando o cuidado providenciado as
criangas com diabetes no contexto escolar.

Para avaliar o conhecimento e confiancga, utilizaram-se questionarios idénticos antes e
apos as intervengdes.
O conhecimento geral sobre diabetes aumentou nos participantes de ambos os
programas (p<.001). A confianga também aumentou no geral e a titulo individual. As 2%

escolas devem considerar a implementagéo de programas de educacdo em diabetes que
inclua aspetos da fisiopatologia, monitorizagéo e tratamento, e consideracdes alimentares

para garantir que todo o pessoal da escola entenda a diabetes e esteja preparado para

ajudar as criangas com suas necessidades de saude especiais.
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No estudo de Taha et al ( 2018), os resultados das intervencdes (programa de e-learning)
mostraram que houve um ganho significativo de conhecimentos, ao serem comparados os
resultados dos questionarios aplicados antes e apds a intervengdo. Os resultados obtidos aos
seis e doze meses ndo foram estatisticamente diferentes, o que significa que o conhecimento
se manteve. Mais de metade dos participantes mostraram-se confiantes na sua compreensao
sobre a doenca, revelando compreender também como a mesma pode afetar a capacidade de
aprendizagem dos alunos. Também se revelaram confiantes na sua capacidade para lidar
adequadamente com um aluno com diabetes, o que inclui aspetos como a avaliacdo da glicemia

capilar e atuacdo em situacbes de descompensacdo aguda como a hipoglicemia e hiperglicemia.

Bechara et al (2018), apds a intervencado educacional utilizando o método Kids Projet, elaborado
com o apoio da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), avaliaram as percecGes dos agentes
educativos, que previamente a intervencao se mostravam receosos e com duvidas perante um
aluno com diabetes. No entanto, na segunda avaliagdo conduzida apés a intervencao, verificou-
se uma percecao diferente relacionada com a doenca e seu tratamento: o conhecimento e a
informacdo proporcionada tiveram impacto nos agentes educativos que se mostraram mais
confiantes, mais disponiveis para apoiar estes alunos, promovendo ainda um impacto positivo
na relacdo professor/aluno, assim como uma maior sensibilizacdo para a doenca e gestdo do seu

tratamento.

Um programa educacional sobre diabetes dirigido aos agentes educativos, composto por um
mddulo de educagdo bdsico e outro avangado, resultou também numa melhoria dos
conhecimentos relacionados com a doenga e consequente confianga e seguranca para lidar com
alunos que apresentem esta patologia no contexto escolar, de acordo com Smith, Chen, Plake,
& Nash, (2012). Este programa educacional também abordou as preocupacdes indicadas pelos
pais, professores, enfermeiros de salde escolar, que revelaram que os agentes educativos ndo
tinham informacado suficiente sobre diabetes. Os individuos que receberam formacgao ou treino
prévios sobre diabetes tiveram melhores resultados no questionario de pré teste de
conhecimentos, particularmente nos aspetos relacionados com a monitorizacao da glicemia e
administracdo de insulina. Apesar de ja possuirem conhecimento prévio, estes participantes
beneficiaram ainda assim, de um aumento nos conhecimentos estatisticamente significativo,
assim como também revelaram maior confianca na sua capacidade para lidar com estes alunos.

A confianga aumentou ainda de forma significativa apds completarem o programa avancado.
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De acordo com a revisdo sistemdtica da literatura realizada por Pansier & Schulz (2015), de uma
forma geral verificou-se um aumento significativo de conhecimentos apds implementacdo de
varios programas educacionais em diabetes ( apenas num dos estudos incluidos nesta revisao
ndo houve ganhos estatisticamente significativos de conhecimentos em diabetes). Edwards,
Noyes, Lowes, Llinos, & Gregory, (2014), na sua revisdo sistematica de método misto também
identificam esse mesmo estudo, ressalvando no entanto que apesar do mesmo nao revelar
ganhos de conhecimentos estatisticamente significativos, isto poderia estar relacionado com o
facto dos participantes ja terem tido alguma experiéncia prévia com alunos com diabetes
guando comparados com outros estudos onde a experiéncia prévia era menor. Apesar destes
autores considerarem que os estudos onde existiu intervencao educacional, estavam limitados
a contextos especificos, com alto risco de viés e que a maioria das intervencdes educacionais
para aumentar o conhecimento e a confianca dos agentes educativos, teve efeitos significativos
a curto prazo, sendo necessario um acompanhamento mais longo, o mesmo revelou que as
criangas/jovens com diabetes, reconheciam e apreciavam o pessoal da escola que era treinado,

mostrando-se deste modo, confiante no apoio a gestdo da diabetes.

DISCUSSAO

Verificou-se que nos artigos incluidos nesta revisdo, varios métodos pedagdgicos foram
utilizados no sentido de proporcionar educacdo em diabetes, dirigida aos agentes educativos.
Na sua maioria, independentemente do método utilizado, evidenciaram-se ganhos em
conhecimentos e confianga percecionada, o que se pode traduzir num aumento da competéncia
dos agentes educativos para lidar com estas criancas/jovens no ambiente escolar. A capacitagdo
dos agentes educativos também aumentou a compreensdo das dificuldades sentidas por estes
alunos (Taha et al.,, 2018), assim como promoveu um impacto positivo na relagdo
professor/aluno e uma maior sensibilizacdo dos agentes educativos, que se mostraram mais
disponiveis para apoiar estes alunos na gestdo dos aspetos relacionados com a sua doenga
(Bechara et al., 2018) . No mesmo sentido, agentes educativos treinados em diabetes e, como
tal, confiantes no apoio a gestdo da doenga, foram reconhecidos e apreciados pelas criangas e

jovens com diabetes (Edwards et al., 2014).

Foi possivel também identificar algumas limitagdes dos artigos analisados, o que podera

interferir na confiabilidade total dos dados apresentados: ndo existe referéncia a validagdo dos
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instrumentos de colheita de dados (questionarios) utilizados; no artigo de Taha et al., (2018),
relativamente a variavel confianca, ndo foi aplicado um questionario prévio a intervencdo; No
artigo de Smith, Chen, Plake, & Nash, (2012), foram aplicados questiondrios idénticos pré e pds
teste para avaliar a melhoria nos conhecimentos e confianca, o que pode ter conduzido a um
viés de teste, assim como os mesmos nao estavam vinculados por identificadores o que podera
ter limitado a capacidade para determinar se o aumento no conhecimento teria sido

estatisticamente significativo.

Outro aspeto relevante a ter em conta nesta revisdo, podendo ser considerada uma limitacdo
da prépria revisao, prende-se com a inexisténcia de estudos portugueses publicados e de livre
acesso relativos ao tema em questdo, evidenciando a pertinéncia de se implementarem e
avaliarem programas educacionais em diabetes, dirigidos aos agentes educativos. Os artigos
analisados sdo oriundos de contextos especificos, de paises que certamente apresentam
diferencas culturais, econdmicas e sociopoliticas distintas de Portugal e como tal, a
transferibilidade dos achados nesta revisdo deve ser efetuada com alguma prudéncia, uma vez
que as evidéncias do nosso contexto s3o escassas ou inexistentes. No entanto,
independentemente dos contextos em que se inserem, muitas criangas e jovens com DM1,
deparam-se com lacunas importantes relacionadas com a gestdo da DM no contexto escolar,
nomeadamente e entre outros, ndo continuidade do regime terapéutico, desconhecimento
sobre a DM1 e consequente inseguranca dos agentes educativos (Dire¢do Geral da Saude &
Direcdo Geral da Educagdo, 2016). Apesar de existir ja em Portugal uma orientagdo conjunta da
Direcdo Geral de Saude & Dire¢do Geral Educagdo, (2016), que recomenda que seja dada
formacgao a toda a comunidade escolar, sobre aspetos bdsicos na area da DM1 e respetivos
cuidados associados, as evidéncias disponiveis acerca da sua implementagdo e respetiva
avaliacdo sdo escassas ou inexistentes. Esta orienta¢do define as responsabilidades e o papel
das equipas de saude escolar, cabendo as mesmas, entre outras, a capacitagao dos elementos
da escola para o acompanhamento das criangas e jovens com DM1. A capacitacdo, surge assim,
como um instrumento de desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas (Direcdo
Geral da Saude & Direc¢do Geral da Educagdo, 2016) necessdrias para minimizar o impacto da

DM1 no desempenho escolar dos alunos.

Os enfermeiros enquanto elementos das equipas de salide escolar devem assegurar aos agentes
educativos, a educagdo necessaria para reforgar os seus conhecimentos sobre diabetes (Tolbert,

2009). No mesmo sentido, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2014) preconiza que seja
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o enfermeiro da salde escolar, o profissional com a responsabilidade de preparar e programar,

coordenando assim a formacao dirigida aos agentes educativos.

Uma atitude confiante e positiva dos agentes educativos, é determinante para reduzir o impacto

da diabetes no desempenho escolar destas criangas/jovens.
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CONCLUSOES

A escola é o local onde as criangas e jovens passam a maior parte do seu tempo, sendo também
neste contexto que a gestao da diabetes é sentida como uma dificuldade tanto por parte das
criangas e jovens com DM1, como por parte dos agentes educativos. Lidar com a diabetes no
contexto escolar é desta forma, um dos aspetos mais complexos da gestdo do tratamento desta
patologia, pois envolve como parceiros a crianga/jovem com diabetes e sua familia, os agentes

educativos, os outros estudantes, agentes politicos e a sociedade no geral.

Tendo em conta o aumento do numero de criancas e jovens com diabetes, poder-se -a afirmar
gue a maioria dos agentes educativos tera ao longo do seu percurso profissional, a probabilidade
de ter um aluno com diabetes a seu cargo e como tal, deverdo estar preparados para atender
as necessidades de saude especiais destes alunos, no sentido de lhes proporcionarem um

ambiente escolar seguro.

Os resultados obtidos nesta revisdo evidenciaram que as intervencdes educacionais em diabetes
capacitaram os participantes com conhecimentos e confianga, contribuindo desta forma, para
gue se tornem mais competentes para tomar decisdes sobre aspetos relacionados com a gestdo
da doenca, no contexto escolar. Além dos ganhos em conhecimentos e em confianca, as
intervencdes educacionais também proporcionaram uma maior sensibilizacdo dos agentes
educativos que se mostraram mais disponiveis para apoiar estes alunos, ao compreenderem as
dificuldades por eles sentidas, promovendo ainda um impacto positivo na relagdo aluno-

professor.

Estes resultados tém implicagGes para a pratica clinica nomeadamente:

Apesar da implementacgdo e avaliagdao dos programas educacionais em diabetes serem alvo de
estudo a nivel internacional, verifica-se ainda uma escassez de estudos publicados a nivel
nacional, sobre interven¢des educacionais em diabetes em meio escolar, evidenciando a

pertinéncia de se refletir sobre esta situacao.

Estes resultados, comprovando a importancia da capacitacdo dos agentes educativos, para que

aumentem os seus conhecimentos sobre diabetes, mostrando-se desta forma mais confiantes
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em relagdo as suas capacidades para apoiar estes alunos, alicercam-se no processo de promocao
da saude, através da educacdo para a saude, elemento norteador da intervencdo de

enfermagem.

