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RESUMO

O presente relatorio tem como principal objetivo apresentar o projeto de intervengao
comunitaria, “A Crianga com Diabetes no ensino pré-escolar”, realizado no ambito
do estagio final do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, com o objetivo de contribuir para o processo de capacitacdo dos
educadores de infancia e auxiliares de agao educativa, no apoio a gestao do regime
terapéutico as criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 do ensino pré-escolar.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude, foi realizado o diagndstico
de situacdo na area de abrangéncia do ACeS Arrabida através de informadores
chave, da consulta dos indicadores de saude e de pesquisa bibliografica. Apos a
identificacdo dos problemas prioritarios, foram selecionadas estratégias, planeadas
atividades, entre as quais se destaca a sessao de educagdo para a saude aos
educadores de infancia e auxiliares de acido educativa que intervém com criangas
com Diabetes Mellitus tipo 1.

Apés intervengdao de enfermagem, verificou-se que 93% dos educadores de
infancia e auxiliares de acio educativa referiram aquisicdo de novos conhecimentos
sobre a Diabetes Mellitus tipo 1 e a importancia da formacéao pratica, contribuindo
para uma maior confianca na escola e melhoria na qualidade de vida das criangas
com esta patologia.

Assim, este projeto contribuiu para o reconhecimento da importancia da formagéao
dos profissionais do ensino pré-escolar que acompanham criangas com Diabetes
Mellitus tipo 1, assim como para o desenvolvimento de competéncias

especializadas em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Palavras-chave: criancas, Diabetes Mellitus tipo 1, educadores de infancia, Saude

Escolar






ABSTRACT

The main objective of this report is to present the community intervention project,
"The Child with Diabetes in preschool education", carried out within the scope of the
final stage of the Master's in Community Health and Public Health Nursing, with the
objective of contributing to the training process for kindergarten teachers and
educational action assistants, in supporting the management of the therapeutic
regimen for children with type 1 Diabetes Mellitus in preschool education.
Based on the Health Planning methodology, a diagnosis of the situation in the area
covered by ACeS Arrabida was carried out through key informants, consultation of
health indicators and bibliographic research. After identifying the priority problems,
strategies were selected and activities planned, among which the health education
session for kindergarten teachers and educational assistants who work with children
with type 1 Diabetes Mellitus.
After the nursing intervention, it was found that 93% of kindergarten teachers and
educational assistants mentioned acquiring new knowledge about type 1 Diabetes
Mellitus and the importance of practical training, contributing to greater confidence
in school and improvement in the quality of life of children with this condition.
pathology.

Thus, this project contributed to the recognition of the importance of training
preschool education professionals who accompany children with type 1 Diabetes
Mellitus, as well as to the development of specialized skills in Community Health

and Public Health Nursing.

Keywords: children, Type 1 Diabetes Mellitus, kindergarten teachers, School
Health
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SIGLAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude
COVID- COrona Virus Disease

DGS- Direcédo Geral da Saude

DM1- Diabetes Mellitus tipo 1

DOCE- Diabetes: registO de Criangas e jovEns
INE- Instituto Nacional de Estatistica

JI- Jardim de Infancia

NSE- Necessidades de Saude Especiais
PNSE- Programa Nacional de Saude Escolar
PSI- Plano de Saude Individual

SE- Saude Escolar

TDAE- Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
USP- Unidade de Saude Publica
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0. INTRODUGAO

No ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, sob orientagdo da
docente Prof?® Doutora Candida Ferrito, integrado na Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatério” foi solicitado aos estudantes a elaboracédo de um projeto individual
de intervengdo comunitaria, com base na metodologia do Planeamento em Saude.

O projeto foi desenvolvido de acordo com os objetivos individuais de
aprendizagem, e, com as competéncias gerais e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Este relatério de estagio pretende descrever e analisar as intervengdes
executadas no decorrer do estagio, entre 6 de Setembro de 2021 a 18 de Dezembro
de 2021, na Unidade de Saude Publica (USP) do Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Arrabida, tendo como objetivos especificos:

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em contexto clinico, de
acordo com as necessidades de saude da comunidade;

e Realizar uma compilagéo e reflexdo do trabalho desenvolvido ao longo do
estagio na USP;

e Ser objeto de avaliacdo de estagio do Mestrado em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica.

A intervengao comunitaria decorreu no ambito do Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE), centrada no grupo de educadores de infancia e auxiliares de agao
educativa que acompanham e apoiam criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
com idades compreendidas entre os 3 e 0os 5 anos de idade.

De acordo com o PNSE (2015), o planeamento em saude € um auxiliar
fundamental na tomada de decisdes, que permite a racionalizacdo dos recursos de
saude com equidade e eficiéncia. A utilizagdo da metodologia de projetos permite

as equipas desenvolver a sua intervencao, adaptando-a a cada comunidade
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educativa, ao mesmo tempo que a envolve desde a sua conceg¢ao até ao momento

da avaliacéao.

Este relatorio esta estruturado de acordo com as orientagcdes estabelecidas
pelo Conselho Cientifico no ambito do Mestrado de Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa e esta dividido em trés partes.

Numa primeira parte, apresenta-se o0 enquadramento teodrico que
fundamenta a escolha do projeto, através de uma reviséo da literatura com base
em dados cientificos, uma vez que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria deve disponibilizar informacédo baseada em evidéncia cientifica que
suporte as decisdes em saude e fundamente a pertinéncia do tema (regulamento
n°® 428/2018, 16 Julho).

A segunda parte, descreve o projeto de intervencao individual de acordo com
as etapas da metodologia do Planeamento em Saude (Apéndice ).

Por ultimo, efetua-se uma analise sobre as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e de Saude Publica, adquiridas durante o
contexto de estagio.

Neste estagio, a intervencao foi planeada e desenvolvida segundo a
Orientacédo n°006/2016 de 23/11/2016 da Dire¢cao Geral de Saude (DGS) - Criangas
e Jovens com DM1 na Escola, e, no Manual de Formagao para Apoio aos
Profissionais de Saude e de Educagao da DGS, seguindo como modelo tedérico de

referéncia a tedrica de enfermagem Dorothea Orem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. DIABETES MELLITUS TIPO 1

A Diabetes Mellitus tipo 1, também conhecida como diabetes autoimune, é
uma doenca crénica caracterizada pela deficiéncia de insulina devido a perda de
células B pancreaticas, e, consequentemente ao aparecimento de hiperglicemia
(Katsarou et al., 2017).

Apresenta uma maior prevaléncia em idade escolar e esta a aumentar cerca
de 3% a cada ano, particularmente no grupo etario inferior a 5 anos. E a segunda
doenca cronica mais frequente na infancia, menos prevalente que a asma
(International Diabetes Federation, 2017).

O numero de casos tem vindo a aumentar em todo o mundo, e atualmente,
mais de meio milhdo de criancas com menos de 14 anos tém a doencga, sendo a
Europa, a América do Norte e as Caraibas com maior numero de criancas e
adolescentes com DM1 (International Diabetes Federation, 2018).

