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RESUMO

Este relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular "Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo II" do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto. O principal objetivo consistiu em descrever e analisar as experiéncias
acumuladas durante o estdgio mencionado e o seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias. Abrange dois contextos, a Unidade de Saude Publica e a Unidade de Cuidados na
Comunidade, e um projeto comum na area da Saude Escolar, em resposta a uma necessidade
localmente identificada. As aprendizagens foram significativas para a evolucao da pratica
profissional nos cuidados de salde primarios, enfatizando a importancia do desenvolvimento
continuo das competéncias e conhecimentos em enfermagem.

O relatorio sublinhou a importancia fundamental da enfermagem comunitaria e de saude
publica na promocao de estilos de vida saudaveis e na prevencao de doencgas, com especial
enfoque em grupos vulnerdveis, como os estudantes com doencas crénicas. O projeto
"EducaDiabetes" emergiu como uma iniciativa que reforcou esta perspetiva, capacitando os
agentes educativos para uma gestao adequada da diabetes mellitus tipo 1 (DM1) por parte dos
estudantes, em conformidade com o decreto-lei n.2 54/2018, de 6 de julho, que sublinha a
importancia da colaboracao entre os sectores da salde e da educacao.

O projeto foi conduzido adotando o Planeamento em Saude como metodologia, o qual se ajustou
ao processo de decisao clinica especifico da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, bem como ao programa nacional de saude escolar, no eixo das condicdes de saude. A
implementacao, utilizando como estratégia de intervencao a educacao para a salde,
demonstrou, numa avaliacao subsequente, uma melhoria no nivel de conhecimento dos agentes
educativos, reforcando a sua capacidade para apoiar a gestao a DM1 no ambiente escolar.

Em conclusao, o projeto "EducaDiabetes" destacou o papel crucial da sinergia entre os setores
da salde e educacado na criacao de abordagens eficazes para lidar com doencas crénicas em
ambientes escolares. Nao s6 dotou os agentes educativos de conhecimentos e competéncias
essenciais, mas também sensibilizou a comunidade escolar sobre a importancia de proporcionar
um suporte adequado aos estudantes com DM1, contribuindo para um ambiente escolar mais
seguro e inclusivo.

Palavras-Chave: Enfermagem Comunitaria; Enfermagem de Salde Publica; Saude Escolar;
Diabetes Mellitus Tipo 1.
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ABSTRACT

This internship report was developed within the scope of the Curricular Unit "Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Médulo II" of the Master's Course in Community Nursing in
the scope of Community Health and Public Health Nursing, at the Nursing School of Porto. The
main objective was to describe and analyze the experiences gathered during the
aforementioned internship and their contribution to the development of skills. It covers two
contexts, the Public Health Unit and the Community Care Unit, and a common project in the
area of School Health, in response to a need locally identified project in the School Health area,
in response to a locally identified need. The learning experiences significantly contributed to the
evolution of professional practice in primary healthcare, continuous development of nursing
skills and knowledge.

The report emphasized the fundamental importance of community and public health nursing in
promoting healthy lifestyles and preventing diseases, with a special focus on vulnerable groups
such as students with chronic diseases. The "EducaDiabetes" project emerged as an initiative
that reinforced this perspective, empowering educational agents to an effective management of
type 1 diabetes mellitus (T1D) by students, in accordance with Decree-Law No. 54/2018 of July
6, which highlights the importance of collaboration between the health and education sectors.

The project was conducted using Health Planning as the methodology, which aligned with the
specific clinical decision-making process of Community and Public Health Nursing, as well as
with the national school health program, focusing on health conditions. The implementation,
using health education as the intervention strategy, demonstrated, in a subsequent evaluation,
an improvement in the knowledge level of educational agents, enhancing their capacitation to
support T1D management in the school environment.

In conclusion, the "EducaDiabetes" project highlighted the crucial role of the synergy between
the health and education sectors in creating effective approaches to managing chronic diseases
in school environments. It not only equipped educational agents with essential knowledge and
skills but also raised awareness within the school community about the importance of providing
appropriate support to students with T1D, contributing to a safer and more inclusive school
environment.

Keywords: Community Health Nursing; Public Health Nursing; School Health; Type 1 Diabetes
Mellitus.
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ABREVIATURAS

%- Percentagem

ACeS- Agrupamentos de Centros de Saude

ARSN- Administracao Regional de Saude do Norte
CMIN- Centro Materno Infantil do Norte

DM- Diabetes Mellitus

DM1- Diabetes Mellitus Tipo 1

EEECESCSP- Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de
Saude Comunitdria e de Saude Publica

ESE- Equipa de Saude Escolar

ESEP- Escola Superior de Enfermagem do Porto

INE- Instituto Nacional de Estatistica

Km? - Quildmetros quadrados

NUTS - Nomenclatura das Unidade Territoriais para Fins Estatisticos
NSE- Necessidades de Saude Especiais

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacao Mundial de Saude

PNS- Plano Nacional de Saude

PNSE- Programa Nacional de Saude Escolar

PSI- Plano de Saude Individual

SE- Saude Escolar

TEIP - Territérios Educativos de Intervencao Prioritaria
UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

USP- Unidade de Saude Publica
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Inserido no ambito da unidade curricular "Estagio de Natureza Profissional com Relatério -
Médulo 11" do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéaria na Area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), o
presente relatério foi desenvolvido durante o ano letivo de 2023/2024 sob a regéncia da
Professora Margarida Abreu. Com o propédsito de concretizar as competéncias gerais do
Enfermeiro Especialista e as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECESCSP), propds-se a
elaboracao deste relatério sob a orientacdo cientifica da Professora Fernanda Bastos e do
Professor Ernesto Morais. O periodo de estagio decorreu entre 19 de setembro de 2023 e 26 de
janeiro de 2024, nas duas unidades funcionais de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS),
totalizando 340 horas divididas entre a Unidade de Salude Publica (USP) e a Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), através do Regulamento n.2 428/2018, realcou a importancia do
papel do EEECESCSP, enfatizando o seu papel crucial na avaliacao do estado de saude das
comunidades, na capacitacao de grupos e comunidades, na coordenacao dos programas de
salde comunitaria e na realizacdo e cooperacao na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico.

A escolha do tema "A promocao de competéncias dos profissionais de educacao para
abordagem das necessidades das criancas/jovens com diabetes mellitus tipo 1 - projeto
'EducaDiabetes', emergiu da articulacdo entre as duas unidades funcionais onde o estagio foi
realizado. A escolha foi impulsionada pela constatacao da crescente incidéncia da diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) em contextos escolares e pela necessidade de compreender o
conhecimento e a preparacao dos professores e dos assistentes operacionais (agentes
educativos) para lidar com esta condicao. A relevancia e os desafios Unicos que a DM1
apresenta, como condicao crénica que exige gestao continua e se manifesta no ambiente
escolar, justificaram uma intervencao focada na capacitacao destes agentes, em linha com as
exigéncias do decreto-lei n.2 54/2018, de 6 de julho, e do despacho n.2 8297-C/2019, de 18 de
setembro. Foi através destas condi¢des que surgiu o projeto de intervencao "EducaDiabetes".

A metodologia adotada neste projeto baseou-se no planeamento em saude, iniciando com um
diagndstico de situacao, a determinacao de prioridades, a fixacao de objetivos, selecao de
estratégias, preparacdo operacional, execucdo e avaliacao.

O documento reflete o caminho percorrido ao longo do estagio e tem como objetivo principal
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espelhar o conjunto de competéncias gerais e especificas adquiridas e concretizadas em cada
um dos contextos e que definem o perfil do EEECESCSP. Sao ainda descritas as atividades
realizadas em contexto de estagio e que nao fazem parte do projeto acima mencionado, no
entanto também estas foram um contributo para o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEECESCSP.

A explanacao do processo de concecao de cuidados de enfermagem foi realizada com recurso a
plataforma educacional “e4nursing”, que permite representar as principais etapas do processo
de tomada de decisao clinica com base na Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE (Escola
Superior de Enfermagem do Porto, 2023). E importante salientar que, atualmente, esta
ontologia nao inclui conteldos pré-definidos para o cliente comunidade, situacao essa que levou
a autora a inserir diretamente todos os itens de informacao relevantes na estrutura de
conteldos da plataforma mencionada.

Este relatério de estagio foi apresentado numa sequéncia légica que abrange todos os aspetos
fundamentais, fundamentando-se numa revisao da literatura cientifica relevante, na analise de
documentos oficiais e na consulta de diretrizes pertinentes, garantindo, assim, uma abordagem
rigorosa e bem fundamentada da tematica em questdo. Inicia-se com esta introducao, onde se
contextualiza o trabalho realizado e se definem os objetivos e a relevancia do mesmo. Segue-se
a caraterizacdo dos contextos clinicos, essenciais para entender as dinamicas e especificidades
onde o projeto foi implementado. Prossegue-se com uma explanacao detalhada do método de
planeamento em salde aplicado no projeto de intervencao, dividido em varias subsec¢des que
incluem o enquadramento tedrico, a identificacao dos clientes, a exploracao dos dominios de
intervencdo, o plano dos cuidados prestados, culminando numa sintese relativa ao caso
estudado, que engloba a Ultima etapa do planeamento em saude: a avaliacao. O relatério
avanca ainda para a apresentacao dos contributos significativos para o desenvolvimento das
competéncias, e termina com uma sintese final que reflete sobre os conhecimentos adquiridos e
as competéncias desenvolvidas, oferecendo também recomendacdes pragmaticas para praticas
futuras. A estrutura completa-se com a bibliografia que suportou o trabalho e os anexos
pertinentes, que complementam e enriqguecem o corpo do relatério.

E importante sublinhar que, ao longo de todo o processo de elaboracdo deste relatério, foram
consideradas as normas ético-deontoldgicas essenciais, especialmente no que diz respeito a
anonimizacao dos dados apresentados, garantindo assim a protecao da privacidade e
confidencialidade dos envolvidos.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo, foi abordada uma caraterizacao detalhada dos contextos clinicos onde o estagio
se desenvolveu. Esta analise incluiu o concelho de intervencao, desde o seu enquadramento
geografico e demografico até aos recursos de protecdo social, educacao e comunitdrios
disponiveis. Antes de concluir, foi realizada uma descricao das unidades de saude envolvidas,
seqguida de uma reflexao sobre o papel desempenhado pelo enfermeiro especialista nos
contextos clinicos onde o estdgio ocorreu. Este contexto revelou-se crucial para a compreensao
integral das realidades locais e dos desafios especificos na area da salude publica e dos cuidados
na comunidade.

Caraterizacao do Concelho de Intervencao

Situado na regiao Norte e enquadrado na nomenclatura das unidades territoriais para fins
estatisticos NUTS lll, o concelho onde decorreu este estagio faz parte da area metropolitana do
Porto. Com uma extensdo geografica de aproximadamente 130 km?, este concelho é constituido
por sete freguesias, das quais quatro apresentam carateristicas predominantemente urbanas e
as outras trés, uma esséncia mais rural (Lameiras, 2018). Este mosaico territorial proporciona
uma diversidade de cenarios que influencia diretamente as necessidades e os recursos de salde
da populacao, constituindo um campo de estudo e intervencao especialmente rico para o
estagio.

Procede-se, de seguida, a descricao dos dados demograficos, socioecondmicos, educacionais e
de saude, bem como dos recursos comunitarios disponiveis. Estes sao fundamentais para a
identificacao das necessidades prementes da populacao (Tavares, 1992). A compilacao dos
dados foi realizada com recurso a varias fontes, destacando-se a informacao disponibilizada pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e os dados recolhidos pelos CENSOS 2021.

Enquadramento Geografico

Inserido na dinamica da area metropolitana de uma grande cidade, o concelho onde decorreu o
estagio integra um conjunto de concelhos metropolitanos que partilham carateristicas
semelhantes. A sua densa malha urbana € uma forca motriz essencial para o seu crescimento e
para a competitividade no contexto regional, destacando-se pela concentracao populacional e
pela vocacao exportadora, especialmente nos setores da maquinaria, equipamentos elétricos e
a industria de transformacao de peles e couros. Além disso, o concelho distingue-se pelas suas
praticas sustentaveis e compromisso com a protecao ambiental (Lameiras, 2018).
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Indicadores Demograficos

Relativamente aos indicadores demograficos, e conforme os resultados dos CENSOS de 2021, o
concelho em andlise registava uma populacao residente de 164 257 habitantes, evidenciando
uma reducao populacional no periodo entre 2011 e 2021 (Fundagao Francisco Manuel dos
Santos, 2022a). A distribuicdo etaria revela que a faixa dos 25 aos 64 anos predomina no perfil
demografico do concelho, representando 66,2% do total de habitantes, enquanto os maiores de
65 anos constituem 21,4% da populacao (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2023). O
indice de envelhecimento alcanca os 172,4%, refletindo um desequilibrio geracional,
acompanhado por um indice de dependéncia total de 51,4%. Neste contexto, o indice de
dependéncia dos idosos (32,5%) sobressai em comparacao com o dos jovens (18,9%) (Fundacao
Francisco Manuel dos Santos, 2023). Adicionalmente, em 2021, a mortalidade superou a
natalidade, com 1711 6bitos registados face a 1217 nascimentos (Fundacao Francisco Manuel
dos Santos, 2023), um indicador que pode ter implicacdes significativas na planificacao dos
servicos de salde e nas politicas locais.

Indicadores de Protecao Social

Conforme os dados da Fundacao Francisco Manuel dos Santos (2023), neste concelho,
aproximadamente 4,4% da populacao beneficiam do rendimento social de insercao ou
rendimento minimo garantido. A populacao ativa é composta por 79 551 individuos, com uma
taxa de desemprego de 11,0% e um indice de Gini de 32,0%. Em 2019, o rendimento médio
mensal por conta de outrem foi de 1016,6€.

Indicadores de Educacao

Relativamente aos indicadores de Educacao do concelho, observa-se uma evolucao positiva
caraterizada pela reducdo significativa do numero de individuos sem escolaridade e,
simultaneamente, um aumento dos niveis de formacao académica, que abrange desde o ensino
basico até ao superior. Esta tendéncia de valorizacdao educativa reflete-se no numero de
matriculas, que totalizava 19 922 estudantes distribuidos pelos varios graus de ensino,
correspondendo a 12,1% da populacao residente. Especificamente, no ano letivo de 2021, foram
registadas 3340 matriculas no pré-escolar, 4914 no 12 ciclo, 2791 no 29 ciclo, 4454 no 32 ciclo e
4423 no ensino secundario, conforme indicado pela Fundacdo Francisco Manuel dos Santos
(2022b).

A taxa de abandono ou retencao escolar no ensino basico situava-se nos 1,9%, enquanto no
ensino secundario, a média é de 4,7%, com variacdes conforme a modalidade e o ano de
escolaridade. Estes indicadores sublinham uma evolucao continua no ambito educacional do
concelho, alinhado com a tendéncia de qualificacdo observada a nivel nacional. Segundo a
Fundacao Francisco Manuel dos Santos (2022c), verificou-se um aumento do numero de
cidadaos com formacao secundaria e superior e uma diminuicao dos que possuem apenas o
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ensino basico completo. Este incremento no nivel de qualificacdes reflete-se diretamente na
capacidade de resposta aos desafios do mercado de trabalho e na promocao de uma cidadania
mais ativa e informada.

Os Agrupamentos de Escolas, dotados de estruturas administrativas e de gestao auténomas,
englobam uma pluralidade de estabelecimentos de ensino, desde a educacgao pré-escolar até
aos varios ciclos do ensino basico e secundario, conforme estipulado no Decreto-Lei n.2 75/2008
do Ministério da Educacao.

Recursos da Comunidade

O concelho de intervencdo, destaca-se pela oferta abrangente de recursos dedicados a
populacao, evidenciando um forte compromisso com o bem-estar social e o desenvolvimento
educativo e de saude. Entre estes recursos, contam-se 88 estabelecimentos de apoio social, oito
autarquias, sete estabelecimentos de forcas de seguranca (dois postos territoriais da Guarda
Nacional Republicana, trés esquadras da Policia de Segurancga Publica e Policia Municipal), 34
farmacias, 13 pardquias, seis corporacdes de bombeiros/protecao civil e um hospital privado. A
estas infraestruturas somam-se 15 recintos desportivos municipais, uma unidade de emergéncia
para criancas e jovens, e duas casas de acolhimento, demonstrando a variedade de opcdes para
o0 lazer e o suporte em situacdes de vulnerabilidade (C.M.G, 2023a; C.M.G, 2023b; Gabinete de
Estratégia e Planeamento, 2023).

Educativamente, o concelho estd servido, com 11 agrupamentos de escolas que incluem 78
estabelecimentos, oferecendo desde o ensino pré-escolar ao secundario e profissional,
refletindo um acesso robusto a uma educacao de qualidade.

No contexto do projeto de intervengao comunitaria, o foco recai num desses agrupamentos de
escolas, sobre os agentes educativos, que, no ano letivo de 2022/2023, encontravam-se
distribuidos pelas escolas deste agrupamento. Este agrupamento preconiza dotar cada individuo
com as aptidées e conhecimentos necessarios para um aproveitamento integral das suas
potencialidades, promovendo uma insercao ativa na dinamica social e um contributo valioso
para a vida econdmica, social e cultural (Decreto-Lei n.2 75/2008, do Ministério da Educacao,
2008). Relativamente a sua oferta educativa, o agrupamento conta com oito unidades de
ensino, distribuidas por trés jardins de infancia, duas escolas do primeiro ciclo do ensino basico,
duas escolas basicas que compreendem os subsequentes ciclos e uma escola secundaria.
(C.M.G, 2023a).

O envolvimento deste agrupamento no Programa dos Territérios Educativos de Intervencao
Prioritaria (TEIP) destaca a sua funcao crucial no combate ao risco de exclusao social e escolar,
através de uma atuacao educativa inclusiva e ajustada as necessidades especificas da sua
comunidade escolar.

Os recursos disponibilizados a criancas e jovens, incluem sete centros de atividades de tempos
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livres, 15 recintos desportivos municipais, uma unidade de emergéncia para criangas e jovens,
bem como duas casas de acolhimento. Estes recursos foram desenvolvidos para garantir que as
criancas e jovens possam desfrutar de atividades divertidas e educativas, além de receber apoio
em situacoes de emergéncia (Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2023). Além disso, sete
centros de atividades de tempos livres proporcionam espacos para o0 enriquecimento
extracurricular de 416 jovens, complementados por instalacdes desportivas e artisticas que
favorecem a formacao integral dos estudantes (C.M.G, 2023a).

Ja relativamente aos recursos especializados para os idosos, o concelho dispdes de 15
estruturas residenciais para pessoas idosas, 10 centros de dia, 21 unidades de apoio
domiciliario, oito centros de convivio, trés lares residenciais para portadores de deficiéncia,
quatro centros de atividade e capacitacao para a inclusao, dois centros de atendimento,
acompanhamento e reabilitacdo social para pessoas com deficiéncia e incapacidade, uma
Unidade de Longa Duracao e Manutencao, uma Unidade de Convalescenca, uma Unidade de
Média Duracao e Reabilitacdo e duas equipas de Cuidados Continuados Integrados (Gabinete de
Estratégia e Planeamento, 2023).

Caraterizacao do Agrupamento de Centros de Saude do Concelho de Intervencao

A estruturacao e o funcionamento dos ACeS foram definidos pelo Decreto-Lei n.2 28/2008,
promulgado pelo Ministério da Salde. Segundo esta legislacao, os ACeS sao entidades de salde
com autonomia administrativa, compostos por varias unidades que podem incluir diversos
centros de saude. A sua principal funcao é garantir a disponibilizacdo de cuidados de salde
primarios aos residentes de uma determinada area geografica.

O ACeS do concelho de intervencao tem como missao prestar cuidados de saude primarios e
desenvolver atividades de promocdo da saude e prevencao de doengas, assegurando a
continuidade dos cuidados (Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude, 2008).

O estagio abordado foi realizado num dos vinte e um agrupamentos que constituem a
Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), mais especificamente num ACeS do
concelho em questdo. O foco do estagio incidiu particularmente numa USP e numa UCC, durante
os periodos de 19 de setembro a 17 de novembro de 2023 e de 22 de novembro de 2023 a 26
de janeiro de 2024, respetivamente. Este ACeS, além destas duas unidades, inclui também 14
unidades de saude familiar, uma unidade de cuidados de salde personalizados, uma unidade de
recursos assistenciais partilhados, um centro de diagndstico pneumoldgico e uma UCC.

Caraterizacao do Contexto Clinico: Unidade de Saude Publica
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Conforme estipulado no artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude, as USP
desempenham um papel crucial como centros de monitorizacao da salde para a regiao
geografica correspondente ao ACeS onde estao inseridas. Entre as suas responsabilidades,
incluem-se a elaboracao de relatérios e planos relacionados com a salde publica, a realizacao
de vigilancia epidemioldgica, a gestao de programas de prevencao e promoc¢ao da salde, e a
colaboracao nas atividades da autoridade de salde conforme ditam as normas aplicaveis.

Cada USP tem como missao proteger e melhorar a saude da populacdo na sua area geografica.
Funciona como um observatério da saude, utilizando a investigacao, a vigilancia epidemioldgica,
o planeamento em salde, a avaliacdo do impacto das intervencdes e outras ferramentas
técnicas e cientificas da saude publica (Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude, 2008).

Abrange a area geodemografica do municipio de intervencao e é constituida por uma equipa de
seis médicos de saude publica, trés enfermeiras, duas secretarias clinicas, uma assistente
operacional, trés médicos internos e quatro técnicas superiores de salde ambiental.

A coordenacao da USP é responsabilidade de um médico de salde publica, selecionado de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude. Este
critério especifica que o médico deve ter o grau de consultor e experiéncia comprovada na
especialidade de salde publica. A area de atuacao da USP coincide com a do ACeS, abrangendo
o territério geografico do concelho, com excecao de uma freguesia que esta sob a jurisdicao de
outro ACeS, conforme estipulado pela Portaria n.2 310/2010 da Presidéncia do Concelho de
Ministros e Ministérios das Financas e da Saude.

Caraterizacao do Contexto Clinico: Unidade de Cuidados na Comunidade

De acordo com o Decreto-Lei n.2 28/2008, promulgado pelo Ministério da Salde, as UCC’s sao
responsaveis por fornecer cuidados de salde, apoio psicolédgico e social em ambientes
domicilidrios e comunitdrios, destinando-se especialmente a individuos, familias e grupos em
situacOes de vulnerabilidade ou risco, dependéncia fisica e funcional, ou doencas que requerem
acompanhamento préximo. Estas unidades desempenham um papel ativo na educacao para a
salde, na integracao de redes de suporte a familia e na mobilizacao de unidades méveis para
intervencao comunitaria (Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude, 2008).

A UCC do municipio de intervencao presta servicos de salde a uma populacao de 54 675
utentes. A sua distribuicdo geografica abrange maioritariamente uma unidao de freguesias do
concelho, representando 78,12% dos utentes, sequida por outras duas unides de freguesias com
12,47% e 9,41% dos utentes, respetivamente. Esta extensa cobertura geografica permite a UCC
alcancar uma vasta populacado, oferecendo cuidados de saude ajustados as necessidades
especificas de cada area.
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A lideranca da UCC é assegurada por uma enfermeira especialista, selecionada de entre os
enfermeiros com especialidade e experiéncia comprovada na area de atuacao, garantindo uma
gestao qualificada e dedicada. Desde o inicio das suas atividades a 1 de junho de 2011, a UCC
evoluiu para uma equipa multidisciplinar composta por 14 enfermeiros, dois médicos, trés
assistentes sociais, uma nutricionista, uma secretdria clinica e uma assistente operacional,
demonstrando um compromisso com a prestacao de cuidados integrados e especializados a
comunidade que serve.

A UCC do municipio de intervencdo disponibiliza uma carteira basica de servicos, incluindo
varios programas do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), que aborda trés areas de
intervencao: alimentacao saudavel, higiene corporal/oral e afetos/sexualidade na adolescéncia.
Além disso, oferece uma carteira adicional de servicos, que inclui varios projetos, como o
projeto “Cuidar de Quem Cuida”, o projeto “Mais Familia” e o projeto “Crescer Juntos”. Estes
projetos refletem o compromisso da UCC em promover a saude e o bem-estar em todas as
etapas da vida, fortalecendo a educacdo para a saude e apoiando as necessidades especificas
da comunidade. Por fim, esta UCC abrange quatro agrupamentos escolares.

Papel do Enfermeiro Especialista nos Contextos da Unidade de Saude Publica e da
Unidade de Cuidados na Comunidade

A evolucao do panorama epidemioldgico, aliada as mudancas nas dinamicas sociais e familiares
em Portugal, ao aumento da esperanca média de vida e ao aparecimento de novos desafios a
salde publica, sublinha a necessidade urgente de redefinir as necessidades de salde da
populacao. Tal redefinicao implica o desenvolvimento de solucdes personalizadas, de alta
qualidade e acessiveis a todos, focadas ndao s6 na promocado da salde e na gestdo de riscos,
mas também na prevencao de doencas e acidentes, bem como no apoio e na reabilitacdo
necessarios (Regulamento n? 348/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015; Regulamento n.?
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019). Paralelamente a estas transformacodes, observa-se
um crescente reconhecimento, por parte da sociedade, das responsabilidades individuais e
coletivas em matéria de salde, bem como um desejo acentuado de participar ativamente,
exigindo acesso aos avancos cientificos e tecnoldgicos. Este novo cenario coloca desafios sem
precedentes aos profissionais de saude, requerendo uma constante atualizacdo técnica e
cientifica, bem como uma tendéncia para a especializacao.

Os cuidados de saude primarios emergem como o pilar central do sistema de salde, com os
centros de salde a servirem de primeira linha de acesso aos cuidados de saude. Estas unidades
sao cruciais na promocdo da saude, na prevencao de doencas, na assisténcia durante episddios
de doenca e na coordenac¢ao com outros servicos para assegurar uma continuidade de cuidados
eficaz (Decreto-Lei n.2 28/2008 do Ministério da Saude, 2008; Direcao Geral da Saude, 2022). A
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Rede de Cuidados de Saude Primarios destaca-se por promover a proximidade, a continuidade e
um acesso privilegiado aos servicos, colocando o cidadao, a familia e a comunidade no centro
das suas preocupacoes.

Dentro desta estrutura, o enfermeiro especialista, particularmente nas areas de enfermagem
comunitaria e de saude publica, desempenha um papel fundamental. Estes profissionais sao
essenciais para responder as necessidades de salde identificadas, trabalhando diretamente
com a comunidade e para a comunidade. A especialidade em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica é focada na intervencao comunitaria, enfrentando os desafios de salde de
diversos grupos, em contextos comunitarios e ambientais, com o objetivo de promover a saude,
prevenir e tratar doencas, facilitar a adaptacao funcional e a reintegracao social em diversos
contextos de vida (Regulamento n? 348/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Equipados com competéncias especializadas e um vasto leque de competéncias transversais —
que incluem a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a
gestao de cuidados e o desenvolvimento profissional continuo, os enfermeiros especialistas
estdao na vanguarda da resposta aos desafios atuais e futuros da saude (Regulamento n.2
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na pratica clinica, os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e de sadde publica
realizam atividades essenciais de educacao para a saude, manutencao da saude, coordenacao,
gestao e avaliacao dos cuidados prestados. A sua presenca é determinante para a realizacao de
avaliacdes abrangentes do estado de salde das comunidades, o desenvolvimento e
implementacao de projetos ajustados as necessidades detetadas, e uma monitorizacdo e
avaliacao continuas, promovendo a capacitacdo comunitdria e a cooperacdo na vigilancia
epidemioldgica (Regulamento n? 348/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, na interseccao entre a USP e a UCC, o enfermeiro especialista emerge como uma figura
central, cuja atuacao influencia diretamente a salde e o bem-estar da comunidade. A sua
abordagem integrada e holistica a salde comunitéria e a salde publica, baseada em evidéncia
e numa participacao ativa na educacao e prevencao, reflete o papel vital destes profissionais no
reforco dos pilares do sistema de cuidados de salde primarios, promovendo uma sociedade
mais saudavel e resiliente.
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3. PLANEAMENTO EM SAUDE: PROMOCAO DE COMPETENCIAS DOS
AGENTES EDUCATIVOS NA DIABETES MELLITUS TIPO 1

Dentro do concelho sob a influéncia da USP e da UCC na regido norte, identificou-se um desafio
particular num dos agrupamentos de escolas: o registo de estudantes com DM1. Os agentes
educativos, incluindo professores e assistentes operacionais, relataram uma sensacao de
inseguranca para apoiar na gestao das necessidades desses estudantes durante o periodo
escolar, refletindo-se numa sensacdao de inseguranca e numa lacuna de competéncias
especificas para oferecer o suporte necessario. Perante esta realidade, surgiu a necessidade de
avaliar o nivel de conhecimento destes agentes educativos sobre a referida condicao de salde.
O papel do EEECESCSP revela-se fundamental neste cendrio, ndo apenas na promocdo da saude
geral, mas particularmente no empoderamento dos agentes educativos. O EEECESCSP esta
comprometido com a criacao e implementacao de projetos educativos e de saude que
respondam diretamente as necessidades identificadas, assegurando a formacao continua dos
agentes educativos em aspetos relacionados com a salde e uma intervencdo eficaz na
comunidade escolar.