Esta revisdo realca ainda a necessidade de se desenvolverem e de se avaliarem,
independentemente do método pedagdgico utilizado, interveng¢des educacionais em diabetes
dirigidas aos agentes educativos, a nivel nacional e que os enfermeiros sdao os elementos
privilegiados para conduzirem este processo de capacitagdo, contribuindo ainda deste modo
para alcancar os objetivos do Plano Nacional de Salude Escolar (Direcdo Geral da Saude, 2015b),
nomeadamente, promover a saude e reduzir o impacto dos problemas de saiude em meio

escolar.
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APENDICE 12 — Proposta de reconhecimento de a¢do de formagdo de

curta duragao
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Sou Sofia Paula Ferreira Oliveira Bras Gongalves, enfermeira a desempenhar fungdes no Centro
Hospitalar_, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n°
24555, encontro-me a frequentar o 2° Mestrado em associagdo de Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, na Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal, no seu estagio
final. Este estagio decorre na Unidade de Cuidados na Comunidade _ unidade
funcional do Agrupamento de Centros de Saude _no ambito do Programa Nacional
de Saude Escolar e tem como finalidade a implementagcdo de um projeto de intervengcdo em
saude, na area da crianga com diabetes mellitus tipo 1. Decorre sob supervisdo da enfermeira

_ responsavel da Saude Escolar e com orientagéo da Professora Doutora
Ana Pires.

As intervengdes no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar desenvolvem-se
prioritariamente nas escolas, em equipa, respeitando a relagdo pedagdgica privilegiada dos
docentes e pelo envolvimento das familias e da restante comunidade educativa, visando
contribuir para mais saude e educagéao, mais equidade e maior participagao e responsabilizagao

de todos com o bem-estar e a qualidade de vida das criangas e dos jovens.

Ao longo do ciclo de vida existem condigbes de saude que podem interferir no processo de
aprendizagem dos alunos, sendo que compete as equipas de Saude Escolar apoiar as criancas
com necessidades de saude especiais. Estas s&do definidas como as que resultam de problemas
de saude com impacto na funcionalidade e necessidade de intervengdo em meio escolar, como
sejam, irreqularidade ou necessidade de condigbes especiais na frequéncia escolar e impacto
negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual (Diregdo Geral de
Saude, 2015, p.43). Sendo caraterizada pela absoluta dependéncia de insulina para sobreviver,
o tratamento, indispensavel e insubstituivel, € a administracdo de insulina de forma injetavel,
diariamente, por varias vezes, nhomeadamente as refeicbes. Este tratamento obriga ainda a
determinacao dos valores de glicemia aquando da sua injecao e sempre que se suspeite de uma
reducdo acentuada dos valores de glicemia (hipoglicemia) em consequéncia do aumento de
atividade fisica ou reducdo da ingestao de hidratos de carbono. De acordo com a fase de
desenvolvimento da crianga ou jovem este tratamento podera estar na dependéncia dos pais ou

outros adultos cuidadores devidamente educados pela sua equipa de saude.

A Diregao-Geral de Saude, por proposta do Programa Nacional da Saude Escolar (PNSE) e do
Programa Nacional para a Diabetes, em articulagido com a Dire¢gao-Geral de Educacao, emite a
orientagao Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola (Orientagdo n°006/2016),
que refere que, mesmo quando a crianca atinge a capacidade de gerir autonomamente a sua
diabetes e para que todas as suas necessidades estejam asseguradas, os Estabelecimentos de

Educacao e Ensino devem ter pessoal treinado para assegurar a prestacdo de cuidados nas
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situacbes de descompensacao da doenga, durante as quais é imprescindivel o apoio de outras
pessoas que saibam avaliar a situagdo, como é por exemplo uma situagdo de hipoglicemia
severa, em que todos os alunos com diabetes precisarao de ajuda imediata, a ser realizada por

alguém capacitado, independentemente da sua autonomia na gestdo da doenga.

Esta orientagcdo recomenda ainda que “seja dada formacgao a toda a comunidade escolar (alunos,
docentes e nao docentes) sobre aspetos basicos na area da DM1 e cuidados associados”, uma
vez que ainda sao reportadas lacunas importantes relacionadas com gestdao da DM1 em contexto
escolar (ndo continuidade do regime terapéutico nas escolas, apoio insuficiente na avaliagdo da
glicemia capilar ou na administracdo de insulina, desconhecimento sobre a DM1 e consequente

inseguranga dos educadores). (Diregao Geral da Saude & Diregdo Geral da Educagéo, 2016).

Com o intuito de se conhecerem as necessidades sentidas pelos profissionais escolares
abrangidos pela area geodemografica _aplicado um questionario sobre
conhecimentos sobre diabetes tipo 1 (previamente autorizada pelos respetivos diretores dos
Agrupamentos Escolares), aos profissionais docentes e nao docentes, das escolas do ensino
basico (dos trés agrupamentos) onde se encontram criangas com o diagndstico de diabetes
Mellitus tipo 1. Este conhecimento assume-se como relevante, uma vez que podera condicionar
a gestao do autocuidado das criangas com DM1. Apds analise dos mesmos evidenciaram-se os

seguintes resultados:

- Desconhecimento sobre aspetos especificos essenciais relacionados com a gestéo da diabetes
mellitus tipo 1 na crianga, nomeadamente, definicdo, causas e correcdo das hipoglicemias,

aspetos relacionados com a avaliagédo da glicemia capilar e administracéo de insulina;

- Necessidade de formagao especifica neste ambito, de forma a promover competéncias de
intervencao adequadas ao acompanhamento da mesma em contexto escolar (administracéo de

insulina, determinagao de glicemia, tratamento das hipoglicemias)

E neste sentido que, tendo o PNSE como suporte de intervengéo e na orientagéo conjunta da
Diregcao Geral de Saude e Direcao Geral de Educagdo, no ambito do apoio as criangas com
necessidades de saude especiais, neste caso a crianga com diabetes, que venho deste modo
propor uma agao de formagéo tedrico-pratica, de curta duragao, devidamente por vos creditada,

dirigida a estes profissionais, de acordo com as orientagdes da respetiva orientagao conjunta.

Este documento faz-se acompanhar da seguinte documentagéo solicitada, nomeadamente:

e Formulario do formador

e Proposta da acdo de formacao

e Requerimento para reconhecimento da formagao
e Plano de sessdao proposto
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APENDICE 13 — Cartaz de divulgag¢do da sessdo aos profissionais ndo

docentes

CLXVIl



| A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

A Crianca, a Diabetes e
a Escola

A¢dio de Formagdo

Ao longo do ciclo de vida existem condicdes de salide que podem interferir no processo
de aprendizagem dos alunos, entre as quais a diabetes se encontra inserida. A
permanéncia na escola compreende um periodo alargado do dia da crianga /jovem,
pelo que o tratamento da diabetes no contexto escolar deve ser apoiado na medida
das necessidades individuais, garantindo a manutengao da sua salde e bem estar no
presente e a longo prazo, assim como para uma adequada performance escolar.

Para que este processo se desenvolva de forma harmoniosa, € necessario que quem
acompanha a crianga/jovem durante o periodo escolar, assuma um importante papel
no reconhecimento e atuagéo em situacdes adversas relacionadas com a condigéo de
salde deste alunos, tornando-se imprescindivel que estejam capacitados com mais
conhecimentos, seguranga e adequagdo para intervirem junto dos alunos que em
contexto escolar apresentem esta patologia.

Esta agéo formativa tem deste modo como objetivos:

e Sensibilizar os profissionais ndo docentes para a intervengdo junto das
criangas e jovens com diabetes Mellitus Tipo 1 que frequentam a escola

e Melhorar os conhecimentos na area da Diabetes Mellitus

e Desenvolver competéncias adequadas de acompanhamento do aluno com
diabetes (determinagdo de glicemia, administragéo de insulina, atuagdo em
situacéo de hipoalicemia).

Data: 17 de dezembro de 2018
Horario: 10h-13H
Local: Escola EB 2,3

Destinatarios:
Assistentes Operacionais do AE

Formadores:

Enfermeira Sofia Bras Gongalves
Enfermeira Vania Luis Carvalho

Prazo de inscricao:
15 de dezembro 2018, através de

preenchimento de ficha de
inscricio disnonibilizada na Escola

N° maximo de participantes: 25

Organizado por:

o 0 9052 gt

s

Saude Escolar
Unidade de Cuidados na
Comunidade de

Em parceria com:
Agrupamento de Escolas de
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APENDICE 14 — Cartaz de divulgag¢do da sessdo aos professores
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0 QUE € DIABETES?

* TIPO 1

A Crianca, a Diabetes e a
Escola
COMO ATUAR?

A¢do de Formagdo de Curta Duragdo

Ao longo do ciclo de vida existem condigdes de salide que podem interferir no processo
de aprendizagem dos alunos, entre as quais a diabetes se encontra inserida. A
permanéncia na escola compreende um periodo alargado do dia da crianga /jovem,
pelo que o tratamento da diabetes no contexto escolar deve ser apoiado na medida
das necessidades individuais, garantindo a manutencéo da sua salde e bem estar no
presente e a longo prazo, assim como para uma adequada performance escolar.

Para que este processo se desenvolva de forma harmoniosa, é necessario que quem
acompanha a crianga durante o periodo escolar, assuma um importante papel no
reconhecimento e atuagdo em situagdes adversas relacionadas com a condicdo de
salde deste alunos, tornando-se imprescindivel que estejam capacitados com mais
conhecimentos, seguranga e adequagédo para intervirem junto dos alunos que em
contexto escolar apresentem esta patologia.

Esta agao formativa tem deste modo como objetivos:

o Sensibilizar os professores para a intervengao junto das criangas e jovens
com diabetes Mellitus Tipo 1 que frequentam a escola

e Melhorar os conhecimentos na &rea da Diabetes Mellitus

o Desenvolver competéncias adequadas de acompanhamento do aluno com
diabetes (determinagdo de glicemia, administragdo de insulina, atuagéo em
situagéo de hipoglicemia)

Data: 19 de dezembro 2018
Horario: 15h-18h

Local: Escola Basica e

Destinatarios: Professores
(todos os niveis de ensino)

Formadores:
Enfermeira Sofia Bras Gongalves
Enfermeira Vania Luis Carvalho

Prazo de inscricao:
17 de dezembro 2018,

através de inscrigao no site do
Centro de Formagédo Ordem de
Santiago
http://www.cfosantiago.edu.pt/for
macaol/lista/

N° méaximo de participantes: 25
Nota: A agdo sera gratuita,

reconhecida e creditada no
ambito da formagao continua
de professores nos termos do
Despacho n° 5741 /2015 de 28
maio

Saude Escolar
Unidade de Cuidados na
Comunidade de

Agrupamento de Escolas

Centro de Formagao
Professores Ordem de Santiago
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Asking for permission Caixa de entrada x -

Sofia Gongalves <sofiabrasg@gmail.coms 01/11/2018,14:44 <% dm
para education -

Good afternoon,

| am a nurse from Portugal. I'm taking a master's degree on comunity health and i have to develop an intervention project: since we have on our comunity some
children/teenagers with type 1 diabetes, i am planning to work with the teachers and other school personnel about this problem. What i would like to know is if i can
have your permission to use the images of your information pack, on my educational sessions.

| kindly thank your attention to this subject,

Sofia Bras Goncalves

Els Sung <Els Sung@idf org= 05/11/2018, 09:06 {{ -
para Kids, eu ~

¥ inglés v > portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

Dear Sofia,

Thank you for your email and your interest in our resources.

We are happy to have you introduce some of our material for children/teenagers in your educational sessions.
Please be aware that |DF should always be credited and to not crop out any logos.

If you have any doubts, feel free to share your materials with us, so we can have a look.