Em 2015, Portugal atingia 3 327 individuos com DM1 com idades
compreendidas entre os 0-19 anos de idade, de acordo com os dados do Registo
Nacional — DOCE (Diabetes: registO de Criancgas e jovEns), o que corresponde a
0,16% da populagéo portuguesa nesta faixa etaria, numero que se tem mantido
estavel nos ultimos anos. Foram registados 13,3 novos casos de DM1 por cada
100.000 criancas com idades compreendidas entre os 0-14 anos de idade
(Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

No relatério Anual do Observatoério Nacional da Diabetes-2016, relativo aos
anos de 2016-2018, ha omissao de informagéao relativa a prevaléncia e incidéncia
da DM1 nas criangas devido a perda de fiabilidade do registo DOCE pelo nao

preenchimento das entidades envolvidas.
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A DM1 geralmente apresenta-se na infancia ou adolescéncia com um quadro
clinico de hiperglicemia e cetoacidose diabética. E uma doenca autoimune,
caracterizada pela infiltracado linfocitica e destruicdo das células secretoras de
insulina das ilhotas de Langerhans. A destrui¢cao das células beta-pancreaticas tem
como consequéncia uma deficiéncia de insulina, o que provoca hiperglicemia e
outras complicagbes metabdlicas secundarias. A DM1 ocorre habitualmente em
criangas e adolescentes. No entanto, pode manifestar-se também em adultos,
geralmente de forma mais insidiosa (CHIANG et al., 2014).

Considera-se a possibilidade de uma infegdo como fator desencadeante da

destruicdo autoimune das células secretoras de insulina. Entre os Vvirus
supostamente envolvidos, encontram-se os virus da rubéola, citomegalovirus e
retrovirus. Acredita-se que a evolugdo da DM1 ndo € aguda, mas um processo de
autoagressao de evolucéo lenta que provavelmente se desenvolve durante anos
numa fase pré-clinica (SILVA et al., 2008).
Um pequeno numero de doentes ndo apresenta autoanticorpos e a causa desta
destruicdo das células beta permanece desconhecida: DM1 idiopatica. Neste caso,
existe um componente genético importante (SEARCH Study Group, 2004). Os
fatores genéticos conhecidos podem ser responsaveis no maximo por 65% a 70%
dos casos de DM1 e nao explicam o aumento no numero de casos nas ultimas
décadas. Estes dados levantam a hipétese de fatores ambientais estarem
relacionados com a DM1. Os fatores ambientais mais implicados sado a dieta e as
viroses. O sedentarismo e a obesidade sao também fatores que podemos chamar
de ambientais, pois predispdem a ocorréncia de resisténcia a insulina e
autoimunidade anti-ilhotas. (DIB et al., 2008).

Nao existe evidéncia cientifica de que a vacinacado possa desencadear o
fendmeno de autoimunidade ou aumento do risco de DM1 pela utilizacdo de
qualquer vacina (Hummel, 2000).

O aleitamento materno parece ter algum efeito protetor, nomeadamente se
os lactentes mantiverem o leite materno na fase em que sao introduzidos cereais
na diversificagado alimentar. Este fator relaciona-se com uma diminuig¢édo do risco de
desenvolver autoimunidade (Norris, 2003).

O stress psicologico, associado a eventos de vida traumaticos, parece ter

influéncia no desencadear da DM1 devido a um aumento das necessidades de
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insulina, por aumento do cortisol associado a este fendmeno, assim como a
mecanismos de imunomodulagao (Sepa et al.,2005).

De acordo com a American Diabetes Association (2014), os critérios
definidos para o diagndstico de DM1 s&o:

- exame clinico: poliuria, nicturia, enurese, polidipsia, emagrecimento;
- glicose sérica = 200 mg/dl; Glicose sérica em jejum (> 8 h) = 126 mg/dl; Glicose
sérica apos Prova de Tolerancia Oral a Glicose (PTOG) = 200 mg/dl (2h), utilizando
carga de glicose de 1,75 g/kg até valor maximo de 75 g HbA1c = 6,5%

O tratamento da DM1 assenta na gestdo de trés eixos fundamentais:
administracao de insulina, alimentacao e atividade fisica. O objetivo € manter os
valores glicémicos dentro dos parametros definidos, e, prevenir complicagcbes
agudas (hipoglicémia, hiperglicemia, cetoacidose diabética) e tardias
microvasculares (retinopatia, neuropatia sensitiva, insuficiéncia renal) e macro
vasculares (enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral).

Para alcangar o controlo glicémico, as criangas com DM1 tém de avaliar a
glicemia capilar com frequéncia, monitorizar a ingestdo de alimentos e gerir a
atividade fisica. Adicionalmente, o recurso a insulina é o tratamento utilizado na

maioria das situagdes, com multiplas administra¢des diarias (Crystal et al., 2015).

1.2. A CRIANGA COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM CONTEXTO PRE-
ESCOLAR

A permanéncia da crianga no Jardim de Infancia (JI) compreende um periodo
alargado do dia, pelo que o tratamento da DM1 em contexto pré-escolar é da
responsabilidade dos educadores de infancia e auxiliares de agdo educativa, na
medida das necessidades individuais, com vista a otimizagdo do controlo
metabdlico (DGS, 2016).

As idades a partir das quais as criancas estao habilitadas a desenvolver o
autocuidado sao variaveis, dependendo da capacidade e autoconfianga da crianga
para a gestdo da diabetes. Ainda assim, face ao estadio de desenvolvimento de
cada criangca, € possivel prever-se o nivel de autocuidado relativamente as

atividades associadas a gestao da diabetes (ADA, 2014).
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As diretrizes da Dire¢cdo Geral da Saude afirmam que criangas muito
pequenas com DM1 precisam de mais cuidados, uma vez que sdo dependentes
dos adultos, e, escolas com educadores sem conhecimentos sobre a DM1 podem
ficar em desvantagem. Deste modo, os enfermeiros de Saude Escolar precisam
trabalhar em parceria com as criangas, pais e educadores escolares, para garantir
que o acompanhamento das criangas com diabetes esteja totalmente integrado ao
quotidiano das escolas (DGS, 2016).

Com o objetivo de mapear as necessidades dos educadores de infancia e
auxiliares de agao educativa, no acompanhamento de criangas com DM1 no jardim
de infancia, foi realizada uma Scoping Review (Apéndice Il), segundo as
orientagdes de Joanna Briggs Institute (2020). Foi feita pesquisa nos motores de
busca EBSCO Host, com selegdo de todas as bases, e no Google Scholar. Os
critérios de inclusdo foram de acordo com a mnemoénica PCC (Pessoa, Contexto,
Conceito) com o P- estudos com criangas com DMI; C- necessidades,
conhecimentos, dificuldades dos educadores e auxiliares; C- jardins de infancia.
Foram considerados, textos integrais disponiveis e com limite temporal entre 2009-
2021. Deste modo, estabeleceu-se como critérios de inclusdo artigos sobre os
educadores de infancia/professores no acompanhamento a criangas com DM1.
Foram identificados 117 artigos nas bases de dados cientificas, os quais apds o
processo de identificagdo e inclusdo de artigos sobre a tematica, através do
fluxograma PRISMA (Apéndicell) foram incluidos na Scoping Review 4 artigos.

Os principais resultados obtidos evidenciam a necessidade de formagao aos
educadores de infancia, relativamente ao acompanhamento das criangas com DM1
no Jardim de Infancia, através de sessdes de educacio para a saude atualizadas
(Amillategui B et al., 2009). O conhecimento sobre o tratamento da diabetes e as
suas complicacdes € insatisfatorio para dar suporte as criangas com esta patologia,
0 que provoca sentimentos de ansiedade, nervosismo, medo e inseguranga
(Simbes et al., 2010 e Chatzistougianni P et al., 2019).