3.1. Enquadramento tedrico

Apoés a apresentacao do cenario clinico inicial, que descreve de forma sucinta a identificacao de
um desafio particular num dos agrupamentos de escolas dentro do concelho sob a influéncia da
USP e da UCC na regiao norte — o registo de estudantes com DM1 e a consequente sensacao de
inseguranca dos agentes educativos, incluindo professores e assistentes operacionais, para
apoiar na gestao adequada das necessidades desses estudantes durante o periodo escolar, sera
desenvolvido um enquadramento tedrico. Este abordara a necessidade de avaliar o nivel de
conhecimento destes agentes educativos sobre a referida condicdao de salde mencionada e
destacara o papel fundamental do EEECESCSP nao apenas na promocao da saude geral, mas
particularmente na capacitacao dos agentes educativos.

Seguidamente, é referido um dominio, neste cendrio dos focos de atencdo de enfermagem
pertinentes para a concecao de cuidados, e respetiva fundamentacao tedrica.

No subcapitulo de concecao de cuidados, sao apresentadas as quatro classes de informacao que
permitem representar os elementos criticos do processo de tomada de decisao num plano de
cuidados: dados que resultam da apreciacao inicial e avaliacdao final realizadas, diagndésticos,
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objetivos e intervengdes de enfermagem.

Apesar da ontologia de enfermagem que suporta a plataforma e4nursing ainda nao incorporar
itens de informacao direcionados para a comunidade como cliente de cuidados, trabalho que se
encontra atualmente em desenvolvimento, optou-se por seguir a sua matriz atual e, ao criar de
raiz todos os itens de informacao, ir de encontro ao modelo concetual e de referéncia da
mesma.

Especificam-se subsequentemente os aspetos que permitem operacionalizar as intervencdes
prescritas.

No caso clinico apresentado, registaram-se dois momentos de contacto com a comunidade,
identificados como sessodes, nas seguintes datas: 03/10/2023 e 15/12/2023.

O papel dos agentes educativos na gestdo e promocao da saude: estratégias de apoio
a estudantes com diabetes mellitus tipo 1 em ambiente escolar

O XXI governo constitucional, por meio do decreto-lei n.2 54/2018 de 6 de julho, estabelece o
regime juridico da educacao inclusiva, enfatizando a visao de uma "escola inclusiva onde todos
e cada um dos estudantes, independentemente da sua situacao pessoal e social, encontrem
respostas que lhes permitam adquirir um nivel de educacado e formacao facilitadoras da sua
plena inclusao social". Esta orientacao exige a implementacao de modelos curriculares flexiveis,
0 acompanhamento e monitorizacao continua do progresso dos estudantes, a promocao de uma
comunicacao eficaz entre professores e pais ou encarregados de educao, a adocao de medidas
de suporte a aprendizagem sempre que necessario, e a integracao de recursos da comunidade,
com especial énfase nas equipas de salde (Decreto Lei n.2 54/2018 do Ministério da Educacao,
2018).

Complementarmente, o despacho n? 8297-C/2019 surge como um complemento vital a
operacionalizacao do Decreto-Lei n.2 54/2018, delineando um conjunto de orientacdes
especificas destinadas a assegurar a inclusao e o bem-estar destes estudantes nas escolas. Este
despacho promove a elaboracao de um PSI (Plano de Saude Individual), da responsabilidade da
equipa de salde escolar (ESE) e no ambito do programa nacional de salde escolar (PNSE),
adaptado a cada crianga ou jovem com DM1, de acordo com o plano terapéutico facultado na
consulta de especialidade da area da diabetes (Despacho n.2 8297-C/2019 do Ministério da
Saude, 2019). Este PSI deve identificar medidas de acompanhamento de saldde e do bem-estar,
a implementar para melhorar o desempenho escolar. No PSI deverao constar instrucoes
especificas sobre: contatos em caso de emergéncia; monitorizacdao da glicemia capilar;
administracdo de insulina (incluindo doses e horario de administracao); planeamento das
refeicOes principais e intercalares; sintomas e tratamento de hipoglicemia; sintomas e
tratamento da hiperglicemia; participacao na atividade fisica e atividades extracurriculares; e o
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nivel de autonomia da crianca/jovem na gestao da diabetes (Direcao Geral da Saude, 2015b)
Associada a este reforco de competéncias, por parte dos agentes educativos, surge e a
necessidade de realizacdo de formacdes dirigidas a comunidade educativa, visando uma
abordagem integrada e informada no acompanhamento da condicao (Despacho n.2 8297-
C/2019 do Ministério da Saude, 2019).

Este enquadramento legal e operacional nao sé reflete o compromisso do sistema educativo
com a saude e a inclusao, mas também estabelece uma parceria estratégica entre os setores da
salde e da educacao. Garante que as necessidades especificas de cada estudante sejam
atendidas, promovendo assim um ambiente escolar acolhedor, seguro e propicio ao sucesso
educativo de todos, independentemente das suas condicdes de saude (Despacho n.2 8297-
C/2019 do Ministério da Saude, 2019).

Em Portugal, a SE tem um percurso significativo na promocao da salde e na prevencao da
doenca, sendo regida por disposicdes legais, normativas e recomendacdes nacionais e
internacionais. O PNSE tem como objetivo comum reduzir a prevaléncia de problemas de saude
e comportamentos de risco em criancas e jovens (Direcao Geral da Saude, 2015a). O PNSE 2015
foi concebido tendo em conta as orientacdes da OMS e os principios das escolas promotoras de
salde. Este programa tem o propdsito de fomentar um aumento significativo na saude e na
educacao, bem como assegurar uma maior igualdade.

Pretende-se igualmente motivar um envolvimento e uma responsabilizacao acrescidos de todos,
com o intuito de melhorar o bem-estar e a qualidade de vida de criancgas e jovens (Direcao Geral
da Saude, 2015a).

A importancia da colaboracao entre os setores da educacao e da salde ja era evidente antes de
1980, ano em que se formalizou o desenvolvimento do conceito de Escola Promotora de Saulde.
A SE é essencial para a melhoria dos indicadores de salde da populacao infantil e juvenil e para
a promocao de estilos de vida saudaveis (Direcao Geral da Salde, 2015b).

Portugal integrou a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude em 1994, estabelecendo
uma parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacao, visando ganhos em saude e bem-
estar (Direcao Geral da Saude, 2015b). A intervencao no ambito da SE abrange seis eixos
estratégicos, incluindo a promocdo de ambientes escolares favoraveis e 0 apoio a criancas e
jovens com NSE, como aquelas com DM1 (Direcao Geral de Saude, 2015a).

As NSE definem-se como as que “resultam de problemas de salde com impacto na
funcionalidade e necessidade de intervencao 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” (Direcdo Geral de Saude, 2015a). E papel do
EEECESCSP dar suporte as criancas/jovens com NSE ao longo da sua vida escolar e social,
contribuindo para a promogao de uma escola inclusiva e acessivel a todos. O nimero de
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estudantes com NSE nas escolas regulares tem aumentado (Direcdo Geral de Estatisticas da
Educacdo e Ciéncia, 2018). O decreto-lei n.2 54/2018 estabelece diretrizes para a inclusao,
respeitando a individualidade e promovendo a participacao dos estudantes (Direcao Geral da
Educacao, 2018).

Os EEECESCSP destacam-se como os profissionais habilitados para liderar, integrar e avaliar
processos comunitarios, conforme estipulado pelo Regulamento n.2 428/2018 da OE. A sua
atuacao é essencial na implementacao do PNSE, onde emergem como promotores privilegiados
da salde, contribuindo significativamente para a disseminac¢do de informacdes que promovem a
aprendizagem cognitiva e o desenvolvimento de novas competéncias.

O enfermeiro de SE pode ser considerado um recurso especifico de suporte a aprendizagem e a
inclusao, conforme indicado no ponto 3b) do artigo 112, e um componente varidvel da equipa
multidisciplinar de apoio a educacao inclusiva, conforme estabelecido no ponto 4) do artigo 12°
(Decreto-Lei n.2 54/2018 do Ministério da Educacao, 2018).

Ao desenvolver estratégias adequadas a cada desafio, nomeadamente os enfermeiros tém a
capacidade de estabelecer as condicdes sistémicas e sociais essenciais para proporcionar uma
formacdo em salde de qualidade a cada estudante, em todas as instituicdes educativas, todos
os anos (Mann & Lohrmann, 2019). Nestas funcdes, os enfermeiros de SE encontram- se numa
posicao ideal para colaborar com os profissionais do ensino e a comunidade, apoiando 0s
esforcos de coordenacao necessarios (Willgerodt et al., 2020).

A equipa multidisciplinar de apoio a educacao inclusiva é encarregada da elaboracao do
relatério técnico-pedagdgico, o qual facilita a decisao acerca de medidas seletivas ou
complementares de apoio a aprendizagem e a inclusdo (Direcdo Geral da Educacao, 2018).

A DM1 é definida como uma disfuncdo enddcrina originada por uma resposta autoimune que
leva a destruicao das células B produtoras de insulina localizadas nos ilhéus de Langerhans do
pancreas. Este processo resulta numa diminuicao gradual na producao de insulina, levando a
um grave desequilibrio metabdlico (International Diabetes Federation, 2017).

A origem deste mecanismo autoimune permanece parcialmente inexplicada, admitindo-se que
possa envolver uma interacao entre predisposicao genética e fatores externos como infegoes
virais, exposicao a toxinas ou componentes dietéticos (International Diabetes Federation, 2017).
A DM1 pode manifestar-se em qualquer fase da vida, sendo, no entanto, mais prevalente em
criancas e adolescentes (American Diabetes Association, 2019; International Diabetes
Federation, 2017; Chiang et al., 2014).

Estima-se que cerca de 1,1 milhdes de criancas e adolescentes (dos 0 aos 19 anos) convivam
com DM1, com um acréscimo anual estimado de 128900 novos casos. Até 2017, observou-se
em varios paises, um crescimento na incidéncia da doenca, particularmente em criangas e
jovens com menos de 15 anos, com um incremento anual médio em torno de trés por cento
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(International Diabetes Federation, 2017).

A DM1 afeta 0,16% da populacao jovem, sendo mais prevalente no sexo masculino (Direcao
Geral da Saude, 2022). O Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Diabetes, iniciado
em 1973, tem-se esforcado para combater esta epidemia através de diversas estratégias
(Direcao Geral da Saude, 2017). Contudo, de acordo com o plano nacional de saude (PNS) 2023,
a diabetes mellitus (DM) estd associada aos determinantes de salde e é vista como um
problema de saude de magnitude elevada ou em crescimento. Este plano estabelece, como um
dos seus objetivos de salde para 2030, a reducdo da taxa de mortalidade padronizada por
diabetes mellitus em todas as idades e ambos os sexos, de 31,3 para 25,6 por 100000
habitantes (Direcao Geral da Saude, 2022).

A gestdo da DM1 é uma tarefa continua e rigorosa, que assenta em quatro pilares fundamentais
na gestao do regime terapéutico: monitorizacao regular dos niveis de glicose, administracao de
insulina, alimentacao equilibrada e pratica regular de atividade fisica. Exigindo a monitorizagao
constante dos niveis de glicose no sangue, recomendando-se entre seis a dez verificacdes
diarias, além da administracao cuidadosa de insulina, seja através de injecOes ou pelo uso de
uma bomba de insulina, ajustando as doses em funcdo da alimentacao e da atividade fisica.
Este controlo meticuloso é vital, tanto no contexto escolar para estudantes com DM1, quanto na
vida quotidiana, visando minimizar os riscos de hipoglicemia e hiperglicemia e retardar ou
mitigar a evolucdao de complicacdes crénicas associadas a doenca (DiMeglio et al., 2018;
International Diabetes Federation, 2017; Chiang et al., 2014; American Diabetes Association,
2020; Chatzistougianni et al., 2020; Cooper et al., 2016). A responsabilidade pelo autocuidado
deve ser encorajada desde cedo, adequando-se ao estagio de desenvolvimento e a experiéncia
da crianca ou jovem com a sua condigao, garantindo assim a manutencao de uma qualidade de
vida elevada, minimizando ou evitando as diversas complicacées decorrentes da DM1
(Internacional Diabetes Federation, 2017; Menino & Dixe, 2016). Quando uma crianca é
diagnosticada com DM1 durante, ou atinge, a idade escolar, a presenca desta doenca torna-se
uma questao e uma preocupacao nao sé para a crianca, mas também, como seria de esperar,
para toda a familia. A primeira dificuldade que os pais/encarregados de educacao enfrentam
prende-se com a organizacao da vida escolar da(s) sua(s) crianca(s) (Hatun et al., 2021).
Diversos estudos anteriores indicam que 0s pais expressam preocupacdes quanto a seguranca
dos seus filhos diabéticos no ambiente escolar (Chatzistougianni et al., 2020; March et al.,
2020), nomeadamente em relagdao a ocorréncia de uma hipoglicemia (Smith et al., 2019).

Considerando que as criancas passam grande parte do seu dia na escola, os profissionais de
educacao desempenham um papel crucial na identificacao de situacdes adversas e na adocao
de medidas em eventos relacionados com a condicao de saude destas criancas (Alshammari, F.
& Harid, H., 2021). E importante que os professores e 0s assistentes operacionais, responsaveis
pelo bem-estar dos estudantes na escola, estejam e se sintam aptos a gerir com seguranca,
situacdes envolvendo estudantes com diabetes, particularmente em situacdes de emergéncia,
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uma vez que os estudantes diabéticos podem necessitar de uma atencdo especial durante o seu
periodo escolar, sendo para isso fundamental que possuam informacdes adequadas e um
entendimento sélido sobre a doenca (Greco, 2018).

E crucial assegurar um ambiente escolar seguro, no qual estas criancas/jovens possam
monitorizar os seus niveis de glicose sanguinea, administrar insulina quando necessario, ingerir
refeicdes ou lanches sauddveis, participar nas aulas de educacado fisica e envolverem-se em
atividades extracurriculares, como visitas de estudo (Chatzistougianni et al., 2020), uma vez
que estas criancas/jovens com DM ndo tém impedimentos, devendo ter inclusdo completa na
vida normal da escola (Menino & Dixe, 2016; Direcao Geral da Saude & Direcao Geral da
Educacao, 2016).

Do ponto de vista académico, a DM em criancas/jovens nao afeta a sua capacidade intelectual,
0 seu raciocinio, nem as suas competéncias sociais, 0 que significa que nao necessitam de
adaptacdes curriculares individualizadas, mas sim de flexibilidade, relativamente a ingestao de
agua e eliminacao urinaria, supervisao nas atividades que requerem maior esforco fisico e
ingestao alimentar, de acordo com as circunstancias individuais relacionadas ao risco de
apresentar uma hipoglicemia sintomatica (Armas Junco & Fernandez-Hawrylak, 2022).

Quase todos os agentes educativos terao, em algum momento da sua carreira, um estudante na
sua turma com uma doenca crénica como a diabetes, necessitando de assumir um papel crucial
no reconhecimento e atuacdao em situacdes adversas relacionadas a salde das criancas/jovens
com esta condicao de saude, dado o seu nivel de proximidade constante com os estudantes
(Nass et al., 2019).

Grande parte da literatura sugere que ainda existem barreiras a gestao da DM1 no contexto
escolar, incluindo falta de conhecimento na formacao dos agentes educativos, apoio estrutural
insuficiente para o tratamento da DM1 no ambiente escolar e os receios dos pais relativamente
a hipoglicemia (Smith et al., 2019). Torna-se, assim, crucial que as instituicdes educativas
disponham de profissionais qualificados e preparados para garantir a assisténcia adequada em
situacOes de descompensacao da diabetes e na administracao do plano terapéutico (Feitor et
al., 2020).

Apesar das numerosas recomendacdes e promocdes relativas ao cuidado adequado de
criancas/jovens com diabetes em contexto escolar, prevalece uma deficiente informacao por
parte dos agentes educativos sobre a diabetes (Perrett et al., 2019).

Estudos realizados em diferentes paises mostraram que muitos agentes educativos ndo
possuem conhecimentos suficientes sobre a DM1 (Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018; Amissah et
al., 2017; Aycan et al., 2012; Haliloglu et al. 2012, como citado em Hatun et al., 2021).

A posse de conhecimento é uma ferramenta inestimavel, capacitando individuos a efetuarem
decisdes informadas e a promoverem a sua saude. A informacao detida pelos agentes
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educativos revela-se uma vantagem significativa no acompanhamento e na promocao da salde
dos estudantes, permitindo a definicdo de estratégias focadas na melhoria da sua qualidade de
vida. Assegurar o suporte adequado aos estudantes na escola, além de prevenir
descompensacdes glicémicas, tem também o objetivo de reforcar a autoconfianca, resiliéncia e
autonomia deles na gestao da sua condicao de saude. A capacidade dos agentes educativos
para identificar e gerir situacdes inesperadas, bem como para estabelecer cuidados preventivos
apropriados para criancas e jovens com DM1 no contexto escolar, é diretamente influenciada
pelo seu nivel de conhecimento sobre a patologia. A falta de conhecimento constitui, por isso,
uma preocupacao premente, especialmente quando a seguranca e bem-estar de uma crianga ou
jovem com uma condicdo crénica de salde possa estar em causa (Nass et al., 2019).

Os agentes educativos sao, portanto, fundamentais para o desenvolvimento da préxima geracao
e representam uma fonte crucial de informacao sobre salde, particularmente no que diz
respeito a diabetes, para os estudantes (Aldekhayel, 2020). Torna-se essencial aumentar o nivel
de consciencializacao desses agentes sobre a diabetes, promovendo sessdes de educacao para
a saude (Aldekhayel, 2020). Ao formar todos os intervenientes no contexto escolar, assegura-se
que as criancas e jovens com diabetes ndao sejam os Unicos responsaveis pelos seus cuidados
(Nass et al., 2019).

Portanto, torna-se claro que o aumento do conhecimento e da consciencializacao dos agentes
educativos ndo apenas intensifica a eficacia das intervencdes de salde no ambiente escolar,
mas também fortalece o objetivo fundamental deste projeto de intervencao: assegurar uma
gestdao mais informada e proativa das condicdes de saude dos estudantes, particularmente em
casos de DM1.

A presenca de um estudante diabético na sala de aula pode causar sentimentos de ansiedade
ou receio entre os professores. Esta inseguranca, que tem sido corroborada por varias
investigacdes, estad frequentemente ligada a auséncia de diretrizes claras sobre como gerir a
condicao, bem como a uma predominancia de formacao tedrica e pouco pratica. A oferta de
programas de formacao mais abrangentes e mais praticos capacitara os professores para
enfrentar tais situacdes, com mais seguranca (Smith et al., 2019; March et al., 2020).

Em suma, a implementacao de uma abordagem coordenada e colaborativa no ambiente escolar
emerge como um elemento vital para o cuidado de criancas e jovens com diabetes.
Essencialmente, esta abordagem requer uma sinergia efetiva entre os membros da equipa de
SE, os pais/encarregados de educacao e os agentes educativos. A colaboracao continua na
planificacao e implementacao das estratégias de gestao da diabetes assegura um suporte
adequado ao estudante, potencializando o seu sucesso académico. E notéria a eficicia desta
abordagem integrada, que a semelhanca de estudantes com outras condi¢cdes crdnicas, 0s
estudantes com diabetes demonstram uma maior probabilidade de sucesso académico quando
existe uma cooperacao estreita entre todas as partes envolvidas (American Diabetes
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Association, 2020b).

Torna-se, igualmente, imperativo sensibilizar a comunidade educativa sobre as necessidades
especificas dos estudantes com DM1 e prover diretrizes claras para situacdes de emergéncia
(Gutiérrez- Manzanedo et al., 2018; Armas Junco & Fernandez-Hawrylak, 2022). Esta abordagem
tem um impacto positivo significativo na protecao da seguranca dos estudantes com diabetes
no contexto escolar (Aldekhayel, 2020).

Metodologia do Planeamento em Saude

Este subcapitulo expde a metodologia escolhida tanto para a realizacao do Estagio de natureza
profissional com relatério - Médulo 1l, quanto para o projeto de intervencao levado a cabo. A
metodologia utilizada baseou-se nos principios do Planeamento em Saude.

O conceito de planeamento em salde emergiu na década de 70, sob a égide da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em varios paises. Em 1977, o diretor geral da OMS, durante a 32
Assembleia Mundial, fez uma declaracao significativa: “Este instrumento, que denominamos
‘planeamento da saude’, oferece aos paises um meio Util e pratico ndo sé de exprimirem as
suas politicas e objetivos de saude, mas também de os traduzirem numa acao correta de
desenvolvimento no dominio da saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

Este planeamento em saude é definido pela alocacao estratégica de recursos escassos com o
objetivo de cumprir as metas estipuladas e mitigar as questdes de salde que requerem atencao
prioritaria. Este processo é igualmente reconhecido pela sua natureza adaptativa e continua, o
que permite efetuar ajustamentos progressivos e responder dinamicamente as necessidades
que surgem ao longo do tempo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O processo de planeamento deve ser continuo em todos 0s “seus aspetos, uma vez que "nao se
podera nunca considerar uma etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida
porque na fase seguinte serd sempre possivel voltar atrds e recolher mais informacdes que
levam a refazé-1a" (Imperatori & Giraldes, 1993, p.28).

Além de organizar os servicos de salde, o planeamento em salde envolve também a
participacdo ativa de diversos setores que impactam a salde da comunidade (Imperatori &
Giraldes, 1993).

A metodologia adotada para a execucdo do projeto baseia-se nestes principios. Inclui varias
etapas: diagndstico de situacdo, determinacao de prioridades, fixacao de objetivos, selecao de
estratégias, preparacao operacional, execucao e avaliacao (Tavares, 1992).

O diagndstico de situacdo, que é a primeira etapa, permite identificar os problemas e as
necessidades da populacao, incluindo as necessidades reais e percebidas, sejam elas expressas
ou nao (Tavares, 1992). Este diagndstico deve ser abrangente para identificar os principais
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problemas de saude e seus fatores condicionantes, detalhado para explicar as causas, sucinto
para facilitar a compreensao e claro o suficiente para ser entendido por todos os membros da
populacao (Tavares, 1992).

A definicao, escolha ou selecao de prioridades é a segunda etapa do processo (Imperatori &
Giraldes, 1993). Durante esta fase, os problemas de salde detetados sdao organizados de acordo
com uma hierarquia estabelecida por critérios de priorizacdo.

A fixacao de objetivos é a terceira etapa do planeamento em salde. Segundo Imperatori &
Giraldes (1993), uma vez realizada a identificacdo do diagnéstico de situacao e a priorizacao, é
crucial estabelecer os objetivos face aos problemas de saude encontrados, com a finalidade de
modificar a trajetéria do seu desenvolvimento.

A selecao de estratégias, que é a quarta etapa, visa determinar o método mais adequado para
mitigar os principais problemas de salde identificados. E também importante acompanhar esta
selecao com uma estimativa dos custos envolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

A preparacao operacional antecede a fase final e é crucial para o sucesso do programa ou
projeto. Nesta etapa, sdao detalhados aspetos como a designacao do projeto, estratégias de
marketing incluindo a criacao de logotipos e publicidade, e a viabilidade do mesmo. Identificam-
se as entidades envolvidas, estabelecem-se parcerias e definem-se os papéis de cada parte.
Recursos e custos associados também sdo identificados, estabelecendo-se um cronograma para
as atividades a serem realizadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacao, que é a fase final, consiste fundamentalmente na comparacdao de um determinado
objeto com um padrao ou referencial, sempre com a intencao de corrigir ou aperfeicoar.
Distinguem-se avaliacdes de curto prazo, baseadas em indicadores de atividade, de avaliacdes
de médio prazo, fundamentadas em indicadores de resultado. Apds a conclusao da avaliacao, o
ciclo de planeamento é retomado, regressando a fase inicial com a renovacado do diagndstico de
situacao, prosseguindo assim de forma continua (Imperatori & Giraldes, 1993).

No decorrer deste documento, as etapas do planeamento em salde, ja delineadas, serdo
exploradas dentro do contexto da descricao do processo de concecao de cuidados. Este
processo é entendido como uma atividade cognitiva de decisao, resultante da escolha entre
multiplas alternativas disponiveis, que pode ocorrer em varias instancias (Malloy-Diniz et al.,
2018). O objetivo da concecao de cuidados é fundamentar a decisao informada através de
conhecimento cientifico e experiéncia acumulada, promovendo também a definicdo e a
aplicacao de padrdes e procedimentos que se alinham com a pratica de enfermagem
especializada.

Comunidade enquanto Cliente de Cuidados de Enfermagem de Saude Publica e de
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Saude Comunitaria

De acordo com Schultz (1987), os enfermeiros especialistas em salde comunitaria identificam
como destinatarios dos cuidados os grupos com problemas de saldde especificos, os agregados,
as populacdes e as comunidades. No entanto, observa-se uma escassez de evidéncia tedrica na
literatura sobre teorias de enfermagem que considerem a comunidade como cliente (Schultz,
1987).

Por outro lado, a definicdo do proprio conceito é complexa, visto que diversos termos como
comunidade, populacao, subpopulacao, agregado, grupo e subgrupo sao frequentemente
mencionados na literatura de forma equivalente, incluindo enquanto “clientes” de cuidados de
enfermagem.

O termo "grupo" refere-se a uma coletividade de pessoas que mantém relacdes
interdependentes entre si (Sampson & Marths, 1977, citado em Schultz, 1987). Uma analise
mais detalhada permite a identificacdo de grupos que englobam individuos com condicdes de
saude semelhantes, padroes comportamentais teoricamente prejudiciais a saude, fatores de
risco ou situacdes de emergéncia sanitaria (Associagcao Americana de Enfermeiros, 2013;
Stanhope & Lancaster, 2020).

Os grupos pressupdem objetivos comuns e a capacidade de cada individuo influenciar e ser
influenciado (Zimerman, 2000). Podem surgir em resposta a necessidades existentes, como no
contexto da promocao da sadde (Monteiro et al., 2005; Silva et al., 2006).

Conforme mencionado pela Associacao Americana de Enfermeiros (2013), o termo "populacao"
refere-se ao nimero de individuos residentes numa area geografica delimitada. Além disso, a
mesma entidade afirma que, no contexto do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, o cliente pode ser identificado como a propria populacdo, ou entdo, mais
especificamente, como um grupo ou uma comunidade.

O conceito de comunidade é intrinsecamente ligado ao termo latino "communitas", que
representa a ideia de algo partilhado e acessivel a todos. Tradicionalmente, quando nos
referimos a comunidade, aludimos a trés pilares fundamentais: os seus membros, o espaco que
ocupam e o propdsito que os congrega. A OMS, em 1998, definiu comunidade como um grupo
social identificdvel tanto por fronteiras geograficas como por um conjunto de valores e
interesses comuns. Os membros desta comunidade interagem entre si e, conjuntamente,
estabelecem e respeitam normas, valores e instituicdes sociais (Organizacao Mundial de Saude,
1998).

7

Na area da salde, a enfermagem comunitaria é uma especializacao no universo da
enfermagem, que tem como um dos seus principais focos a capacitacao de comunidades,
alinhando-se com o principio fundamental da enfermagem comunitaria (Regulamento n. @
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428/2018 da Republica Portuguesa, 2018). Esta capacitacdao esta intrinsecamente ligada ao
empoderamento comunitario (Melo et al., 2018).

E crucial reconhecer a importancia das comunidades na criacdo de contextos saudaveis a sua
atuacao na sociedade é indiscutivelmente uma demanda que necessita de ser valorizada e
estimulada. Torna-se essencial potenciar os grupos e as comunidades para que nao sé
percebam o seu direito, a solu¢cdes adequadas para as suas questdes de salde, mas também
entendam o seu papel ativo na materializacao dessas solucdes. Cada pessoa deve estar ciente
de como as suas a¢des impactam nao apenas o seu bem-estar, mas também o dos outros e o
ambiente ao seu redor (Tavares et al., 2018).

Perante o descrito, e no ambito deste estagio de natureza profissional com relatério - médulo I,
compreende-se que o cliente consiste numa comunidade de agentes educativos de um dos
agrupamentos de escolas do concelho de intervencao, durante o ano letivo de 2023/2024. Esta
comunidade partilha o mesmo agrupamento de escolas e tem uma necessidade comum:
melhorar o conhecimento na abordagem aos estudantes com DM1, de modo a atender as
delibera¢des do decreto-lei n.2 54/2018, de 6 de julho.