Kind regards,

Els Sung
(on behalf of the IDF education team)
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APENDICE 16 — Apresentagdo da sess3o “A Crianca, a Diabetes e a

Escola”
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o R
0 QUE E DIABETES? X

| orsflyt e

S Mupamts o Contron de e e deite. LICC Patlmla

% TPO { % A Crianga, 8 Diabetes
| e 8 £5cola

COMO ATUAR?

Enfermeira Sofia Bras Gongalves
Enfermeira Vania Luis Carvalho

2018

-..£ sede entdo, perdi 8
conta de quantas garrafas
de agua bebia por dia.
0S meus pais Jevaram-me ao
médico e foi quando
descobri que tepho diabetes.
Todos os dias, aprendo
MUuitas coisas e preciso
saber como o meu corpo
esta.

0fa, o meu pome é TOMAS,
tenho 11 anos de idade e
digbetes tipo 1 ha 2 apos.
Vou contar um pouco d3
minha historia. Comecei 8
sentir algumas dores, mal
estar, f8zia muito xixi,
comia muito e estava a
perder peso...
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Um dia Na vida de Tomas que vive com diabetes Tipo 1
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A Diabetes Tipo | é diagnosticada
quando o pancreas deixa de produzir
completamente a insulina E uma
doenga suto-imune, o que significa
que © proprio corpo, através do
sistema imunclogico, ataca &8s célufas
que produzem insulind no pancreas.
Isto faz com que o corpo seja
incapaz de coptrojar 4 quantidade de
glicose (acticar) no sangue.
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O QUE E A DIABETES TIPO 12

Qs sintomas surgem rapidamente e $30:

64l \! 0",
/C&._ -

o . fraqueza
Perda de Sede Muita
peso Enss vomz_-lde de
urinar

y 4

O QUE E A DIABETES TIPO 2?

A" diabetes tipo 2 €
diagnosticada quando o
organismo pdo produz insulind
suficiente para funcionar
adequadamente, ou as céjujas do
corpo ndo reagem & insulina. lsto
€ conhecido como 8 resisténcia
A insulina. Se isso acontecer,
aumenta o aglicar (glicemia) no
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MITOS SOBRE DIABETES

VERDADEIRO OU FALSO?
As pessoas com digbetes
nao devem fazer
exercicios

VERDADEIRO OU FALSO?
Comer muito a¢licar causa
Qigbetes

FALSO: Quando as criangas ou
adolescentes sdo diagnosticadascom
diabetestipo 1, é porque os seus
corpos ndo conseguem produzir mais
insulina. Ndo esté relacionadocoma
ingestdo de alimentosagucarados.
No entanto, no caso da diabetestipo 2
pode haver uma conexdo porque
ingerir alimentoscom muito aglcar
leva a um aumento de peso, o que por
sua vez pode levarao aparecimentoda

\ diabetestipo 2 /

FALSO: O exercicio é importante para
todas pessoas, com ou sem diabetes. O
exercicio traz muitos beneficios:
mantém as pessoas saudaveis e em
forma, e também ajuda a equilibraro
aglicar no sangue .

MITOS SOBRE DIABETES

Criancas ou adolescentes
com diabetes ndo podem
comer doces

/ VERDADEIRO OU FALSO? \

A diabetes € uma doenga
contagiosa .
FALSO: Criancas ou adolescentes com
diabetes podem comer doces como
parte de uma alimentacgdo equilibrada
e saudavel.Tal como qualqueroutra
pessoa, quem tem diabetes ndo deve

comer doces em excesso, uma vez que

pessoa.
\ / podem causar excesso de peso, além
de serem nutricionalmente pobres.

FALSO: A diabetes ndo é contagiosa, por
isso ndo existe qualquer possibilidade
de contraira doenca através de outra
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A AUTOVIGILANCIA GLICEMICA

/ Porqué vigiar a glicemia: \

» Permite ajustar a insulina para diminuir
flutuacdes nos valores de aglicar no
sangue (glicemia)

» Contribuir para a reducao do risco de
glicemia baixa e de glicemia elevada,
detetando-as precocemente;

» Minimizar o efeito das situacdes acima

citadas na funcao cognitiva e no humor

da crianca. /

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A AUTOVIGILANCIA GLICEMICA

/Aspe”fos ] re‘fer:\

- A crianca deve lavar as maos
antes do procedimento ( ndo é
necessario desinfetar a pele com
alcool)

- A picada é sempre efetuada na
zona lateral da polpa dos dedos

- A troca da agulhadeve ser
efetuada preferencialmente todos

Kos dias e sempre que necessério/
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A AUTOVIGILANCIA GLICEMICA

Sensor Applicator ~ Sensor Pack  Sensor Reader
(assembled)

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A AUTOVIGILANCIA GLICEMICA
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETES

A ALIMENTACAO

baseiam-se nos

de promover um

criancas e jovens

desenvolvimentio saudaveis.!

As recomendacOes alimentares das
com diabetes,
principios de
alimentagdo saudavel, com o objetivo

creScimento e

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA

DIABETES - A ALIMENTACAO

» Nac sdo recomendados alimentos especidis para diabéticos
além de caros, sdo ricos em gordura e se forem
consumidos em grande quantidade, podem causar diarreia

(pelo efeito dos adocantes)

» O0s alimentos que coptepham hidratos de carbopo pido
devem ser restringidos, mas sim ingeridos nas quantidades
adequadas as necessidades (varidveis ao Jopgo do

crescimento), e privilegiando os mais saudaveis.
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETES
A ALIMENTACAO

AgGcares e Gorduras:
consumir pequenas
quantidades ao dia.

. 4b
Ricos em protefnas: i" \ 4
formacao, : = . S
manutencao de =) _2_ Rlc‘os e‘tn vitaminas,
musculos e tecidos. ) E minerqis e fibras:

Controlam as reacgdes
que acontecem no
corpo.

Ricos em carboidratos:

fornecem energia. \
<

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETES
A ALIMENTACAO
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A ALIMENTACAO

/A contagem de hidratos de carbono é uma abordagem\

de planeamento de refeicdes que se concentra nos hidratos de

carbono, como o principal nutriente que afeta a resposta
glicémica ap6s ingestao de comida. O objetivo € melhorar o
controle glicémico e permitir a flexibilidade das escolhas
alimentares , indo ao encontro das necessidades individuais das

criangas e jovens com DM1, melhorando a sua qualidade de

N /

COMPONENTES DO TRATAMENTO
DA DIABETES - A INSULINA
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COMPONENTES DO TRATAMENTO
DA DIABETES - A INSULINA

*,
e

*,
e

.
£X3
.
o
K7

"

A

-

Estes s30 os tipos de insulina gue
podemos encontrar atualmente ho
mercado portugués:

Insulina de ac&o curta

Insulina de acgé&o rapida

Insulina de ac&o intermédia

Insulina de acéo lenta

Pré - misturas (combinacéo industrializada de

insulinas de agao intermédia/prolongada e de ag&o

rapida)

prescricdo de insulind é individualizada
atendendo as necessidades de cada crianga

\

COMPONENTES DO TRATAMENTO
DA DIABETES - A INSULINA
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COMPONENTES DO TRATAMENTO
DA DIABETES - A INSULINA

6 A insulina em uso deve Ser conservada h

temperatura ambiente, por um periodo
maximo de 4 semanas

» Pode ser administrada na regido abdominal,
regido anterior da coxa, regido posterior
do brago e nadegas

» Oepois de administrar a insulina, 8 agulha

deve manter-se introduzida na pele durante
\ 10 segundos /

COMPONENTES DO TRATAMENTO
DA DIABETES - A INSULINA
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COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES
O QUE E IMPORTANTE SABER SOBRE
HIPOGLICEMIA?

Hipoglicemia ou agucar baixo no sangue (< 7omg/dL)

/Hipoglicemia pode ser causada porx

* Excessode insulina
» Déficit de hidratos de carbono na alimentagao
* Excesso de exercicios e atividade fisica ndo planeada

* Refeicdes “saltadas” ou atrasadas

< /

O QUE E IMPORTANTE SABER
SOBRE HIPOGLICEMIA?

Hipoglicemia ou agucar baixo no sahgue (< 7omg/dL)

IRRITABILIDATE TREMORES AQUICARDIA
Qv
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O QUE FAZER SE UM ALUNO TIVER
HIPOGLICEMIA?

Hipoglicemia ou agucar baixo no sanhgue (< 7omg/dL)

/" Quandoum episédio de hipoglicemia acontece, & muito
importanhte agir Com rapidez:

* Peca ao aluno que verifique o aglcar no sangue

» Certifique-se de que o aluno consome um agucar de rapida absorgdo

Oug¢a o aluno, ndo ignore suas necessidades ou 8s preocupacdes de

k seus amigos! /

O QUE FAZER SE UM ALUNO TIVER
HIPOGLICEMIA?

: & { ‘7/; ']—-'
1 copo ou 4 ou 5 gomas ou .
u4 1 copo de 1 colher de
21991“1 de 1”re.::uc;awzio.s de pastilhas de 200m| de ! coJL\er de] sopa dijuida
re wrlge.rame dci] mastigacao glicose sumo de fruta SOF3 de me num copo
nao Jight concentrado de agua

Peca para o ajuno verificar novamente o seu aclicar no sangue em 10 - 15 minutos.
Se ainda estiver baixo repetir o tratamento.

0 objetivo da correcdo da hipoglicemia é reestabelecer um nivel de glicemia de 100mg/dl.

Informe os pais sobre a ocorréncia do episddic de hipoglicemia que se verificou na escola.
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O QUE E IMPORTANTE SABER
SOBRE HIPOGLICEMIA?

£s81teja atento 3o nivel de consciéncia do 3ajuno!

KSe o aluno estiver inconsciente evite colocar alimentos, mesmo os liquidos, em
sua boca.

» Se tiver acesso ao kit de glucagen, administre-o

» Procure um servico médico imediatamente e entre em contato com a familia.

> Certifique-se que a crianga seja supervisionada durante o episédio de

k hipoglicemia. /

O QUE E IMPORTANTE SABER
SOBRE HIPOGLICEMIA?

Kit de Glucagen
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O QUE E IMPORTANTE SABER
SOBRE HIPOGLICEMIA?

ﬁmeu kit de hipoglicems

tem que ter:

» 1 medidor (glucometro) de
glicemia com tiras de
glicemia e lancetas

» AcUcar de rapida absorgao
1 lanche extra

K » 1kit GLUCAGEN

COMPLIQAGGES AGUDAS DA DIABETES
O QUE E IMPORTANTE SABER SOBRE
HIPERGLICEMIA?

Hiperglicemia ou aglicar ejevado no sangue (180 mg/dL)

/ CAUSAS: \

Hiperglicemia pode ser causada por:

» Faltadeinsulina
» Excesso de hidratos de carbono na alimentagao
» Situacao de doenga

» Stress/ ansiedade
(como conflitos familiares ou exames)

\ 4
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COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES
O QUE E IMPORTANTE SABER SOBRE
HIPERGLICEMIA?

Hiperglicemia ou acucar elevado no sangue (180 mg/dL)

| SINTOMAS |

Q\
¢
s
a
—T
o 5 3
MUITA VONTADE LIDAD
MUITA SEDE BE FAZER XIXI IRRITAS o M%bﬁ
€S GO0

O QUE FAZER SE UM ALUNO TIVER
HIPERGLICEMIA?