Ainda, estes estudos indicam um aumento de conhecimentos nos
educadores a criangas com DM1, apdés a implementagdo de um programa
educacional. Os professores referem a importancia de informagao escrita sobre
DM1, incluindo as situagcées de emergéncia (Amillategui B et al., 2009). A maioria
dos educadores de infancia, dos 0 aos 5 anos de idade, apesar de possuirem

conhecimentos suficientes sobre diabetes, desconheciam a sintomatologia e

20



tratamento de complicagbes, nomeadamente hipoglicemias e hiperglicemias
(Simbes et al., 2010) e na administragcao de insulina (Chatzistougianni P et al.,
2019). Demonstrou-se que a intervengdo de um programa de educagido aos
educadores de infancia permitiu capacitar os agentes educativos para a gestao da
doenga em contexto pré-escolar, com aumento de conhecimentos e sentimentos
de confianga perante a crianga com DM1 (Dixe et al., 2020).

Husband et al. (2000) n&o verificaram melhoria no conhecimento dos
educadores com o uso de uma metodologia de formagéo pratica sobre DM1 ndo
interativa, pelo que recomendam o uso de metodologias mais ativas nesse tipo de
intervencao.

A Orientagcdo da DGS n° 006/2016 de 23/11/2016 definiu os procedimentos
necessarios para promover a inclusao das criangas com DM1 no contexto escolar,
clarificando a articulagdo entre os varios intervenientes. A finalidade desta
orientagdo é contribuir para a diminuicdo do impacto negativo da doenga, como
sejam as complicagbes e a participagdo das criangas em todas as atividades do
ensino pré-escolar de forma segura. Ainda, através da capacitagdo dos agentes
educativos resulta num aumento de confianca destes para lidar com as criangas
com este tipo de patologia.

Um estudo de Driscoll et al. (2015), nos Estados Unidos, evidencia que
apesar das escolas apresentarem o Plano de Saude Individual (PSI) das criangas
com DM1, 57% das criangas nao tinham ninguém na escola responsavel por
acompanha-las nos seus cuidados com a diabetes durante o horario escolar.

O pai/méae/encarregado de educacdo e os servigos de saude devem
trabalhar em conjunto, no sentido de providenciar a informagéo a equipa de SE,
para que as criangas com DM1 possam participar de forma segura na vida escolar.
Embora esta parceria seja possivel e eficaz no sentido da integracao saudavel e
com qualidade de vida da crianca com DM1, tém sido reportadas lacunas
importantes relacionadas com a gestao da doenga em contexto escolar, como a
nao continuidade do regime terapéutico nas escolas, apoio insuficiente na avaliagao
da glicemia capilar ou na administragao de insulina, desconhecimento sobre a DM1
e a consequente inseguranca dos educadores. Deste modo, recomenda-se que
seja dada formacgéo a toda a comunidade escolar sobre aspetos basicos na area
da DM1 e cuidados associados (DGS, 2016).
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1.3. SAUDE ESCOLAR: CRIANGA COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

De acordo com o PNSE (2015), contribuir para uma resposta adequada as
Necessidades de Saude Especiais (NSE) mais do que um designio da Saude
Escolar € um movimento em prol dos Direitos das Criangas da aceitagdo da
diferenca, da promogéao de atitudes de respeito, do reconhecimento do valor e do
meérito pessoal. Escola para todos ou escola inclusiva € aquela onde todos os
alunos devem aprender juntos, independentemente das deficiéncias, dificuldades,
diferencgas ou necessidades especificas que apresentem.

Em Saude Escolar (SE) consideram-se Necessidades de Saude Especiais
(NSE) as que resultam dos problemas de saude fisica, mental e/ou doenca cronica,
que tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacbes acentuadas em
qualquer 6rgao ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e
possam comprometer o processo de aprendizagem. Assim, as criangas com a
doenca crénica DM1, dependentes diariamente da gestao terapéutica, incluem-se
no ambito das Necessidades de Saude Especiais (PNSE,2015).

No ambito do PNSE (2015), todos os fatores que influenciam a saude, a nivel
individual e coletivo, relacionam-se e articulam-se em 6 eixos estratégicos que
constituem o PNSE. E no eixo 3 — Condigbes de satide que se desenvolvem as
areas de intervencado e os objetivos operacionais as criangas com NSE, a que
correspondem estratégias de intervencao da SE.

No ambito do objetivo geral do eixo 3 do PNSE (2015): “promover a saude,
prevenir a doenca na comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de
saude no desempenho escolar dos alunos” foi definido como objetivo operacional:
‘aumentar a percentagem de criangas com intervengcdo personalizada das
referenciadas a SE por NSE: 75% das criangas com NSE em 2016, tendo como
meta 90% das criangas com NSE em 2020”, a que correspondem as seguintes
estratégias de intervencao da SE para 2015-2020:

o Realizar agdes de formacgao ao pessoal docente e ndo docente para apoio a

criangas e jovens com NSE;

e Elaborar, em articulacdo com os recursos dos servicos de saude, o PSI de

criangas com NSE referenciados a Equipa de Saude Escolar.
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As equipas de SE compete colaborar na localizacdo, sinalizacdo e
encaminhamento das criangas que nao cumprem a vigilancia de saude, mas
também apoiar as criangas que tenham NSE, agilizando a referenciagao entre
profissionais de saude em articulagdo com os pais/encarregado de Educacéo e a
escola (DGS, 2016). Esta referenciagao tem os seguintes intervenientes:

e Os encarregados de educagao deverdo notificar a escola do diagndstico de
DM1;

e A escola devera solicitar a intervengdo da equipa de SE da sua area e
identificar os elementos de referéncia para a gestdo da DM1 na escola;

¢ A equipa de SE deve elaborar o PSI da crianga e capacitar os elementos da
escola de formacgao especifica, indicados pelo Diretor da escola;

¢ A equipa de saude da consulta hospitalar de Diabetes Infantil-Juvenil elabora
o plano terapéutico da crianga, referencia a crianga para a USP do ACeS, apés
consentimento dos encarregados de educagdo e atualiza a formagédo dos
profissionais das equipas de saude escolar;

¢ O gestor do PNSE da USP encaminha a informacé&o da crianga sinalizada pela
consulta hospitalar para a equipa de SE, mobiliza os profissionais de saude das
diversas unidades funcionais em torno de uma resposta célere as necessidades
das criangas, e, monitoriza e avalia a intervengao.

Deste modo, no inicio do ano letivo, a equipa de SE deve proceder a
identificacdo das criangas com NSE, e, ao longo de todo o ano letivo, avaliar as
situagdes de saude, doenca ou incapacidade referenciadas pela escola e a
eventual necessidade de encaminhamento, para a concretizagao da meta definida
no PNSE.

A equipa de SE, enquanto interface entre a escola e os servigos de saude,
deve mobilizar os recursos necessarios para apoiar a inclusao escolar dos alunos
com NSE. Este apoio inclui a reunidao e a analise de toda a informagao de saude da
crianca, da elaboragao de um plano de formagao e do PSI as criangcas com DM1.
O plano de formagéao e o PSI encontram-se em anexo na Orientagao 006/2016
(DGS, 2016).

O plano de formagéao (DGS, 2016), para as equipas de SE e para a

comunidade educativa, visa contribuir para:
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a) a plena inclusao das criangas com diabetes na escola e demais atividades
€ a promogao do seu bem-estar e autoestima;

b) o apoio a gestdo da DM1 em contexto escolar;

c) revisdo, integracdo e atualizacdo de conhecimentos na area da
capacitagao das equipas de Saude Escolar e da comunidade escolar.

O Plano de Saude Individual (PSI) para cada crianga com NSE, avalia o
impacto das condigdes de saude na funcionalidade (atividades e participagao) e
identifica as medidas de saude a implementar (necessidades de saude, medidas
terapéuticas e de reabilitacdo, entre outras) para melhorar o seu desempenho
escolar, tendo em conta os fatores ambientais, facilitadores ou barreira, do contexto
escolar (PNSE, 2015).