Contributo da Teoria das Transicoes para a Concecao de Cuidados

A integracao das tematicas discutidas na formacdo teérica com as atividades desenvolvidas
durante o estagio permitiu nao s6 uma reflexao sobre o papel fundamental dos EEECESCSP, mas
também a aplicacao concreta de estratégias de capacitacdo. O objetivo primordial foi fomentar
um ambiente escolar onde o conhecimento sobre a DM1 e a capacidade de intervencao perante
esta condicao sejam disseminados e aplicados sempre que necessario. A promocao de sessoes
de educacao para a salde para os agentes educativos e a elaboracao de materiais informativos
especificos sao exemplos de como os conceitos tedricos foram transformados em acdes
praticas, visando a melhoria continua da qualidade de vida dos estudantes afetados. Este
estagio proporcionou uma vivéncia pratica essencial para entender a dinamica entre teoria e
pratica, enfatizando que a intervencao enquanto EEECESCSP deve estar sempre alinhada com
as necessidades reais da comunidade que servimos. Assim, a relacao direta entre as tematicas
exploradas e o estagio realizado, bem como o caso clinico desenvolvido, reflete 0 compromisso
com a aplicacao de uma enfermagem comunitdria e de salde publica informada, responsiva e
efetivamente integrada nas comunidades que visa apoiar.

Desta forme, surge assim a pertinéncia de se abordar a concecao de cuidados, influenciada pela
Teoria das Transicdes, onde neste projeto relacionam-se com a forma como conceptualizamos a
enfermagem.

Para Meleis (1960), a transicao implica uma mudanca de situacao, ou seja, uma passagem de
um estado, condicao ou local para outro. Para que essa mudanca ocorra, € necessario que o
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individuo incorpore novos conhecimentos, ajuste a sua percecao de si mesmo e modifique
comportamentos (Guimaraes & Silva, 2016).

A Teoria das Transicdes (Meleis et al. 2000), centra-se na compreensao dos processos pelos
quais os individuos enfrentam e lidam com mudancgas ao longo do ciclo de vida. Esta teoria
serve como base para intervencdes de enfermagem, promovendo resultados positivos e
contribuindo para o bem-estar geral. Considerada como uma teoria de médio alcance, identifica
os diferentes tipos, padrdes e propriedades das transicdes, assim como as condicoes
facilitadoras ou dificultadoras. Esta teoria proporciona uma compreensao mais profunda dos
processos de transicao, orientando a pratica de enfermagem e apoiando investigacdes mais
sistematicas e ldgicas. Identificam-se quatro categorias principais de transicdes relevantes para
a enfermagem: desenvolvimentais, salde/doenca, situacionais e organizacionais.

A Teoria das TransicOes de Meleis e colaboradores (2000) oferece um quadro essencial para
compreender as multiplas facetas das mudancas pelas quais os individuos passam ao longo da
vida. Esta abordagem tedrica, ao identificar os diferentes tipos, padroes e propriedades das
transicoes, bem como as condicdes que as facilitam ou dificultam, sublinha a importancia critica
do conhecimento no processo de adaptacao e transformacao pessoal.

Nesta teoria, assume-se que o conhecimento ndao é apenas um recurso valioso, mas um
elemento indispensavel para que os individuos naveguem com sucesso pelas transicdes. O
conhecimento adquirido, seja ele formal ou experiencial, capacita os individuos a ajustar as suas
percecdes sobre si mesmos, a reavaliar e modificar comportamentos e a integrar novas
informacodes e habilidades na sua vida quotidiana. Este processo de incorporacao de
conhecimento é fundamental para a gestao eficaz das transicdes, permitindo que os individuos
enfrentem as mudangas com maior resiliéncia e adaptacao.

A integracao do conhecimento no contexto da Teoria das Transicdes é particularmente
relevante para a pratica de enfermagem. As intervencdes de enfermagem baseadas nesta
teoria visam nao s6 a facilitar as transicoes de salde, mas também a promover a aquisicao e
aplicacao de conhecimento por parte dos individuos. Ao fornecer informacdes, apoio e
orientacao adequados, os enfermeiros desempenham um papel crucial na capacitacao dos
individuos para gerir as suas transicdes de forma mais informada e consciente.

Neste contexto de raciocinio, € importante referir que as mudancas decorrentes da vivéncia de
uma doenca crénica nao ocorrem isoladamente, mas sim em simultaneo estando neste caso
perante uma transicao mdultipla, do tipo satde/doenca e do tipo de desenvolvimento.

E importante notar que cada uma das etapas de desenvolvimento apresenta carateristicas
especificas, pontos criticos e vulnerabilidades com necessidades individuais de atencdo e apoio.
Como se pode perceber, uma condicao de doenca cronica acrescenta constantemente
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vulnerabilidades devido ao impacto na vida pessoal dos estudantes, a constante necessidade de
mobilizar recursos materiais e/ou humanos, a dificuldade de adesdo a um regime terapéutico
complexo e/ou ao aparecimento de doencas associadas (Mendes, 2010). E evidente que todos
esses eventos se transformam em padrdes de transicdes multiplos, para os estudantes. De fato,
nenhum desses eventos ocorre de forma isolada (Meleis et al., 2000), e a natureza multipla das
transicdes impacta negativamente todo o processo. Sao varias situacdes que criam conflitos
internos significativos e prejudicam o bem-estar didrio dos estudantes. Compreende-se que
eventos negativos associados sao particularmente prejudiciais e tém um impacto significativo
no processo de transigao.

Cabe destacar, uma vez mais, que a preparacao antecipada desempenha um papel fundamental
no processo de transicao, sendo considerada uma condicao facilitadora essencial. A falta de
informacao, preparacdo e conhecimento dificulta a experiéncia de transicao, especialmente em
periodos de elevado stress para os estudantes. E fundamental, portanto, enfatizar a
necessidade de apoio e intervencao para reduzir o stress e superar as dificuldades associadas
ao desempenho de novos papéis pelos estudantes (Meleis, 2010). A capacitacao dos agentes
educativos para estabelecer um ambiente seguro e acolhedor é um elemento facilitador crucial
na transicao do estudante, promovendo uma adaptacao eficaz.

De certa forma, observam-se algumas propriedades da transicao bem-sucedidas, em que o
tempo desempenha um papel importante, assim como a vivéncia marcada por poucos eventos
criticos, fatores que contribuem para que os estudantes vivenciem um processo de adaptacao
saudavel. A integracao fluida da identidade esta relacionada com a forma como os estudantes
incorporam 0s novos comportamentos e competéncias adquiridas para melhor se adaptarem a
sua nova realidade apds o processo de transicao. Nesse contexto, é fundamental considerar as
experiéncias de gestao do regime terapéutico como parte integrante desse processo de
adaptacao.

A intervencao dos enfermeiros é fundamental para assegurar que a transicao ocorra com
sucesso. A enfermagem desempenha um papel vital ao auxiliar as pessoas, facilitando
transicoes que visam a salde e a sensacao de bem-estar, o dominio, o nivel de funcionamento e
o conhecimento, elementos estes que permitem as pessoas mobilizar a sua energia (Meleis &
Trangenstein, 1994).

Conforme Meleis (2010) salienta, que o desenvolvimento de teorias é extremamente valioso e
indispensavel para a pratica clinica, devido aos beneficios que traz na clarificacao de areas
especificas e na distincdo entre o que pertence ou ndo ao campo de atuacgao, permitindo assim
uma utilizacao mais eficiente dos recursos e uma maior concentracao nas acoes relacionadas
com as terapéuticas de enfermagem. Além disso, é essencial fortalecer a enfermagem como
disciplina para uma atuacao eficaz e interdisciplinar no setor da saude, especialmente
considerando a complexidade e a rapidez das mudancas que ocorrem no processo da vida
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humana.

Assim, ao reconhecer a estratégia de coordenacao e continuidade nos cuidados como um pilar
fundamental para a promocao da equidade em salde, é imperativo compreender a amplitude e
a profundidade do conhecimento. Este conhecimento, sob a perspetiva da Teoria das
Transicdes, revela-se como um elemento crucial nao s6 para a navegacao bem-sucedida através
das diversas transicdes que os estudantes enfrentam, mas também como um fator
determinante para a eficacia das intervencdes de enfermagem.

A integracao deste conhecimento permite a criacao de estratégias de cuidados mais
personalizadas e adaptadas as necessidades e contextos especificos de cada transicao. Com
efeito, a aplicacdo da Teoria das Transic0es na pratica clinica de enfermagem comunitdria e de
salde publica enfatiza a necessidade de um olhar atento e sensivel as diversas fases pelas
quais o estudante passa, promovendo um acompanhamento que respeite o ritmo e as
particularidades de cada processo de mudanca.

Neste contexto, o conhecimento torna-se um recurso valioso para prever possiveis desafios,
identificar recursos disponiveis e desenvolver competéncias essenciais. A capacidade de
antecipar e preparar-se para as transicoes, considerando as condi¢cdes facilitadoras e
dificultadoras mencionadas por Meleis e colaboradores (2000), contribui significativamente para
a minimizacao do impacto negativo dessas mudancas e para o fortalecimento da resiliéncia
individual e comunitaria.

Por conseguinte, a énfase no conhecimento, a luz da Teoria das Transicdes, constitui um
alicerce para a construcao de praticas de cuidados em enfermagem que sejam nao so eficazes,
mas também humanizadas e respeitadoras das trajetdrias de vida de cada pessoa. Assim, a
incorporacao deste saber nos cuidados de enfermagem permite um olhar holistico e integrado
sobre as experiéncias de transicao, reconhecendo a complexidade dos fenémenos de salde e
promovendo intervencdes que apoiam o individuo na procura de um bem-estar integral.

A Teoria das TransicOes oferece uma moldura conceptual profunda que influencia decisivamente
a concecao de cuidados em enfermagem. Através da compreensao das transicdes como
processos complexos e multifacetados, esta teoria permite aos profissionais de salde identificar
as necessidades especificas dos individuos nas diferentes fases das suas vidas. Desta forma, as
intervencdes sao cuidadosamente adaptadas para facilitar nao apenas a adaptacao a novas
condicOes de saude, mas também para apoiar o desenvolvimento pessoal e a capacitacao dos
individuos.

Incorporando os insights desta teoria, os enfermeiros podem projetar cuidados que respeitem as
singularidades de cada transicao, seja ela desenvolvimental, de salde/doenca, situacional ou
organizacional. Ao fazé-lo, promovem uma resposta mais eficaz e humanizada, que nao sé
aborda os aspetos fisicos e de salde, mas também considera os componentes emocionais,
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sociais e psicoldgicos que sao essenciais para o bem-estar completo.

Assim, a Teoria das Transicdes capacita os enfermeiros a criar estratégias de cuidados mais
personalizadas e integradas nas realidades dos clientes, facilitando a adaptacao as mudancas e
promovendo uma recuperacao e um desenvolvimento saudavel. Este enfoque sistematizado e
baseado no conhecimento especializado reflete uma pratica de enfermagem que nao apenas
trata, mas verdadeiramente acompanha e transforma a vida dos individuos, demonstrando o
valor inestimavel de uma enfermagem instruida e adaptativa. A aplicacao desta teoria nao so
fortalece a relacdo enfermeiro-cliente como também estabelece um padrao de cuidados que é
essencial para encarar os desafios contemporaneos da salde comunitaria e da saude publica.

3.2. Clientes

Cliente

Comunidade
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3.3. Dominios

Inicio Dominios Fim

03-10-2023 Oszooggrp:izigagao da comunidade escolar para integrar estudantes com doenca

3.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Neste subcapitulo, foi apresentada a parte do processo do planeamento em salde, desde a sua
concecao até a acao efetiva. A escolha do dominio de intervencao é inicialmente apresentada,
fundamentada tanto no cenario inicial identificado como no enquadramento tedrico que suporta
a abordagem adotada, estabelecendo assim o contexto para as etapas subsequentes.
Prossegue-se com o diagnéstico de situacdo, focando também a populacao alvo, o instrumento
de colheita de dados utilizado e a subsequente discussao dos resultados obtidos, lancando luz
sobre as necessidades e desafios especificos enfrentados pela comunidade em estudo.

Segue-se a determinacao de prioridades, um passo critico que orienta a alocacao de esforcos e
recursos nas areas de maior necessidade. Com as prioridades claramente definidas, avanca-se
para a fixacao de objetivos, delineando um objetivo geral acompanhado por objetivos
especificos que propdem abordagens concretas para a resolucao dos problemas identificados. A
selecao de estratégias é entdo explorada, definindo os meios através dos quais os objetivos
serao alcancados, culminando na preparacao operacional que inclui a previsao de recursos
necessarios para a implementacao eficaz das estratégias propostas.

Preparacao da comunidade escolar para integrar estudantes com doenca crénica

A importancia da saide no meio escolar é indiscutivel. Esta relevancia manifesta-se nao apenas
na sua contribuicao ativa para a promocao da salde e na identificacdo e encaminhamento de
necessidades de salde detetadas, mas também no seu papel crucial na construcao de
ambientes e relacdes escolares que fomentam a saude e o bem-estar dos estudantes,
influenciando, deste modo, positivamente o seu desempenho académico e o seu
desenvolvimento pessoal.

Um dos principais objetivos do PNSE é promover a saude, reduzir doencas no ambiente
educativo e analisar a influéncia de problemas de salde no desempenho académico dos
estudantes (Direcao Geral da Saude, 2015a). Esta estratégia assenta em seis eixos principais
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(capacitacao; ambiente escolar e saude; condicdes de salde; qualidade e inovacao; formacao e
investigacao em SE; e parcerias) definidos no PNSE (2015), sendo trés deles fundamentais e os
restantes possuindo um caracter complementar e interdisciplinar (Direcao Geral da Saude,
2015a). De entre estes, sobressai o terceiro eixo que se relaciona diretamente com as condicdes
de salde.

As necessidades de salde especificas surgem de problemas, quer fisicos quer mentais, que
possam afetar o funcionamento de qualquer érgao ou sistema (Direcao Geral da Saude, 2015a).
As criancas/jovens com tais necessidades, fruto de uma doenca prolongada, incapacidade ou
outras mudancas comportamentais, precisam de acompanhamento e cuidados adaptados
(Direcao Geral da Saude, 2015a), onde se insere a DM1.

E vital que cada crianca e jovem com estas necessidades tenha uma anélise pormenorizada da
sua situacao e um PSI. Esta analise, levada a cabo por uma equipa multidisciplinar da escola,
envolve também os profissionais de salde e os encarregados de educacao. A avaliacao pondera
o estado de salde da crianca/jovem e o impacto nas suas atividades quotidianas e
envolvimento escolar, tendo como referéncia o expectavel para a sua idade (Direcao Geral da
Saude, 2015a).

Defender um ensino universal implica repensar politicas para guiar praticas educativas numa
direcao mais inclusiva. Portugal tem reforcado o seu compromisso com a educacao inclusiva,
procurando responder as diversas necessidades e capacidades dos estudantes (Decreto Lei n.2
54/2018 do Ministério da Educacao, 2018). A Declaragao de Salamanca, que Portugal
subscreveu, argumenta que o meio escolar deve ser acolhedor para estudantes com
necessidades especificas, destacando a necessidade de um ensino de exceléncia (UNESCO,
1994).

No ambito da salude em contextos educativos, o PNSE centra-se em estudantes com
necessidades de salde especificas. Estudantes com DM1, devido a sua condicdo que exige um
controlo constante em areas cruciais como a administracdo de insulina, dieta e exercicio,
merecem uma atencao redobrada. As equipas de SE sao uma componente fundamental da
equipa multidisciplinar de cada estabelecimento de ensino. A sua presenca potencia o
entendimento dos educadores acerca da DM1, visando uma gestao cooperativa e efetiva da
condicao (Direcao Geral da Saude, 2015a).

Adicionalmente, a diretiva conjunta de 2016 emitida pela Direcao Geral da Saude e pela Direcao
Geral da Educacao estipula orientacdes especificas para estudantes com DM1 no ambiente
escolar. Esta diretiva advoga a implementacao de um PSI e incentiva a colaboracao entre
equipas de saude, pais ou encarregados de educacao e o contexto escolar.

Na area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o EEECESCSP desempenha um papel
fundamental no processo de capacitacao de grupos e comunidades, promovendo a capacitacao
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de grupos e comunidades com vista a consecucdo de projetos de salde coletivos (Regulamento
n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim, é vital que todas as intervencdes e cuidados relacionados com a DM1 possam ser
devidamente geridos na escola, exigindo a formacao e envolvimento ativo dos professores e
demais funcionarios (Alshammari, F. & Harid, H., 2021).

Neste contexto, é importante capacitar os agentes educativos, com as competéncias
necessarias, para cooperarem na gestao do regime terapéutico dos estudantes com DM1, dado
que passam a maior parte do dia na escola, aumentando assim o risco de complicagoes
diabéticas. A formacao sobre a gestao da diabetes para os agentes educativos é crucial para
assegurar um acompanhamento adequado da diabetes em contexto escolar (American Diabetes
Association, 2020). Por isso, é primordial sensibilizar a comunidade escolar acerca das
especificidades e necessidades dos estudantes com DM1, providenciando orientacdes
pertinentes sobre como proceder em situagdes de emergéncia associadas a doenca (Armas
Junco & Ferndndez-Hawrylak, 2022). Assim, sensibilizar a comunidade escolar para as
necessidades dos estudantes com DM1 e fornecer orientacdes claras para emergéncias torna-se
primordial (Armas Junco & Fernandez-Hawrylak, 2022).

Em suma, numa sociedade inclusiva, é imperativo que cada individuo seja valorizado e
reconhecido como um cidadao de pleno direito (Direcao-Geral de Inovacao e Desenvolvimento
Curricular, 2009). Considerando a popula¢ao em analise e os dados do diagndstico de situacao,
torna-se crucial desenvolver um projeto que visa capacitar professores e assistentes
operacionais sobre a DM1. Esta iniciativa é fundamental para garantir a plena integracao e
inclusao dos estudantes diabéticos no contexto escolar. A abordagem complementar sublinha a
importancia de apoiar a transicao e autonomia dos estudantes no ambiente educativo,
assegurando o seu bem-estar e o seu crescimento holistico.

Diagndstico de Situacao

No ambito das competéncias especificas do EEECESCSP, destaca-se a analise da condicao de
salde de um grupo ou comunidade, recorrendo a metodologia do planeamento em salde
(Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Estd sob sua responsabilidade formular o diagndstico de salde de uma comunidade. Isto implica
a integracao do conhecimento acerca dos determinantes da saude na elaboragao do diagndstico
e a identificacdo das necessidades em salde de grupos ou da comunidade em questao
(Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O diagndstico de situacao serviu como base para o projeto desenvolvido durante o estagio I. A
equipa de SE expressou preocupagao com a presenca de estudantes diagnosticados com DM1
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nas escolas da area abrangida pela UCC do concelho de intervencao. Para responder a esta
necessidade, foi necessario identificar os estudantes com DM1 na area de abrangéncia da UCC.
Através do método de referenciacao, verificou-se que existem 17 estudantes com esta esta
condicao nas escolas.

A intervencao decorrente deste diagnéstico serviu como base de intervencao no ambito do
PNSE, no apoio as criancas/jovens com NSE (eixo das condicdes de salde), nomeadamente os
estudantes com DM1.

A relevancia deste tema é claramente demonstrada pelos dados presentes na literatura
cientifica e esta em sintonia com as preocupacoes sentidas pela equipa de SE.

Populacao Alvo

A populacao alvo é composta por professores e assistentes operacionais num dos agrupamentos
de escolas da regiao de atuacao da UCC e da USP. O diagnéstico de situacao foi efetuado a
partir de uma amostra de professores e assistentes operacionais do agrupamento de escolas, no
qual se encontravam a maioria de estudantes com diagndéstico de DM1, ou seja, oito estudantes,
que pertenciam ao agrupamento de escolas selecionado para desenvolver este projeto.

Posteriormente, procedeu-se a um levantamento para apurar o nimero de profissionais, tanto
professores como assistentes operacionais, presentes neste agrupamento. Assim, foi possivel
registar 140 professores e 90 assistentes operacionais, num total de 230 agentes educativos.

Instrumento de Colheita de Dados

A obtencao dos dados deu-se através de um questionario centrado nos conhecimentos
associados a DM1. O conhecimento acerca da doenca, demonstrado pela populagao alvo
mencionada anteriormente, é considerado relevante, uma vez que pode influenciar a gestao do
autocuidado dos estudantes com DM1.

O questionario em questao (anexo 1) foi desenvolvido, baseado no questionario de Marilia Flora
(Flora & Graca, 2016). A autorizacao para utilizar o questionario foi concedida pela autora
(anexo ).

Importa realcar que foi solicitada a autorizacao para a utilizacao do instrumento de recolha de
dados junto do agrupamento de escolas, tendo o diretor do agrupamento emitido uma opiniao
favoravel. Os questiondrios foram realizados de forma voluntaria e consciente, sem quaisquer
praticas coercivas, que pudessem condicionar a livre expressao da vontade pessoal dos agentes
educativos. Para tal, recorreu-se a uma linguagem compreensivel e assegurou-se o direito ao
esclarecimento, promovendo-se a participacdo voluntaria e a liberdade de envolvimento, por
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meio do consentimento informado, livre e elucidativo. Os questionarios foram anénimos.

O instrumento de colheita de dados foi composto por duas partes: a primeira parte do
questionario, aplicada como ferramenta de diagndstico para o publico-alvo, centrou-se na
caraterizacao sociodemografica da amostra, nomeadamente a idade, o género, a categoria e o
tempo de exercicio profissional. Em seguida, incluiu mais 10 questbes fechadas, com o
proposito de verificar se existe: i) experiéncia prévia com estudantes com DM; ii) conhecimento
prévio na area da DM; iii) formacao anterior nesta area; iv) conhecimento da orientacao
conjunta n? 6/2016, da DGS e da DGE, relativa a "criancas e jovens com DM nas escolas"; v)
importancia da tematica da DM; vi) papel importante na DM; vii) interesse em adquirir
conhecimento nesta area; viii) sugestdes a incluir nessa formacao.

A segunda parte do questionario consistiu num teste sobre o conhecimento da doenga,
composto por 21 perguntas de escolha multipla. Cada pergunta apresenta quatro alternativas
de resposta, das quais apenas uma é correta, dando sempre aos participantes a opgao “nao
sei”. Este instrumento esta dividido em cinco areas de conhecimento sobre a doenca: natureza
da doenca/fisiopatologia, complicacées agudas e crénicas da DM1, administracdao de insulina,
controlo da doenca e manutencao da saude. Para cada area, sao detalhados todos os itens
(anexo lI).

O processo de avaliacao do questionario referente a compreensao da DM1 foi conduzido
segundo as orientacdes propostas pela autora do mesmo. A férmula para o calculo da
pontuacao correspondente foi a seguinte: (nUmero de respostas certas/nimero total de
perguntas) x 100. Assim, o nivel de compreensao podia variar entre 0% (minimo) e 100%
(mdximo). Valores abaixo de 50% indicavam um nivel de compreensao baixo, entre 50 e 80%
indicavam um entendimento razoavel, e acima de 80% indicavam uma compreensao boa. Na
implementacao do instrumento de colheita de dados, a opcao foi a utilizacdo de um formulario
online, para a aplicacdo dos questionarios, decisao esta que foi tomada apds a obtencdo do
devido consentimento da direcao do agrupamento de escolas. Esta escolha baseou-se em varias
consideracOes importantes: primeiramente, a facilidade de acesso e a conveniéncia para 0s
participantes, permitindo-lhes responder ao questionario em qualquer local e a qualquer
momento, maximizando assim a taxa de resposta. Adicionalmente, a utilizacao de um
formulario online assegurou uma maior eficiéncia na recolha e no tratamento dos dados,
reduzindo o risco de erros manuais e facilitando a andlise subsequente. A obtencao do
consentimento da direcao do agrupamento de escolas foi igualmente crucial para garantir a
conformidade ética e o respeito pela privacidade e confidencialidade das informacdes
recolhidas, reforcando a legitimidade e a integridade do processo de investigacao.

Foi estabelecida a data de recolha para trés semanas apés a disponibilizacdo dos questionarios
aos participantes. Do universo de 230 agentes educativos, compostos por 140 professores e 90
assistentes operacionais, elegiveis para participar no estudo, foram recebidos um total de 84

ednursing - ESEP p. 42 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

questiondrios preenchidos. Esta taxa de resposta estd em concordancia com a observacao de
Fortin (1999), que aponta a baixa taxa de resposta como um dos inconvenientes inerentes a
utilizacao de questionarios na colheita de dados, evidenciando que o niUmero de questionarios
recebidos foi inferior ao esperado.

Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos através dos 84 questionarios (anexo 1V) mostraram que a maioria dos
participantes sao profissionais com mais de 51 anos (51%), sendo maioritariamente mulheres
(88,1%) e professores (57,1%). Mais de metade (57%) dos participantes tinham mais de 20 anos
de experiéncia profissional, destacando-se um conjunto significativo de profissionais experientes
neste estudo. A maioria dos participantes estavam familiarizados com a DM (61,9%), no
entanto, apenas 20,2% estavam familiarizados com a orientacao conjunta DGS-DGE, N. 26 de
2016.

A maioria dos participantes (89,3%) tinha algum conhecimento prévio na area da DM, sendo que
este conhecimento derivava principalmente da experiéncia pessoal (53,6%), seja por terem tido
familiares ou amigos com a doenca. A comunicacao social e a formacao profissional foram
outras fontes de conhecimento, ambas citadas por 8,3% dos participantes. A DM foi considerada
relevante para quase todos os participantes (98,8%), que reconheceram unanimemente a
importancia da formacao sobre o assunto para os agentes educativos que lidam com estudantes
com DM1. Da mesma forma, todos os inquiridos (100%) concordaram com o papel fundamental
do professor e do assistente operacional neste contexto. A maioria (98,8%) expressou também
interesse em adquirir mais conhecimentos nesta area através de uma formacao de curta
duracao. No entanto, quando questionados sobre a apresentacao de sugestdes para incluir
nessa formacao, a maioria (86,9%) optou por nao fazer sugestdes. Entre os que apresentaram
sugestoes (13,1%), quase todos (98,8%) mencionaram a dimensao pratica como um aspeto a
considerar na formacao. O restante 1,2% sugeriu a inclusao de informacdes sobre a alimentacao
de estudantes com DML1.

No ambito da compreensao da DM1, foi possivel avaliar tanto a compreensao geral e particular
quanto a compreensao de cada dominio de conhecimento relacionado a DM1. Além de avaliar a
compreensao sobre a DM1, foi procedido o calculo da percentagem de respostas atribuidas a
diferentes opcdes, com o intuito de serem identificados conceitos equivocados. Consideraram-
se, para este propdsito, as respostas que apresentavam mais de 25% de respostas incorretas,
indicando conceitos errados. Inicialmente foi realizada uma analise global dos dois grupos
profissionais (anexo V) e posteriormente foi realizada a analise de cada grupo individualmente,
professores (anexo VI) e assistentes operacionais (anexo VIl), de forma a facilitar a identificacao
de possiveis diferencas nas necessidades que poderiam ser relevantes para a criacao de
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estratégias e para a implementacdo do projeto de intervencao.

O nivel médio de conhecimento entre os participantes foi avaliado como sendo baixo (41,6%),
com ligeiras variacdes entre os professores (44,7%) e os assistentes operacionais (37,7%). Os
dados indicavam um entendimento razoavel da natureza da doenca/fisiopatologia por ambos os
grupos profissionais (professores (68,8%) e assistentes operacionais (63,2%)), mas uma
compreensao mais limitada na administracao de insulina (professores (24,5%), assistentes
operacionais (20,2%)) e no controlo da doenca (professores (20,9%) e assistentes operacionais
(13,9%)). Em relagao ao dominio das complicagcdes agudas e crénicas da doenca, a analise dos
dados revelou uma discrepancia na compreensdo entre os professores (51,5%) e os assistentes
operacionais (46%). Também, o dominio sobre a manutencao da salude mostrou-se razoavel
entre os professores (58%) e mais baixo entre os assistentes operacionais (45,1%).

Uma percentagem significativa de conceitos equivocados, foi identificada em todos os dominios
para os professores e em quatro dominios para os assistentes operacionais. No total, para
ambos o0s grupos profissionais, em 50% das questdes propostas, foram verificadas respostas
incorretas numa percentagem igual ou superior a 25%.

Entre os equivocos mais significativos, destacou-se: i) 25% dos professores acreditavam que a
DML1 resultava de uma producao reduzida de insulina pelo pancreas; ii) 25% dos professores e
dos assistentes operacionais associavam a hipoglicemia a administracdo de insulina em
quantidades insuficientes; iii) 52,8% dos assistentes operacionais entendiam que a hipoglicemia
devia ser tratada com um pacote de acuUcar, seguido de uma reavaliacao da glicemia apds 10-15
minutos, ignorando a necessidade de ingestao subsequente de hidratos de carbono de absorcao
lenta.