Hiperglicemia ou aglicar elevado no sangue (180 mg/dL)

/ O que fazer em caso de hiperglicemia? \

UM ALUNO COM HIPERGLICEMIA DEVE SER
ACONSELHADO A

» Beber muita agua para manter-se hidratado
» Monitorizar a glicemia e repetir o teste em cerca de 2 horas

» Administrar insulina para corrigir a hiperglicemia conforme as
orientacdes médicas, se autorizado pelos pais ou responsaveis

» Se o seu nivel de acucar no sangue estiver muito alto, contate os pais
\ do aluno, para que possam procurar atendimento médico /
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETES
O EXERCICIO FISICO

0 QUE E IMPORTANTE SABER SOBRE CIABETES € E£XERCICIOS?
/o exercicio é um\ / A duragéo e \ Todos os alunos com /Se apresentar\

intensidade do diabetes precisam ter algum dos
) SOImpepente exercicio, terdo um sintomas de
importanie no influéncia sobre “Kit de Hipoglicemia®. hipoglicemia
1ratamento da os niveis de aglicar ou permanecer
diabetes no sangue. Para em atividade

fisica mais de
40-45 minutos,
os piveis de

evitar episédios de
hipoglicemia,
é importante

Com alguns cuidados
especiais, é muito
importante, que o

aluno possa participar um lanche aculcar no
plenamente em todas -
as atividades adlcmna’] 3nies sangue
desportivas e 3pos o devem ser

Qisponiveis na escolay w/ W o) ' verificados.
i \

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETES
O EXERCICIO FiISICO

Principios 8 ter em conta para 8 pratica de exercicio fisico:

Reavaliar glicemia 10 minutos apés e se a glicemia se

Se a glicemia for <70 mg/dl corrigir a enconfrar >100mg/dl, pode praticar a atividade fisica,
hipoglicemia sendo aconselhavel no entanto, atingir um nivel de
glicemia de pelo menos 120mg/dl ou ligeiramente
superior
Se a glicemia se situar entre 70-120mg/dl Ingerir um snack com hidratos de carbono e pode

praticar atividade fisica;

Se a glicemia se encontrar entre
120-250mg/dl; Pode ser praticado exercicio fisico

Se a glicemia for >250mg/dl Nao deve ser praticada atividade fisica.

Fonte: Ordem Enfermeiros, 2011
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E QUANTO AS ATIVIDADES EXTRA
CURRICULARES?

Quando eu for para uma
atividade em que seja
necessario passar a noite,
significa que eu precisoser
capaz de administrar a minha
insulina e isso precisa ser
orientado pelos meus pais!

£u POSSO PARTICIPAR
em todas as atividades

extracurriculares.

O meu professor deve avisar os
meus pais o mais cedo possivel e
convida-los para a fase de
planeamento da atividade,
especialmentese for necessario
dormir forade casa.

E QUANTO AS ATIVIDADES EXTRA
CURRICULARES?

/ £U VOU LEVAR COMIGO:
» Um kit de diabetes com: monitor de glicemia, lancetas,
insulinas, agulhas para caneta de insulina e uma opgio de

acucar de rapida absorgio para uma situagio de hipoglicemia.

» Um lanche extra no caso de atraso na refeicdo ou se eu fizer mais
exercicios do que o habitual.

» Uma garrafa de agua, para manter a minha hidratacao.

K » Crientacbes do meu médico sobre o meu tratamento
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O PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL DA CRIANCA

/No PSI deverdo constar instrucdes especificas sobrc:\

a) Contactos em caso de emergéncia;

b) Moniterizacdo da glicemia capilar;

)
)
¢) Administracdo de insulina, (incluindo doses e horario de administracio);
d) Planeamento das refeicées principais e intercalares;

)

e) Sintomas e tratamento de hipoglicemia;
f) Sintomas e tratamento da hiperglicemia;

g) Participagdo em atividade fisica e atividades extracurriculares;

QN ivel de autonomia da crianca/jovem na gestédo da diabetes. /

CONSIDERACOES FINAIS

... deve realizar suas
refeicoes em momento
oporiuno e ter tempo

suficiente para
terminar essa refeicdo.

... deve participar
nas aulas de
educacio fisicae
outras atividades

eﬂ'&?,:;;'::iares pode’ ter uma baixa
passeios, e a‘;':\cara':’ :3"9"" .. precisa monitorizar
acampamentos, hi;ag:;;:em::a «:ue a glicemia (agticar no
viagens, entre . sangue)
e frequentemente.

outras). .
X i ) y recophecida e tratada

- precisa administrar
insulina num Jugar
seguro e, quantas

vezes for pecessario.

... deve ter acesso

livre e irrestrito a

beber Agua e a ir a
casa de bapho

... pode precisar comer
Janches fora das
refeic0es programadas.
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VAMOS PRATICAR?

- Avaliagao de glicemia capilar
- Manuseamento de canetas de administragdo de insulina
- Simulagao de administracao de insulina

- Manuseamento de kit de glucagon

RESPOSTAS CORRETAS AO QUESTIONARIO

1 -0 que é a diabetes Tipo 1?
E uma doenca em que o pancreas deixa de produzirinsulina
b) E uma doenga em que o pancreas produz menos insulina

c) E uma doenga em que o pancreas consome glicose (aglcar)

2 - Quais as causas da diabetes Tipo 1?
a) Maus habitosalimentares

)
b) Falta de exercicio fisico

.Causas indeterminadas

3 - Qual o érgdo que produzinsulina?

O péncreas

b) O figado

c) O estémago
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RESPOSTAS CORRETAS AO QUESTIONARIO

4 - Quais os sintomas de excesso de actcar no sangue (hiperglicemia)?

e o . . . .
OUrlnar muito, ter muita fome e muita sede
e

b) Suores, palpitacdese perda de energia

c) Aumento de peso e da energia

5 — A varia¢do da glicose (aclicar) no sangue estd relacionada com:

Ingest'a'o de hidratosde carbono de absor¢éo rapidae lenta
b) Ingestdo de proteinase vitaminas

c) Ingestdo de gorduras

6 - O que é a hipoglicemia (valor de acticar no sangue demasiado baixo)?

a) Glicemia capilar (valor de aglicar no sangue) é inferior a 50 mg/ dl

Glicemia capilar (valor de aglcar no sangue) é inferior a 70 mg/ dl

c) Glicemia capilar(valor de agticar no sangue) é inferior a 120 mg/ dl

RESPOSTAS CORRETAS AO QUESTIONARIO

7- Uma das causas de hipoglicemia (valor de acticar no sangue demasiado baixo) é:

a) Administrar menos insulinado que o necessario

b) Comer mais do que o habitual

Administrar mais insulina do que o necessario

8 — Podem ser sintomas de hipoglicemia (valor de acticar no sangue demasiado baixo):

Suores frios, tremores, nervosismo e sensacao de fome
b) Aumento anormal da capacidade de esforgo fisico e mental

c) Sobretudo falta de apetite e fadiga

9 - Como proceder perante uma hipoglicemia (valor de aclicar no sangue demasiado baixo):
® ° JIngerir 1 pacote de aglcar e reavaliara glicemia (valor de aglicar no sangue) dentrode 10 a 15
minutos. Se estabilizou, ingerir hidratosde carbono de absor¢do lenta (EX: pao,fruta..)

b) Ingerir 1 pacote de aclicar e reavaliara glicemia (valor de aglcar no sangue) dentro de 10 a 15

minutos

c) Ingerir um bolo de pastelaria e reavaliarglicemia (valor de agticar no sangue) dentro de 15 minutos
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RESPOSTAS CORRETAS AO QUESTIONARIO

10 - Pode considerar-se que esta em hiperglicemia (excesso de aclicar no sangue) se apresentar:

a) Glicemiaigual a 70 mg/dI
b) Glicemiaigual a 120 mg/dI

licemia superior a 180 mg/dl

11 - Quais as complicacdes da diabetes mal controlada?
Problemas dos vasos sanguineos e nervos periféricos (doenca nos rins, nos olhos e feridas nos pés)
b) Esgotamentos cerebrais e depressdo psicologica

c) Obesidade e diminui¢do da forca muscular

12 - Locais de administracdo de insulina:
® ° JRegido abdominal, regido anterior da coxa, regido posteriordo braco e nadegas
—

b) Pode administrarem qualquerlocal do corpo

c) Obrigatdrio administrarna regido abdominal

RESPOSTAS CORRETAS AO QUESTIONARIO

13 - Como armazenar e conservar a insulina depois de aberta a embalagem?

a) Deve ser congelada

b) Deve ser conservada sempre no frigorifico

Deve ficar & temperaturaambiente no maximo até quatrosemanas

14 - Cuidadosa ter na administracdo de insulina com a caneta ejetora:

Depois de administrara insulina manter a agulhaintroduzida na pele, pelo menos durante 10
segundos
b) Depois de administrara insulina retirar imediatamente a agulha da pele

c) Fazer sempre prega cutdnea para administrarinsulina

15 — Na avalia¢do de glicemia capilar ( valor de aciicar no sangue) deve:

a) Avaliarsempre no mesmo dedo para garantirvalores comparaveis

b) Avaliarna ponta do dedo porque déi menos

Avaliarna zona lateral da polpa dos dedos
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RESPOSTAS CORRETAS AO QUESTIONARIO

16 - A lanceta (agulha) de avaliacdo de glicemia capilar deve ser substituida:
a) Apos cada picada
Todos os dias e sempre que necessario

c) De dois em dois dias

17 — Quantas refei¢des deve ingerir uma crianga com diabetes?

a) Trés refei¢bes principais(pequeno — almogo, almogo e jantar)

Trés refeicdes principaise 3 refeicdes intermédias (meio da manh3, lanche e ceia)

c) Deve respeitarintervalos grandes entre as refeices

18- Uma crianga com diabetes pode praticar exercicio fisico?
a) Ndo, o exercicio é contra-indicado numa crianca com diabetes

b) Sim, mas esta limitado a exercicios de pouca intensidade

Sim, pode praticartodo o tipo de exercicio fisico

19— A alimentagdo de uma crianca com diabetes deve incluir:

Todo o tipo de alimentosdesde que ajustem as doses de insulina

b) Alimentos especiais e préprios para pessoas com diabetes

c) Ha alimentos proibidos

CC
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MUITO OBRIGADA PELA
VOSSA COLABORACAO!

CALCULO DA DOSE DE INSULINA PARA A
REFEICAO

\
Fator sensibilidade a insulind (£S1) — quer dizer quanto é que
| Unidade de insulina faz descer a glicémia.

£x: WUnid:\30 mg/dJ g

a

AlJvo . é o valor pelo qual Se subtrai o vajor da glicemia que 38
criancd tem no momento J

y o8
Relacdo I/HC : significa quanto é pecessario de insulina para

\muabolizar X gramas de hidratos de carbono ( 12 a 15gr)

CCl
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CALCULO DA DOSE DE INSULINA PARA A
REFEICAO

‘ O Tomas tem um €SI de 100, um valor ajvo de 130 e 3 relagdo ‘
I/HC: \:\29r

£xemplo 1.

Se aptes do almogo 3 glicemia for de 200mg/d| e ingerir 369r de hidratos
de carbono a refeigdo, quantas Unidades de Insuling terd que fazer?