A elaboracao do PSI tem por base o plano terapéutico instituido na consulta
da especialidade de Diabetes Infantil-dJuvenil e devera ter a participacdo do
pai/mae/encarregado de educacgao, equipa de SE e elementos do estabelecimento
de educacéo e ensino. No PSI deverao constar instrugdes especificas sobre:

a) Contactos em caso de emergéncia;

b) Monitorizacao da glicemia capilar;

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

d) Planeamento das refeigbes principais e intercalares;

e) Sintomas e tratamento de hipoglicemia;

f) Sintomas e tratamento da hiperglicemia;

g) Participagao em atividade fisica e atividades extracurriculares;

h) Nivel de autonomia da crianga na gestdo da diabetes (DGS, 2016).
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2. REFERENCIAL TEORICO DE DOROTHEA OREM

O referencial tedrico de enfermagem que serviu de suporte a este projeto de
intervencao € a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de
Dorothea Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985.

Orem considera a TDAE uma teoria geral composta por trés teorias inter-

relacionadas: 1) a Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as

pessoas cuidam de si proprias; 2) a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve

e explica a razado pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da

enfermagem; e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica

as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem
(Tomey & Alligood, 2002).

A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). O
autocuidado é uma fungdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si proprias ou que alguém a execute por eles para preservar
a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de forma
consciente, controlada, intencional e efetiva, atingindo a real autonomizacao,
designamos por atividade de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). Esta teoria
constitui a base para compreender as condigdes e as limitacbes da acao das
pessoas que podem beneficiar com a enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

Na Teoria do Défice de Autocuidado a necessidade de cuidados de
enfermagem esta associada a subjetividade da maturidade das pessoas, em
relagao as limitacdes da agao relacionadas com a saude ou com os cuidados de
saude, o que determina o papel da pessoa no autocuidado e fornece orientagcbes
para a selegao das intervengdes de enfermagem que o auxiliem (Tomey & Alligood,
2002).
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A Teoria dos Sistemas de Enfermagem refere que a enfermagem é uma
acao humana, pois estes sédo sistemas de acgado concebidos e produzidos por
enfermeiros através do exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam
limitagdes de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002).

Orem (2001) identificou trés tipos de requisitos basicos de autocuidados:
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Estes podem ser definidos
como os objetivos que devem ser alcangados através de agdes de autocuidado
realizadas pela pessoa ou por terceiros, ou seja, correspondem aos grupos de
necessidades identificadas pela tedrica (Tomey & Alligood, 2002).

Os requisitos universais tém as suas origens naquilo que é conhecido, esta
validado ou em processo de validagao, sobre a integridade estrutural ou funcional
humana em diversos estadios do ciclo vital, ou seja, s&o comuns a todas as
pessoas. Exemplos deste tipo de requisitos sao: manutencdo de uma ingestao
suficiente de agua, ar e comida; e a preservacao do equilibrio entre a atividade e o
descanso (Tomey & Alligood, 2002). No caso das criangas com DM1, em contexto
pré-escolar, em que as necessidades basicas como a alimentacéo da crianca tem
que ser ajustadas € necessario a intervencao de enfermagem aos cuidadores.

Os requisitos de desenvolvimento sdo todos aqueles que promovem os
processos de vida e maturagao e previnem as condi¢cdes perniciosas que a possam
dificultar (Tomey & Alligood, 2002), como por exemplo, a gestdo do controlo
glicémico adequado previne complicagdes a crianga diabética.

Os requisitos de desvio de saude existem para as pessoas que estao
doentes ou lesionadas, que tém formas especificas de situacdes ou desordens
patoldgicas, incluindo defeitos ou incapacidades, e que estdo submetidas a um
diagnostico ou tratamento médico. As caracteristicas dos desvios de saude,
enquanto situacbes que se prolongam no tempo, determinam quais as
necessidades de cuidado que as pessoas sentem enquanto vivem o processo de
doenca (Tomey & Alligood, 2002). No caso da crianga com DM1 o enfermeiro deve
em conjunto com os encarregados de educacdo elaborar o Plano de Saude
Individual da crianga de acordo com o Plano Terapéutico, com o intuito de verificar
as necessidades da crianca diabética e planear sessdes de educagao para a saude

aos elementos de referéncia da escola.
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A complexidade destes sistemas € aumentada pelo numero de exigéncias
do desvio de saude que devem ser satisfeitos em espacgos de tempo especificos,
com recurso a agentes de autocuidado terapéutico (Tomey & Alligood, 2002).
Segundo Orem, um agente de autocuidado terapéutico é definido como um adulto
em maturagdo ou um adulto que aceita e cumpre a responsabilidade de conhecer
e suprimir a necessidade terapéutica de autocuidado de outros que estao
dependentes ou que aceita regular o exercicio de atuacédo de autocuidado destas
pessoas.

As criangas em idade pré-escolar ainda ndo possuem a capacidade de
autocuidado, sendo as pessoas responsaveis pelo seu cuidado que assumem a
condigdo de agentes de autocuidado terapéutico, que serédo os pais/responsaveis
em casa e os educadores de infancia e auxiliares de agao educativa no ensino pré-
escolar.

Orem identificou os trés tipos de pratica da ciéncia de enfermagem nos
sistemas de enfermagem, que s&o: 1) sistema totalmente compensatério,
quando a enfermagem substitui o individuo no autocuidado; 2) sistema
parcialmente compensatério, quando o individuo apenas precisa da enfermagem
para ajuda-lo naquilo que ele nao é capaz de realizar por si sO; e 3) apoio-
educativo, quando o individuo é capaz de realizar o autocuidado, embora
necessite dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na realizagao das acoes
(Tomey & Alligood, 2002).

Orem identificou cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar em
combinagao ou isoladamente quando cuidam da pessoa, que sdo: executar ou agir,
substituindo-a naquilo que ela ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar
apoio fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um ambiente que favorega o seu
desenvolvimento; e ensinar (Tomey & Alligood, 2002).

O processo de enfermagem é um sistema que permite diagnosticar a
necessidade de cuidados, fazer um planeamento e intervir. O método para conduzir
este processo obedece aos seguintes critérios: determinagdo dos requisitos de
autocuidado; determinacdo da competéncia para o autocuidado; determinacéo da
necessidade terapéutica; mobilizacdo das competéncias do enfermeiro; e o
planeamento da assisténcia nos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood,
2002).
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O projeto desenvolvido estéa inserido no sistema de apoio-educativo, em que
o enfermeiro ensina os agentes de autocuidado terapéutico, os educadores de
infancia e auxiliares de acao educativa para intervirem com a crianga com DM1,
uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Saude
Comunitaria e de Saude Publica.

A crianca desta faixa etaria (3-5 anos de idade) ndo tem a capacidade de
autocuidado, nem de identificar sintomas de descompensacdo da DM1, sendo
necessario a mobilizacdo de medidas para o acompanhamento da crianga com
diabetes, que esta na dependéncia dos profissionais do ensino pré-escolar,
assumindo a condigdo de agentes de autocuidado dependente.

Este projeto foi direcionado para os educadores de infancia e auxiliares de
acao educativa, com base no sistema de apoio-educagdo, com o intuito de
proporcionar conhecimentos sobre DM1 em contexto pré-escolar. Assim, a sessao
de educacgao para a saude surge como a principal estratégia utilizada neste projeto,
tendo como base a Orientagao 006/2016 da DGS.
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3. ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

O projeto de intervengédo no ambito deste estagio decorreu na USP do ACeS
Arrabida. A USP esta integrada em trés concelhos: Palmela, Sesimbra e Setubal.