Relativamente a administracao de insulina, 27,8% dos assistentes operacionais detinham a
nocao errada de que a insulina devia ser sempre administrada na regiao abdominal, da mesma
forma que 27,8% dos assistentes operacionais, acreditavam, incorretamente, que depois de
administrar a insulina se pode retirar imediatamente a agulha da pele. Por outro lado,43,8% dos
professores estavam errados ao considerarem que a insulina devia de ser sempre conservada
no frigorifico, enquanto 27,1% partilhavam da nocao errada de que a agulha podia ser retirada
de imediato apds administrar a insulina.

No que toca ao controlo da doenca, existiram equivocos na avaliacao da glicemia capilar e na
substituicao da lanceta, com 47,9% dos professores e 38,9% dos assistentes operacionais a
acreditarem que a glicemia capilar devia ser avaliada na ponta dos dedos, devido a suposta
menor dor. Adicionalmente, 27,8% dos assistentes operacionais acreditavam que os estudantes
com DM1 estavam limitados a atividades de baixa intensidade e 29,2% dos professores
consideravam que existiam alimentos completamente proibidos para estudantes com DML1.

E relevante sublinhar que em todos os dominios existia uma percentagem de respostas: “néo
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sei”. No dominio da natureza da doenca/fisiopatologia, 36,1% dos assistentes operacionais
desconheciam as causas da variacao da glicose no sangue. No dominio das complicacdes da
doenca, 25% dos professores desconheciam como proceder face a uma hipoglicemia. Na
administracao de insulina, 41,7% dos professores desconheciam as regras de armazenamento e
conservacao da insulina. No controlo da doenca, 47,9% dos professores nao sabiam como
avaliar a glicemia capilar. Por fim, mais de metade dos professores (51,3%) e 47,2% dos
assistentes operacionais desconheciam os cuidados a ter antes da pratica de exercicio fisico.
Estes dados evidenciaram a necessidade urgente de uma intervencao neste contexto.

Em resumo, de forma transversal as diferentes areas de conhecimento, a populacdo alvo
demonstrou possuir concecoes sobre a DM1 que, na realidade, podiam ser melhoradas. Este
entendimento podia ter um impacto negativo no controlo da doenca, aumentando o risco de
complicagdes nos estudantes afetos. De forma geral, quando foi considerada a avaliacao do
conhecimento, verificou-se que o nivel de conhecimento por grupo profissional, € similar.

O diagndstico de situacao no planeamento em salde é fundamental para a tomada de decisdes
e execucao de acoes, constituindo um marco importante na avaliacao (Imperatori & Giraldes,
1993). Conforme referido por Tavares (1992), o diagndstico da situacao deve culminar com um
conjunto dos problemas detetados, 0os quais sao alvo de intervencao com o objetivo de resolvé-
los ou pelo menos reduzir o seu impacto.

A anadlise dos dados revelou que os agentes educativos apresentavam um conhecimento
insuficiente em areas-chave de cuidados de saude associados a DM1 nos estudantes,
particularmente nas complicacdes agudas e crénicas de doencas, na administracao de insulina e
no controlo da doenca.

Determinacao de Prioridades

Esta etapa, que surge como segunda na metodologia do planeamento em saulde, é influenciada
pela fase precedente, o diagndstico de situacao, e estabelece as bases para a proxima fase, que
consiste na fixacao objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo 0s mesmos autores, esta fase do planeamento obriga a considerar duas dimensdes
fundamentais: a temporal, reconhecendo que, face as necessidades recorrentes de saude, é
crucial satisfazer as exigéncias presentes sem esquecer as futuras; e a dos recursos, decorrente
da impossibilidade de atender simultaneamente a todas as necessidades, o que impode a
necessidade de definir quem beneficiara mais do projeto de intervencao.

Ademais, nesta fase, foi imperativo considerar dois elementos criticos: o horizonte do plano, que
estabeleceu o tempo ou o0 momento limite para aquilo que foi planeado, e a area de
programacao, que encontrou-se alinhada com as prioridades nacionais.
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Neste contexto, foi concebido um horizonte temporal de curto prazo, integrado na fase
conclusiva do estagio, que foi ancorado em referéncias estratégicas nacionais. Entre estas,
destacou-se o PNSE (2015), focado no eixo das condicdes de salde, com intervencao nas NSE,
bem como o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes. A Orientacao Conjunta da
Direcao-Geral da Saude e da Direcao-Geral da Educacdo sobre criancas e jovens com DM1 na
escola enfatiza a importancia de proporcionar formacao a toda a comunidade escolar acerca dos
fundamentos da DM1 e dos cuidados relacionados (Direcdo-Geral de Saude & Direcao-Geral da
Educacao, 2016).

Apesar dos resultados do instrumento de recolha de dados destacarem o insuficiente
conhecimento dos agentes educativos nas areas-chave dos cuidados de saude associados a
gestao da DM1, a escolha de nao priorizar entre diversas areas nao refletiu a auséncia de um
método, mas sim uma decisao estratégica. Esta abordagem baseou-se na importancia e na
urgéncia de ampliar o conhecimento especifico sobre a DM1, visando maximizar o impacto
positivo na gestao desta condicao no ambiente escolar e melhorar a qualidade do apoio
oferecido aos estudantes afetados.

Esta abordagem procurou nao sé dar resposta as necessidades atuais, mas também antecipar e
preparar 0s agentes educativos para lidar com os desafios futuros, em conformidade com as
orientacdes nacionais. Importante destacar que a decisao tomada, vai ao encontro das
necessidades de intervencao preconizadas no Despacho n.2 8297-C/2019, que regulamenta o
enquadramento do apoio as criancas e jovens com DM1 na escola. Ademais, nao houve
necessidade de priorizar entre as tematicas a serem abordadas, uma vez que todas as
tematicas inicialmente incluidas foram abordadas, por serem igualmente relevantes e estarem
contempladas no referido despacho.

Fixacao de Objetivos

Imperatori & Giraldes (1993) defendem que, no contexto da metodologia do planeamento em
saude, uma vez identificados o diagnostico de situacao e estabelecidas as prioridades, é crucial
definir os objetivos a serem alcancados face aos problemas de salde detetados, de modo a
influenciar e modificar a tendéncia do seu desenvolvimento.

O objetivo geral estabelecido foi promover o processo comunitadrio na gestdao de necessidades
de saude especiais. Este processo comunitario envolve nao apenas a identificacdo e tratamento
das NSE, mas também a mobilizacao e o envolvimento ativo da comunidade escolar - incluindo
0s professores e 0s assistentes operacionais- para criar um ambiente inclusivo e seguro sobre o
DM1.

A promocdo do processo comunitario no contexto escolar é essencial para garantir que as
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intervencdes sejam sustentdveis e eficazes. Isso inclui a formacao continua de todos os
membros da comunidade escolar, a criacao de politicas claras de salde na escola que suportem
as necessidades especificas dos estudantes com DM1, e a integracao de praticas de salde no
curriculo escolar e nas atividades diarias. Este enfoque no processo comunitario reflete-se no
projeto de intervencao que se centrou na promog¢ao de uma integracao saudavel dos estudantes
com DM1 no contexto escolar. Este objetivo visou garantir um ambiente seguro e promover a
capacitacao dos professores e dos assistentes operacionais na abordagem aos estudantes com
DM1. Esta estratégia esta alinhada as deliberacdes do Decreto-Lei n.2 54/2018 de 6 de julho,
sendo implementada num agrupamento de escolas. Além disso, o processo comunitario implica
a avaliacao regular da eficacia das intervencdes e a adaptacao das estratégias conforme as
necessidades emergentes da comunidade escolar. Isso garante que a abordagem permaneca
relevante e responda adequadamente as mudancas no panorama de salde e educacional.

Por outro lado, considerou-se pertinente estabelecer objetivos especificos devido a necessidade
crucial de melhorar o nivel de literacia em salude dentro da comunidade escolar (agentes
educativos), particularmente no que diz respeito a DM1. A complexidade desta condicao e os
riscos associados a gestao inadequada dos seus sintomas exigem uma compreensao profunda e
acoes informadas por parte de todos os agentes educativos. Os objetivos especificos foram
estabelecidos com o intuito de:

e Melhorar o conhecimento na comunidade, sobre a DM1;

e Melhorar o conhecimento na comunidade, na identificacao das causas e atuacao perante
sintomatologia sugestiva de hipoglicemia e de hiperglicemia;

e Melhorar o conhecimento na comunidade, sobre o regime dietético e suas implicacdes no
estudante com DM1;

e Melhorar o conhecimento na comunidade, para identificar os cuidados necessarios para
uma pratica segura de exercicio fisico;

e Melhorar o conhecimento na comunidade, sobre o regime medicamentoso do estudante
com DM1;

e Promover a capacidade na comunidade, no apoio a gestao do regime medicamentoso do
estudante com DM1.

Para assegurar a eficacia das intervencdes e aferir o seu impacto, estabeleceram-se objetivos
operacionais mensuraveis através de indicadores especificos, que permitiram monitorizar e
avaliar o progresso das atividades implementadas no ambito do projeto.

e Aumentar de 41,6% para uma taxa superior a 50% o conhecimento na comunidade sobre
a DM1;

e Aumentar de 40,5% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade acerca
das causas de hipoglicemia;

e Aumentar de 46,4% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade sobre
como atuar adequadamente numa situacao de hipoglicemia;
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e Aumentar de 36,9% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade acerca
da identificacao da hiperglicemia;

e Aumentar de 20,2% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade sobre
os cuidados que os estudantes com DM1 tém de ter antes de praticar exercicio fisico;

e Aumentar de 38,1% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade sobre
a compreensao da alimentacao dos estudantes com DM1;

e Aumentar de 15,5% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade para a
substituicao da lanceta de avaliacao da glicemia capilar;

e Aumentar de 10,7% para uma taxa superior a 80% o conhecimento na comunidade para o
correto armazenamento e conservacao da insulina;

e Aumentar de 20,2% para uma taxa superior a 80% a capacidade na comunidade para
efetuar a determinacao da glicemia capilar;

e Aumentar de 14,3% para uma taxa superior a 80% a capacidade na comunidade para o
correto manuseamento da caneta de administracao de insulina;

e Aumentar de 9,5% para uma taxa superior a 80% a capacidade na comunidade para o
correto manuseamento da bomba de insulina;

e Aumentar de 15,5% para uma taxa superior a 80% a capacidade na comunidade para o
correto manuseamento do kit de glucagon.

Selecdo de Estratégias

Conforme o Cédigo de Competéncias do EEECESCSP é da sua responsabilidade colaborar na
capacitacao, delineando abordagens de atuagao viaveis, consistentes e integradas que estejam
alinhadas aos objetivos estabelecidos (Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
2018).

As estratégias sao concebidas como um conjunto organizado e especifico de métodos com o
propdsito de atingir os objetivos estabelecidos, visando a melhoria das questdes de salude
identificadas (Imperatori & Geraldes, 1993).

A promocao da saude constitui um dos pilares centrais na preservacao do bem-estar individual e
coletivo. Neste contexto, destaca-se a educacao para a saude como um instrumento
fundamental. A OMS, ja em 1969, definiu a educacdo para a salde como uma “uma acdo
exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de
adquirirem e conservarem habitos de salde saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente os
servicos de salde que tém a sua disposicao e estarem capacitados para tomar, individual ou
coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de saude" (OMS, 1969, como
citado em Dias et al., 2004. pag. 463)

A educacao para a salde no contexto escolar envolve atividades educativas estruturadas que
capacitam a totalidade da comunidade escolar (estudantes, pais/encarregados de educacao,
professores, assistentes técnicos e demais participantes) a desenvolver conhecimentos, atitudes
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e competéncias para fazer escolhas que favorecam a salde, alcancar a literacia em saude,
adotar habitos saudaveis e contribuir para a saude alheia (Centers for Disease Control and
Prevention, 2017). Estas atividades educativas sao planeadas considerando diversas perspetivas
culturais que suportam os estudantes na implementacao e avaliacao das informacdes de salde
nas suas praticas do dia-a-dia (Centers for Disease Control and Prevention, 2017).

Neste contexto, a educacdo para a salde surgiu, como a principal estratégia deste projeto de
intervencao, de forma a dar cumprimento aos objetivos anteriormente delineados. Tal énfase
resultou na realizacao de sessO0es de educacao para a saude direcionadas aos agentes
educativos do agrupamento de escolas do concelho de intervencao. Estas sessdes de educagao
para a salde incorporaram métodos interativos, incluindo workshops praticos, dinamicas de
grupo e simulagdes, enfatizando a importancia da formacao continua e do envolvimento ativo
dos participantes.

Para reforcar e complementar a estratégia principal, outras atividades foram igualmente
realizadas:

e Foi elaborado um Manual sobre a DM1, contendo informacao essencial acerca da doenca,
incluindo sintomas, tratamento e estratégias de prevencao. Este recurso educativo foi
distribuido por todas as escolas que fazem parte do agrupamento;

e Foram realizadas demonstracdes praticas englobando a pesquisa de glicemia capilar, o
manuseamento das bombas perfusoras de insulina, a administracao de insulina e a
utilizacao do kit de glucagon e do baqgsimi, proporcionando aos participantes uma
experiéncia direta com estes procedimentos;

» No fim das sessdes de educacao para a saude, procedeu-se a aplicacdo do questionario de
conhecimentos associados a DM1, visando avaliar o impacto da formacao e a aquisicao de
conhecimentos por parte dos agentes educativos envolvidos.

Com vista a assegurar o sucesso na implementacdao do projeto, delinearam-se varias
estratégias, destacando-se:

¢ O Envolvimento da diretora do respetivo agrupamento de escolas, revelou-se um
elemento facilitador para o sucesso da implementacao do projeto no agrupamento
escolar:
o Foi estabelecido contacto com a diretora do agrupamento de escolas;
o Foi agendada uma reuniao formal para apresentar o projeto de intervencao e os
seus objetivos;
o Foi explicada a importancia do projeto para a integracao saudavel dos estudantes
em contexto escolar;
o Foram promovidos encontros regulares com a diretora para atualizacdes e feedback
sobre o desenvolvimento e implementacao do projeto;
o Foi colaborado com a diretora na identificacdao de possiveis desafios e barreiras na
escola e na procura de solugdes conjuntas;
o Foi solicitado o apoio da diretora na promocao e divulgacao das acoes formativas
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junto dos agentes educativos do agrupamento.

e A promocao das sessdes de educacao para a saude em todas as escolas do agrupamento
surgiu como estratégia essencial para aumentar a adesao dos professores e dos
assistentes operacionais ao projeto:

o Foram elaborados cartazes de divulgacao;

o Os cartazes de divulgacao foram distribuidos nas areas comuns das escolas e em
pontos estratégicos da comunidade, além de serem enviados por email;

o Foi criado um formulario de inscricao para os interessados.

e O estabelecimento de uma parceria com o Centro Materno Infantil do Norte (CMIN)-
consulta externa de pediatria revelou-se um elemento facilitador importante para a
cedéncia do material necessario a componente pratica das sessoes:

o Foi estabelecido contacto com o CMIN;

o Foi realizada uma reuniao com a Enfermeira chefe e a restante equipa para alinhar
0s objetivos;

o Foram estabelecidos canais de comunicacao diretos entre os enfermeiros da UCC e
o CMIN para facilitar o acompanhamento e feedback sobre os utentes envolvidos.

Preparacao Operacional

A etapa da preparacao operacional, integrante do planeamento em saude, diz respeito a
identificacdo das ac¢les indispensaveis para a implementacao das estratégias estabelecidas
(Imperatori & Giraldes, 1993). Concomitantemente, impde-se a definicao de um cronograma e a
atribuicdo das responsabilidades a execucao, bem como a definicdo dos recursos
indispensaveis.

Para promover uma compreensao abrangente e integrada das diversas atividades que
constituiram o projeto de intervencao, realizou-se um cronograma (anexo VIlI). Com base na
revisao bibliografica realizada e visando responder as necessidades identificadas nas trés
primeiras etapas do planeamento em salde, surgiu um projeto de intervengao comunitaria
denominado "EducaDiabetes". Este projeto foi desenvolveu-se ao longo dos estagios (mddulo | e
II). Nesta etapa da preparacao operacional, empreenderam-se as seguintes acoes:

e Estabeleceu-se comunicacao por e-mail com o agrupamento de escolas para determinar o
melhor momento para realizar as sessdes de educacao para a saude, para 0os agentes
educativos. Destacou-se a prontidao e colaboracao da diretora do agrupamento para
encontrar a solugcao mais favoravel ao éxito do projeto;

e Solicitou-se a colaboracao do agrupamento de escolas na promocao das sessoes junto dos
agentes educativos e na gestao das suas inscricdes. Para prevenir quaisquer erros de
comunicacao entre a escola-sede e as outras escolas, realizaram-se visitas presenciais as
escolas do agrupamento, onde afixaram-se cartazes de divulgacao (anexo IX);

* Estabeleceu-se contacto com o CMIN para ceder o material necessario para a componente
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pratica da sessao;

e Paralelamente, decorreu a preparacao da formagao: esta baseou-se no conteldo
cientifico, seqguindo as diretrizes da orientacao conjunta sobre a DM1 nas escolas, emitida
pela Direcao Geral da Saude & Direcao Geral da Educacgao (2016). Solicitou-se autorizacao
ao IDF para utilizar as imagens do pacote educativo (anexo X). A apresentacao final e o
plano da sessao foram disponibilizados, respetivamente, nos anexos Xl e XII.

O projeto de intervencao comunitaria, desenvolvido durante o estagio |, visou atender as
necessidades identificadas na populacao alvo, tendo como alicerce o PNSE 2015, inserindo-se
também no PNS 2030, ao abordar um dos problemas de salde de magnitude elevada ou em
crescimento. Este projeto visa promover um aumento da literacia em saude e ao
empoderamento dos cidadaos, de forma a que se tornem mais autdénomos e responsaveis pela
sua saude e pela saude daqueles que deles dependem, neste caso, os estudantes com DM1 no
ambito escolar, visando a obtencao de melhorias significativas na saude.

Em relacdo a viabilidade do projeto "EducaDiabetes", este foi considerado totalmente exequivel,
dado que a populacdo-alvo e a equipa de SE mostraram um notdvel interesse. A importancia e o
impacto deste projeto refletiram-se nao sé em melhorar o conhecimento dos agentes educativos
sobre a DM1, mas também na garantia da seguranca dos cuidados prestados e na promocdo da
inclusao escolar dos estudantes com esta condicdo de salde. Adicionalmente, a diabetes é uma
das doencas cronicas com maior prevaléncia a nivel global, afetando um nimero cada vez maior
de estudantes. Para além disso, a viabilidade do projeto também foi ressaltada pela pertinéncia
e atualidade do tema abordado.

Relativamente ao titulo e ao logotipo, decidiu-se pela denominacdo "EducaDiabetes", uma
escolha que reflete claramente o objetivo da intervencao. Para ampliar a visibilidade do projeto,
criou-se também um logétipo (anexo Xlll), servindo como a identidade visual do projeto. Ambos,
titulo e logotipo, foram criados considerando a populacdo-alvo e os objetivos especificos do
projeto, garantindo assim uma consonancia com o conteldo proposto.

As estratégias e atividades implementadas estiveram alinhadas com o diagndstico de situacdo
realizado. Observando que os resultados desse diagnéstico indicaram um nivel de conhecimento
relativamente uniforme entre os dois grupos profissionais, decidiu-se conduzir uma Unica sessao
de educacao para a saude para ambos. Essas sessdes foram realizadas concomitantemente
para professores e assistentes operacionais, facilitadas pela compatibilidade dos horarios de
trabalho de ambos os grupos.

Previsdo de Recursos

Na elaboracao deste projeto, é igualmente considerada a estimativa dos recursos
imprescindiveis a sua execugao, 0S quais sao a base para uma implementacdao bem-sucedida.
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Aferir a quantia e o tipo de recursos humanos e materiais, requisitados para alcangar os
objetivos propostos, exige um conhecimento aprofundado dos meios disponiveis- um
pressuposto fundamental para a subsequente apuracao do custo associado ao projeto (Tavares,

1990).

Assim, para a concretizacao deste projeto, os recursos necessarios foram identificados,
conforme ilustrado na tabela 1.

Tabela 1

Previsao de Recursos e Materiais Necessarios para a Execuc¢do do Projeto "EducaDiabetes"

Tipo de Recursos

Materiais

Recursos Humanos

* Enfermeira Mestranda
* Enfermeiras tutoras;
* Diretora da escola.

Recursos Materiais

Material didatico:

o Folhetos Informativos;
o Cartazes;
o Manual de Apoio aos Agentes Educativos.

Material de suporte as sessdes:

o Esferograficas;

o Glicdmetros;

o Lancetas;

o Compressas;

o Tiras de teste;

o Contentores;
Canetas de insulina;
Bomba de Insulina;
Kits glucagon;
Bagsimi;

o

o

o

o

Material de suporte a preparacdo das sessoes:

o Papel;
o Impressora;
o Tinteiros.

Espacos de Formacao:

o Salas de aula ou auditérios para realizacao das sessdes de educacao
para a saude presenciais.
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Recursos Logisticos

Reserva de Espacos:

o Marcacgao e preparacao dos locais adequados para a realizacao das|
sessdes de educacao para a saude;
()
Catering:
o Garrafas de dgua;

Deslocacdes:

o Viatura;
o Combustivel.

Recursos Tecnoldgicos

Equipamentos:

o Computador;

o Projetor;
o Sistema de som.
* Acesso a Internet.

Recursos Temporais

* 19 de setembro de 2023 a 17 de novembro de 2023;
* 22 de novembro a 26 de janeiro de 2024.

A implementacdo do projeto de intervencao apresentou custos, no entanto, nao foi possivel
apresentar um valor efetivo no ambito deste relatdrio. De facto, a avaliacdo econdmica do
projeto obrigaria a outro trabalho de investigacao, o que sublinha a complexidade e a
profundidade da andlise necessaria para uma estimativa abrangente. Adicionalmente, foi crucial
destacar que outros custos associados ao projeto podem nao ser determinaveis ou
compartilhados, influenciando, assim, o custo total da implementacao. Este aspeto reforcou a

necessidade de uma

abordagem detalhada no que concerne a gestdo financeira e a

sustentabilidade do projeto a longo prazo.

ednursing - ESEP

p. 53 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

3.4. Concecao de Cuidados

Preparacao da comunidade escolar para integrar estudantes com doenca crénica
03-10-2023 08:00

03-10-2023 08:00 - 94,9% (23) da comunidade tem conhecimento sobre a DM.
03-10-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento acerca das causas de
hipoglicemia.
03-10-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem capacidade para efetuar a determinacao
da glicemia capilar.
03-10-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem capacidade para efetuar a determinacao
da glicemia capilar.
03-10-2023 08:00 - 91,7% (22) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento da bomba de insulina.
03-10-2023 08:00 - 91,7% (22) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento do kit de glucagon.
03-10-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento sobre como atuar
adequadamente numa situacao de hipoglicemia.
03-10-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento acerca da identificacao
da sintomatologia sugestiva de hiperglicemia.
03-10-2023 08:00 - 91,7% (22) da comunidade tem conhecimento sobre os cuidados que o
estudante tem de ter antes de praticar exercicio fisico.
03-10-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento sobre a compreensao da
alimentacdo dos estudantes diabéticos.
03-10-2023 08:00 - 83,3% (20) da comunidade tem conhecimento para a substituicao da
lanceta de avaliacao da glicemia capilar.
03-10-2023 08:00 - 83,3% (20) da comunidade tem conhecimento para o correto
armazenamento e conservacao da insulina.
03-10-2023 08:00 - Promover o processo comunitario: gestao de necessidades de
saude especiais [FIM] 15-12-2023 08:00
03-10-2023 08:00 - 41,6% (35) da comunidade tem conhecimento sobre a DM.
03-10-2023 08:00 - 40,5% (34) da comunidade tem conhecimento acerca das causas
de hipoglicemia.
03-10-2023 08:00 - 46,4% (39) da comunidade tem conhecimento sobre como atuar
adequadamente numa situacao de hipoglicemia.
03-10-2023 08:00 - 36,9% (31) da comunidade tem conhecimento acerca da
identificacao da sintomatologia sugestiva de hiperglicemia.
03-10-2023 08:00 - 20,2% (17) da comunidade tem conhecimento sobre os cuidados
que o estudante tem de ter antes de praticar exercicio fisico.
03-10-2023 08:00 - 38,1% (32) da comunidade tem conhecimento sobre a
compreensao da alimentacao dos estudantes diabéticos.
03-10-2023 08:00 - 15,5% (13) da comunidade tem conhecimento para a substituicao
da lanceta de avaliacao da glicemia capilar.
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03-10-2023 08:00 - 10,7% (9) da comunidade tem conhecimento para o correto
armazenamento e conservacao da insulina.
03-10-2023 08:00 - 20,2% (17) da comunidade tem capacidade para efetuar a
determinacao da glicemia capilar.
03-10-2023 08:00 - 14,3% (12) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento da caneta de administracao de insulina.
03-10-2023 08:00 - 9,5% (8) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento da bomba de insulina.
03-10-2023 08:00 - 15,5% (13) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento do kit de glucagon.
03-10-2023 08:00 - Potencial na comunidade para melhorar o conhecimento
sobre a diabetes [tipo 1] [RESOLVIDO] 15-12-2023 08:00
03-10-2023 08:00 - Ensinar a comunidade sobre a diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento na comunidade sobre a
diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Potencial na comunidade para melhorar o conhecimento
sobre complicacoes de compromisso da glicemia [RESOLVIDO] 15-12-2023 08:00
03-10-2023 08:00 - Ensinar a comunidade sobre prevencao de complicacbes de
compromisso da glicemia.
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento na comunidade sobre
prevencao de complicacées de compromisso da glicemia.
03-10-2023 08:00 - Potencial na comunidade para melhorar o conhecimento
sobre regime de exercicio na diabetes [tipo 1] [RESOLVIDO] 15-12-2023 08:00
03-10-2023 08:00 - Ensinar a comunidade sobre regime de exercicio na diabetes
[tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento na comunidade sobre
regime de exercicio na diabetes [tipo 1].

03-10-2023 08:00 - Potencial na comunidade para melhorar o conhecimento
sobre regime dietético na diabetes [tipo 1] [RESOLVIDO] 15-12-2023 08:00
03-10-2023 08:00 - Ensinar a comunidade sobre regime dietético na diabetes [tipo
1].
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento na comunidade sobre
regime dietético na diabetes [tipo 1].

03-10-2023 08:00 - Potencial na comunidade para melhorar o conhecimento

sobre regime medicamentoso na diabetes [tipo 1] [RESOLVIDO] 15-12-2023
08:00

03-10-2023 08:00 - Ensinar a comunidade sobre regime medicamentoso na
diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento na comunidade sobre
regime medicamentoso na diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Potencial na comunidade para melhorar a capacidade
para gerir o regime medicamentoso na diabetes [tipo 1]. [RESOLVIDO]
15-12-2023 08:00
03-10-2023 08:00 - Instruir a comunidade a melhorar a capacidade para gerir o

ednursing - ESEP p. 55 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

regime medicamentoso na diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Treinar a comunidade a melhorar a capacidade para gerir o
regime medicamentoso na diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade na comunidade sobre como
gerir o regime medicamentoso na diabetes [tipo 1].
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do processo comunitario: gestao de necessidades
de salide especiais. [FIM] 15-12-2023 08:00
15-12-2023 08:00
15-12-2023 08:00 - 94,9% (23) da comunidade tem conhecimento sobre a DM.
15-12-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento acerca das causas de
hipoglicemia.
15-12-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem capacidade para efetuar a determinacao
da glicemia capilar.
15-12-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento da caneta de administracao de insulina.
15-12-2023 08:00 - 91,7% (22) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento da bomba de insulina.
15-12-2023 08:00 - 91,7% (22) da comunidade tem capacidade para o correto
manuseamento do kit de glucagon.
15-12-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento sobre como atuar
adequadamente numa situacao de hipoglicemia.
15-12-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento acerca da identificacao
da sintomatologia sugestiva de hiperglicemia.
15-12-2023 08:00 - 91,7% (22) da comunidade tem conhecimento sobre os cuidados que o
estudante tem de ter antes de praticar exercicio fisico.
15-12-2023 08:00 - 100% (24) da comunidade tem conhecimento sobre a compreensao da
alimentacdo dos estudantes diabéticos.
15-12-2023 08:00 - 83,3% (20) da comunidade tem conhecimento para a substituicao da
lanceta de avaliacao da glicemia capilar.
15-12-2023 08:00 - 83,3% (20) da comunidade tem conhecimento para o correto
armazenamento e conservacao da insulina.