Glicemia — Ajvo + HC12 = 200-130 + 3612 = 0,7 + 3 = 3,7 (4u)
€Sl 100

CALCULO DA DOSE DE INSULINA PARA A
REFEICAO

Lo Tomas tem um €SI de 100; um valor ajvo de 130 e 3 relagdo ‘
I/HC: \:120r

/ Exemplo 2 \

Se antes do Janche ftiver glicémia de 80mg/d) e ingerir 24 9r
de hidratos de carbono a refeicdo quantas Unidades de lnsuling
tera que fazer?

W —-12 gr
Xu — 24gr

K 280 =0 /

CCll
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APENDICE 17 — Plano de sessio
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

(Tedrico-Pratica):

Tema: A Crianga, a Diabetes e a Escola — Como atuar?

Destinatarios: Docentes dos Agrupamentos de Escolas

Local: Escola Sede do Agrupamento

Dias / Horas: 12,17,18 e 19 dezembro 2018 das 10-13h / 15h-18h (3 horas)
Entidade Formadora:

Equipa de Saude Escolar, Unidade de Cuidados na Comunidade de ................ do
Agrupamento de Centros de Saude .......................

Nomes dos Formadores:

Sofia Bras Gongalves, enfermeira mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
Vania Luis Carvalho, Enfermeira Especialista, Mestre em Saude Comunitaria e Publica

N° participantes: mediante inscricdo (maximo 20 a 25)

Objetivos/ Finalidades:

e Sensibilizar os profissionais docentes para a intervenc¢do junto das criangas e jovens
com DM1 que frequentam a escola

e Melhorar os conhecimentos na area da Diabetes Mellitus Tipo 1

e Desenvolver competéncias adequadas de acompanhamento do aluno com diabetes
(determinacdo de glicemia, administracdo de insulina, atua¢do em situacao de
hipoglicemia)

CClv
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Duracao Tema/Programa Contetidos Metodologia Avaliagdo o Recursos' . Formador
Técnico Pedagdgicos
10’ Enquadramento da sesséo Acolher e apresentar os formandos e formadores N.A.
10’ Introducédo ao tema Apresentar objetivos e metodologia proposta N.A.
O que é a Diabetes? Expositiva
A Diabetes Diferencas entre.d|at3etes do.t|po 1 e do tipo 2
Complicagdes da diabetes
- . O que é importante saber? Expositiva
Daiee 30 | Mitos sobre diabetes Interrogativa
Componentes do tratamento . - -~
: i o Consideracdes gerais: local adequado, troca de lanceta, os novos
da diabetes: a avaliagdo de o i
S dispositivos Expositiva
glicemia
Componentes do tratamento Consideracdes gerais Formativa,
da diabetes: a alimentacéo Utilizagao de Computador
90 Componentes do tratamento | O que é a insulina, tipos de insulina, locais de administragao, técnica Questionario Vi deop roietor
da diabetes: a insulina de administragdo, conservacao projefor Sofia Goncalves
—= : —=] . Tela de projegéo 1 (Gl
Complicagbes agudas: a Defini¢&o, causas, sintomas, como atuar Vania Carvalho
hipoglicemia O kit de hipoglicemia
Comp::pagoe_s aggdas: a Definigdo, causas, sintomas, como atuar
iperglicemia
Componentes do tratamento e Expositiva
. . s O que é importante saber
da diabetes: o exercicio
fisico
= atw@ades O que é importante saber
extracurriculares
O plano de salde individual | O que é? Orientagdo conjunta da DGS-DGE, instrugdes especificas
da crianga que devem constar do mesmo
Glucometros
; - e Manuseamento de glucémetros, dispositivos de administragao de Simulagdo em Dispositivos de
60 Demonstragdes praticas o . " X o
insulina, kit de glucagen pequenos grupos administragéo insulina
KIT GLUCAGEN
10° Avaliagdo da sessao Aplicar questionario de avaliagdo da sesséo Interrogativa Questionario Papel, esferograficas
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APENDICE 18 — Manual de apoio sobre diabetes
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RIPUTLICA
PORTUSUESA o ’S

A5 ISPAD  SANOFl )

O PAPEL DA SAUDE ESCOLAR

O Program a Nacional de Sadde Esodar temn Sda, desdesengre, umna da
i IR LA o 1S eviang s oo Necessidades de Sadde Especiais
{MSE], dundy espedal sencio ds oiangas ejowens con Dishetes Welins
Tipa 1(DM1)

A i de Salde Escder compete *:
= Matilizar os recurses de sadde dspaniveis para apsa a indusia
esedar de ariang s ejavens com DM1;

= By o scomparhar 3 imglemants;o do Plane de Sauds Indlvidua
({PSI), corjurtamenies com o pEfmdsencaregado de educacio & un dle
et da esodla em arfodacio com os recursas dos senigos de saide;

= Copacitar os elementas da Esoda, indicados pd o dretor do Agnupames o de
Escdas, pra o scompanbamena da crisngafovern cam DML

0 PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL:

Pera que sefa gararicds a gestio adequads da DM1 em contexdn escoir, deverd ser de- ]
serwvaivida um P81 da crianca ou javem com DM1. O PSI, daborada cam base mo glano
ferpuica (da conmita da especdidade) deverd ler a pricpagio do peimdel
enarregada de educagia, equps de Saide Csodir @ dementos do Eslshdedimenta de
Educagiioe Erming. NoPS] deverfio constar instucies espes icss scbre:

ap Contalos em caso de emergénaa;

by Maridorizag &0 da gicenia capilar;

) Admiristracio de insdinag (indundo doses ehorério de admirisracio);
o) Plansamarmn das refsiches princpes eimeresres;

) Siromas & ratameno da hipogicemis;

1) Sirfamas & ramaenta da b perglicenia;

gh Parfcipagio em afvidade fisica e afvidades exracsricdares;

Fif Mived deranstanamia da criargadavern na gestia da dabetes.

®
erderma {vmedsgh s SErperts

Caderno 2
Equipa Sadde Escalar
Palmela

A Crianca, a Diabetes e
a Escola

Como atuar?

O QUE E A DIABETES?

Adiabetes & wna condigBa ordnica que ocorme quands existemn nives devadas de
sl mosangue parue porgariEma dexade consegur produsic insding, na a pro.
duz e quanidade suldenie oy nioa ulliza de foma efcar. Aimsuina & uma harme-
i pmm il produsicla n pincrass, que ansports a giooss da correns sangaines
pera i cdfulas do orgarisma, ande a gicose ¢ por Sua ver camverida em eegia A
e dhe i ine o & incapacidade selur derespost @ insding, orging dests mada
Fiperglicemia que & 4 carme sfea principal da b e,

O QUE E A DIABETES TIPO 1?

A Distrsess i 1 & diagrosficads quarde o pdnoess 08l%a 08 produzir completa-
ments & Ineulina. £ wna dosrnga aubimune, o que sigifica que o progrio corpo, ars
wis doy sisterna imund dgica, staca s cduas que praduzem insdina no pamress. o
far com gque o copo sa incapar de omrdar a quanidade de giooss (agicar) no
g,

Adishetes §p0 1 pode sparecer em ciagas de qualquer idade | induindoem behés.

Perda de Sede Muita
peso intensa

|
|
|
DIABETES TIPO 1: SINTOMAS ‘

Ccvil
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O QUE E A DIABETES TIPO 27

4 contagem de hidratos de carbono & wna shordagen

de garmamenio de refdgies que Se cacara nas Hides
A dubmtes fgo 2 & dagnosicada quands o arganisma nia

produr insding sulicente para Undonsr adequadamente, oo

e de carhona, coma o princpal nurien e que et 2 res
et glidmica apds ing e de camida, O djiva & me
= oliulas do corpo afio reagem & insdina. ko ¢ conhecida Ihorar @ carrale gioémicn e permis 2 S blidade des
coma a ressdnca @ insding S sso sconos, asments o b dimertares, inda oo et des necesidades

gl | ghosmial nosangue. individuais das criangas e jovens com DM 1, mehoranda a

A detes S0 2 mege mas Srde, rdadonada com sguns = il ade devida

fyres de rison, ws coma Hmdrion fanilia de debees, o

s che s, ks & e o el equda, COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A INSULINA
O pincress das pessaes com D1 deixa de produsi insdina.

Para manier a ghoemia conk alada, a insding deve ser administada sfradés de ine

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA
DIABETES - A ALIMENTACAO

e Subsutineas quanias vezes forem necessdnias. Infdionents 3 insdina nds pode
Zer axbmivistacs por via oral, pois se o ingeida, & destuids no estémaga.

5 o O atjeiva dainsding & permite 2 enrada de aeicer (gicoss) nas ofulas, conrdan
A8 recom endagios allmentarss das criangas e jo- e * -.

-
wane com diabots s, basolam -ss nes
" N v\"’ -
da com o objeti-
WO 08 Promovar um cre sclmanto &
daean voivim ento saud avelsl -

Nio sio recomendados alimentos especiais para quem tem diabetes:
além de caros, s30 ricos em gordura & se forem consumidos em grande
quantidade, podem causar diamreia (pelo efeito dos adogantes).

do as niveis doagdor nosangue (giceial.

G

Cormtas de admirizracio de
rmdine

= A WIneulina &M Ues d6ve Ba1 CONE SV a-
da & tamp eratura amblanta,
[eOT W pariede M Xime 36 4 samanan

= [Podba sar administradana reglas ab-
dominal, regile anterlor da co xa, re-
o posterior do brago
ELEL L EL]

SssssssnNnn

Os alimentos que contém hidratos de carbono n3o devem ser
restringidos, mas sim ingeridos nas quantidades adequadas as necessi-
dades da pessoa (variiveis ao longo do crescimento), & privilegian-

= Dapoles da admind strar a insulina,
- aaguiha deve manter-ss
v ‘gninj’ﬁc_m:j‘ Intredduzida na pele durants

N P (B deri reulinag 10 sagundocs
do osmais saudaveis.

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA 0
DIABETES COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES

A AUTOVIGILANCIA GLICEMICA o ggsREE 'H.';?,ETLTEET.E,.EBE“

Porqué vigiar a glicemia:

Hipoglicemia ou agicar baixo no sangue

= Perrnite gustr a nsina para diminus fuluacies nos valares de acicar no srgue I
eficemin) (=< TOmgidl)

= Cormribwir para a redugio darisoo. de gliosmia baixa e de giosmia e ds, detetndo-as
e ——

= Minimizar o efditodas situagies acma citadas na fungao cogrigva e no humor dacianga.
Hipoglicemia pode ser causada por:
» [Excesso de insulina
+ D&ficit de hidratos de carbono na alimentagio
s Excesso de exercicios 2 atividade fisica ndo planeada
+ Refeigbes "saltadas” ou Srasadas

-l

Avsliagio de glicemis
stravés de Sesrﬁo[ Awalizgio de glicemia capilar

SINTOMAS

Aspetos a reter na avaliagio de glicemia capilar:

= hﬂjan;adevelgva&minsmdnmm
{ ndo & necessanio desinfetar 3 pele com slcool).

= A picada & sempre efguada na zona lateral da polpa dos dedos.

= A trocads sgulhs deve ser efetusds preferencisiments todos os diss e
SEMpre QUE NECESSANo.

Ccevill
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0 QUE FAZER SE UM ALUNO TIVER
HIPOGLICEMIA?

‘Guando wm s stdic de hipogllcam ta acontecs, @ multe
Importants aghr com rapidaz:

+ Pags an dung qua verifque oagder nasagae

+  Cerffgque-sede que ol cansane
un agica de rapida steorg S0

Ouga o aluno, HEc Ignore suss
Moo 8K 2098 CU 38 IO CURAgia s 09 85Us amigosl

apos 10 - 15 minutos: Se ainda estiver baixo repefir o tratamento. Se
ja normalizou, o aluno deve comer um lanche com pao ou fruta.