A area de influéncia do ACeS Arrabida compreende uma area total de 890,91
Km? e 231.842 habitantes.

A piramide etaria traduz uma baixa natalidade, bem como um predominio de
populagdo mais envelhecida. Apesar daa diminuicdo da taxa de natalidade ao longo
dos anos verifica-se um ligeiro aumento registado desde 2015 a nivel dos
concelhos de Sesimbra e Setubal. O indice de envelhecimento da populagéo tem
aumentado, o que significa que a populacdo esta numa fase de transi¢cao
demografica, de uma populagdo jovem para uma populagdo mais idosa,
acompanhando a situagao global do pais e da regido (INE, 2017).

Segundo dados do INE (2017), a populagao residente do ACeS Arrabida
apresenta baixo nivel de escolaridade (19,2%) mas ligeiramente acima da
proporgao observada a nivel de Portugal Continental (18,8%) e regional (17,6%).

Os diagndsticos com maior proporgéo de registos nos cuidados de saude
primarios no ACeS Arrabida sao a hipertensao arterial, alteragdes do metabolismo
dos lipidos, perturbacdes depressivas e diabetes. Em termos de mortalidade, para
todas as idades e ambos os sexos, destacam-se com valores superiores aos da
ARSLVT e Continente, as doengas do aparelho circulatério (31,7%) e tumores
malignos (26,7%), e, ligeiramente abaixo da ARSLVT e Continente, as doengas do
aparelho respiratério (10,6%) (ARSLVT, 2017).

Na area geodemografica do ACeS Arrabida existem as seguintes Unidades:
USP inserida em 3 concelhos (Palmela, Sesimbra e Setubal), 15 Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados; 7 Unidades de Saude de Familiar: 2 Unidades
de Saude Familiar modelo A e 5 Unidades de Saude Familiar modelo B; 3 Unidades

de Cuidados na Comunidade; 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados;
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1 Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos.

Para a prestacdo de cuidados diferenciados a comunidade deste ACeS
funciona o Centro Hospitalar de Setubal com duas unidades: o Hospital Sao
Bernardo e o Hospital Ortopédico Sant’lago do Outéo.

A equipa de saude da USP, onde teve lugar o estagio final, & constituida por
3 médicos especialistas em Saude Publica, 2 enfermeiros especialistas em Saude
Comunitaria e 1 enfermeiro de cuidados gerais, 4 técnicas superiores de saude
ambiental e 3 administrativos.

A educacao pré-escolar integra estabelecimentos de educacgao e ensino das
redes publica, privada e solidaria da area de abrangéncia da USP. Relativamente
a educacgao pré-escolar publica, o concelho dispbe de 39 salas de atividades
distribuidas por 16 jardins de infancia. A educagao pré-escolar e o Ensino Basico
sao também ministradas em estabelecimentos de educacdo e ensino da rede
privada e solidaria (Camara Municipal de Setubal, 2021).

O numero de educadores de infancia, assistentes de acido educativa e
criangas com DM1 do parque escolar do ACeS Arrabida encontra-se desatualizado,
em virtude da mobilizagado de recursos humanos para o rastreio de contactos de
doentes com COVID-19 e seguimento de pessoas em vigilancia ativa com COVID-
19.

A USP é responsavel pela gestdo das atividades do PNSE, sendo a equipa
constituida por uma enfermeira e um médico especialista de Saude Publica, cabe
ao gestor do PNSE:

a) Encaminhar a informacdo da crianga sinalizada pela consulta da
especialidade para a respetiva equipa de Saude Escolar;

b) Mobilizar outros profissionais de saude das diversas unidades funcionais
em torno de uma resposta célere as necessidades das criangcas com DM1;

¢) Monitorizar e avaliar a resposta dada.

A Equipa de Saude Escolar compete:

a) Mobilizar os recursos de saude disponiveis para apoiar a inclusao escolar
de criangas e jovens com DM1;

b) Elaborar e acompanhar a implementagcao do PSI, conjuntamente com o
pai/mae/encarregado de educagao e um elemento da escola em articulagédo com

os recursos dos servigcos de saude;
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c) Capacitar os elementos da Escola, indicados pelo diretor, para o
acompanhamento da crianga com DM1, conforme o Plano de Formagao, em anexo
na Orientagdo (DGS, 2016).
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4. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA - PLANEAMENTO EM
SAUDE

A metodologia utilizada para este projeto de intervengdo tem como base o
Planeamento em Saude, segundo Imperatori (1993) e Tavares (1990), para
avaliagdo do estado de saude de uma comunidade, o que da resposta as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica.

Do conceito de Planeamento em Saude decorrem as principais etapas do
seu processo: elaboragdo do plano (diagnéstico de situagédo, definicdo de
prioridades, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos,
preparacdo da execucdo), execucdo e avaliagdo. E um processo continuo e
dinamico. N&o se podera nunca considerar uma etapa do processo de planeamento
inteiramente concluida, porque na fase seguinte sera sempre possivel voltar atras

e recolher mais informacdes que levem a refazé-la (Imperatori, 1993).

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagnéstico de situagado tem como intuito tragar o perfil de saude de uma
populacao, identificar e priorizar os problemas e necessidades de saude dessa
populagcdo e as intervengdes prioritarias que conduzem a ganhos em saude

(Imperatori, 1993).

Um problema de saude corresponde a um estado de sautde julgado como
deficiente pelo individuo, pelo profissional da satide, em comparagao tanto com as
normas subjetivas e implicitas, quanto com as normas objetivas e explicitas,
enquanto uma necessidade de saude revela, em dado momento, uma lacuna a ser
preenchida entre uma situagéo desejada e uma situagéo real em termos de saude
(Pineault, 2016).

Por conseguinte, as necessidades em saude podem ser reais ou sentidas,

expressas ou nao expressas (Tavares, 1990).
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Para o diagnéstico de situagdo da area de abrangéncia da USP foi
necessario estabelecer uma metodologia de recolha de dados e informagdes sobre
a comunidade. Tal como refere Imperatori (1993), o conhecimento das
necessidades expressas e sentidas objetivamente pela populagdo € importante
para o diagndstico.

Com o intuito de efetuar um levantamento dos problemas e necessidades de
saude da comunidade foi realizada uma reunido formal com a enfermeira
responsavel pela Saude Escolar e orientadora do estagio na USP. Deste modo, foi
verbalizada a necessidade de formacgao aos educadores de infancia e auxiliares de
agao educativa que lidam com criangas diabéticas, num Jardim de Infancia, por
solicitacdo da coordenadora do infantario, e, ainda, a necessidade de elaboragéo
do respetivo PSI as respetivas criangas.

Ap06s a analise do Plano Local de Saude do ACeS Arrabida verificou-se como
prioridade as Condi¢cbes de Saude ao nivel do PNSE, na area de intervengao na
saude de criangas e jovens com Necessidades de Saude Especiais, onde esta
incluida a Diabetes.

De acordo com a Orientagcdo n°006/2016 da DGS, existem lacunas
relacionadas com a gestao da DM1 em contexto escolar, como a nao continuidade
do regime terapéutico nas escolas; o apoio insuficiente na avaliagdo da glicemia
capilar ou na administracdo de insulina e o desconhecimento sobre a DM1, e,
consequentemente a inseguranca dos educadores (DGS, 2016).