3.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do processo comunitdrio: gestdo de necessidades de salde especiais.
 Satisfacao na comunidade com a gestdo de necessidades de salde especiais

Ensinar a comunidade sobre a diabetes [tipo 1].
e Ensinar sobre DM1
 Ensinar sobre a orientacao Técnica n.2 006/2016 de 23/11 de apoio a estudantes com DM1
na escola
 Analisar o papel dos varios intervenientes na gestao da DM1 na escola
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e Explicar a relevancia da igualdade dos estudantes com DM1 na escolar
e Promover a participacao dos estudantes com DM1 em dias especiais e atividades

Avaliar evolucao do conhecimento na comunidade sobre a diabetes [tipo 1].
e Reaplicar o questionario de conhecimentos no final da sessao

Ensinar a comunidade sobre prevencao de complicagdes de compromisso da glicemia.
e Ensinar sobre glicemia
e Ensinar sobre controlo da glicemia

Ensinar sobre prevencao de hiperglicemia

Ensinar sobre prevencao de hipoglicemia

Ensinar sobre sinais de hipoglicemia

Ensinar sobre complicacdes da hipoglicemia

e Ensinar sobre complicacdes da hiperglicemia

Avaliar evolucao do conhecimento na comunidade sobre prevencao de complicacdes de
compromisso da glicemia.
e Aplicar questionario de conhecimentos no final da sessao

Ensinar a comunidade sobre regime de exercicio na diabetes [tipo 1].
 Ensinar sobre gestao do regime de exercicio
e Ensinar sobre regime de exercicio
* Ensinar sobre exercicio fisico
¢ Analisar com a comunidade a relacao entre exercicio fisico e o controlo da DM1

Avaliar evolucao do conhecimento na comunidade sobre regime de exercicio na diabetes [tipo
1].
* Aplicar questionario de conhecimentos no final da sessao

Ensinar a comunidade sobre regime dietético na diabetes [tipo 1].
 Ensinar sobre gestdo do regime dietético
e Ensinar sobre regime dietético
e Ensinar sobre dieta restrita em energia
e Analisar com a comunidade a relagao entre regime dietético e controlo da DM1

Avaliar evolucao do conhecimento na comunidade sobre regime dietético na diabetes [tipo 1].
e Aplicar questionario de conhecimentos no final da sessao

Ensinar a comunidade sobre regime medicamentoso na diabetes [tipo 1].
¢ Ensinar sobre glicemia
e Ensinar sobre métodos para a determinacao da glicemia
¢ Assistir a comunidade a analisar os valores de glicemia
Analisar com a comunidade a relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da DM1
Ensinar sobre insulina
Ensinar sobre gestao do regime medicamentoso
Ensinar sobre regime medicamentoso
Ensinar complicacdes no tratamento com bomba de insulina
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e Elogiar o desempenho da comunidade

Avaliar evolucao do conhecimento na comunidade sobre regime medicamentoso na diabetes
[tipo 1].
e Aplicar questionario de conhecimentos no final da sessao

Instruir a comunidade a melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso na diabetes
[tipo 1].
e Instruir sobre algoritmo de correcao da hipoglicemia
Instruir sobre algoritmo de correcao da hiperglicemia
Instruir vigilancia da glicemia capilar
Instruir sobre sistema de monitorizacao flash da glicose
Instruir a administrar insulina
Instruir sobre bomba de insulina
Instruir sobre Glucagon

Treinar a comunidade a melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso na diabetes
[tipo 1].

e Treinar sobre algoritmo de correcao da hipoglicemia

e Treinar sobre algoritmo de correcao da hiperglicemia

* Treinar vigilancia da glicemia capilar

e Treinar utilizacao do sistema de monitorizacao flash da glicose

e Treinar a administrar insulina

e Treinar o manuseamento da bomba de insulina

e Treinar a administrar Glucagon

Avaliar evolucao da capacidade na comunidade sobre como gerir o regime medicamentoso na
diabetes [tipo 1].
e Aplicar questionario de conhecimentos no final da sessao

3.6. Sintese relativa ao caso

Nesta etapa, foram abordadas as Ultimas duas etapas do planeamento em salde: a execugao e
a avaliacdo. Esta sintese relativa ao caso procura nao apenas consolidar os conhecimentos, mas
também refletir sobre a aplicabilidade e eficacia das estratégias delineadas. Tal avaliacao visa
mensurar o impacto e os resultados alcancados. Desta forma, este tdpico ndao apenas encerra as
etapas do planeamento em salde, mas abre caminho para reflexdes futuras, sustentadas numa
pratica baseada em evidéncia e num compromisso continuo com a exceléncia nos cuidados de
saude.
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Execucao

No ambito desta fase, foram desenvolvidas sessdes de educacao para a saude, visando a
capacitacao efetiva dos agentes educativos na gestao da DM1 no ambiente escolar. Estas
sessOes de educacao para a saude, planeadas e implementadas, contaram com a participacao
ativa dos agentes educativos. Esta abordagem integrada e colaborativa ndo sé garantiu a
efetividade da transferéncia de conhecimento, como também fomentou um ambiente escolar
mais seguro e inclusivo para estudantes com DM1, demonstrando o compromisso e a dedicagao
de todos os envolvidos na concretizacao deste projeto vital.

Nesta fase do projeto, procedeu-se ao desenvolvimento de sessdes de educacao para a saude,
com o proposito de capacitar de forma eficaz os agentes educativos na gestdao da DM1 no
contexto escolar. Estas sessOes de educacdo para a saude, cuidadosamente planeadas e
executadas, contaram com a participacao entusiasta dos agentes educativos. A abordagem
adotada, caraterizada pela sua natureza integrada e colaborativa, ndo s6 assegurou a eficacia
na transmissao dos conhecimentos, como também contribuiu para a criacao de um ambiente
escolar mais seguro e acolhedor para os estudantes com DM1, evidenciando o empenho e a
dedicacao de todos os intervenientes na realizacao deste projeto.

Assim, para a implementacao do projeto de intervencao, foram concretizadas as seguintes
atividades:

e SessOes de Educacao para a Saude: Foram realizadas duas sessOes de educacao para a
salde no término do horario letivo, evitando desta forma qualquer interferéncia com as
atividades académicas habituais. A primeira sessao, realizada no final de novembro,
contou com a presenca de 10 agentes educativos, dos quais seis eram professores e
quatro eram assistentes operacionais. A segunda sessao, que teve lugar no inicio de
dezembro, registou a participacao de 14 agentes educativos, incluindo oito professores e
seis assistentes operacionais. Ambas as sessdes abarcaram um total de 24 agentes
educativos (14 professores e 10 assistentes operacionais), com uma duracao de duas
horas cada, compreendendo uma parte tedrica seguida de uma componente pratica. Nos
conteldos tedricos foram abrangidos temas cruciais para melhorar os conhecimentos na
area da DM1, tais como a definicao da DM, as diferencas entre DM1 e DM2, as possiveis
complicacées da DM, os varios componentes do tratamento da diabetes (incluindo a
monitorizacao da glicemia e a administracao de insulina), bem como as complicacoes
agudas (hipoglicemia e hiperglicemia), a importancia do exercicio fisico e da alimentacao
adequada, entre outras consideracfes gerais. Na componente pratica, os participantes
tiveram a oportunidade de praticar a medicao da glicemia capilar, a manusear canetas de
insulina e bombas de insulina. Foi também proporcionada experiéncia com kits de
glucagon, permitindo aos participantes familiarizarem-se com 0s seus componentes,
incluindo a seringa e o frasco ampola. Adicionalmente, os participantes praticaram o
manuseio do baqgsimi.
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Esta preparacdo e realizacdo das sessdes de educacdo para a salde demonstra 0 compromisso
do projeto em fortalecer as competéncias dos agentes educativos, assegurando assim um
acompanhamento mais inclusivo e seguro dos estudantes com DM1. Para além destas sessdes
de educacdo para a saude, foram implementadas varias outras iniciativas para reforcar este
acompanhamento, nomeadamente:

e Distribuicao do Manual de Apoio: Foi distribuido um manual dirigido aos agentes
educativos, focado no acompanhamento de estudantes com DM1 no contexto escolar.
Este manual, que replica as informacdes abrangidas nas sessdes de formacao, serviu
como um recurso de consulta permanente para o0s agentes educativos (Anexo XIV);

e Material Didatico Complementar: Adicionalmente, foi produzido e distribuido material
didatico especifico destinado a ser utilizado pelas escolas do agrupamento. Este material
inclui um Infografico - "Apoiar Estudantes com DM1 na Escola" (Anexo XV), um Folheto
para Agentes Educativos - "DM1 na Escola: Guia para Professores e Assistentes
Operacionais" (Anexo XVI), um Folheto para Estudantes - "DM1 na Escola: Compreender e
Apoiar: Ser Amigo de um Colega com DM1" (Anexo XVII), e um Folheto para Pais - "Crescer
com DM1: Breve Guia para Pais" (Anexo XVIII). Todos estes materiais foram concebidos
para promover a inclusao de estudantes com DM1 no contexto escolar;

e Certificacao da Participacao: Como reconhecimento pela participacao na sessao de
educacao para a saude, os agentes educativos receberam um certificado de presenca,
documentando o seu comprometimento e aprendizagem durante o projeto (Anexo XIX).

Estas outras iniciativas adicionais, que se juntaram as sessdes de educacao para a saude
anteriormente mencionadas, visaram nao apenas reforcar a base de conhecimentos dos
agentes educativos sobre a DM1, mas também ampliar a sensibilizacdo e a capacidade de toda
a comunidade escolar em oferecer um suporte adequado e inclusivo aos estudantes afetados
por esta condicao de saude. Através destes recursos complementares, assegurou-se uma
abordagem mais holistica e sustentada no acompanhamento dos estudantes com DM1,
promovendo um ambiente escolar acolhedor e seguro.

Avaliacao

A etapa da avaliacdo é fundamental para comparar atitudes ou comportamentos face a padroes
previamente estabelecidos, objetivando a correcao ou a melhoria da situacao ou do estado de
saude, conforme apontado por Imperatori & Geraldes (1993). Esta etapa crucial do planeamento
em salde envolve a definicao de indicadores que possibilitam a andlise clara da realidade e a
mensuragao dos progressos através de relacdes numéricas, como racios ou taxas (Imperatori &
Geraldes, 1993).

Imperatori e Giraldes (1993) definem um indicador como expressao da relacao entre uma
situacao particular e uma comunidade em condicao de risco. Os mesmos autores, enfatizam
ainda que esta etapa permite a avaliacao dos indicadores de execucao ou atividade a curto
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prazo e dos indicadores de impacto ou resultado a médio prazo (Imperatori & Geraldes, 1993).

Por fim, Tavares (1990) ressalta a importancia de levar em conta a satisfacao e a aceitacao do
publico-alvo na avaliacdo da intervencao.

Segue-se a apresentacao da tabela 2 com indicadores de atividade e avaliacao da execucao do
projeto "EducaDiabetes", que evidencia os resultados alcancados e reflete a eficacia das
estratégias implementadas.

Tabela 2

Indicadores de Atividade e Avaliacdo da Execucao do Projeto "EducaDiabetes"

Indicador de Atividade Resultados/Avaliacao
Cedéncia de material para a componente pratica da sessao Atingido
Divulgacao das sessoes Atingido
Elaboracao da sessao Atingido
Elaboracao do manual de apoio Atingido
Elaboracao do material didatico Atingido
Elaboracao dos certificados de presenca Atingido
Numero de profissionais presentes nas sessoes (10 a 20 participantes) Atingido
Taxa de sessoes realizadas Atingido

O projeto de intervencao teve como objetivo geral promover o processo comunitario na gestao
de necessidades de salde especiais. O propdsito foi facilitar uma integracao harmoniosa destes
estudantes no ambiente escolar, minimizando o impacto da condicao na sua performance
académica. Estes objetivos foram avaliados conforme descrito na tabela subsequente.

Para a avaliacao dos objetivos estabelecidos e a caraterizacdo do cenario pés-implementacao do
projeto de intervencao "EducaDiabetes", utilizou-se o questionario sobre DM1, similar ao
aplicado no diagndstico de situacdao. Apenas foi acrescentada uma questdo acerca do
manuseamento do bagsimi (Anexo XX), que teve como avaliacao 95,8%. O questionario foi
aplicado no término da sessao de educacao para a saude. A analise da avaliacao dos resultados
do questionario mais pormenorizada encontra-se no anexo XXI.

Entre os dados recolhidos, evidenciou-se que um nivel de conhecimento especifico foi
considerado adequado, considerando o que foi decidido como sendo adequado (superior a 50%).
Estes dados nao evidenciaram a necessidade de melhorar o conhecimento nestas areas (porque
ja foi atingido) e como tal, ndo sugeriram a identificacao de um diagndstico.

Por outro lado, outros dados recolhidos, referidos apds a definicdao do objetivo, evidenciaram
condicdes que sugeriram a necessidade de melhorias. Estas foram consideradas condicoes
suficientes para identificar os diagndsticos identificados posteriormente, onde estes elementos
ocuparam locais distintos no plano de cuidados e tiveram um estatuto diferente, refletindo a sua
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relevancia e urgéncia na intervencao."

Tabela 3

Avaliacao Quantitativa de Objetivos e Resultados Projeto "EducaDiabetes"

Objetivos
especificos

Critérios de
Resultado

Formula de Calculo

Resultados |Avaliacao

Aumentar de 41,6%
para uma taxa superior]
a 50% o conhecimento
na comunidade sobre a

Que 50% da
comunidade tenha
conhecimentos sobre

(n2 de elementos na
comunidade que
responderam
corretamente as
questdes sobre a DM1 /

Conhecimento
sobre:

- Natureza da
doenca/
fisiopatologia-
95,8%

Complicagdes
agudas e
crénicas da

DM1- 94,49 Atingido

DM1 a DM1 n? de elementosna [, , . . .
. Administracao
comunidade) x 100 . :
de insulina-
93,8%
- Controlo da
doenca- 91,7%
Manutencao
da saude-
96,9%
(n2 de elementos na
Aumentar de 40,5% Que 80 da comunidade que
para uma taxa SUperiorcomunidadeo tenha responderam
a 80% o conhecimento . corretamente a questdo 0 o
. conhecimento acerca 100% Atingido
na comunidade acerca acerca das causas de
das causas del . , . o
das causas de hi T . hipoglicemia / n? de
hipoglicemia 'poglicemia elementos na
comunidade) x 100
Aumentar de 46,4% (n® de elementos na
ara uma taxa su'eriorQue 80% da comunidade que
2 80% o conhecirﬁento comunidade tenha responderam
na cc;)munidade sobre conhecimento sobre|corretamente a questao
como atuar como atuan sobre como atuar 100% Atingido
adequadamente numa P dequadamente| adequadamente numa
g situacio de numa situacao de|situacao de hipoglicemia
hipog?icemia hipoglicemia / n2 de elementos na

comunidade) x 100
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(n2 de elementos na
Aumentar de 36,9% Que 80 da comunidade que
para uma taxa SUperiorcomunidadeo tenha responderam
a 80% o conhecimento . corretamente a questao 0 —
. conhecimento acerca . o 100% Atingido
na comunidade acerca da | e~ acerca da identificacao
. e a identificacao da . , . o
da identificacao da hi i . da hiperglicemia / n2 de
hiperglicemia perglicemia elementos na
comunidade) x 100
(n2 de elementos na
Aumentar de 20,2% [Que 80% da comunidade que
para uma taxa superioicomunidade tenha responderam
a 80% o conhecimento|conhecimento sobre|corretamente a questao
na comunidade sobre [os cuidados que oslsobre os cuidados que 0s 91 7% Atingido
os cuidados que os |estudantes com DM1| estudantes com DM1 e g
estudantes com DM1 {tém de ter antes de| tém de ter antes de
tém de ter antes de |praticar exercicio|praticar exercicio fisico /
praticar exercicio fisicoffisico n? de elementos na
comunidade) x 100
(n2 de elementos na
Aumentar de 38,1%Que 80 % da comunidade que
para uma taxa SUperiorcomunidadeo tenha responderam
a 80% o conhedmentoconhecimento sobre corretamente a questao
na comunidade sobre a « sobre a compreensao da 100% Atingido
N a compreensao da . N
compreensao dal_,. « alimentacao dos
: - alimentacao dos o
alimentacao dos estudantes com DM1 / n
estudantes com DM1
estudantes com DM1 de elementos na
comunidade) x 100
(n2 de elementos na
Aumentar de 15,5% Que 80% da comunidade que
para uma taxa SUperiorcomunidadeo tenha responderam
a 80% o conhecimento conhecimento para a corretamente a questao
na comunidade para a sUbStity] éop da sobre a substituicao da 83,3% Atingido
substituicao da lanceta ¢a0 93 |5nceta de avaliacao da
o lanceta de avaliagao| _,. " " : N
de avaliacao da d4a qli . . glicemia capilar / n? de
. . . a glicemia capilar
glicemia capilar elementos na
comunidade) x 100
Aumentar de 10,7% (n® de elementos na
ara uma taxa su'eriorQue 80% da comunidade que
2 80% o conhecirrﬁ)ento comunidade tenha responderam
na coomunidade ara o conhecimento para o| corretamente a questao
correto P correto sobre o correto 83,3% Atingido
armazenamento e armazenamento el armazenamento e
conservacio da conservacao dalconservacao da insulina
insuliia insulina / n? de elementos na
comunidade) x 100
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0
Aumentar de 20,2% o (n2 de elgmentos na
. Que 80% da comunidade que
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Os resultados apresentados na tabela 3 anteriormente referida, demonstraram claramente que
os objetivos definidos para o projeto "EducaDiabetes" nao sé foram atingidos como também
ultrapassados. Evidenciaram o aumento do nivel de conhecimento/capacidade obtido através da
realizacao das sessOes de educacao para a saude.

Esta estratégia, da aplicacao do questiondrio de conhecimentos, embora relevante para aferir a
aquisicao imediata de conhecimentos/capacidades e a compreensdo do conteldo por parte dos
participantes, suscita a reflexao sobre a necessidade de repetir a avaliagao apds um intervalo
de tempo. Tal abordagem permitiria medir de forma mais fidedigna a assimilagao efetiva do
conhecimento e a sua aplicacdo prdtica no contexto escolar, ou seja, dada a natureza e o
periodo temporal do projeto de intervencao "EducaDiabetes", nao é viavel avaliar a evolucdo do
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seu impacto a longo prazo, uma vez que os resultados observados refletem apenas impactos a
curto prazo e nao dispunha de tempo suficiente para um acompanhamento prolongado.

Segundo Tavares (1990), é fundamental considerar um tipo adicional de avaliacao em projetos
de intervencao, que se centra na satisfacao e aceitacao da populacao alvo. Para avaliar estes
aspetos, foi aplicado um questionario de satisfacao da sessdo de educacao para a salde (Anexo
XXIl), conduzido imediatamente apds a realizacdo das sessdes formativas, com o objetivo de
apurar a satisfacao dos participantes, no que diz respeito a:

e tema proposto- se foi ao encontro das suas necessidades em formagao;
e informacao transmitida- se favoreceu a aquisicao/consolidacao de conhecimentos;
« profissional de saude:
o se foi claro na apresentacao dos conteudos;
o se motivou e incentivou a comunidade a participar;
o se demonstrou a comunidade a aplicacao pratica dos conteldos;
o se demonstrou interesse para o esclarecimento de duvidas;
e suportes pedagdgicos utilizados - se foram adequados;
e duracao da sessao - se foi adequada.

A analise dos dados obtidos através do questionario de avaliacao das sessdes de educacdo para
a salde refletiu um elevado grau de satisfacao dos participantes relativamente a satisfacdo das
sessdes de educacao para a saude. Observou-se que 87,5% dos inquiridos concordaram
totalmente que o tema proposto foi ao encontro das suas necessidades formativas, o que
sugeriu uma pertinéncia e adequacao do conteudo fornecido. Além disso, a mesma
percentagem de participantes (87,5%) expressou total acordo quanto a clareza com que 0s
conteldos foram apresentados pelo formador, assim como acerca da motivacao e incentivo a
participacao ativa durante a sessao.

Relativamente a capacidade do formador em demonstrar a aplicacao pratica dos conteudos,
87,5% dos participantes também registaram um acordo total, o que indicou uma eficaz
transmissao de conhecimentos praticos. Adicionalmente, a disponibilidade do formador para
esclarecer duvidas foi igualmente bem avaliada, com 87,5% de concordancia total,
evidenciando uma interacao positiva e construtiva entre formador e formandos.

Os suportes pedagogicos utilizados, incluindo bombas de insulina, bagsimi, canetas de insulina,
entre outros, foram considerados adequados por 87,5% dos participantes, confirmando a
qualidade dos materiais empregados na formacao.

Apesar destes pontos positivos, a duracao da sessao foi o Unico aspeto que obteve uma
avaliacao ligeiramente mais baixa, com 66,7% dos participantes a concordarem totalmente que
o tempo foi adequado. Isto sugere que uma proporcao de 33,3% poderia preferir sessdes mais
longas ou mais curtas.

Globalmente, a avaliacao das sessdes de educacdo para a saude refletiu um indice de satisfacao
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de 83,8%, evidenciando o sucesso do projeto de intervencdao em atender as expectativas e
necessidades dos participantes.

Destaca-se igualmente os comentarios positivos registados pelos participantes no questionario
de satisfacao da sessao de educacao para a saude:

¢ "Que nos seja dada mais formacao sobre este assunto";

e "Parabenizo a sessao. O manuseamento dos materiais e a dinamizacao da formacao,
foram 6timos";

e "Serem realizadas mais formacoes deste tema ao longo do ano letivo"; "Gostei imenso da
formacao. Saio mais confiante";

e "Mais formacodes. Continuidade";

Estes comentarios, juntamente com as respostas positivas, evidenciam o sucesso do projeto de
intervencao, demonstrando de forma inequivoca a satisfacao dos participantes e o éxito obtido
pelo projeto "EducaDiabetes".
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A relevancia da enfermagem especializada na gestdao de condicdes cronicas em contextos
comunitarios, especialmente em ambientes escolares, € um aspeto central da presente
temadtica. Observa-se um aumento significativo de estudantes com DM1 nas escolas,
destacando a urgéncia de uma abordagem educativa e de salde adaptada que cumpra com 0s
requisitos legais e assegure um cuidado de saude integrado e eficaz. Este contexto impde aos
enfermeiros comunitarios e de salde publica o desafio de desenvolver competéncias
especializadas, tanto na gestdo da doen¢a como na educacao para a saude, evidenciando a
importancia da evolugao continua nas praticas de enfermagem e o seu papel indispensavel no
apoio a estas necessidades emergentes.

Na atualidade, a importancia e a exigéncia técnica e cientifica no ambito dos cuidados de saude,
em particular na enfermagem, sao indiscutiveis. A tendéncia para a diferenciacao e
especializacao profissional é agora uma pratica generalizada entre os profissionais de salde.
(Regulamento n.? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Foi perante estas necessidades
que me vi conduzida a este caminho. Ciente de que uma formacao especializada potencia a
capacidade de proporcionar cuidados de enfermagem de melhor qualidade.

Conforme mencionado previamente, ao frequentar um curso de mestrado, independentemente
da sua area especifica, espera-se a aquisicao de competéncias transversais a todos os
enfermeiros especialistas. Estas competéncias devem adaptar-se as constantes transformacdes
da sociedade contemporanea, que sao o reflexo da progressao cientifica, da criacao de novos
conhecimentos e da emergéncia de técnicas revolucionarias no dominio da saude (Silva, et al.,
2018). Os enfermeiros especialistas devem ter um conjunto de competéncias partilhadas que
sustentam a sua pratica clinica, as quais se enquadram em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados; e progressao das
aprendizagens profissionais.

Ao ponderar sobre o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, fundamentando-se
num conjunto sélido de conhecimentos no ambito ético e deontoldgico, na avaliacdo rigorosa
das melhores praticas, na valorizacdo das preferéncias do individuo, da familia ou da
comunidade, na defesa intransigente dos direitos humanos e na capacidade de analise e
compreensao de contextos especificos de cuidados que possam resultar em situacdes
desafiadoras (Regulamento n.? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019), acredito que
durante o estagio foi sempre adotada uma conduta profissional apropriada, honrando os
principios éticos, os direitos humanos e o cédigo de ética da enfermagem. Deste modo, em
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todos os processos de tomada de decisao relacionados as atividades realizadas, houve a
participacao das enfermeiras cooperantes e o envolvimento da diretora do agrupamento de
escola, onde o meu projeto de intervencao foi aplicado. Esta colaboracao interdisciplinar e
interinstitucional é reflexo direto da competéncia de trabalhar em equipa e de gestao de
relacdes interpessoais, cruciais na enfermagem.

Tal envolvimento nao s6 garante a tomada de decis6es mais informadas e ajustadas as
necessidades reais do contexto escolar, como também exemplifica a pratica de uma
enfermagem baseada em valores éticos e deontoldgicos. A capacidade de integrar diferentes
perspetivas e garantir a participacao ativa de profissionais de dreas complementares sublinha a
importancia da comunicacao eficaz, do respeito pela diversidade de opinides e da valorizacdo da
experiéncia e conhecimento de cada interveniente. Estas sao facetas fundamentais da
responsabilidade profissional, demonstrando como a colaboracao e o didlogo continuo
contribuem para o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica de enfermagem
responsavel, ética e legalmente fundamentada.

Foram criados contatos presenciais e a distancia, permitindo que as decisdes fossem tomadas
de forma consciente, informada e baseada na experiéncia de todos os envolvidos, com as
opcdes estratégicas estabelecidas em conjunto. Adicionalmente, foi sempre assegurado o
respeito pela individualidade, privacidade, anonimato e direito a autodeterminacao,
especialmente na aplicacao do questionario de conhecimentos.

No ambito da melhoria continua da qualidade, o projeto de intervencao desempenhou um papel
preponderante na qualidade dos padrdes dos servicos prestados pela UCC e pela USP onde o
estagio decorreu. Esta contribuicdo para a qualidade manifestou-se de varias formas
interligadas e fundamentais. Primeiramente, a consulta de varias fontes de informacao, tais
como o programa local de saude, o PNSE, e o guia de integracao do servico, foram cruciais para
uma fundamentacao sélida e abrangente da abordagem adotada perante o problema e as
necessidades identificadas. Esta etapa nao apenas assegurou que a intervencao estivesse
alinhada com as melhores praticas e politicas de salde atuais, mas também enriqueceu o
projeto de intervencao com um enquadramento tedrico, contribuindo assim para a sua
relevancia e eficacia.

A continuidade e sustentabilidade do projeto "EducaDiabetes" estdao asseguradas, respaldadas
tanto pela sua comprovada viabilidade como pela sua eficacia. Esta perenidade é mantida pela
sua implementacao continua na UCC, sob a lideranca dos enfermeiros desta instituicao. Esta
abordagem nao s6 sublinha a relevancia e o impacto positivo do projeto no ambito da educacao
para a salde como também consolida o seu estatuto enquanto recurso educativo indispensavel,
fomentando a inclusao e o bem-estar de estudantes com DM1. Assim, o "EducaDiabetes"
continuara a cumprir a sua missao, adaptando-se e respondendo as necessidades emergentes,
garantindo a sua eficacia e pertinéncia no longo prazo.
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Portanto, o projeto de intervencao nao apenas contribuiu significativamente para a qualidade
dos servicos durante o periodo de estagio, mas também estabeleceu-se como um elemento
continuo e integrante dos esforcos de melhoria, evidenciando a sua importancia tanto para a
UCC como para a comunidade educativa envolvente.

A elaboracao de um plano de sessao modelo, destinado a futura utilizacao nas duas unidades
funcionais, quando estas planeiam as atividades a desenvolver, evidenciou as minhas
competéncias técnicas e a capacidade de gestdo e organizacao de recursos de forma eficiente,
visando melhorar a qualidade dos servicos de saude, de forma a contribuir para a melhoria
continua de ambas as unidades funcionais.

Ademais, a adocao de uma postura proativa e o incentivo a participacao ativa de todos os
envolvidos fomentaram um ambiente colaborativo e seguro. Esta dinamica promoveu o
envolvimento e o comprometimento da equipa da UCC e da USP, potencializando o impacto
positivo do projeto na qualidade dos cuidados prestados. Além disso, ao incentivar a
participacdo, facilitou-se a troca de conhecimentos e experiéncias entre os profissionais,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e para a implementacao de praticas
inovadoras na prestacao de cuidados. Deste modo, a interacao constante e a partilha de
saberes foram elementos chave que permitiram uma melhoria tangivel na qualidade dos
servicos, evidenciando como a consulta de fontes diversificadas e a promo¢ao de um ambiente
participativo se traduziram num contributo efetivo para a melhoria continua da qualidade na
UCC e na USP.