O objetivo da corregio da hipoglicemia € reestabelecer um nivel de
glicemia de 100mg/dL

Informe os pais sobre a ocorréncia do episddio de hipoglicemia que se
verificou na escola .

|
3oud 1 copo da 200mi
pastiinas d8 sUmo 8 Truta 1"“.';:':“”
de glice 8o concentrade
Pega a0 aluno para verificar novamente o valor de aglcar no sangue

O QUE FAZER SE UM ALUNO TIVER
HIPOGLICEMIA?

E muito importante que o aluno tenha sempre consigo
urn kit de hipogicemial

O kit de hipoglicemia tem que ter:
= 1 medidor (gluspmate) de glicemis com tirzs de glicemia &
Isncetas

= Aglcar de ripids absorgio
= 1 lanche extra

= 1 kit GLUCAGEN

COMPLICAGOES AGUDAS DA DIABETES
O QUE EIMPORTANTE SABER
SOBRE HIPERGLICEMIA?

Hiperglicemia ou agucar elevado

no sangue:
=180 mgidl

Hiperglicemia pode ser causada por:

= Falta deinsulina
= Excesso de hidratos de carbono na refeicio
= Situagiode doenca

= Stress / ansiedade
(como conflitos familiares ou exames)

O QUE E IMPORTANTE SABER SOBRE
HIPOGLICEMIA?

£steja atento & pivel de conscigncia do dunc

= Se oaluno esiver inconscerte evite cdoca alimeios, mesma os liquidas , na bo-
L=

= Sefver acessoacKit de Glusagen. admirisre-a
= Chamea 112 imediatamente e enre em contsta com a famiia

= Cerffique-seque aoiangano fica sarinfa durante o episddo de Hipagicenia.

O it de GlycaGen ¢ usado no ratamentoimediato de sitogbes de hipoglicemia grae, ou
seja, quanda existe perda de canscéne a devids 3 um bexonivel de sgice nosangue.
O Glusa B & ullizxdo quanda no conseguem ingerin apioar pda boca e é compasi
por wnahomaona ma il queten o efsio oposioaa dainsuling no corpohomana.
Ajuda o figadoa modicr oque se chama "gicogénia™ em gioase (agicar). A gicos e é
depicis libertads na corente sanguinea —istofaz subic rapidamente o nivel de agpicar

o sangue

= O GGagH faz sfelto am 1Il-15mlll‘ht!)!.ulmpahmuﬂllswni-

= Administra-es nos mesmoes locals de sdministragio de Insulina

= Apdsrecuperagac do e stado de én devam sar Ings aguca-
o8 g8 3b BOGHO rapld a para mantsr & glicemia slovada

| SINTOMAS

i\
“ . Q. oa P 2
! - /
5
-—
Muita vontade Imitabilidade  Dores de

die urinar E5tomago

O QUE FAZER SE UM ALUNO TIVER
HIPERGLICEMIA?

UM ALUNO COM HIPERGLICEMIA DEVE SER ACONSELHADO A:
= Beber muita 3gua para manter-se hidratado.
= Monitorizar 3 glicemis & repetir o teste de Zem 2 horas.

= Administrar insulina para comigir a hip i i 35 Ok )
do PSI.

Se o nivel de agiicar no sangue estivermuito elevado, contacte
os pais/ gado de ed P

CCIX
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COMPONENTES DO TRATAMENTO DA NAO ESQUECER QUE...
DIABETES - O EXERCICIO FISICO _ .

= O exercicio € um componente importante no
tratamento da disbetes.

Com alguns cuidados especiais, € muito importante,
que o aluno possa participar plenamente em todas as )
atividades desportivas disponiveis na escola -

.. precisa avaliar a glicemia e deve cumprir um

S0 ei i Endci i "7 lagiicar no sangue) horario para as refeigies
= A duragio elnbensld::;gz:;ﬁ::ﬁo t:arna;l.::ﬂuenaa sobreos ni- Frequen oy hara mo suftients pa-
Fara evitar episddios de hipoglicemia, & importante um lanche ra terminar essa refeigdo.
adicional antes e apds o exercicio.
= Todos os alunos com diabetes precisam ter um - precisa administrar insulina
'Kitde Hipoglicemia™ num lugar seguro e, gquantas

vezes for necessario.

Se apresentar algum dos sintomas de hipoglicemia ou permanecer
em atividade fisica mais de 40-45 minutos, os niveis de aglcar no
sangue devem ser verificados.

... dewe ter acesso livre
a beber agua e air 3 casa
de banho sempreque so-
.. pode precisar comer lanches licitar. |

ﬂ-:lra das refeigbes programadas.

E QUANTO AS ATIVIDADES
EXTRA CURRICULARES?

.. deve participar nas aulas de educagdo fisica e
outras atividades extracurriculares
(incluindo passeios. acampamentos. viagens. entre outras).

Eu PO550 PARTICIPAR em todas as atividades
extracurriculares.

0 meu professor deve awisar os meus pais o

mais cedo possivel e convidalos para afase

de planeamento da atividade, especiaimente se

for necessario dormir fora de casa.

.. pode ter uma baixa de agliicar no sangue
chamada de hipoglicemia
que precisa ser reconhecida e tratada.

% Agrupamento de Centros de Saude

Elaborado por:

SoTla Bras G 8 Egpaciall sta am Enfermagem Comunitara & dea
Salda Hlllna.{:-u'rtm- an)ltahrda 5 erbuibeal

Revieto por:

“Wanla Luwla Carv [Enfenm aira Esp acl all 5ta am m Coamumnidtana e da
Saie ucec (R

Jansirg 2013

Rafaréng as bdbllcgraflcan:

Direcia Seral de Sadce, & Diregio Geral Educacia. (20716, Criangas o Joverns com Diakee
s Meliges Tipo 1 ma Escola. Obfido de BEpcFacessodgermese g St deslan il e
E=sude'oreriacaa_diabretes ders2016_asi nada. pdis

Erraand Distietes E&&Bwjm {20148). LT pacofe SOUCINVD Dard MM SOre diabe-
[

=5 nas sscoias. Obado ey Fararar ol org e likraryeduca Son 73 - kids- diab etes
irdormasan-pock. Faml
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APENDICE 19 - Certificado de presenga dos assistentes operacionais
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Certificado de Participacao

Peclara-se que .

participou na Sessdo de Formacdo "A Criamca, @ Pigbetes
e 8 fscofa—Como atyar?, promovida pela £quipa de
Saude <£scolar em parceria com © Agrupamento de

fscolas _ que se realizou npo dia 19 de

dezembro de 2018, pejas 10h , na sede do Agrupamento,

I o ¢ curssio de 3 horas

Paimela, 19 de dezembro de 2018
F'la £quipa de Saide £scolar

",

- , . R
r--rs t.-un-.y‘-l{!' C\rsn VL P FORTUGAL
i ey ——
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APENDICE 20- Resultados do questionario de conhecimentos aplicado

no final das sessoes
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1- O que é a diabetes tipo 1?

168 responses

@ a) E uma doenga em que o pancreas
deixa de produzir insulina.

®b E uma doenga em que o pancreas
produz menos insulina.

@o E uma doenga em que o pancreas
consome glicose

2 - Quais as causas da diabetes tipo 1?

169 responses

@ a) Maus habitos alimentares
@ b) Falta de exercicio fisico
o c) Causas indeterminadas

3- Qual o orgao que produz insulina?

169 responses

® a) Pancreas
@ b) Figado
@ c¢) Estomago

CCXIV
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4 - Quais os sintomas de excesso de agucar no sangue?

169 responses

@ a) Urinar muito, ter muita fome e
muita sede

@ b) Suores, palpitagdes e perda de
energia
@ ¢) Aumento de peso e da energia

5 - A variagao da glicose no sangue esta relacionada com:

169 responses

@ 2a) Ingestio de hidratos de carbono de
absorgéo rapida e lenta

@ b) Ingestao de proteinas e vitaminas
@ ¢) Ingestao de gorduras

CCXV
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6 - O que € a hipoglicemia?

169 responses

@ a) Glicemia capilar <50mgdl
@ b) Glicemia capilar <70mgdl
@ c) Glicemia capilar <120mgdl

7 - Uma das causas da hipoglicemia é:

169 responses

0 necessario
@ b) Comer mais do que o habitual

necessario

@ a) Administrar menos insulina do que

@ c) Administrar mais insulina do que o

CCXVI
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8 - Podem ser sintomas de hipoglicemia:

169 responses

@ a) Suores frios, tremores, nervosismo
e sensacdo de fome

@ b) Aumento anormal da capacidade
de esforgo fisico e mental

@ c) Sobretudo falta de apetite e fadiga

9 - Como proceder perante uma hipoglicemia?

169 responses

@ a) Ingerir um pacote de agucar e
reavaliar a glcemia dentro de 10 15
minutos. Se estabilizou, ingerir
hidratos de carbono de absorgéo

A lenta
— @ b) Ingerir um pacote de agucar e

reavaliar a glcemia dentro de 10 15
minutos.

@ c¢) Ingerir um bolo de pastelaria e
reavaliar a glicemia dentro de 15
minutos

CCXvIl
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10 - Pode considerar-se que esta em hiperglicemia se apresentar:

169 responses

@ a) Glicemia igual a 70 mgd|
@ b) Glicemia igual a 120 mgd|
@ c) Glicemia superior a 180 mgd|

11- Quais as complicagoes da diabetes mal controlada?

168 responses

12 - Locais de administracao de insulina:

169 responses

@ a) Problemas dos vasos sanguineos
e nervos periféricos

@ b) Esgotamentos cerebrais e
depresséo psicologica

@ c) Obesidade e diminuicao da forga
muscular

@ a) Regido abdominal, regido anterior
da coxa, regido posterior do brago e
nadegas

@ b) Podem administrar em qualquer
regido do corpo

@ ¢) Obrigatdrio administrar na regiéo
abdominal
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13 - Como armazenar e conservar a insulina depois de aberta a
embalagem?

169 responses

@ 2) Deve ser congelada

@ b) Deve ser conservada sempre no
frigorifico

@ c) Deve ficar a temperatura ambiente
no méximo até 4 semanas

14 - Cuidados ter na administracao de insulina com caneta ejetora:

169 responses

@ a) Depois de administrar insulina,
manter a agulha introduzida pelo
menos durante 10 segundos

@ b)Depois de administrar insulina,
retirar imediatamente a agulha da
pele

@ ¢) Fazer sempre prega cutanea para
administrar insulina
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15 - Na avaliagao da glicemia capilar deve:

168 responses

@ a) Avaliar sempre no mesmo dedo
para garantir valores comparaveis

@ b) Avaliar na ponta do dedo porque
doi menos

@ c)Avaliar na zona lateral da ponta dos
dedos

16 - Alanceta de avaliagao da glicemia capilar deve ser substituida:

168 responses

@ a) Apods cada picada

@ b) Todos os dias e sempre que
necessario

@ c) De dois em dois dias
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17 - Quantas refeigdes deve ingerir uma criangca com diabetes?