Tal como ja referido, no relatério anual do Observatério Nacional da
Diabetes, a DM1 nas criangas em Portugal (Registo DOCE), em 2015 atingia 3 327
individuos com idades entre 0-19 anos de idade, o que corresponde a 0,16% da
populacao portuguesa neste escalédo etario. No mesmo ano, foram detetados 13,3
novos casos de Diabetes tipo 1 por cada 100.000 criangcas com idades
compreendidas entre os 0-14 anos (Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes, 2016).
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Grafico 1 - Numero de casos com Diabetes Mellitus (0-18 anos) em Portugal
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De acordo com a Scoping Review (Apéndice Il), verifica-se a existéncia de
sentimentos de ansiedade, nervosismo, medo, inseguranca e falta de
conhecimentos/orientacées sobre DM1 nas criangas, nos educadores de infancia e
auxiliares de acao educativa.

Um estudo no Brasil sobre o conhecimento dos professores sobre o lidar
com criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 evidencia que os educadores de infancia
dos 0-5 anos, apesar de possuirem conhecimentos suficientes sobre a definicdo de
DM1, desconheciam a sintomatologia associada a crises de hiperglicemia e
hipoglicemia e como atuar perante estas complicagcdes (Simdes et al., 2010).

Ainda, de acordo com um estudo na Grécia, sobre o nivel de conhecimento
e a avaliagao das percegdes sobre diabetes pediatrica entre professores gregos
(creche e pré-escola), o resultado, evidencia conhecimentos insuficientes sobre o
conceito de DM1, complicacdes e a administracao de insulina. Alguns professores
consideram a Diabetes uma doenga contagiosa. Os professores expressam
sentimentos de ansiedade, nervosismo, medo e inseguranga, e, a necessidade de
um enfermeiro presencial em contexto escolar (Chatzistougianni et al., 2019).

Deste modo, foram identificados os seguintes problemas:
e Falta de conhecimentos sobre DM1, pelos educadores de infancia e
auxiliares de acao educativa, face a intervencdo em criangas com DM1 no

Jardim de Infancia;
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e Falta de conhecimentos sobre o PSI das criangas, pelos elementos de
referéncia do Jardim de Infancia.

¢ Nao preenchimento do PSI das criangas com necessidades especiais.

E nesta sequéncia, identificaram-se as seguintes necessidades em saude:
e Necessidade de formacao especifica sobre DM1 aos educadores de infancia
e auxiliares de acao educativa, de forma a promover competéncias de
intervencao adequadas ao acompanhamento da crianga em contexto pré-
escolar;
e Necessidade de elaboragéo e implementagao do PSI (Anexo |) as criangas,
em articulagdo com o encarregado de educagdo e os elementos de

referéncia da escola.

Apesar do diagnostico de saude ter sido realizado apenas neste Jardim de
Infancia, as intervengdes foram alargadas a profissionais da acédo educativa da
creche e das atividades de tempos livres (ATL) da mesma instituicdo, uma vez que

existe necessidade de rotatividade destes profissionais dentro da institui¢ao.

4.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Para a elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem recorreu-se a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 2019
(Ordem dos Enfermeiros, 2020), com base nas necessidades de saude

identificadas e no modelo tedrico de Dorothea Orem (Quadro 1).
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Quadro 1 — Diagndsticos de Enfermagem

Necessidades de Saude

Modelo tedrico de Dorothea Orem

Diagnostico de Enfermagem
(CIPE)

Necessidade de formacdo
(DM1) aos educadores de
infancia e auxiliares de acéo
educativa

Necessidade de elaboragao e
implementacao na escola do
Plano de Saude Individual
(PSI) as criancas, em
articulacdo com o
encarregado de educacéo e
um elemento da escola, com
base na Orientacdo n°6/2016
da DGS

Requisitos de
Desenvolvimento

Déficit de conhecimento dos
educadores de infancia e auxiliares
sobre DM1

Conhecimento comprometido
sobre DM1 pelos educadores de
infancia e auxiliares de acao
educativa face a intervencdo com
as criangas com DM1 no Jardim de
Infancia

Foco-Conhecimento
Juizo-Comprometido

Cliente- educadores de inféncia e
auxiliares

Déficit de conhecimentos dos
elementos de referéncia, sobre a
gestao do Plano Terapéutico

Conhecimento comprometido
dos elementos de referéncia sobre
o Plano de Saude Individual das
criancas

Foco-Conhecimento
Juizo-Comprometido
Cliente-Elementos de referéncia da
escola

4.3. DEFINIGAO DE PRIORIDADES

Nesta fase pretende-se hierarquizar os problemas e as necessidades
identificadas no diagndstico de situacéao.

A técnica de grelha de analise de Tavares (Anexo Il) permite determinar
prioridades, partindo dos seguintes critérios: importancia do problema; relagao
entre o problema e o(s) factor(es) de risco; capacidade técnica de resolver o
problema e a exequibilidade do projeto ou da intervencdo. Atribui-se uma
classificagdo mais (+) ou menos (-), de forma sequencial, aos critérios enunciados.
No final, obtém-se o resultado a partir dos valores ja inscritos na propria grelha,
correspondendo o valor 1 a prioridade maxima (Tavares, 1990). Esta classificagao
foi estabelecida em conjunto com a enfermeira orientadora do estagio, tendo em
consideragao o contexto de ensino clinico e a especificidade da populagao alvo.

Deste modo, apdés a priorizagdo segundo os critérios definidos acima,
verificou-se que os dois problemas identificados sao prioritarios, com uma

classificagao de 1, em resumo no Quadro 2.
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Quadro 2 - Grelha de anélise

CRITERIOS
PROBLEMAS

e Fator de Risco
Técnica de intervir

Problema

* |Importancia do

* |Relagao Problema
* |Capacidade

* |Exequibilidade

= | Total

Conhecimento comprometido sobre DM1 pelos professores e
auxiliares face a intervencao com as criangas com DM1 no Jardim de
Infancia

Conhecimento comprometido sobre o Plano de Saude Individual + + + + |1
(PSI) as criangas com DM1 no Jardim de Infancia, pelos elementos
de referéncia da escola, com base na Orientagao n°6/2016 da DGS

4.4. FIXAGAO DE OBJETIVOS

O objetivo é assim definido como o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel da evolugao de um problema que altera, em principio, a
tendéncia de evolugao natural desse problema, traduzido em termos de indicadores
de resultado ou de impacto (Imperatori, 1993).

De acordo com os problemas alvo de intervencgao, definiu-se como objetivo
geral: contribuir para o processo de capacitacdo dos educadores de infancia e
auxiliares de acao educativa na intervencado a criancas com DM1, do Jardim de
Infancia da area de abrangéncia da USP.

Como objetivos especificos:

- Envolver a Enfermeira Gestora local do Programa Nacional de Saude
Escolar da USP no projeto de intervencédo a criangas com DM1 no Jardim de
Infancia;

- Contribuir com conhecimentos a comunidade educativa (educadores de
infancia e auxiliares de agado educativa) para intervirem junto das criangas com
DM1, de acordo com os conteudos definidos na Orientagao 6/2016 da DGS;

- Promover conhecimentos a comunidade educativa acerca da situacéo das
criangas com DM1 do JI, para uma gestdo adequada da doenga, através do

preenchimento do PSI;
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- Elaborar o PSI as criangas com

DM1 do JI, para uma gestdo adequada da

DM1, conforme recomendacgdes internacionais.

A partir dos objetivos especificos delinearam-se os objetivos operacionais

(Quadro 3).
Quadro 3 - Objetivos especificos e objetivos operacionais
OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS OPERACIONAIS
Envolver a Enfermeira Gestora local do | -Realizar uma reunido com a Enfermeira

Programa Nacional de Saude Escolar da USP
no projeto de intervencgao a criangas com DM1

no Jardim de Infancia.

responsavel pela equipa de saude escolar do
ACeS na criagao de estratégias para a realizagao

do projeto.