No desenvolvimento das competéncias associadas a gestdo de cuidados, creio ter evidenciado
capacidade de lideranca ao longo da implementacao do projeto de intervencao, com o objetivo
de gerir eficazmente tanto os recursos como as atividades envolvidas. Foi crucial estabelecer
comunicagao com os intervenientes-chave, nomeadamente através da parceria com o CMIN e
com a diretora do agrupamento de escolas. Esta interacao fortaleceu a eficacia do trabalho em
equipa, permitindo delinear estratégias para ultrapassar desafios e favorecer decisdes
ponderadas, sustentadas pelo contributo coletivo. As sessdes de educacao para a saude foram,
portanto, agendadas para momentos fora do horario letivo, assegurando os recursos ideais para
a sua realizacao.

Durante as sessoes de educacao para a saude, dei prioridade a adaptacao do meu estilo de
lideranca em funcao dos participantes, com o propésito de fomentar a interagcao. Ou seja,
demonstrei a capacidade de direcionar e motivar a comunidade de participantes durante as
formacOes, adotando uma gestao dinamica e flexivel. Ajustei a orientacao das atividades e das
interacOes as carateristicas, necessidades e feedback dos participantes. A ideia central foi
promover um ambiente que encorajasse todos a contribuir, questionar e partilhar experiéncias.
Esta abordagem adaptativa de lideranca teve como meta maximizar o envolvimento e a
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participacao ativa de todos, reconhecendo que diferentes abordagens podem ser mais eficazes
em variadas situacdes ou com diferentes comunidades.

Assim, ao ajustar a minha abordagem de lideranca para responder as necessidades especificas
e dinamicas da comunidade em cada uma das sessdes de educacao para a saude, empenhei-me
em otimizar a troca de conhecimentos e experiéncias, promovendo um espaco colaborativo e
interativo. Esta estratégia reflete uma compreensao profunda de como uma lideranca eficaz
pode influenciar positivamente tanto o processo de aprendizagem quanto a dinamica da
comunidade, incentivando uma participacao mais envolvente e significativa dos participantes.
Considerando o exposto e refletindo sobre as opinides que os participantes partilharam acerca
das sessOes de educacao para a saude, percebo que consegui concretizar esta competéncia de
maneira efetiva. No dominio do desenvolvimento das aprendizagens, enriqueci
significativamente o meu leque de competéncias ao longo do estagio, o que implicou um
compromisso tanto pessoal quanto profissional. Neste dominio, pude adquirir varios
conhecimentos tedricos, que me permitiram crescer como profissional de enfermagem assim
como melhorar as minhas competéncias de aprendizagem continua.

O meu envolvimento nos diversos projetos e atividades da UCC e da USF concedeu-me uma
perspetiva mais ampla acerca das intervencdes nos cuidados de salde primarios, potenciando a
expansao e consolidacao dos meus conhecimentos. As vivéncias que tive ao longo do estagio
fortaleceram, indubitavelmente, a minha auto percecao tanto a nivel pessoal como na minha
funcao de enfermeira especialista.

O estagio constituiu um marco decisivo no meu aperfeicoamento enquanto EEECESCSP,
proporcionando uma imersao profunda nos desafios e peculiaridades inerentes a pratica neste
dominio especifico. Esta experiéncia revelou-se essencial para fortalecer e expandir as
competéncias fundamentais que caracterizam o EEECESCSP, capacitando-me para intervir de
forma mais eficaz e adaptada as necessidades complexas e diversificadas dos individuos,
grupos e comunidades.

O cerne da enfermagem comunitdria e de salde publica reside na sua abordagem global e
centrada na comunidade, visando nao apenas a promocao da saude, mas também a prevencao
de doencas e a gestdo de condicdes crdonicas. O EEECESCSP, com o seu conhecimento
abrangente sobre os processos vitais e as diversas problematicas de saude, desempenha um
papel crucial na identificacao e na resposta as necessidades especificas dos clientes, sejam eles
individuos, grupos ou comunidades.

O estagio desempenhou um papel crucial no meu desenvolvimento profissional, orientando-me
na reflexao sobre o perfil de competéncias especificas inerentes ao EEECESCSP. Neste contexto,
a primeira competéncia especifica, consiste em estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliacao do estado de salde de uma comunidade. Considero que
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adquiri esta competéncia através da parte inicial da realizacdo do projeto de intervencdo. Para
elaborar o diagndstico de situacao da comunidade, identifiquei e caraterizei as principais
necessidades da comunidade abordada, tendo em conta dados epidemiolégicos, demograficos e
sociais. Consultei varios documentos e considerei “informadores-chave”, incluindo a equipa de
SE, e ainda realizei um questionario de conhecimentos para caracterizar as reais necessidades
da populacao-alvo. Para definir prioridades, utilizei critérios objetivos, tendo em conta as
orientacdes estratégicas definidas no PNSE para estudantes com NSE, mais concretamente a
DM1 com vista a promover uma cultura de cidadania através da capacitacao dos agentes
educativos. De seguida, delineei os objetivos a alcangar. Desenvolvi entao a parte inicial do
projeto de intervencdo na area geografica de intervencdo da USP e da UCC, de forma a poder
ser dada continuidade do desenvolvimento deste projeto.

Uma das principais reflexdes incidiu sobre a escolha e o impacto dos "informadores-chave"
durante o diagndstico de situacao. Embora a sua contribuicao seja indubitavelmente valiosa
para o aprofundamento do diagndstico de situacdo, reconheco que a dependéncia das suas
percecdes pode introduzir vieses, devido a possibilidade de enfatizarem as questdes que julgam
mais prementes, negligenciando potencialmente outras necessidades criticas. Esta constatagao
evidencia a necessidade de uma abordagem equilibrada e diversificada na recolha de
informacao, assegurando que as multiplas vozes da comunidade sejam escutadas e tidas em
consideracao.

Adicionalmente, a definicdo de prioridades, ancorada em critérios objetivos e nas diretrizes
estratégicas do PNSE, levou-me a refletir sobre o desafio de alinhar as necessidades imediatas
da comunidade com objetivos de longo prazo que visam fomentar uma cultura de cidadania e o
empoderamento das comunidades. Esta reflexao sublinha a relevancia de uma abordagem
holistica e adaptavel no planeamento em saude, que contemple as exigéncias atuais sem
descurar os propdsitos futuros, de forma a garantir que as intervencdes nao sé atendam as
necessidades imediatas, mas também promovam o bem-estar sustentavel da comunidade.

Por ultimo, a implementacdo da fase inicial do projeto de intervencao, na zona de atuacao da
UCC e da USP, suscitou questdes acerca da continuidade e sustentabilidade das acdes
empreendidas. A transicao da etapa de planeamento para a de execucao, e posteriormente para
a avaliacao, realcou a indispensabilidade de assegurar o apoio, recursos e envolvimento
continuo dos enfermeiros da UCC, de modo a ndo apenas iniciar o projeto com determinacao,
mas também manté-lo vivo, adaptavel e eficaz ao longo do tempo. Esta ponderacao enfatiza a
importancia de estratégias de comprometimento persistente e de avaliacdes regulares, com o
objetivo de reajustar o projeto conforme necessario, assegurando a sua pertinéncia e impacto
duradouros.

No caminho da aquisicao da segunda competéncia especifica, relacionada com o contributo
para o processo de capacitacao de grupos e comunidades, o desenvolvimento e a
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implementacao do projeto de intervencao revelaram-se etapas fundamentais. A fase de
concecao e planeamento do projeto exigiu uma abordagem interdisciplinar, mobilizando
conhecimentos provenientes de diversas areas para capacitar eficazmente a populacao-alvo.
Este esforco multidisciplinar ndo s6 enriqueceu o projeto com uma variedade de perspetivas e
métodos, mas também assegurou que a intervencao fosse abrangente e adequada as
necessidades especificas da comunidade educativa envolvida.

Com o propdsito de reforcar esta competéncia, foi desenvolvido um manual de apoio dedicado
aos estudantes com DM1 no contexto escolar. Esta ferramenta foi cuidadosamente elaborada
para disponibilizar informacdes pertinentes e acessiveis a todos os agentes educativos,
promovendo assim um ambiente inclusivo e seguro. O manual constitui um recurso valioso,
facilitando a compreensao e o0 manuseamento da DM1, e reforcando a capacidade de resposta
da comunidade perante as necessidades destes estudantes.

Durante as sessOes de educacao para a saude, adotei metodologias ativas, privilegiando a
componente pratica destas sessdes. Esta abordagem nao sé facilitou a assimilacdao do
conhecimento por parte dos participantes, como também permitiu que os agentes educativos
experienciassem de forma concreta a aplicacao das técnicas e conhecimentos adquiridos. A
inclusdo de atividades praticas, como a medicao de glicemia capilar e 0 manuseamento de
canetas e de bombas de insulina, foi essencial para solidificar a aprendizagem e aumentar a
confianca dos intervenientes na gestao da DM1 no ambiente escolar.

A conjugacao destas estratégias e recursos no ambito do projeto de intervencao nao sé
demonstrou a eficacia da abordagem interdisciplinar na capacitacao de comunidades, como
também sublinhou a importancia de uma educacao ativa e participativa. Desta forma, a
implementacao deste projeto de intervencao constituiu um passo significativo na direcao do
reforco das competéncias necessarias para a promocao da salde e bem-estar da comunidade,
refletindo um compromisso inequivoco com o desenvolvimento de praticas educativas
inovadoras e inclusivas.

Contudo, é importante reconhecer que esta abordagem pode potencialmente levar a uma
exacerbagao das funcdes destes profissionais, exigindo deles responsabilidades adicionais que
vao além do seu escopo pedagdgico tradicional. Este aumento de responsabilidades pode criar
um desequilibrio nas suas funcdes habituais, colocando-os perante desafios de gestao de tempo
e recursos. Tal situacao sublinha a necessidade de um suporte adequado e de uma reavaliagao
constante das estratégias implementadas, para garantir que a educacao inclusiva e o cuidado
especializado aos estudantes com DM1 sejam realizados sem sobrecarregar os profissionais
envolvidos, mantendo assim a qualidade educativa e o bem-estar de todos no ambiente escolar.
Reflexivamente, considera-se que a presenca de um enfermeiro em cada escola portuguesa
seria uma solucao ideal para colmatar estas necessidades, proporcionando um cuidado
especializado e continuo, ndo transferindo competéncias e funcdes préprias do exercicio
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profissional para os agentes educativos.

Na aquisicao da terceira competéncia, "Integracao na coordenacao de Programas de Salde de
ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do PNS", o projeto de intervencao que
desenvolvi desempenhou um papel preponderante. Ancorado nos principios do PNSE e no
Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes da DGS, o projeto alinhou-se
igualmente com as orientacdes conjuntas da DGS e da Direcao-Geral da Educacao, que
enfatizam a importancia da formacao da comunidade escolar, sobre a DM1 e os cuidados a ela
associados. Este enquadramento demonstra uma integracao direta com os eixos estratégicos do
PNS, refletindo a relevancia e o impacto da minha contribuicao no ambito da salde publica e da
educacao.

A implementacao deste projeto contou com a otimizacao e maximizacao dos recursos,
exemplificado pela parceria estabelecida com o CMIN.

As atividades em que participei, para além da elaboracao do projeto de intervencao, reforcaram
igualmente a minha competéncia na coordenacao de programas de salde comunitarios e na
materializacao dos objetivos delineados pelo PNS, pois todas se inserem nos seus eixos
estratégicos de intervencao. A experiéncia acumulada neste processo nao sé enriqueceu o meu
percurso profissional como também contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento de
competéncias essenciais na gestao de salde publica, sublinhando o valor da integracao, da
colaboracao e da implementacdo estratégica em contextos comunitarios.

De forma a cumprir a Ultima competéncia especifica, "Realizacdo e coopera¢do na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemografico", procedi a recolha de dados pertinentes a tematica
em questao, bem como ao levantamento dos dados necessarios para caraterizar a populacao-
alvo do projeto de intervencdo na comunidade abrangida pela area de intervencdo da UCC e da
USP. A aplicacao de um questionario especifico sobre a DM dirigido aos agentes educativos nao
sé possibilitou a identificacao da magnitude do problema, como também permitiu caraterizar o
grau de conhecimento desta comunidade acerca da condicao. A interpretacao dos dados
recolhidos foi efetuada mediante um processo de avaliacao, proporcionando um entendimento
preciso e fundamentado dos resultados alcancados.

A minha participacdo ativa em vdrias atividades durante o estagio foi fundamental para o
desenvolvimento de todas essas competéncias. Essas experiéncias enriqueceram a minha
percecao sobre o papel essencial e diversificado do EEECESCSP. Por exemplo, o meu
envolvimento nas reunides da equipa de SE destacou a importancia do enfermeiro especialista
na criacao de parcerias interinstitucionais, cruciais para a promocao da saude e bem-estar no
ambiente escolar. Ademais, a minha participacao em projetos como o “Mais Apoio, Mais
Familia”, desenvolvido pela UCC, proporcionou-me uma perspetiva ampla sobre a variedade de
ambientes nos quais a enfermagem pode intervir. A participacao numa reuniao com um dos
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agrupamentos de escolas da area de abrangéncia da UCC e da USP, dedicada a preparacao e
execucao do plano de acdo de saude SE, para o ano letivo 2023/2024, reforcou a minha visao
estratégica e capacidade de planeamento na sadde comunitdria e na saude publica. Esta
experiéncia sublinhou a minha capacidade de adaptacdo e de resposta as exigéncias da
comunidade escolar, evidenciando a importancia de uma abordagem colaborativa e informada.

As inspecdes que realizei em diversos locais, abrangendo estabelecimentos comerciais e uma
fabrica de transformacao de prata, fomentaram o desenvolvimento da minha capacidade de
adaptacdo a diferentes contextos, melhorando as minhas competéncias de comunicacao e a
implementacao de estratégias de salde adequadas a cada cenario. A andlise de queixas sobre
condicoes de insalubridade, inclusive num jardim de infancia, reforcou a minha aptidao em
reconhecer e agir perante problemas ambientais e de seguranca que afetam diretamente a
salide comunitaria e publica. A isto acresce a minha participacdo numa vistoria a uma Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, com o objetivo de inspecionar as condicdes ambientais e de
cuidados de saude proporcionados aos idosos, bem como verificar a conformidade com a
legislacao aplicavel a estas instituicdes, reforcando ainda mais a minha versatilidade e
compromisso com a promocao da salde em diversos ambitos da comunidade.

Este conjunto diversificado de experiéncias culminou na minha participacao na campanha de
vacinacao dirigida as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas do concelho. Esta iniciativa
nao sé reforcou as competéncias gerais de enfermagem, particularmente nas areas da
promocao da salde e prevencao de doencas, como também respondeu as necessidades
especificas da populacao idosa. Através desta acao, ficou evidenciada a relevancia e eficacia da
enfermagem tanto no ambito da vigilancia epidemiolégica quanto na promocao da salde
comunitaria, sublinhando o impacto significativo da enfermagem no fortalecimento dos cuidados
de saude direcionados a comunidades vulneraveis.

Através destas experiéncias enriquecedoras, pude nao sé desenvolver competéncias praticas
indispensaveis ao exercicio da enfermagem comunitaria e de saude publica, mas também
aprofundar a minha compreensao sobre o papel vital que os EEECESCSP, desempenham na
promocdo da salde em diversos contextos. No entanto, é imperativo reconhecer que, embora
as acdes tenham sido bem-sucedidas, estas também me confrontaram com desafios que
exigiram uma adaptacado rapida e eficaz.

A diversidade de contextos e publicos revelou a complexidade de responder de forma adequada
as variadas necessidades de saude, sublinhando a importancia de uma comunicacao efetiva e
de estratégias de salde personalizadas, assim como a implementacao de estratégias de saude
eficazes requerem uma lideranca forte, capaz de fomentar a colaboragao interinstitucional e a
participacao comunitaria. Além disso, sublinham a importancia da educacao continua e do
desenvolvimento profissional na adaptacdao as mudancas nas necessidades de salde. A analise
critica destas experiéncias reforca a minha determinacdo em continuar a aprender e a evoluir
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como profissional, reconhecendo que o caminho para a exceléncia em salde comunitaria e
publica é uma jornada continua de melhoria e adaptacao.

A frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica foi determinante para estabelecer uma base soélida de
conhecimentos cruciais para a atuacao profissional nos Cuidados de Salude Primarios. Esta
formacao influenciou profundamente a minha percecdo e abordagem as tarefas profissionais,
especialmente no que diz respeito ao ambiente de trabalho. As mudancas advieram das
habilidades e conhecimentos adquiridos durante o mestrado, particularmente ao longo do
estdgio, realcando a importancia do enriquecimento continuo do conhecimento e do
desenvolvimento das competéncias profissionais como pilares para uma pratica de enfermagem
eficaz e responsiva as necessidades dos individuos, grupos e comunidades atendidas. Isso
contribui para uma melhor tomada de decisao clinica e para a elevacao da qualidade dos
cuidados de saude prestados.

Em ambas as unidades funcionais, experienciei a relevancia do trabalho em equipa, da
comunicacao eficaz e da pratica baseada em evidéncia, essenciais para oferecer cuidados de
salde de qualidade e promover o bem-estar da comunidade. Essas vivéncias foram cruciais
para 0 meu crescimento profissional e para consolidar o desenvolvimento das competéncias
essenciais inerentes ao EEECESCSP. Por outro lado, as reflexdes promovidas durante as sessoes
de orientacdo tutorial enriqueceram a minha capacidade de reflexao critica sobre a pratica
profissional, impulsionando uma procura constante por inovacao e uma melhoria continua. A
trajetdria percorrida no curso revelou-se essencial na construgao de um conhecimento robusto,
indispensavel a pratica enfermagem nesse campo. Este percurso de autoconhecimento e
desenvolvimento profissional reafirmou a minha conviccdo de que a enfermagem comunitaria e
de salde publica constitui uma area dinamica, desafiadora e rica em oportunidades para fazer a
diferenca na comunidade.

Ao longo desta etapa formativa, deparei-me com diversos desafios, uns mais faceis de superar
do que outros, destacando-se a intensidade da carga de trabalho, que por vezes se revelou
complexa de gerir em conciliacao com os compromissos profissionais, e o prazo restrito para a
execucao do projeto.

Em suma, o estagio proporcionou uma oportunidade valiosa nao apenas para o desenvolvimento
de competéncias e aperfeicoamento das praticas profissionais no ambito da Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, mas também para o fortalecimento da minha motivacao em
continuar a evoluir como profissional nesta especialidade. O envolvimento em diferentes
atividades e projetos permitiu a aquisicdo de conhecimentos e competéncias essenciais, assim
como a capacidade de trabalhar em equipa, estabelecer parcerias e contribuir para a melhoria
da salde das comunidades, enriquecendo significativamente a minha formacao e consolidando
0 meu empenho em prosseguir nesta drea dinamica e impactante.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao deste relatorio de estagio representou uma oportunidade de reflexao acerca do
percurso efetuado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Comunitaria e
de Saude Publica. Este processo ndao apenas consolidou conhecimentos fundamentais para a
atuacao eficaz nos cuidados de saude primarios, mas também evidenciou a importancia critica
de desenvolver e implementar projetos comunitarios, especialmente dirigidos ao contexto
escolar. O objetivo principal deste relatério é demonstrar as competéncias gerais e
especializadas que foram adquiridas ao longo deste percurso formativo, delineando o meu perfil
profissional como enfermeira especialista preparada para enfrentar os desafios inerentes a
salde comunitaria e publica.

Durante o estagio, realizado entre a UCC e a USP, adquiri uma visao clara das necessidades de
salde da comunidade. Esta visao facilitou o diagndstico de salde e a definicdo de estratégias
prioritarias, permitindo-me nao sé melhorar competéncias gerais, mas também reforcar a minha
identidade como enfermeira especialista, capacitada para os desafios da salde comunitaria e
publica.

O projeto "EducaDiabetes", desenvolvido através da metodologia do planeamento em saude,
surgiu da necessidade identificada de capacitar agentes educativos face a DM1. Este projeto
teve como objetivo geral promover o processo comunitario na gestdo de necessidades de saude
especiais, elegendo a educacgao para a salde como estratégia primordial. A iniciativa confirmou
a importancia de projetos que promovam a salde e atendam as necessidades das comunidades
escolares, destacando o papel vital do enfermeiro na educacao para a salde e na prevencao de
doencas.

Os resultados obtidos e o feedback positivo dos participantes realcam o impacto positivo deste
projeto, sublinhando a necessidade continua de iniciativas que promovam a salde e respondam
de forma adequada as necessidades das comunidades escolares.

A formacao proporcionada pelo "EducaDiabetes" esta em consonancia com a legislacao
educativa vigente, atendendo as diretrizes do Decreto-Lei n.2 54/2018 e do Despacho n.2 8297-
C/2019. No entanto, reconhece-se que esta abordagem exige dos agentes educativos
responsabilidades adicionais, salientando a necessidade de um suporte adequado e uma
constante reavaliacdo das estratégias implementadas. Reflexivamente, considera-se ideal a
presenca de um enfermeiro em cada escola, evitando a transferéncia de competéncias
especificas do exercicio profissional de enfermagem para estes profissionais.

As competéncias de trabalho em equipa, comunicacdo eficaz e pratica baseada em evidéncia,
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essenciais para o desenvolvimento de cuidados de salde de qualidade e promocdo do bem-
estar comunitario, foram vivenciadas e reforcadas em ambas as unidades funcionais. Apesar
dos desafios, como a gestao da carga de trabalho e prazos limitados, estas experiéncias
contribuiram significativamente para o meu crescimento académico, profissional e pessoal.

Concluo este relatério reafirmando a importancia de continuar a investir na formacao e
desenvolvimento profissional para responder eficazmente as necessidades das comunidades
servidas. Este relatério é um reflexo do meu percurso académico e um testemunho do
desenvolvimento de competéncias indispensaveis a pratica enquanto EEECESCSP, contribuindo
assim para a prestacdao de cuidados especializados e promocdo de ganhos em salude na
comunidade.
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ANEXO I- QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE A DIABETES

Questiondrio de Conhecimento sobre Diabetes
Exmola). Sr(a). Professor(a)/Assistente Operacional,

Chamo-me Mariana Teixeira, sou enfermeira e estou atualmente a frequentar o Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de 5Sadde Publica na
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Venheo, deste modo, solicitar a sua colaboracio no

preenchimento de um questionario, sobre conhecimentos relacionados com a diabetes tipo 1.

Este pedido, insere-se no 3mbito do referido Mestrado, pretendendo identificar as necessidades dos
professores/assistentes operacionais, na gestao dos aspetos relacionados com os estudantes com

Diabetes Mellitus Tipo 1, em contexto escolar.

Muma fase posterior a este diagnostico de situacdo, serdo delineadas as estratégias, gue de forma
sustentada, terdo como finalidade dar resposta as necessidades evidenciadas relacionadas com o tema

em guestdo, nomeadamente formagdo acreditada.

Mesta e em todas as outras fases do projeto, serdo cumpridos os requisitos e procedimentos éticos
que regem a investigacdc envolvendo a pesquisa com humanos, garantindo nomeadamente o

anonimato e a confidencialidade de todos os dados recolhidos.

A divulgacdo dos resultados serd sempre global, sem nunca revelar a sua identidade. O seu
consentimento & crucial para a execugdo deste projeto, contudo, 0 mesmo podera ser retirado a

qualguer momento, caso deseje, sem que isso implique quaisquer prejuizos pessoais.

Informo ainda que estou disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos necessarios durante todo
o pericdo de realizacBo do projeto, através do endereqo de correio eletronico:

mariana.teixeiral990@gmail.com.

O preenchimento deste questionario, devera durar em média 10 minutos.

Ma esperanga de poder contar com sua colaboragao, agradego desde ja a mesma.
Grata pela atencao,

Enfermeira Mariana Teixeira

(Estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Sadde Comunitaria

e de Saide Publica da Escola Superior de Enfermagem do Porto)

Aceito



12 Parte- Dados Gerais

Instruc@es de Preenchimento: por favor, dedigue atencdo ao preenchimento do guestiondrio e

responda a todas as perguntas. Para responder, assinale a opgdo que lhe parecer mais correta,

1. ldade:
2. Sexo:
Masculino Feminino

3. Profissdo:

Professor(a) Assistente Operacional

4. Tempo de exercicio profissional: {N.2 de anos completos)

5. Experiéncia prévia com criangas/jovem com Diabetes:

Sim Nio

6. Conhecimento prévio na drea da diabetes:

Sim Nio

6.1 Se sim, em que contexto:

Pessoal (familiar/amigo com doenca)
Enfermeiro (de Saude Escolar ou outro) na escola onde leciona ou lecionou
Profissionais de salude proximos

Comunicagdo Social



Formacgio
Outro

7. Tem conhecimento de alguma crianca/jovem com Diabetes nesta Escola?

Sim Nio

8. Tem conhecimento da Orientagdo conjunta n26/2016 da Diregdo Geral da Satude e da Diregdo

Geral da Educagdo sobre “Crianca e Jovens com Diabetes tipo 1 na escola”?

Sim Nao

9. Considera importante a tematica da Diabetes?

Sim Nia

10. Considera que um professor(a)/assistente operacional de uma escola onde existem

estudantes com diabetes, necessita de ter informacg3o sobre o assunto?

Sim Nio

11. Considera que um professor(a)/assistente operacional possa ter um papel importante neste

contexto?

Sim MNao




12. Estaria interessado/a em adquirir conhecimentos nesta drea, em contexto Profissional, numa

formagao de curta duragdo?

Sim Nio

13. Gostaria de apresentar alguma sugestdo a incluir nessa formagao?

Sim Nio

13.1 5e sim, qual a sugestdo que incluia nessa formagao?




2? Parte- Conhecimentos sobre Diabetes Tipo 1

Instrucdes de Preenchimento: por favor, dedique atenc3o ao preenchimento do guestiondrio e

responda a todas as perguntas. Para responder, assinale a opgdo que lhe parecer mais correta.

1. O que é a diabetes tipo 1?

a) Euma doenca em que o pancreas deixa de produzir insulina.
b) Euma doenga em que o pancreas produz menos insulina.
c) Euma doencga em gue o pancreas consome glicose (agucar).

d) MN3o sei.

2. Quais as causas da diabetes Tipo 17

a) Maus habitos alimentares,
b} Falta de exercicio fisico.

c) Causas indeterminadas.

d) Causas determinadas.

d) Mao sei.

3. Quais os sintomas de excesso de aglcar no sangue (hiperglicemia)?

a) Urinar muito, ter muita fome e muita sede.
b) Suores, palpitacbes e perda de energia.
c} Aumento de peso e da energia.

d) Nao sei.

4. 0O que é a hipoglicemia (valor de aglcar no sangue demasiado baixo)?

a) Glicemia capilar & inferior ou igual a 70 mg/dl.
b) Glicemia capilar entre 70 mg/dl e 120 mg/dl.
c) Glicemia capilar é superior ou igual a 120 mg/dl.

d) Nao sei.



5. Uma das causas de hipoglicemia é:

a) Administrar menos insulina do que o necessario.
b) Comer mais do que o habitual.
c) Administrar mais insulina do que o necessario.

d) N3o sei.

6. Podem ser sintomas de hipoglicemia:

a) Suores frios, tremores, nervosismo e sensagdo de fome.
b) Aumento anormal da capacidade de esforgo fisico e mental.
c) Sobretudo falta de apetite e fadiga.

d) N3o sei.

7. Como proceder perante uma hipoglicemia sintomatica:

a) Ingerir 1 pacote de actcar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos. Se estabilizou,

ingerir hidratos de carbono de absorgdo lenta.

b) Ingerir 1 pacote de aclcar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos. Se estabilizou,

ndo precisa de fazer mais nada.
c) Ingerir 1 bolo de pastelaria e reavaliar glicemia dentro de 15 minutos.

d) Ndo sei.

8. Pode considerar-se gue uma pessoa estd com hiperglicemia se apresentar:

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

c) Glicemia superior a 200 mg/dl.



d) Ndo sei.

9. Quais as complicagbes da diabetes mal controlada?

a) Problemas dos vasos sanguineos e nervos periféricos (doenga nos rins, na retina e Glceras

nos pés). _
b) Esgotamentos cerebrais e depressao psicologica.
c) Obesidade e diminuig3o da forga muscular.

d) Nao sei.

10. Quando se usa o medicamento Glucagon?

a) Tratar a hiperglicemia,
b) Tratar a hipoglicemia.

c) Tratar a falta de insulina.

d) N3o sei.

11. Locais de administraggo de insulina:

a) Regido abdominal, regido anterior da coxa, regido posterior do brago e nadegas.

b) Pode administrar em qualguer local do corpo.

c} Obrigatorio administrar na regido abdominal.

d) Nao sei.

12. Como armazenar e conservar a insulina depois de aberto a embalagem?

a) Deve ser congelada,



13.

14.