169 responses

@ a) Trés refeigdes principais ( pequeno
almogo, almogo e jantar)

@ b) Trés refeigdes principais e trés
intermédias ( meio da manha, lanche
e ceia)

@ c¢) Deve respeitar intervalos grandes
entre as refeigbes

18 - Uma crianga com diabetes pode praticar exercicio fisico

169 responses

@ a) Néo, o exercicio é contra-indicado
numa crianga com diabetes

® b) Sim, mas esté limitado a exercicios
de pouca intensidade

@ ¢) Sim, pode praticar todo o tipo de
exercicio fisico
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19 - A alimentagao de uma crianga com diabetes deve incluir:

169 responses

@ a) Todo o tipo de alimentos desde que
ajustem a dose de insulina

@ b) Alimentos especiais e proprios
para diabéticos

@ ¢) Ha alimentos proibidos
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APENDICE 21 — Questionario e avalia¢do das sessdes

CCXXIl



| A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

Acgao de formacgao sobre A Crianga, a Diabetes e a Escola — Como atuar?

0 QUE € DIABETES?

«TPO { >

Questionario de avaliacao

N\
De forma a avaliarmos esta a¢do de formagéao, agradecemos a sua opinido
em relagdo as seguintes afirmagoes:

1. O tema proposto foi ao encontro das suas necessidades em formacgao.

Discordo [ Discordold  N3o concordo nem discordo 0  Concordo [ Concordo [
Totalmente Totalmente

2. Ainformagio transmitida favoreceu a aquisi¢do/consolidagio de conhecimentos

Discordo [ Discordod N3o concordo nem discordo (1 Concordo O Concordo [
Totalmente Totalmente

3. O profissional de saide/formador foi claro na apresentacio dos contetidos.

Discordo [ Discordo N3o concordo nem discordo (1 Concordo O Concordo [
Totalmente Totalmente

4. O profissional de satide/formador motivou-o e incentivou-o a participar.

Discordo [ Discordo N3o concordo nem discordo 0 Concordo [ Concordo [
Totalmente Totalmente

5. O profissional de saide/formador demonstrou ao grupo a aplica¢do pratica dos contetdos.

Discordo [ Discordol]  N3o concordo nem discordo [0  Concordo [  Concordo [
Totalmente Totalmente

6. O profissional de saide/formador demonstrou interesse para o esclarecimento de duvidas.

Discordo [ Discordo N3o concordo nem discordo 0~ Concordo [ Concordo [
Totalmente Totalmente

7. Os suportes pedagégicos (medidores de glicemia, canetas de insulina, etc.) utilizados foram adequados.

Discordo [ Discordo N3o concordo nem discordo 0 Concordo [  Concordo [
Totalmente Totalmente

8. A duragao da sessao foi adequada.

Discordo [ Discordo N3o concordo nem discordo 0 ~ Concordo [ Concordo [
Totalmente Totalmente

8. Sugestdes:

Obrigada pela colaboragao.
A Equipa da Saude Escolar da UCC -
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AVALIAGAO DAS SESSOES FORMATIVAS

Profissao

168 responses

@ Frofessor
® Assistente operacional

1 - O tema proposto foi ao encontro das suas necessidades de
formacao?

responses

@ Discordo totalmente

@ Discordo

@ MNéo concordo nerm discordo
@ Concordo

@ Concordo totalmente

Concordo totalmente
136 (80.5%)
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2 - Ainformacao transmitida favoreceu a aquisicao/consolidagao de
conhecimentos

responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Mao concordo nerm discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

3 - O profissional de saude/formador foi claro na apresentacgao dos
conteudos

168 responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Mo concordo nem discordo
® Concordo
@ Concordo totalmente
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4 - O profissional de saude/formador motivou-o e incentivou-o a
participar

responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo
MEo concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

5 - O profissional de saude/formador demonstrou ao grupo a aplicagao
pratica dos conteudos

188 responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo
MEo concordo nerm discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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6 - O profissional de saude/formador demonstrou interesse para o
esclarecimento de duvida

@ Discordo totalmente
@ Discordo
MEo concardo nem discorda
@ Concordo
@ Concordo totalmente

7 - Os suportes pedagogicos utilizados foram adequados

@ Discordo totalmente
@ Dizcordo
M&o concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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8 - A duracao da sessao foi adequada.

1659 responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo
MEo concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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APENDICE 22 - Apresentagdo formagdo em servigo realizada na UCC
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Consideracoes gerais sobre
DIABETES

Sofia Bras Gongalves

Palmela 1
29 novembro 2018

SUMARIO

Critérios de diagnostico
Identificacdo de categorias de risco
Correlacéo entre os valores de hemoglobina glicosilada e glicél
média

Parametros da Diabetes bem controlada

Recomendacdes Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglic
na Diabetes Tipo 2

Autovigilancia glicémica - frequéncia do controlo glicémico
Glucémetros

Medicacdo da diabetes (ADO e injetaveis)

Insulinas

Hipoglicemias

Educacéao terapéutica
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DIABETES - Critérios de diagnostico

Sintomas Glicemia .
Glicémia Classicos e >200 me/dl HE;{“‘)(%IOAbz"a
Jejum Glicemia 45 2R glicada A1c
2126 mg/dl ocasional . (PTGO), com (HbA1c)2
> 200 mg/di 75gr glicose 6,5%

Diagndstico e classificagdo da DM - Norma DGS 002/2011

HeAlc

Valor laboratorial que mede a quantidade de glicose ligada a hemoglobina d
glébulos vermelhos;

Fornece uma medida aproximada da glicémia nos ultimos dois a trés

IDENTIFICAGAO DE CATEGORIAS DE RISC
AUMENTADO PARA A DIABETES

Anomalia de Glicémia de Tolerancia Diminuida &

jejum Glicose
(AGY) (TDG)
Glicemia as 2h na PTGO >
2110 < 126 140 = 200

Diagndstico e classificacdo da DM - Norma DGS 002/2011
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QUADRO DE CORRELAGAO ENTRE OS VALORES DE I-IiEMQGL
GLICOSILADA E GLICEMIA MEDIA

HbA1c % Glicémia média Interpretacao
plasma (mg/dl)
4 68
5 97 Diabetes
Controlada
6 126
7 154
8 183
9 212
Diabetes nao
i — Controlada
1 269
12 298

Parametros da Diabetes bem controlad

) ) Glicemias
Glicemias ; o
pos-prandiais:

<140 mg/dl

(2h ap6s refeicdes)

Jejum + pré-prandiais:
<110mg/dl

4 D

Doentes internados

HbA1c: <7

: ’ ideal: 6,5
Pré-prandial: <140

Ocasional:<180 6’ 5%?

Até 200mg/dl ou superior 8
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CARATERISTICAS DA =
PE! |ABET

Riscos potencialmente
associados a hipoglicemia
e outros efeitos adversos Tatid
dos farmacos

Duragio da diabetes —
diagndstico recente

Esperanca de vida -

longa

Comorbilidades importantes

ausentes poucasfligeiras

Complicagdes vasculares
estabelecidas

ausentes poucasligeiras

Atitude da pessoa e

Menos Exigente
8.0%

motiva¢ao/capacidade

para 0 auto-cuidade altamente motivada, aderente,

com excelentes capacidades de auto-cuidado

Recursos e
sistema de apoio

imediatamente
disponiveis

Recomendacdes Nacionais da SPD para o

menos molivada, ndo aderente,
fracas capacidades de auto-cuidado

limitados

Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2

Geralmente
nao modificaveis

Potencialmente
modificaveis

Os alvos glicémicos e as opcoes terapéuticas para os atingir devem

ser determinados de forma individualizada.

T

programas de tratamento da diabetes tipo 2.

O plano alimentar, a atividade fisica e a educagdo terapéutica da
pessoa com diabetes continuam a ser os alicerces de todos os

de 12 linha.

(—

Na auséncia de contraindicagdes, a metformina constitui o farmaco

Caso a terapéutica com metformina isolada nio seja suficiente para
obter o controlo metabdlico desejado, o suporte cientifico, para
uma escolha preferencial da terapéutica a seguir, é limitado. A

associagdo com 1-2 agentes orais ou injetaveis € considerada
razoavel , com o objetivo de proporcionar melhor controlo

glicémico com menos efeitos secundarios.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2013; 8 (1): 30-41
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Recomendac¢des Nacionais da SPD para o
Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2

-
Muitos dos doentes irdo necessitar de terapéutica com insulina
isoladamente ou em associacdo com outros agentes para manter o

\controlo glicémico adequado.

@ ) .w A es -

Sempre que possivel, todas as decisdes terapéuticas, deverao ser
tomadas conjuntamente com o doente, focando as suas
\preferéncias, necessidades e valores.

A reducdo abrangente do risco cardiovascular devera constituir um
foco principal da abordagem terapéutica pelo que a redugio da
HbA1c per se ndo constitui o objetivo final.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2013; 8 (1): 30-41.

\
\

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETE:
AUTO-VIGILANCIA GLICEMICA

Na diabetes, a autovigilancia é fundamental para
que se possam tomar decisdes relativamente ao

melhor controlo de cada pessoa com diabetes.

CCXXXV



| A Crianga, a Diabetes e a Escola - Capacitagdo de professores e profissionais ndo docentes

FREQUENCIA DO CONTROLO GLICEMICO

/ Segundo a ADA ( American Diabetes Association )
“ A frequéncia ndo estd estabelecida, mas deverd ser
suficiente para atingir o bom controlo metabolico.
A auto-monitorizacdo estd recomendada a todos os
doentes insulino-tratados, desejada nos doentes

tratados com secretagogos de insulina e em todos os

doentes diabéticos que ndo atingiram um bom controlo

metabdlico”

FATORES CONDICIONANTES DA VIGIL&N.CI_
GLICEMICA

/ »A idade atual do doente;

>0 tipo e tempo de evolucdo da diabetes;

»0 tipo de terapéutica antidiabética efetuada;
>0 esquema de insulinoterapia;
» A capacidade para seguir as orientac6es terapéuticas;
»As complicagbes da diabetes presentes;
> A variabilidade dos niveis de glicemia ao longo do dia;

»A capacidade de percecdo de hipoglicémia;

>0 grau de autonomia para resolugdo de eventuais

\ hipoglicémias;
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GLUCOMETROS

ABBOTT ASCENSIA LIFESCAN MENARINI ROCHE WELLION

PRECISION

NEO' CONTOUR XT

FREEDOM CONTOUR

LITE NEXT USB
CONTOUR
LIBRE NEXT

1 Avalia cetonémia

2 Sistema de aconselhamento de bélus -dose de insulina rapida

3 Parainvisuais

PESQUISA DE CORPOS CETONICOS

VERIO GLUCOCARD AVIVA CALLA
VERIO IQ MX, SM LIGHT
SELECT GLUCOMEN CALLA

PLUS LX", AREO Gulbt PREMIUM
SELECT
PLUS/VERIO
FLEX EXPERT?