Contribuir com conhecimentos a comunidade
educativa (educadores de infancia e auxiliares
de agdo educativa) para intervirem junto das
criangas com DM1, de acordo com os
conteldos definidos na Orientagdo 006/2016

da DGS.

-Realizar uma reunido com a coordenadora do
jardim de infancia, para a preparagédo da sessao
de educacgao para a saude;

-Realizar uma reunido com os delegados de
informagcdo médica, com a aquisicdo de material
utilizado pelas criancas do jardim de infancia para
demonstragao das técnicas usadas;

-Realizar uma sessao de educagao para a saude
de acordo com a Orientagdo 006/2016 da DGS.

Promover conhecimentos a comunidade
educativa acerca da situagao das criangas com
DM1 do JI para uma gestdo adequada da

doenga, através do preenchimento do PSI.

-Realizar uma sessao de educagéo para a saude
a comunidade educativa do jardim de infancia:
Preparar sessao, elaborar o plano da sesséo,

divulgar, apresentar e avaliar a sessao;

Elaborar o PSI as criangas com DM1 do JI,
para uma gestado adequada da DM1, conforme

recomendagdes internacionais.

-Preencher o PSI apoés articulagdo com a
consulta de Diabetes Pediatrica do Hospital, em
conjunto com encarregado de educagdo e um
elemento de referéncia do estabelecimento;

-Entregar o pedido de autorizagdo aos pais para
os cuidados de controlo, tratamento da DM1 e
transmissao da informagado aos elementos de

referéncia do Jardim de Infancia.
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4.5. SELEGAO DE ESTRATEGIAS

A selecéo de estratégias é definida como a escolha de um conjunto coerente
de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar os objetivos fixados
previamente (Imperatori,1993).

O modelo tedrico de Dorothea Orem com a Teoria Deficit de Autocuidado
serviu de base a selegcado de estratégias, uma vez que a crianga do ensino pré-
escolar com DM1 é dependente do adulto (agente de autocuidado dependente) a
intervencao foi direcionada para os educadores de infancia e auxiliares de agao
educativa, com o objetivo de capacitar os mesmos no apoio e acompanhamento da
crianga com diabetes, tendo por base o sistema de apoio-educacao da referida
teoria.

Para a realizacdo da sessao de educacio para a saude, aos educadores de
infancia e auxiliares de agao educativa, iniciou-se por uma reunido com a a
enfermeira gestora local do Programa Nacional de Saude Escolar da USP, onde
foram estabelecidas as seguintes estratégias (Quadro 4):

- Envolvimento da coordenadora da instituicdo do JI, através de contato telefonico
e emails para identificacdo dos elementos de referéncia com necessidades de
formacao nesta area;

- Preparacéo, divulgacao e realizagédo da sessao de educagao para a saude teodrico-
pratica.

Para dar resposta ao ultimo objetivo “elaborar o Plano de Saude Individual
(PSI) as criancas com DM1” foi usada como estratégia o envolvimento dos
encarregados de educagao através de contato telefénico, tendo como suporte o
Plano Terapéutico realizado na consulta de Diabetes Infantil-Juvenil do Hospital,

enviado pela coordenadora do JI.

4.6. PREPARAGAO OPERACIONAL

Esta etapa corresponde ao estudo das atividades necessarias a execugao
das estratégias estipuladas na etapa anterior, definindo-se ainda o cronograma e a
responsabilidade da execugao, assim como aspetos relacionados com os recursos

necessarios (Imperatori, 1993).
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Para Tavares (1990) também deveréo ser especificadas as atividades, tendo
em consideragdo os seguintes parametros: Atividades, quem organiza, quando
(data), onde (local), como (descrigao), objetivo que se pretende atingir e avaliagao,

em resumo no Quadro 4.

Quadro 4 - Preparagao Operacional

Estratégias Atividades Quem/Quando | Onde Como Objetivos
Envolvimento da | Reunido com | Enfermeira JI emails, -Dotar os
coordenadora da | Coordenadora do JI estagiaria (22 telefone profissionais  de
instituicdo do JI quinzena Outubro) conhecimentos

para aintervengao

junto das criancas

com DM1

Preparagéo, Reuniao com a | Enfermeira Ji emails, -Contribuir para a
divulgagao e | Coordenadora do Jardim | estagiaria (22 telefone, plena inclusédo das
realizagdo da sessdo | de Infancia. quinzena de presencial | criangas com
de educagédo para a | Revisdo da literatura; | Outubro até 12 diabetes no JI
saude tedrico-pratica | pesquisa de estudos | quinzena de - Apoiar a gestao

sobre as necessidades da | Dezembro) da DMA1 em

comunidade educativa na contexto pré-

intervengdo as criangas escolar

com DM1; elaborar o

Plano da sessdo e

avaliagao da sesséo

Apresentagdo da sessao

de educacdo para a

saude teodrico-pratica

Preenchimento do PSI | Enfermeira Telefone, | emails, Operacionalizar o
Envolvimento dos | das criangas e | estagiaria emails, JI | telefone, Plano de Saude
encarregados de | autorizagdo dos | (2%quinzena presencial | individual (PSI).
educagéo encarregados de | Outubro até final do

educagao para | Novembro)

transmisséao de

informagéo de saude aos
elementos de referéncia
do JI
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As atividades realizadas foram validadas com a professora orientadora e a
enfermeira orientadora do estagio/responsavel pelo PNSE do ACeS Arrabida, o que
estd de acordo com o diagnostico de situagdo efetuado. Para uma melhor
articulacdo e compreensao entre todas as atividades desenvolvidas e o periodo do
estagio na USP foi criado um cronograma de GANTT (Apéndice IlI).

As atividades foram desenvolvidas tendo em consideragdo os objetivos
operacionais ja definidos:

1 - Objetivo Operacional: Realizar uma reunido com a Enfermeira responsavel

pela equipa de saude escolar do ACeS.

= Atividade: Reunidao com a Enfermeira responsavel pelo PNSE da USP
Esta reunido teve a participacdo da Enfermeira Chefe da USP do ACeS
Arrabida, com o intuito de criar estratégias para a realizagcdo do projeto de
intervengao comunitaria.
Esta reunido teve também a participacao da Enfermeira Chefe da USP do
ACeS Arrabida, com o intuito de criar estratégias para a realizagdo do projeto

comunitario, no ambito de saude escolar.

2 — Objetivo Operacional: Realizar uma reunidao com a coordenadora do Jardim

de Infancia, para a preparacao da sessao de educacio para a saude.

= Atividade: Reunidao com a coordenadora do Jardim de Infancia
Para a realizacdo desta atividade foi necessario o contacto com a
Coordenadora do Jardim de Infancia, por telefone e correio eletronico, para
organizagdo da sessao e divulgacdo da mesma, com o envio dos emails dos
formandos para participacdo na sessdao de educacdo para a saude, por

videoconferéncia condicionada pela pandemia COVID-19.

3 — Objetivo Operacional: Realizar uma sessao de educagdo para a saude a

comunidade educativa do Jardim de Infancia

= Atividade: Preparagao da sessao de educagao para a saude tedrica e
pratica
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O plano da sessao de educagao para a saude tedrica (Apéndice V) e pratica
(Apéndice V) teve como base a orientagao 006/2016 da DGS.

A preparagao da sessao teve como suporte de intervengdo o PNSE, de acordo
com as fungdes desempenhadas pela enfermeira responsavel pela saude
escolar/orientadora de estagio; a Orientagdo 006/2016 da DGS no ambito do apoio

as criancas com DM1 e a revisao da literatura.