15.

b) Deve ser conservada sempre no frigorifico.
c) Deve ficar a temperatura ambiente no maximo até guatro semanas.

d) Nao sei.

Cuidados a ter na administracdo 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.

d) Nao sei.

Cuidados a ter com os utilizadores da P5Cl (Perfusdo Subcutinea Continua de Insulina):

a) A canula tem que ser obrigatoriamente mudada diariamente.
b) A cdnula tem gue ser mudada, no maximo, a cada 3 dias.
c} A cdnula tem que ser mudada de 7 em 7 dias.

d) Nao sei.

Ma avaliacdo de glicemia capilar 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.

d) N3o sei.



18.

17.

18.

19.

A lanceta de avaliagdo de glicemia capilar deve ser substituida:

a) Apos cada picada.
b) Todos os dias e sempre gue necessario.
c) De dois em dois dias.

d) N3o sei.

Quantas refeigGes deve ingerir uma criangafjovem diabética?

a) 3 refeicdes principais (pequeno — almogo, almogo e jantar).

b) 3 refeicies principais e 3 refeicGes intermédias (meio da manhi, lanche e ceia).

c) Deve respeitar intervalos grandes entre as refeigcdes.

d) Ndo sei.

Uma crianga/jovem diabética pode praticar exercicio fisico?

a) Ndo, o exercicio é contraindicado num adolescente com diabetes.
b) Sim, mas esta limitado a exercicios de pouca intensidade.
c) 5im, pode praticar todo o tipo de exercicio fisico,

d) Nao sei.

Antes de praticar exercicio fisico a crianca/jovem deve:

a) Avaliar a glicemia e ajustar a dose de insulina, diminuindo 10 a 20%.
b) Avaliar a glicemia e comer sempre hidratos de carbono de absorgdo rapida.

c) Comer sempre hidratos de carbono.



20.

21.

d) Ndo sei.

A variagao da glicose no sangue esta mais relacionada com:

a) Ingestdo de hidratos de carbono de absorgao rapida e lenta.
b) Ingestdo de proteinas e vitaminas.
c} Ingest8o de gorduras.

d) N3o sei.

A alimentac3o de uma crianga/jovem diabética deve incluir:

a) Todo o tipo de alimentos desde que ajustem as doses de insulina.

b) Alimentos especiais e praprios para diabéticos.
c) Ha alimentos proibidos.

d) N3o sei.
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ANEXO II- SOLICITACAO PARA UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS
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ANEXO Ili-AREAS DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS

Areas
Natureza da
doenga/fisiopatologia
Complicagbes agudas e

cronicas da doenca

Administracdo de

insulina

Controlo da doenga

Manutencio da saide

Descricdo

Conceito DM1; Causas DM1; Sintomas de hiperglicemia; Causas da variagdo da glicose no
sangue

Conceito de hipoglicemia; Causas de hipoglicemia; Sintomas de hipoglicemia;
Procedimento perante uma hipoglicemia; Conceito de hiperglicemia; Complicagbes da
diabetes mal controlada; Uso do Medicamento Glucagon

Locais de administragdo de insulina; Armazenamento e conservagao da insulina; Cuidados
a ter na administragdo de insulina com a caneta ejetora; Cuidados a ter com os utilizadores
da PSCI (Perfusdo Subcutdanea Continua de Insulina)

Como avaliar a glicemia capilar; Substituicdo lanceta de avaliagdo de glicemia capilar
Numero de refeicies didrias; Pratica de exercicio fisico; Cuidados a ter antes de praticar

exercicio fisico; Alimentacdo das criancas/jovens diabéticas



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo IV

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



ANEXO IV- CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Idade
20-30 B%
31-40 7%
41-50 36%
Superiora 51 51%
Sexo
Feminino 88,1%
Masculino 11,9%
Profissdo
Professor{a) 57,1%
Assistente Operacional 42,9%

Tempo de exercicio profissional (N.? de anos completos)

Inferior a 5 anos 13%
Entre 5 a 10 anos 8%
Entre 11 a 15 anos 7%
Entre 16 a 20 anos 14%
Superior a 20 anos 57%

Experiéncia prévia com criancas/jovens com diabetes
Sim 61,9%
Nio 38,1%

Conhecimento prévio na drea da diabetes

Sim 89,3%
Nio 10,7%

Contexto do Conhecimento prévio na drea da diabetes
Pessopal [familiar/amigo com doenca) 53,6%
Enfermeiro (de Sadde Escolar ou outro) na escola 13,1%

onde leciona ou lecionou

Profissionais de saldde proximos 4,8%
Comunicagdo Social 8,3%
Formacdo 8,3%

Qutra 11,9%



Importéncia de professor(a)/assistente operacional de uma escola onde existem estudantes com

Sim

Nao

Interesse em adquirir conhecimentos nesta drea, em contexto Profissional, numa formacgao de

Conhecimento de alguma crianga/jovem com Diabetes na escola
61,9%
38,1%
Conhecimento da orientagdo conjunta DGS-DGE, N. 26 de 2016
20,2%
79,8%
Importancia da tematica da diabetes
98,8%
1,2%

diabetes, necessita de ter informacgao sobre o assunto
100%
0%

Papel importante de um professor(a)/assistente operacional nesse contexto

100%
0%

curta duragdo

Sim 98,8%
Nao 1,2%
Apresentacdo de sugestSes a incluir nessa formagso
Sim 13,1%
Nio 86,9%
Se sim, sugestbes
Dimens3o Pratica 98.8%

Alimentagdo das criangas e jovens com diabetes 1,2%
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ANEXO V- RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS- PROFESSORES E

ASSISTENTES OPERACIONAIS

Resultados do Questiondrio de Conhecimentos — Professores e Assistentes Operacionais

Dominios de conhecimentoas
1.Matureza da
doenca/Fisiopatologia
Conceito D1
Causas DM1

Sintomas de hiperglicemia

Causas da variagdo da glicose no
sangue

Meédia do Dominio

2.Complicagdes agudas e
cronicas da doenga

Conceito de hipoglicemia

Causas de hipoglicernia

Sintomas de hipoglicemia

Procedimento perante  uma
hipoglicemia

Conceito de hiperglicemia

Complicactes da diabetes mal

controlada

Uso do Medicamento Glucagon

Média do Dominio

3.Administragio de insulina

Locais de administracdo de

insulina

N respostas

totais

3

Resposta A
N %
CE
10 11,9%
LI
65,5%
N %
& S
21 25%
51 68%
46,4%
5 B%
L
3 3,6%
N %
L

Resposta B
N %

20 23,8%
B
14 16,7%
2 2,4%

Meédia Total: 66,3%

N %
6 7,1%

1 1,2%

5 6%

30 35,7%

15 17,9%

1 1,2%

B 55N
Média Total: 49,2%
N %

8 9,5%

Resposta C
N %

3 3,6%
11 13,1%
4 4.8%
3 3.6%

N %
0 0%
34 ho5%
5 6%

0o 0%
1 Ee%
3 36%
8 9,5%

N %

20 23,8%

Resposta D
N %

10 11,9%
4 48%
8  9,5%
N %

0 357%
% 333
17 20,2%
15 17,9%
33 39.3%
13 15,5%
B0  714%
N %

9 10,7%



Armazenamento & conservacao

da insulina

Cuidados a ter na administracdo

de insulina com a caneta ejetora

Cuidados a ter com os
utilizadores da PSC| (Perfusdo

Subcutanea Continua de

Insulina)

Média do Dominio
4.Controlo da doenca

Como avaliar a glicemnia capllar

Substtuicio lanceta de avaliagdo

de glicemia capilar

Média do Dominia
5.Manutencgio da satde

Mumero de refeictes didrias

Pratica de exercicio fisico

Cuidados a ter antes de praticar
exerciclo fisico
Alimentacdo das criangas/jovens

diabeticas

Meédia do Dominio

Média Global

84

a4

84

84

84

29

1,2%

6%

4,8%

46,4%

0%

3,6%

48 571% 8§

23 27.4% 15

Meédia Total: 22,6%
N % N

35 17 B

B B8N

Meédia Total: 17,9%
N % N

M B o

26 31% 51

15 22,6% 2

14 16,7% 30

Media Total: 51,8%

Média Global: 41,6%

22,6%

2,4%

2,4%

2,4%

35, 7%

10

11,5%

4.8%

9,5%
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ANEXO VI- RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS - PROFESSORES

Resultados do Questiondrio de Conhecimentos - Professores

Dominios de conhecimentos

1.Natureza da deenga/Fisiopatologia

Conceito DM1
Causas DM1

Sintomas de hiperglicemia

Causas da wvariacdo da glicose no
sangue

Média do Dominio

2.Complicagbes agudas e cronicas da
doenca

Conceito de hipoglicemia

Causas de hipoglicemia

Sintomas de hipoglicemia

Procedimento perante uma
hipoglicemia

Conceito de hiperglicemia

Complicagbes da diabetes mal

controlada

Uso do Medicamento Glucagon

Média do Dominio
3.Administracdo de insulina

Locais de administracio de insulina

Armarenamento e conservacao da

insulina

M respostas RespostaA

totais

48

48

48

48

48

48

48

48

48

48

o

12

i &
EECE

E 2

4,2%

2,1%

Resposta B Resposta C
N % N %

12 25% 0 0%
38 BEER 7 1406%
7  146% 4 83%
1 | 231% 1 2,1%

Media Total; 68,8%

11

9% N
42% 0
0% 22
83% 4
229% O
188% |18
0% 0
e s

Media Total: 51,5%

21

% N
2,1% 10
438% B

0%

8,3%

0%

10,4%

20,8%

Resposta D
N %

7 14,6%
2 4,2%
2 4,2%
11 22.9%
N %

16 333%
14 29,2%
11 229
12 25%
20 41,7%
B 16,7%
33 68,8%
N %

5 10,4%
20 41,7%



Culdados a ter na administragdo de

insulina com a caneta ejetora

Cuidados a ter com os utilizadores da
PSCI (Perfusiio Subcutinea Contnua

de Insulina)
Meédia do Dominio
4.Controlo da doenca

Como avaliar a glicemia capilar

Substituicdo lanceta de avaliacdo de
glicemia capilar
Média de Dominio

5.Manutenc¢do da sadde

Numero de refeictes diarias

Pratica de exercicio fisico

Cuidados & ter antes de praticar
exercicio fisico
Alimentacdo das criangas/jovens

diabeticas

Média do Dominio

Média Global

Mota: Esta tabela, e as seguintes apresentam o numero total de respostas e a percentagem associada

a cada opcgdo. As respostas corretas estdo marcadas com sombreado verde, enguanto as respostas

48

44

48

48

48

48

20

41,7%

13 271% 12

B ESR o

Media Total: 24,5%
N % N

12 25% 13

i e o

Meédia Total: 20,9%

N % N

=]

14 292% @

| 23,1% 0

5 10,4% 15

Média Total: 58%

Media Global: 44, 7%

25%

0%

0%

31,3%

20

42

23

21

20

41,7%

87,5%

47,9%

43,8%

10,4%

2,1%

51,3%

10,4%

erradas, que representam uma percentagem igual ou superior a 25%, estdo destacadas a amarelo, Por

fim, as respostas marcadas a azul representam uma percentagem igual ou superior a 25% da resposta

"ndo sei”,
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ANEXO VIl- RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS - ASSISTENTES

OPERACIONAIS

Resultados do Questionario de Conhecimentos — Assistentes Operacionais

Dominios de conhecimentos

1.Natureza da
doenca/Fisiopatologia
Conceito DM1

Causas DM1

Sintomas de hiperglicemia

Causas da variagiio da glicose no
sangue

Média do Dominio

2.Complicagbes agudas e cronicas
da doenga

Conceito de hipoglicemia
Causas de hipoglicemia
Sintomas de hipoglicemia

Procediments  perante  uma
hipoglicemia

Conceito de hiperglicemia

Complicagdes da diabetes mal

controlada

Uso do Medicamento Glucagon

Média do Dominio

3.Administracdo de insulina

Locais de administragdo de insulina

Armazenamento e conservacdo da

insulina

N respostas

totais

36
36

36

36

36
36
36

36

36

36

36

36

36

Média Total: 63,2%

Resposta A

N %

2
4 11,1%
B
B 55N
N %

s BN
) 25%
3@
L
5 13,9%
o R
1 2,8%
N %

B
0 0%

Resposta B

N %

g 22,2%
7 19,4%
1 2,8%

N %
4 11,1%
1 2,8%
1 2,8%
19  52,8%
6 16,7%
1 2,8%
5 13,9%
Média Total: 46%
N %
7 19,4%
27 75%

Resposta C Resposta D
N % N %

3 83% 3 8,3%
4 11,1% 2 5,6%
0 0% 6 16,7%
2 56% 13 36,1%
N % N %

0 0% 14 389%
B 3/E% 14 389%
1 2,8% 6 16,7%
0 0% 3 8,3%
B 3 1z 361%
3 83% 5 13,9%
3 83% 27 75%
N % N %

10 278% 4 11,1%
3 B s 167%



Cuidados a ter na administracdode 36

insulina com a caneta ejetora

Cuidados a ter com os utilizadores 36

da PSCl (Perfusio Subcutdnea

Continua de Insulina)
Meédia do Dominio
4.Controlo da doenca

Como avaliar a glicemia caplilar 36

Substituicdo lanceta de avaliagde 36

de glicemia capilar

Média do Dominio

5.Manutencdo da saGde

Mamero de refeicies didrias 36
Pratica de exercicio fisico 36

Cuidados a ter antes de praticar 36
exerciclo fisico
Alimentacdo das criancasfjovens 36

diabeticas

Média do Dominio

Media Global

8 =R 10

27,8%

7

5 139% @ 6N 2

Media Total: 20,2%

N % N %o N

4 11,1% 23

19 528% B

hMédia Total: 13,9%

63,9% 4

s 2

N % N % N
0 o% @ E6IK o
3 83% 12 333% I8
i 198 10 278w 2

hMédia Total: 45,1%

Meédia Global: 37, 7%

15

19,4%

5,6%

5,6%

5,6%

41,7%

10

27

17

27.8%

75%

13,9%

25%

13,9%

8,3%

47,2%

8,3%
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ANEXO VIIl- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

2023

junho

2023

2023 2023 2023 023

janeiro
2024

2023 2023
Integragac

~ Reunido professores/orientadores

__ Andlise dos dados
Definigao de prioridades
Estabelecimento do objetivo geral
Elaboragdo do projeto de intervengdo
_Enheg,i do projeto de ilnlermﬂu_

Estabelecimentos dos objetives
Seledo de estratégias
s

T S :
das intervengies
Implementagio das intervengbes
Monitorizagao e avaliagio das
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ANEXO IX- CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Diabetes
Como Atuar?

SESSAO DE
FORMACAO

30.Nov 2023
16h30min

Formadora; Mariana Teixeira
Destinatarios: Professores e Assistentes Onera_cioanais

Local:

Objetivos:
+ Melhorar os conhecimentos na area da
Dizbetes Mellitus Tipo 1
« Desenvolver competéncias adequadas de
acompanhamento do estudantes com
diabetes- Componente Pratica

Inscricoes ate
29.Nov 2023

Inscricoes:
Link: https://forms.gle/ptLTPETIXWgYQxMU9
Email: mariana.teixeiral990@gmail.com
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ANEXO X- AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS MATERIAIS EDUCATIVOS
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ANEXO XI- SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE DO PROJETO “EDUCADIABETES”

d\d"e‘e s:Como 4 t“ar;
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ANEXO XlI- PLANO DE SESSAO DO PROJETO DE INTERVENCAO “EDUCADIABETES”

PLANO DE SESSAO- SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
Tema: Diabetes: como atuar?
Noeme dos Formadores:

= Enfermeira Mariana Teixeira, Enfermeira Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Puablica;
N.2 de participantes: mediante inscric3o (maximo 20)
Finalidades:

* Promocdo de uma melhor integracdo dos estudantes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

no contexto escolar e capacitar os agentes educativos.



Local: Escola do Agrupamento X Data: 30/11/2023 Populagao-alvo: Hora: Duragdo:
Agentes Educativos da escola do 16:30- 2 horas
municipio ¥ 18:30
Objetivo Geral: Promover o processo comunitario na gestdo de necessidades de salude especiais
Objetivos Conteldos Métodos Formadores Recursos Duragao Avaliacdo
especificos
Introducdo * Apresentara = Apresentacdo da s  Expositivo. s Enfermeira Computador; . 5
tematica e a tematica; Mestranda: Video projetor;
equipa, = Apresenta da equipa. Mariana Tela de
Teixeira. Projecdo;
Desenvolvimento | = Melhoraro s Conceito da Diabetes? * Expositivo. = 55 =  Formativa
conhecimento {participagio,




na comunidade,

Diferancas entre

sobre a DM1; diabetes do tipo Le do
tipo 2;
Mitos sobre diabetes;
Componentes do
tratamento da diabetes.
# Melhoraro Complicagtes agudas: a
conhecimento hipoglicemia:
na comunidade, o Definicdo,
na identificacdo causas,
das causas e sintomas, como
atuagdo perante atuar;
sintomatologia o Okit de
sugestiva de hipoglicemia;
hipoglicemia; As atividades
extracurriculares:

o Oqgueé
importante
saber

O plano de satde
individual do estudante:

o Ogueé?

o Orientacdo
conjunta da
DG5-DGE;

o Instrugdes
especificas gue
devem constar
do mesmo.

« Melhorar o Comiplicacoes agudas: a
conhecimento hiperglicemia:

motivacdo,
interesse e
observacdo
direta).




na comunidade,
na identificagdo
das causas e
atuagdo perante
sintematologia
sugestiva de
hiperglicemia;

Definicdo;
Causas;
Sintomas;
Como atuar.

o o o o

Melhorar o
conhecimento
na comunidade,
para Identificar
0s culdados
necessdarios para
uma pratica
segura de
exercicio fisico;

Componentes do
tratamento da diabetes:
o exercicio fisico:

o Procedimento
antes e depois
da prética de
exercicio fisico.

Melhorar o
conhecimento
na comunidade,
sobre o regime
dietético e suas
implicages nos

Componentes do
tratamento da diabetes:
a alimentagdo:
o ConsideracSes
gerals.

estudantes

diabéticos;

Melhorar o Componentes do regime
conhecimento medicamentoso:

na comunidade,
sobre regime
medicamentoso;

o Avaliacdo de
glicemia (local
adeguado,




troca de
lanceta, os
novos
dispositivos);
Insulina
(conceito, tipos
de insulina,
locais de
administragdo,
técnica de
administragdo,
COnservacao).

Promover a
capacidade na
comunidade, no
apoio a gestdo
do regime
medicamentoso
do estudante
com DM1,

Demonstragbes

praticas:
[}

Manuseamento
de
glucometros;
Dispositivos de
administracao
de insulina;
Bomba de
insulina;

Kit de
glucagon,

Demonstrativo;
Simulacdo em
pequenos

Brupos.
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Conclus3do

Sintetizar
conteddos e
avaliar o
conhecimento.

Resumo da sessdo;
Esclarecimento de
duvidas;

Avaliacio do
conhecimento;

Avaliacdo da sessdo,

Expositivo;
Interrogativo.

Computador
Video projetor
Tela de
Projecdo

Papel;
Esferograficas;
Questiondrio de
Conhecimentos;
Questionario de
avaliagdo da
585530,

20

Instrumento
de avaliacdo
do

conhecimento;

Instrumento
de avaliacdo
da sessdo.
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ANEXO XllI- LOGOTIPO DO PROJETO DE INTERVENCAO
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ANEXO XIV- GUIA PRATICO PARA PROFESSORES E ASSISTENTES OPERACIONAIS

DIABETES MELLITUS
TIPO 1 NA ESCOLA

GUIA PRATICO
PARA PROFESSORES
E ASSISTENTES
OPERACIONAIS

Enf® Mariana Teixeira ' :
(Enfermeira Mestranda em Enfermagem =
Comunitaria e de Satde Publica) .
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Introducdo

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) conta-se entre as patologias cronicas mais incidentes
no contexto educativo. As instituigoes de ensino, onde os estudantes dedicam substancial
parcela do seu dia, devem cultivar um ambiente inclusivo, assegurando a estes alunos as
idénticas possibilidades de desenvolvimento e socializagdao que sao oferecidas aos
demais. Além disso, € imperativo gue a escela disponibilize os meios e apoios especificos
para uma gestio eficiente e ajustada da sua condi¢ao.

As particularidades inerentes 8 DM podem suscitar inguietagdes no ambiente escolar,
tanto por parte das familias como dos agentes educativos. A complexidade inerente a
gestao da atividade fisica. nutrigio e tratamento com a insulina sdo frequentemente fontes
de divida ¢ ansiedade.

A Diregdo Geral da Saide e a Direcdo Geral da Educagio, por melo da Orientacdo
Conjunta n” 6/2016, delinearam diretrizes detalhadas para atender as necessidades de
satide de estudantes com DM, implementando Planos de Saide Individualizados (PSI)
¢ estratégias de formagao, promovendo a colaboragio entre os cuidados de salde e o setor
educacional. Além disso, o Decreto-Lei n” 54/2018 reitera o compromisso com uma
educacio inclusiva, adaptada as capacidades e expectativas de cada aluno, assegurando
1gualdade no acesso 4 educacao.

O Decreto-Lei n° 54/2018 consolida a fungao essencial da Saude Escolar, promovendo a
mtegracao de equipas multidisciplinares para apolar os estudantes com necessidades de
satide especiais (NSE). Este decreto prevé a criacio de PSI gque contribuem para uma
educacho mais adaptada e focada nas necessidades particulares de cada aluno, com o
intuito de otimizar o seu desempenho académico.

Este guia pratico foi concebido para apoiar professores e assistentes operacionais (agentes
educativos) na compreensdo e gestdo da DM no ambiente escolar. Reconhecendo a
importincia do conhecimento e da preparagio adequada, este manual oferece uma visio
abrangente sobre a DM, suas implicagbes no quotidiano escolar e as melhores priticas
para garantir um ambiente seguro e inclusivo para alunos com esta condigio. O objetivo
¢ fornecer ferramentas praticas e conselhos essenciais para a integracao eficaz e cuidado

atento de alunos com DM,



Papel da Satide Escolar

Na escola inclusiva, o apoio a alunos com DM € um desafio que requer a colaboracgéo
entre 0 estudante, a sua familia, profissionais de saude ¢ educadores. Em Portugal. o
Programa Nacional de Saide Escolar tem demonstrado um foco especial nas necessidades
de saude especiais de estudantes com DMI1. O cuidado didrio destes alunos depende da

gestao equilibrada de trés eixos fundamentais:

s  Administracio de insulina;
* Alimentacio;

s Atividade fisica.

Os estudantes com DMI requerem uma ateng¢do especial a saude que envolve a
colaboragio entre o pai/maefencarregado de educacgio e as equipas de Salide Escolar.
Estas gltimas funcionam como um elo essencial entre o sistema educativo ¢ 05 servigos
de smide, promovendo um apoio eficaz e uma educagio inclusiva.

Conforme as recomendacgoes Internacionais para que seja garantida a gestio adequada da
DMI1 em contexto escolar, deverd ser desenvolvido um PSI da erianga ou jovem com
DM1. O PSI. elaborado com base no plano terapéutico (da consulta da especialidade)
deverd ter a participacao do pai/mae/encarregado de educagao, equipa de Saide Escolar
e elementos do Estabelecimento de Educacao e Ensino.

No PSI deverio constar instrugbes especificas sobre:

a) Contactos em caso de emergéncia;

b) Monitorizagio da glicemia capilar,

c¢) Administracdo de insulina, (incluindo doses e hordrio de administracdo);

d) Planeamento das refei¢oes principais e intercalares;

¢) Sintomas ¢ tratamento de hipoglicemia;

f) Sintomas e tratamento da hiperglicemia;

g) Participacao em atividade fisica e atividades extracurriculares;

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

(Orientacao n.” 006/2016 da Direcao Geral da Sadde, 2016)



Em suma, i equipa de Satide Escolar compete:

e Mobilizar os recursos de saide disponiveis para apoiar a inclusdo escolar dos
estudantes com DM,

e Elaborar e acompanhar a implementacao do PSI conjuntamente com
pai/mae/encarregado de educagao e um elemento da escola em articulacao com os
servigos de saide;

» Capacitar os elementos da escola, para o acompanhamento dos estudantes com
DM1.



O Papel da Escola

A escola desempenha um papel crucial no desenvolvimento integral dos estudantes, sendo

um espaco essencial para o crescimento fisico, intelectual, psicoldgico ¢ social. No

contexto dos alunos com DMI, a escola enfrenta o desafio de assegurar um ambiente

seguro e inclusivo, requerendo uma equipa bem preparada e consciente das

especificidades da condigao. A promocdo da literacia em satde dentro do ambiente

escolar € fundamental para uma integracdo bem-sucedida do aluno e para elevar o

conhecimento geral sobre a doenga, contribuindo para uma comunidade escolar mais

informada e capacitada.

Nesse prisma, alguns desafios para a escola sdo:

Combater o estigma ¢ a discriminacao: para além do valor moral, o sofrimento
gue acarreta tem frequentemente como efeito colateral uma md gestio e
negligéneia do autocontrolo da doenca:

Nomear figuras de referéncia para apoio e supervisao da manutencio dos
tratamentos, sempre de acordo tanto com a qualidade relacional como com o grau
de autonomia de cada caso particular;

Dhsponibilizar canais fluentes de comunicacao com a familia e a equipa de saude:
Respeitar a privacidade e confidencialidade da crianca/jovem, no entanto, discutir
a questido com o proprio e familia por forma a nao colocar em causa a sua
seguranca;

Apoiar a crian¢a/jovem a conciliar as tarefas da gestdo da DM com as tarefas
escolares e com o contexto escolar em geral, atraves de estratégias individuais que
respeitem os seus interesses ¢ que permitam integrar o controlo da DM com todas
as atividades escolares:

Assegurar gque a crianga com diabetes ndo € prejudicada nos estudos, nas tarefas,
nos hordrios ¢ nas atividades escolares devido a doenca:

Assegurar e contribuir para que nio existam diferencas no seguimento do plano
de tratamento estabelecido pela equipa de satude enquanto no dominio do espago
escolar;

Incentivar & participacao em todas as atividades do contexto escolar, desde que
asseguradas as diretrizes do plano terapéutico.

(Direcao Geral da Saide, 2019)



Circuito de atendimento da crianca e do jovem

A Orientacio da DGS/DGE n° 006/2016 de 23 de novembro estabelece um modelo de

atuacao coordenada no ambiente escolar para estudantes com DMI. Este documento

orienta sobre as fungdes e responsabilidades de cada membro da comunidade escolar. dos

servicos de satde e dos encarregados de educagao (EE), propondo um fluxo de

atendimento e partilha de informagdo que potencialize a colaboragao entre todas as partes

envolvidas.

Equipa da consulta da especialidade da drea da diabetes:

Apos o diagnostico de DM na crianca e jovem em 1dade escolar, esta equipa
assegura a capacitagio da mesma e do pal/mae para o autocuidado apos a alta
hospitalar;

Na preparagao para a alta deve ser feita a sensibilizagao para a necessidade de a
familia partilhar o diagnostico de DM1 com o estabelecimento de educagdo e
ensino;

A esta equipa cabe ainda iniciar a referenciagao para o ACES/ULS, pedir o
consentimento para a partilha de Plano Terapéutico da crianca ou jovem, com o0s
Cuidados de Satide Primarios;

ApoOs o consentimento do pal/mae/EE, o Plano Terap€utico deve ser enderegado
ao Gestor do PNSE do ACES/ULS, na Unidade de Saude Pdblica (USP) e ao
Médico de Familia;

Diessa informacao deve constar o nome do estabelecimento de educacao e ensino

gue a crianga/jovem frequenta.

Unidade de Satde Piblica (USP), o gestor do Programa Nacional de Saiide Escolar:

Reencaminha toda a informacgao para a Egquipa de Satde Escolar da drea de
abrangéncia do estabelecimento de ensino:

E fundamental o apoio da diregdo do ACES/ULS para que sejam mobilizados os
profissionais de salide numa resposta célere a esta intervengao:

Cabe também as USP monitorizar e avaliar a resposta a intervencio.



Pai/mie/EE:

Cabe informar o estabelecimento de educagio ¢ ensino do diagnostico de DM
do seu educando, bem como o plano terapéutico definido pelo/a hospital/equipa
de satde da consulta de especialidade;

Esta informacio deve ser a mais atempada possivel para que rapidamente se
ponham em execuciao todas as intervengoes;

Ao paVymae/EE compete-lhe parantir, diariamente, o transporte, manutengao e
renovacio de todos os materiais e equipamentos necessdrios a gestdo da diabetes,
fornecer listagem de contactos que estejam disponiveis em situago de divida ou
urgéncia ¢ informar sobre a capacidade/autonomia da crianga/jovem face ds

tarefas associadas a gestdo da diabetes;

Equipa de Saiide Escolar:

E atribuida a responsabilidade de capacitar os profissionais/elementos de
referéncia designados pelo Diretor do Agrupamento de Escolas para o
acompanhamento da crianca/jovemm com DMI, bem como a elaboragio,
acompanhamento e implementa¢do do P51, tendo como base o Plano Terapéutico
(da consulta da especialidade);

A sensibilizacdo da restante comunidade escolar para a DM deve fazer parte do

Plano.