Cetonemia Interpretacao Atuacao
0,0 a 0,5mmol/1
s . Repetir medicao
0,5 a 1 mmol/l Indicios idesin

>1 a 3,0 mmol/l

Seguir orientacao
definida

Cetose

> 3,0 mmol/l

Ir ao hospital
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GLUCOMETROS

Sensor Applicator  Sensor Pack  Sensor Reader
(assembled)

GLUCOMETROS
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ANTIDIABETICOS ORAIS E
INJETAVEIS

INSULINAS
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Andlogo de Acéo Rapida

Insulina glulisina (Apidra ®)
Caneta pré-cheia Solostar de 3 ml
Cartuchos recargas de 3 mi
Frasco de 10 ml

Insulina lispro (Humalog &)
Carluchos recargas de 3 ml
Caneta pré-cheia Kwikpen de 3 ml

Insulina aspértico (Novorapid @)
Cartuchos recargas de 3 ml

TG

Acao Curta (Humana)

Insulina humana regular {Insuman Rapid ®)
Caneta pré-cheia Solostar de 3 ml
Cartuchos recargas de 3 ml

Insulina humana regular (Humulin Regular ®)
Cartuchos recargas de 3 ml

Insulina humana regular (Actrapid ®)
penfill recargas de 3ml

TG

o
o
/s
3
o
Ed

Insulina humana NPH (Insuman Basal ®)
Canela pré-cheia Solostar de 3 mi
Cartuchos recargas de 3 ml

Insulina humana NPH (Humulin NPH @)
Cartuchos recargas de 3 ml

Insulina humana NPH (Insulatard @)
penfill recargas de 3 ml
Bifasicas (pré-misturas)
Insulina humana + insulina isofanica {Insuman Comb 25 ®)
Canata pré-cheia Solostar de 3 ml
Cartuchos recargas de 3 ml

Insulina humana + Insulina isofanica (Humin M3 ®)
Cartuchas recargas de 3 ml

Insulina humana + Insulina isofanica (Mixtard 30 @)
penfill recargas de 3 ml

icio da agso:
52 10min,

40260 min,

Duragzo do efeto
2a5horas

Inicio da agdo:
252 35 min,

Efeito méximo:
3a5horas

Durago do efeito
6aBhoras

TG

0 .6 "4ty
TiG .
0 8 1

Andlogos Bifasicos (pré-misturas)

Insulina fispro 25% + 75% insulina lispro protaminada (Humalog Mix 25 &)
Cartuchos recargas de 3 ml

Insulina lispro 50% + 50% insulina lispro protaminada (Humalog Mix 50 @)
Cartuchos recargas de 3 ml
(Caneta pré-cheia Kwikpen de 3 ml

Insulina aspartico 30% + 70% insulina aspértico protaminada (Navobix @)
pentill recargas de 3 ml

Inicio da agao:
1adhoras

Efeito méximo:
4a12horas

Duragzo doefeito .

aé 24 horas

Inicio da agéo.
30min,

Efeito méximo:
2aBhoras

Duragao do efeito
até 18 horas

0 2 4 6 8 1012116 18 2022 2

Inicio da agéo:
15+ 30 min.

Efeito méximo:
1a4horas

Duragdo do efeito
até 18 horas

Andlogo de Ac&o Prolongada

Insulina glargina (Lanius &)
Caneta pré-cheia Solostar de 3 ml
Cartuchos recargas de 3ml

i

&

=
S
S
=

Inicio da ago:
1hora

Efeito méximo
Plana

Duragzo do efeita
24 horas

Insulina detemir (Levemir &)
Caneta pré cheia de 3 ml

TTTIThikttAEa

Inicio da agao:
1hora

Efeito méximo,
6220 horas

Duragzo do efeilo
alé 24 horas
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Nivel de insulina

TIPOS DE INSULINA

Rapida (Lispro, Aspart, Glulisina)
curta (Regular)

ntermédia (NPH)
Longa (Detemir
\ ga( )

\\.onga (Glargina)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Horas apds injeccdo

CUIDADOS COM A CONSERVACAO DAS
INSULINAS
Em uso Em reserva Nota

No frigorifico 3 meses

Nio se deve utilizar

Validade da quando houver:
embalagem liquido

(armazenado enfre 2e |  turvo na insulina

8°C) rapida e ultra rapida,

precipitacido e

Fora do frigorifico

30 Dias formacao de cristais
(entre 15 e 30°C) ou flocos na insulina

Em viagem (< 2°C ou >30°C)

NPH e congelamento
em qualquer das

insulinas;

Proteger da luz e temperaturas extremas 0Os anslogos de

insulina e as
podendo retornar ao frigorifico insulinas regulares

nao devem ser

agitados
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AGULHAS QUE FAZEM PARTE DO PROTOCOLO DA

PIC OMNICAN WELLION

INSUPEN FINE MEDFINE felndinls Lot
Agulha Agulha B-D = = Wellion Medfine . Droplet Pen
PIC/insupen, Micro- (2)9";“,‘;2" ATz plus agulhas 2gulha;2(éllckﬁne Needles
31G, 6mm Fine+5mm Ll 4 mm S (6mmx31G)
Agulhas Agulha B-D : 2 Wellion Medfine 5 Droplet Pen
PIC/Insupen, Micro- 30(;1(1;[1 i;fnanme plus agulhas 2&‘:::‘:;12"!:““9 Needles
32G, 6 mm Fine+8mm 6 mm (8Bmmx31G)
Agulhas Agulhas B-D Wellion Medfine - Droplet Pen
PIC/nsupen, Micro- plus agulhas ';g:::‘:;g"“kﬁ"e Needles
32G, 8 mm Fine+12,7mm 8 mm (10mmx29G)

Agulha Wellion Medfine = Droplet Pen

PIC/insupen 32G . . plus agulhas ?gulhaizglti;ckﬂne Needles

- 4x0.23 mm 10 mm mm (12mmx29G)
Agulha ’
PIC/insupen, . \;stmgglngﬁne Agulhas Clickfine
31G.€mm — / | — 12 mm 12mmx29G

@ ," S

28 &

< ‘

Disponivel em:
http:/fwww infarmed pt/portal/page/portal/iNFARME D/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROGRAMA_CONTROLO_D

The UK and Infusion Technique
Reccommendations

« As agulhas de 4mm sao as recomendadas para qualquer
individuo independentemente da idade, sexo e IMC - adultos
muito magros (IMC <19) devem efetuar prega cutanea,

inserindo a agulha perpendicularmente a pele.

» A reutilizacdo de agulhas ndo é uma boa pratica e os

utilizadores devem ser desencorajados a fazé-lo.
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EFEITOS SECUNDARIOS DA
INSULINOTERAPIA

HIPOGLICEMIA
. <70 mg/di
HIPOGLICEMIA HIFOSLICEN A HIPOGLICEMIA
GRAVE SR ASSINTOMATICA
DOCUMENTADA
« Requer a ajuda « Evento com « Nao
de outra pessoa e sintomas tipicos acompanhada de
implica a de hipoglicemia e sintomas tipicos
administracao de registo de de
glicose EV, glicemia inferior hipoglicemia,mas
seguida da a 70mg/dl. com uma glicose
ingestiao de HC, capilar medida
uso de glucagon <70 mg/dL
ou outras acoes
corretivas

EFEITOS SECUNDARIOS DA
INSULINOTERAPIA
HIPOGLICEMIA

HIPOGLICEMIA HIPOGLICEMIA RELATIVA
SINTOMATICA PROVAVEL (Pseudo-hipoglicemia)

- Evento durante o qual » Evento durante o qual
ocorrem sintomas de o doente relata
hipoglicemia que sintomas de
cedem apés ingestdo hipoglicemia maso
alimentar, mas nio é valor obtido é superior
feita confirmacao a 70mg/dl.
bioquimica
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Neurovegetativas

fome subita
*tremor interior
«ansiedade
+excitacdo
sastenia/palidez
*nausea/vomito
+diaforese
*taquicardia
*palpitacdes
~arritmias

\ cardiacas /

Retirado de:
Recomendacées Conjuntas da S

HIPOGLICEMIA

{ Reacbes \

Reacbes
Neuroglicopénicas

*dor de cabega
+ bocejos
frequentes
*formigueiros nos
labios e lingua
* negativismo
« confusdo mental
* comportamento
ébrio
*Desorientacéo
+teimosia

\._ *psicoseaguda _/

fedade Portuguesa de Diabetologil

(SPD)/ Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) sobre a Abordagem e Tratamento da Hiperglicemia em Inter

HIPOGLICEMIA - Tratamento

< 70 mg/dl

Focais
*parestesias
«diplopia

Difusos
*convulsdes
*AVC
* coma

1. Ingerir 15 a 20 gr. de HC absor¢ao rapida:

2 pacotes acuicar, 1-2 colheres cha acucar ou mel, meia garrafa

de refrigerante acucarado, 1 a 2 rebucados, gel ou
comprimidos de glicose ou 1 chavena de leite

2. Avaliar a glicemia 15 minutos apés o tratamento:

Se glicemia <70 repetir tratamento
Se glicemia>70, ingerir refeicao com glicidos

(ex. meia chavena de leite com uma sandes, ou a proxima
refeicao principal)

3. Ter disponivel injecao de glucagon para doentes
inconscientes
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A educacdo deve ser

simples, |
relevante, consistente e

continuada '
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"‘BOMTRABALHO’
O Poder do relacionamento positivo

‘.iy‘,‘*:'* ‘
}‘ gl . KENBLANCHARD

“ Ouvigm-se murmdrios de espanto dos mais
de trés mil espectadores que assistiam os
extraordingrios saltos mortais das orcas. Fra
mais um espeticulo no estidio Shamu no
Seq World.

(...) enormes barbatanas negras surgiram 3
superficie da dqua e os espectadores ficaram
um pouco 3ssustados go verem
monstruosos monstros negrosa nadar no
fundo 43 piscing.
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Como motivara pessoa com diak
3aderirao tratamento!
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-

Conhecera pessoa com di

«E escutando e aceitando o saberds pessoéﬂ"x,‘l

e sabendo o que tem valorparaela e |
experimentando compreender 3s razdes

das sua convicgdes, que se pode comegar 3

negociarum sentido novo para elg»

BARTH
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A ADESAO AO TRATAM
DA DIABETES

-Os conhecimentos porsi sé nio sio
suficientes para mudar
comportamentos; & necessirio haver
um envolvimento ativo, responsivel e
flexivel.

-A boa comunicagio entre a pessoa com
diabetes e 3 equipe de sadide, favorecea
adesdo.

44
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Construir 3 relagdo terapé

« Uma das consequéncias 43 relaco empd t‘ -
o outro sentir-se valorizado, cuidado e gce
ta/ como é» \

Carl Rogers

-Respeitar e protegera experiencia individual
cada pessoa

- Ajuda-laa alargara sua percecio das
dificuldades de forma a originar novas
possibilidadesde agdgo

46
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A construcdo da relagdo comeg
comunicagdo ngo verbal

- Manter contacto visual

- Encarar 3 pessoa com sinceridade

- Revelar calma, tranquilidade e sequra hea
- Demonstrar interesse e atencdo |

- Usar tom de voz sugve

-Sortir, brincar
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Criar um ambiente de confc
confianea e acolhimentc

- Evitar interrupcdes de telefonemas,
pessoas, ...

- Proporcionar espago confortavel e
acolhedor

- Minimizara utilizagio do computado

50
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. \ :
Como comunicar melhor
de forma emp3stica

-Perceberas necessidades da pessoa

~Estabelecer as necessidades de informacio prioritéﬁaf
-Escutaras duvidas e responder |

-Fazer pausas na informag3o queestamosa dar
-Darinformagio faseada, encorajando o processo interativ
-Sersensivel §s preocupagdes e sentimentos da pessoa com

-Envolvé-la na tomada de decisio.

O HUMOR

-0 humor positivo pode criar pontes entre as
pessoas

~Pode criar um clima de confianca e facilita
processo de aprendizagem

-Convida 3 interagdo, pde os outros 3 vontad
atraia afeicio e ajuda-nos a lidar com
preocupagdes, o stress e o medo!
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My doctor says
I have insulin
Tesistance.

/ Resistan
to taking
insulin!

Fonte DIABETEASE

ccLvil