Escola:

Compete-lhe mobilizar recursos internos para promover a inclusao da crianca ou
do jovem com DM e solicitar a intervencao da Equipa de Satide Escolar perante
um novo caso;

Na Escola ¢ fundamental manter-se uma comunicagio bidirecional com o
pai/mae/EE, especialmente se houver intercorréncias ou alteragcao do Plano

Terapéutico.

(Direcao Geral da Sadde, 2019)



DM1
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(IDF, 2023)

OqueéaDM1?

A DMI ¢ diagnosticada quando o pancreas para de produzir a insulina. Sendo uma doenga
autolmune, 0 Organismo ataca por erro as células produtoras de insulina, comprometendo
a gestdo dos niveis de agicar no sangue. Esta condigdo pode manifestar-se em qualquer

fase da infincia.

Os sintomas surgem rapidamente e s3o:

\-Aﬂ <,

Fraqueza
Perda de Sede Mur'ta
peso intensad von1§dc de
urinar
(IDF, 2023)
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Componentes do tratamento da DM1

Autovigilincia glicémica

Porqué vigiar 8 glicemis:

> Permite ajustar a insulina para diminuir
flutuagdes nos valores de aglicar no
sangue (glicemia)

# Contribuir para a redugdo do risco de
glicemia baixa e de glicemia elevada,
detetando-as precocemente;

# Minimizar o efeito das situagdes acima
citadas na fun¢ao cognitiva @ no humor
da crianca.

(IDF, 2023)

Aspetos a reter:

* Acrianga deve lavar as mios antes do procedimento;

* A picada ¢ sempre efetuada na zona lateral da polpa dos dedos;

e Atroca de agulha deve ser efetuada preferencialmente todos os dias e sempre que
Necessdrio.

Somn Apphewioln Semet Mok Samur
(it

! e

S (£

(IDF, 2023)
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Alimentaciio

As recomendagdes alimentares dos estudantes com DM, baselam-se nos principios da
alimentagio saudavel, com o objetivo de promover um desenvolvimento e crescimento

saudaveis,

(IDF, 2023)

* Nio sdo recomendados alimentos especiais para quem tem diabetes:
o além de caros, sdo ricos ern gordura e se forem consumidos em grande
quantidade, podem causar diarreia (pelo efeito dos adogantes);

s Os alimentos que contém hidratos de carbono ndo devem ser restringidos, mas
sim ingeridos nas quantidades adequadas s necessidades da pessoa (varidveis
ao longo do crescimento), e privilegiando os mais saudaveis.

(IDF, 2023)
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Contagem dos HC

ﬂephcumtnﬂamﬂqﬁmqmuaamﬁammm
carbono, como o pﬁmipul Mm&nﬁhu resposta
-ﬁnﬂniuﬂlmumﬂnda comida. O objetivo & melhorar o
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alimentares , indo a0 encontro das necessidades individuais das

Wjomm DM1, mmﬁmmm de

C - Y,

Cilculo da Dose de Insulina para a refei¢io

(IDF, 2023)

(IDF, 2023)
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Insulina

O pancreas das pessoas com DM 1 deixa de produzir insulina.

Para manter a glicemia controlada, a insulina deve ser administrada através de injegdes
subcutineas quantas vezes forem necessdrias.

Infelizmente a insulina ndo pode ser administrada por via oral, pois se for ingerida, €
destruida no estomago.

O objetivo da insulina € permitir a entrada de aglear (glicose) nas células, controlando os

niveis do agucar no sangue (glicemia).

{

» A insuling em uso deve ser conseryada a
temperatura ambiente, por um periodo
maximo de 4 semanas

» Pode ser administrada na regido abdominal,
regido anterior da cox8, regido posterior
do brago e padegas

» Qepois de admipisirar a insuline, a8 agulha
deve manter-se introduzids na pele duranite
10 segundos

(IDF, 2023)
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.- deve realizar as suas
refeigbes num momento
oportuno e ter tempo
suficiente para terminar
esta refeicao.

UM ALUNO
COM DMI ...

deve participar das aulo
de educagdo fisica e cutras
atividades extracurriculares
(incluindo passeios,
acampamentos, viagens.

... precisa monitorizar a

glicemia (agtcar no
sangue)

frequentemente.

rll

.. deve ter acesso
livre e irrestrito a

- pode ter umao balxa de
agUcar No sangue
chamoda de hipoglicemia

que precisa ser beber Ggua e ao we.
reconhecida e tratada:
~ precisa administrar - pode precisar de
insulina num lugar comer
seguro lanches fora das
e, quantas vezes for refeicbes
necessario. programadas.




Complicagbes agudas da Diabetes
Hipoglicemia

e E acomplicagio aguda mais frequente da DM;
e O risco de hipoglicemia pode criar ansiedade e morbilidade emocional
significativas para a crian¢a/jovem, a familia e cuidadores/educadores, podendo

ser prejudicial para a melhoria do controlo metabolico.

Hipoglicemia ou agicar baixo no sangue (< 70mg/dL)

AUSAS:
Hipeglicermia pode
Ser causada por-

Excesso de insulina

Poucos hidratos de carbono na alimentacao
Excesso de exercicio

Atraso ou mau planeamento das refeicoes

(IDF, 2023)
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5

cemia acontece, e muito importante agir com

Pega ao aluno que verifique o aglcar no sangue:
Certifique-se que o aluno consome um hidrato de carbono de rapida absorgdo;

Ouga o aluno, ndo ignore as suas necessidades ou as preocupagdes dos seus

ié

1 COLHER DE
bﬁraum SOPA DE MEL

amigos.

Pega ao aluno para verificar novamente o valor de aglcar no sangue apos 10-15
minutos:

o Se ainda estiver baixo repetir o tratamento;

o Se ja normalizou, o alune deve comer um lanche com péio ou fruta.
O objetivo da corre¢do da hipoglicemnia € restabelecer um nivel de glicemia de
100mg/dl;
Informe os pais sobre a ocorréncia do episddio de hipoglicemia que se verificou
na escola.

(IDF, 2023)
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Se o aluno estiver inconsciente evita colocar alimentos, mesmo os liquidos, na

boea:

Se tiver acesso ao Kit de Glucagen ou Bagsimi administro-o;
Crame o 112 imediatamente;

Entre em contato com a familia:

Certifique-se que o aluno ndo fica sozinha durante o episodio de hipoglicemia.

O kit de hipoglicemia tem que ter:
e | medidor (glucometro) de glicemia com tiras de glicemia e lancetas;
e Achcar de rapida absorgio:
e | lanche extra;

s | kit Glucagen ou Bagsimi.

(IDF, 2023)
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Hiperglicemia

Hiperglicemia ou a¢lcar elevado no sangue (> 180 mg/dL)

-

Falta de insulina

Excesso de hidratos de
carbono na alimentacao

0 stress de uma doenca (como
um resfriado)

Stress / ansiedade [como
conflitos familiares ou exames)

MUITA SEDE

(IDF, 2023)
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O que fazer se um aluno tiver Hiperglicemia?

Hiperglicemia ou ag¢hicar elevado no sangue (> 180 mg/dL)

0 que fazer e caso de hperglicemia?

UM ALUNO COoM HIPERGLICEMIA DEVE SER ACONSELHABO A:

Beber muita agua para manter-se hidratado;

Monitorizar a glicemia e repetir o teste em cerca
de 2 horas;

Aplicar insulina para corrigir a hiperglicemia
conforme as orientacoes medicas, se autorizado
pelos pais ou responsaveis;

Se o nivel de acicar no sangue estiver muito
alto, contacte os pais do aluno, para que possam

procurar atendimento médico.

(IDF, 2023)
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O que é importante saber sobre DM1 e atividade fisica?

A atividade fisica é uma componente importante no tratamento da DM1.
Com alguns cuidados especiais, ¢ muito importante, que o aluno possa participar

plenamente em todas as atividades desportivas disponiveis na escola.

e A duracgdo e intensidade da atividade fisica, terdo influéneia sobre os niveis de
aglicar no sangue,

e Para evitar episodios de hipoglicemia, é importante um lanche adicional antes e

apos o exercicio.

* Se apreseniar algum dos sintomas de hipoglicemia ou permanecer em atividade

fisica mais de 40-45 minutos, os niveis de aglcar no sangue devem ser verificados.

Atividades Extracurriculares

o e -
Eu -

/ POSSO PARTLCLPAR N
/ de todas a5 atividades \
/ éxtracurriculares. 0 meu \

professor deve avisar os meus pais ]
o mais cedo possivel e convida-los
\ para a fase de planeamento da
atividade, especialmente se /!
] for necessario dormir
e fora de casa. 7

—— _'_h"‘-\-.._

-,

-
b
!
k!
-H\__\::
\
-

(IDF, 2023)
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Nao esguecer:

Um aluno com Diabetes Tipo 1...

... deve participar nas aulas de educacgdo fisica e outras atividades extracurriculares

(incluindo passeios, acampamentos, viagens, entre outras);

... pode ter uma baixa de aglicar no sangue chamada hipoglicemia que precisa de
ser reconhecida e tratada;
e .. precisa administrar insulina num lugar seguro e, quantas vezes for necessario;

e . pode precisar de comer lanches fora das refei¢oes programadas;

... deve realizar as suas refeigdes num momento oportuno e ter tempo suficiente
para terminar essa refeigio;

* . precisa monitorizar a glicemia (aglcar no sangue) frequentemente;

... deve ter acesso livre e irrestrito a beber dgua.

(IDF, 2023)
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Tl e

Conclusdo

Com este guia pritico para os agentes educativos, encerro um percurso de dedicagao e
empenho na procura por oferecer aos agentes educativos um instrumento pritico e
informativo sobre o acompanhamento dos alunos com DM 1.

O trabalho aqui desenvolvido reflete a singularidade da minha jomada académica,
pautada pela pesquisa aprofundada e pela vontade de contribuir para uma educagdo
inclusiva e consciente.

Este guia ¢ mais do que um conjunto de pdginas; € um convite ao didlogo continuo e ao
desenvolvimento de praticas pedagogicas que reconhegam e valorizem a diversidade dos
nossos estudantes.

Espero que este guwa se revele um aliado valioso na vossa missdo educativa, promovendo
nao apenas a integracgdo, mas o florescimento de cada aluno no seio da comunidade

escolar.
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ANEXO XV- INFOGRAFICO: APOIAR ALUNOS COM DM1 NA ESCOLA

APOIAR ALUNOS
COM DM1 NA

ESCOLA

s alunos devem ser

encorajados a verifics
reqularments os ssus nfveis de

A autoadministragio de imsuling
pelos alunos deve ser facilitada,
respeitando as suas necessidades
inciiviciuai
Estafs atento a sinais de
hipogficemnia e saiba como
intenvir, formecendo aimentos ou
’ bebidas com agicsr de abeorgio

E essencial manter uma
comunicacan efetiva entre a
equipa de saiide escolar, o aluno
e a familia para um controko

apropriado da DM




Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo XVI

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



ANEXO XVI- FOLHETO AGENTES EDUCATIVOS

DIABETES MELLITUS
TIPO 1 NA ESCOLA:
GUIA PRATICO
PARA
PROFESSORES E
ASSISTENTES
OPERACIONAIS

Reconhecimento
e Resposta a
Hipoglicemia

= |dentficar pronlamente os
sinais de hipoglicemia & sabar

&

Gema intarr S50
Cl:lr'l'll:lﬁt'?.'ﬂl'.lu'.lﬂ CrUCIals para
garantir @ seguranca dos
lunos

Promocdo de Habitos

Sauddveis
i
= |ncentivar & uma 2imeniagan
equilibrada e b pratica de
exercicio fisica. respeitando a5
liffetacies o pecostidades dos
aburos cam DML

2 13

«  ADMI, camcterizada pela .

Compreender a
Diabetes Tipo 1

(DM1)

Gestdo da Glicemia
Capilar

Ezeenaial na rolng digrls, =
incapacdade do pancreas
praduzir insulina, reguer uma
compreen=ao detalhada por

mitoriiagao da glicemis
capilare s administracin de
insuling devem sar
compragrdidas e apoadas
1lil!k:l‘_: professonas & Dais
assistantes operacionais

parte dos agentes sdiucatives

paras apeat adegquadamente os
QNS

Comunicacao e Plano
de Acdo na Escola
* A comunicacio oficaz entna g
esciiE, 08 pais e @ equipa de
saude escolar & furddamental
para criar um ambients
eduzativo inclusie 8 segurg

T

Preparacao para
Emergéncias

Alguma Questao?
Contacte:

Manana Teixara

|Entermalrs Mestranda am
Frtermanem (omunitana e de
Saude Pdblica)

EMAIL:
mariana temeira 1930iEgmalleom

Juntos, formam uma rede
vital de apolo, assegurande
que cada aluno com DM1
pOSSa Prosperar num
ambiente escolar seguro e
acolhador

Desenvalvar um pleno de
amemancia para situacdes de
DM, assequrando a prontiddo

&M responder & evenios de
hipoghkcemiz
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ANEXO XVII- FOLHETO ALUNOS

O que € a Diabetes

Mellitus Tipo 1 Ser um Bom Amigo
COMPREENDER E {DMl}f g
APOIAR: SER AMIGO :

DE UM COLEGA COM s ADKI1E uma condican da « Sar compreensive o colidding
DIABETES MELLITUS satide am que o corpo ndo o o nogso colisra gue tem

produz nsuling M1 emuito importante
TIFO 1 + Fimportante ssbher como isso ®  |s5noinclul respetar as suas

pode ztetar um colega de necessidades especials e
furrid ajudd-|o quando necessdng

P

REﬂOﬂhECﬂIo

Trabalhar Juntos
Emergéncias
®  Spoonocso cohoga socantr s Ajudar noszo colega com DML
real, & imnportante avisar um sigrifica inclui-ko emtodas ag
adultn imediatamsante atividades = ser um aminn Alguma Quegtﬁﬂ?
- Conhecer os sinals momo atencinsn Contacta:

Taniuras, gpode ajudar
Manana Teixeira

{Enfermeira Mestranda em
Erfermagem Comunitdna & de
Salide Fublica)

4 "%y Atividades e
’R %, Alimentacdo

EMAIL:
+ Todos devern podar participar
dac atividades da escoia
e Aswveves, onossa colegs pads . . Juntos, fazemos a diferenca:
precisar da um lancha espedal s amizade & o apaio tornam
DU e LM 3 pausa para cuidar a escola um lugar melhor
da sua sadde para todos, espercialmente
para os nossos colegas com
DM1

mariana.teixcira L 380@Eamal.ocom
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ANEXO XVIII- FOLHETO PAIS

JEBP 5 que & a Diabetes

Mellitus Tipo 1
(DM1)?

Gestao Diaria da
DM1

CRESCER COM
DIABETES MELLITUS « A DML define-se coma uma s & gestan eficar da [

candhcio L':'{S'rrIL':l. catater|zata imiplica uma monitorizacao
TIPO 1: BREVE GUIA pela |rI'|5u[|Llér|c'1'.d de produgan r:-;ulur da glrcemia e;
PARA PAIS de insuling pelo pncreas administracis criteriona de
«  Compresnder 0s impactos inewlina, sendo imparativo
desta condicdo na satide e no oA TIler Wi e
guotidiang dos estudantes e Consistents para asseguTara
fundarmantal bem-estar do estudarits

Hipoglicemia Comunicacao com a
Escola =,

* A hipoglicemia, caratenzada
pefa redugdo dos riveis de
ghicemia, exige reconheciments

+ [ de vital impertdncia informar
a instituican escolar acerca da

imediatn das seus sinaid, tais candigser de ?‘::]dp o Alguma Ques‘tau?
estdante
£ {ontUrEs £ SUHTES, & UmE .
x - & promocEe de uma Contacte:

intervongdo rdpeda para-a
| | nomualizagdo dos niveis de
1
el dlicose no sangue

comunicacEo efefiva com ot Mariana Teixsira
e fessores & 3 equips de |Entermeirs, Mastranda, Curso de

salde ascolar € essencial para Mestrado-am Enfermagem

gatantir o apoio adequado nas Cormunitinia nz Sroa de

Alimentaqﬁn Saudavel atrvidades eccolarec Enfermacen de Sadde Comunitaria

e Exercicio 5, A ~~ WA e de Sadde Publics)
=X - iy EMAIL:

[\ emergencia

» A& adocdo de uma alimentacio — g mariangtaixeral 0@ nmai.com

equifibrada & a pratica reqular « A olaboracao do um pla nfr da S b i i b
e exercicio fisico 530 ememdncia para situagdas :
efermentos crucials o contrala asspcisdas 3 DML £ na caminhada de apoio aos
,. da DML, contrbuindo para s imprescindvel, mclurmdo 2 Nassas E"‘tu'd':a'_“t&s com
| astanilizacdo dos nivels ge disponibiliclacge de tratamentos DM1. A uniao faz a
L glicermia para a hipeglicemia & a diferenca

- -,y comuiica;do de procadimentos
* 5 i e erarginea —
*r
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ANEXO XIX- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

A 4 .
‘ ' I#
I] 'J-

Certificado de participagéo

. -
., ) Certifica-se que
-

participou na sessao de educagdo para a saude: “Diabetes: Como Atuar?”’,
== nromovidao pela equipa de saude escolar em parceria com o Agrupamento
s .;é"—'-‘: : <
i;=;'===._;-;- de Escolas, gue se realizou no dia 30 de novembro de 2023, pelas 16horas e
e .
=== 30minutos, com a duracdao de 2 horas.

Mariana Teixeira
(Enformuirg Mestranda em Enfermogem Comuniano e de
Sadde Pablica)
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ANEXO XX- QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DM1- POS IMPLEMENTACAO DO
PROJETO DE INTERVENCAO

Questiondrio de Conhecimento sobre DM1

12 Parte- Dados Gerais

Instrucdes de Preenchimento: Por favor, dedigue atengdo ao preenchimento do guestionaric e

responda a todas as perguntas. Para responder, assinale a opgdo que lhe parecer mais correta.

1. Idade:

2. Sexo:

Masculino Feminino
3. Profissdo:

Professor(a) Assistente Operacional

4, Tempo de exercicio profissional: (N.2 de anos completos)



22 Parte- Conhecimentos sobre Diabetes Tipo 1

Instruc@es de Preenchimento: Por favor, dedique atenc3o ao preenchimento do guestiondrio e

responda a todas as perguntas. Para responder, assinale a opgdo que lhe parecer mais correta.

1. O que é a diabetes tipo 1?

a) Euma doenca em que o pancreas deixa de produzir insulina.
b) Euma doenga em que o pancreas produz menos insulina.
c) Euma doenga em que o pancreas consome glicose (aglcar).

d) MN3o sei.

2. Quais as causas da diabetes Tipo 17

a) Maus habitos alimentares,
b} Falta de exercicio fisico.

c) Causas indeterminadas.

d) Causas determinadas.

d) Mao sei.

3. Quais os sintomas de excesso de aglcar no sangue (hiperglicemia)?

a) Urinar muito, ter muita fome e muita sede.
b) Suores, palpitacbes e perda de energia.
c} Aumento de peso e da energia.

d) Nao sei.

4. 0O que é a hipoglicemia (valor de aglcar no sangue demasiado baixo)?

a) Glicemia capilar & inferior ou igual a 70 mg/dl.
b) Glicemia capilar entre 70 mg/dl e 120 mg/dl.
c) Glicemia capilar & superior ou igual a 120 mg/d|.

d) Nao sei.



5. Uma das causas de hipoglicemia é:

a) Administrar menos insulina do que o necessario.
b) Comer mais do que o habitual.
c) Administrar mais insulina do que o necessario.

d) N3o sei.

6. Podem ser sintomas de hipoglicemia:

a) Suores frios, tremores, nervosismo e sensagdo de fome.
b) Aumento anormal da capacidade de esforgo fisico e mental.
c) Sobretudo falta de apetite e fadiga.

d) N3o sei.

7. Como proceder perante uma hipoglicemia sintomatica:

a) Ingerir 1 pacote de actcar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos. Se estabilizou,

ingerir hidratos de carbono de absorgdo lenta.

b) Ingerir 1 pacote de aclcar e reavaliar a glicemia dentro de 10 a 15 minutos. Se estabilizou,

ndo precisa de fazer mais nada.
c) Ingerir 1 bolo de pastelaria e reavaliar glicemia dentro de 15 minutos.

d) Ndo sei.

8. Pode considerar-se que uma pessoa esta com hiperglicemia se apresentar:

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

c) Glicemia superior a 200 mg/dl.



d) Ndo sei.

9. Quais as complicagbes da diabetes mal controlada?

a) Problemas dos vasos sanguineos e nervos periféricos (doenga nos rins, na retina e Glceras

nos pés). _
b) Esgotamentos cerebrais e depressao psicologica.
c) Obesidade e diminuig3o da forga muscular.

d) Nao sei.

10. Quando se usa o medicamento Glucagon?

a) Tratar a hiperglicemia,
b) Tratar a hipoglicemia.
c) Tratar a falta de insulina.

d) Nao sei.

11. Como se administra o medicamento Bagsimi?

a) Nas duas narinas.
b) Apenas numa narina.
¢} Injecdo subcutanea.

d) Ndo sei.

12. Locais de administragdo de insulina:

a) Regido abdominal, regido anterior da coxa, regido posterior do braco e nadegas.

b) Pode administrar em qualquer local do corpo.

c) Obrigatdrio administrar na regido abdominal.

d) N3o sei.



13.

14.

15.

16.

Como armazenar e conservar a insulina depois de aberto a embalagem?

a) Deve ser congelada.
b) Deve ser conservada sempre no frigorifico.
c) Deve ficar a temperatura ambiente no maximo até guatro semanas.

d) Nao sei.

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 cutdnea para administrar insulina.

d) Ndo sei.

Cuidados a ter com os utilizadores da PSCI (Perfusdo Subcutinea Continua de Insulina):

a) A canula tem gue ser obrigatoriamente mudada diariamente.
b) A cdnula tem que ser mudada, ne maximo, a cada 3 dias.
c) A canula tem que ser mudada de 7 em 7 dias.

d) Nao sei.

Ma avaliacio de glicemia capilar deve:

a) Avaliar sempre no mesmo dedo para garantir valores comparaveis.

b} Avaliar na ponta do dedo porque doi menos.



17.

18.

19.

20.

c) Avaliar na zona lateral da polpa dos dedos.

d) Ndo sei.

A lanceta de avaliag3o de glicemia capilar deve ser substituida:

a) Apos cada picada.
b) Todos os dias e sempre gque necessario.
c) De dois em dois dias.

d) Ndo sei.

Quantas refeices deve ingerir uma criancafjovem diabética?

a) 3 refeicBes principais (pequeno — almoco, almoco e jantar).
b) 3 refeigbes principais e 3 refeigdes intermédias (meio da manh3, lanche e ceia).
c} Deve respeitar intervalos grandes entre as refeigdes.

d) Nao sei.

Uma crianca/jovem diabética pode praticar exercicio fisico?

a) Nio, o exercicio & contraindicado num adolescente com diabetes,
b) Sim, mas esta limitado a exercicios de pouca intensidade.
c} Sim, pode praticar todo o tipo de exercicio fisico.

d) N3o sei.

Antes de praticar exercicio fisico a crianga/jovem deve:

a) Awvaliar a glicemia e ajustar a dose de insulina, diminuindo 10 a 20%.



21

22,

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

c) Comer sempre hidratos de carbono.

d) Nao sei.

A variacdo da glicose no sangue esta mais relacionada com:

a) IngestSo de hidratos de carbono de absorgSo rapida e lenta.
b} Ingest3o de proteinas e vitaminas.
c) Ingestdo de gorduras.

d) Ndo sei.

A alimentacio de uma crianca/jovem diabética deve incluir:

a) Todo o tipo de alimentos desde que ajustem as doses de insulina.
b) Alimentos especiais e proprios para diabéticos.
c) Ha alimentos proibidos.

d) N3o sei.
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ANEXO XXI- RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS POS INTERVENCAO

Resultados do Questionario de Conhecimentos — Professores e Assistentes Operacionais

Dominios de canhecimentas

1.Natureza da

doenca/Fisiopatologia
Conceito DM1

Causas DM1

Sintomas de hiperglicemia

Causas da variacdo da glicose no
sangue

Meédia do Dominio
2.Complicages agudas e
cronicas da doenga

Conceito de hipoglicemia

Causas de hipoglicernia

Sintomas de hipoglicemia

Procedimento  perante  uma
hipoglicemia

Conceito de hiperglicemia

Complicagdes da diabetes mal
controlada

Uso do Medicamento Glucagon

Administragdo do Medicamento
Bagsimi

Meédia do Dominio

3.Administracdo de insulina

Locais de administracio de

insulina

N respostas Resposta A

totais

24
24
24

24

24

24
24

24

24

24

24

24

24

E =E|m m = E Bl

=]

i E°E

#

Resposta B

N %

o 0%
C O,
o 0%

o 0%

Meédia Total: 95,8%

N %
0 0%

0 0%

4 16,7%

0 0%

0 0%

0 0%

B2

a  aSER
Média Total: 96,4%
N %

0 0%

Resposta C
N %

o 0%

4 16,7%
o 0%

o 0%

N %

0 0%

0 %

0 0%

o 0%

0 0%

o 0%

0 0%

N %

o 0%

Resposta D
N %
o 0%
o 0%
o 0%
o 0%
N %
o 0%
o 0%
o 0%
o 0%
o 0%
o 0%
o 0%
o 0%
N %
o 0%



Armazenamento & conservacao

da insulina

Cuidados a ter na administracdo

de insulina com a caneta ejetora

Cuidados a ter com os
utilizadores da PSC| (Perfusdo
Subcutanaa Continua de
Insulina)

Média do Dominio
d.Controlo da doenca

Como avaliar a glicemnia capllar

Substtuicio lanceta de avaliagdo

de glicemia capilar

Média do Dominia
5.Manutencio da salde

Mimero de refeicdes diarias

Pratica de exercicio fisico

Cuidados a ter antes de praticar
exerciclo fisico
Alimentacdo das criangas/jovens

diabeticas

Meédia do Dominio

Média Global

24

24

24

24

24

24

24

24

0% 4 167% 20

s% @ EE

Meédia Total: 93,8%
% N % N

0% 0 0% b

125% # BER 1

Meédia Total: 91,7%

% N % N
4% B BE o
0% 0 0% b

Media Total: 96,9%

Média Global: 94,9%

4,2%

I!

4,2%

§'§*

2

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo XXII

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP 24-07-2024 09:23



ANEXO XXII- QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Sessdo de Educacdo para a Saude: “Diabetes: Como Atuar
Questionario de satisfacao

De forma a avaliarmos a satisfacdo desta sessao de educacao para a saude,
agradecemos a sua opiniao em relacdo as seguintes afirmacoes:

1. O tema proposto foi ao encontro das suas necessidades em formacao.

Discordo [ | : . Concordo
Mao concordo nem discord
Tatalmente I_| A0 Lanar e aree Concordo’ | Totalmente |

2. A informacdo transmitida favoreceu a aquisicdo/consolidagio de
conhecimentos.

i e . C B |
Discorde Nao concordo nem discordo | Concardo ancordo |
Totalmente | Totalmente
3. O profissional de salide/formador foi claro na apresentacio dos contetdos.

Discordo . —1 Concordo
Nao concord m discord |
Totalmente | o roncardn i e =t Cansars _L Totalmente l—

4. O profissional de salde/formador motivou-o e incentivou-o a participar.

Discordo T : . . . Concordo E
Totaliments Nao concordo nem discordo J Concordo _[ Totalmente I_I
5. O profissional de salide/formador demonstrou ao grupo a aplicacdo pratica dos
conteldos.
Discordo . . Concordo
N |
Totalmente L A:cencana:nem Gisconic j Concontio — Totalmente .

6. O profissional de salide/formador demonstrou interesse para o esclarecimento

de dlvidas.
Discordo 1 . r i Concordo T
H do di d l |
e a0 concardo nem discordo Cancordo | Tihibas

7. Ossuportes pedagdgicos (medidores de glicemia, canetas de insulina, etc.)
utilizados foram adequados.

Discordo Concordo
Totalmente |_ B34y concardo/nem discordo j Concordo _l Totalmente |_
8. A duracdo da sessdo foi adequada.
Discordo Concordo
N |
Totalmente | Ao COaTNIG i Cisenrd :I Concordo L Totalmente PR

9. Sugestdes:

Obrigada pela colaboracio!