= Atividade: Apresentacao da sessao de educagao para a saude

A parte tedrica da sessdo de educacado para a saude (Apéndice VI) foi
agendada para o dia 15 de Dezembro de 2021, em horario pés-laboral (19.30h),
com a duracgao de 2 horas, através da plataforma Teams, tal como previsto no Plano
de Formacéo da Orientacdo 006/2016 da DGS.

A sesséo pratica (Apéndice VII) foi direcionada aos elementos de referéncia
as criangas com DM1, agendada para o dia 22 de Dezembro de 2021 pelas 13.00h,
em regime presencial no Jardim de Inféncia, com a duragdo de 2 horas, como

previsto no Plano de formacéo da Orientagdo 006/2016.

= Atividade: Avaliagao da sessao de educagao para a saude
Para a avaliacdo da sessao de educacao para a saude foi aplicado um

questionario de satisfagdo numa escala ordinal.

4 — Objetivo: Preencher o PSI da crianga com DM1

= Atividade: Preenchimento do PSI da crianga com DM1
O preenchimento do PSI foi efetuado apds articulagdo com a consulta de
Diabetes Pediatrica do Hospital, em conjunto com Encarregado de Educacgédo e um

elemento de referéncia do estabelecimento;

= Atividade: Entrega do pedido de autorizagao aos pais/Encarregados de
Educacao

Este pedido de autorizagédo aos pais/Encarregados de Educagao serve para

autorizar nos cuidados de controlo, tratamento e transmissao de informacdes do

PSI da crianca com DM1 aos elementos de referéncia do Jardim de Infancia. A
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entrega da autorizagdo foi efetuada em suporte em papel e assinada pelos

respetivos encarregados de educacao.

4.7. AVALIAGAO DO PROJETO

A avaliagao permite fazer uma confrontagcéo entre objetivos e estratégias ao
nivel da adequacéo. Além disso, nos servicos de saude um pequeno numero de
indicadores pode ser suficiente, desde que sejam pertinentes (Tavares,1990). E
nesta etapa que se avaliam os indicadores de execucgao ou atividade a curto prazo,
e, os indicadores de impacto ou resultado a médio prazo (Imperatori, 1993).

Tavares (1990) refere a importdncia da avaliagdo da satisfacédo e
aceitabilidade do grupo-alvo da intervencéo, que neste caso foi realizada através
de um questionario.

Na sessao de educacao para a saude estavam inscritos 24 profissionais do
JI. No entanto, compareceram a formacao online, no dia 15/12/2021, apenas 16
funcionarios do JI (6 educadores de infancia e 10 auxiliares de ag¢ao educativa). Ja
na formacéo pratica, no dia 22/12/2021, o objetivo era que os participantes fossem
os elementos de referéncia das criangas com DM1, onde estiveram presentes 5
auxiliares e 1 educadora.

ApoOs a analise dos dados do quadro 5 verificou-se que os objetivos

operacionais foram atingidos.

Nao foi possivel realizar a avaliacdo dos indicadores de impacto/resultado
devido ao espaco temporal em que foi desenvolvido o projeto. No entanto, mediante
os indicadores definidos, estes serdao avaliados pela enfermeira de saude escolar
responsavel por este JI, no final do ano letivo, que deve ter em consideracéo a
gestdo adequada das criangas com DM1 e a avaliacdo de conhecimentos dos

educadores de infancia e auxiliares de agao educativa.
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Quadro 5 - Indicadores de atividade

Metas

Indicadores de atividade

Resultados/Avaliagao

Que 100% das reunides
programadas sejam

realizadas

Que 100% das sessdes
de educagdo para a
saude programadas

sejam realizadas

Que 30% das educadoras
de infancia e auxiliares da
acdo educativa estejam
presentes na sessao de

educacgao para a saude

Que 80% dos formandos
presentes avaliem o nivel
de satisfagdo da sessado
tedrica de educagéo para
a saude

Que 80% dos formandos
na parte pratica da
sesséo demonstrem
conhecimentos corretos
sobre: avaliagdo da
Glicémia; Administracao
da Insulina; Corregéo de
Hipoglicémia;

Administragao de

Glucagon

Que seja elaborado o PSI
a todas as criangas com
DM1 do Jardim de

Infancia

N2 de reunides realizadas
a) x 100

N2 de reunides programadas

x 100

b) N2 de sessoes realizadas
N2 de sessoes programadas

N¢ de educadores e auxiliares
presentes na sessio
C) N® de educadores e auxiliares ~ 100
previstos na sessio

N¢ educadores e auxiliares que
d) avaliaram a sessio x 100
N2 de educadores e auxiliares
presentes na sessdo

N? educadores e auxiliares com
conhecimentos corretos

x 100

e) N¢ de educadores e auxiliares
presentes na sessdo pratica

100

) N¢ crian¢as com PSI elaborado
N¢ crian¢as com DM1 identificadas

100%/Atingido

100%/Atingido

66,7%/Atingido

81,2%/Atingido

83,3%/Atingido

100%/Atingido
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O questionario de avaliagdo da formacéao tedrica (Apéndice VIII) foi enviado
por email a coordenadora do JI, que entregou a cada um dos participantes em
suporte de papel, sendo os mesmos recolhidos no dia da parte pratica da sessao
de educacgao para a saude, pelo que 13 participantes responderam e 3 participantes
nao responderam.

Este questionario foi elaborado através de uma escala ordinal do tipo Likert
(Software Surveymonkey, 2021) que permite avaliar a atitude de quem responde a
um assunto especifico usando um conjunto de respostas ordenadas. Para tal, foi
definido: 5-"muito satisfeito”, 4-"satisfeito", 3-‘ligeiramente satisfeito”, 2-
"insatisfeito" e 1-"muito insatisfeito", encontrando-se os resultados na tabela 1 e sob
a forma de grafico (Apéndice IX), pelo que se verificou satisfagdo perante a sesséo

tedrica apresentada.

Tabela 1 - Avaliagao da formagéo

Acao de Formacgao 1 2 3 4 5
1. Conteudos abordados 15% | 54% | 31%
2. Utilidade dos temas 15% | 39% | 46%
3. Aquisigao de novos conhecimentos 7% | 31% | 31% | 31%
Formador

1. Dominio dos Conteudos 8% |61% | 31%
2. Estimulo para a participagao dos formandos 8% |69% | 23%
3. Utilizacdo e dominio dos recursos didaticos 15% | 62% | 23%
4. Documentacgao disponibilizada 8% | 54% | 38%
5. Relagao com os formandos 15% | 46% | 39%

Relativamente aos comentarios e sugestdes de melhoria para futuras agoes
de formacgao, foram mencionadas as seguintes:
- Assim que possivel aulas praticas;
- Sugiro que a formagao pratica seja sempre possivel, uma vez que se trata de
situacdes muito especificas para a qual, nés equipa educativa, ndo temos qualquer

base de formacgao;
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- Sei que nos tempos que correm nao pode ser de outra maneira, mas foi pena ter
que ser online. Se fosse presencialmente, talvez houvesse mais interagao entre os
intervenientes;

- Formacgao presencial, com exemplos.

Da analise do resultado dos dados, verifica-se que 93% dos educadores de
infancia e auxiliares de agao educativa referem aquisicdo de novos conhecimentos
sobre a criangca com DM1 e a importancia de formacgao pratica, contribuindo para
uma maior confianga em lidar com estas criangas e a melhoria da qualidade de vida
das mesmas. Deste modo, foi verificada a necessidade da formacéao pratica, tal
como ja tinha sido verbalizado pelos participantes, no final da sesséo tedrica, a qual
tinha sido eliminada devido as contingéncias da pandemia. Assim, optou-se por
realizar uma sessao pratica com um pequeno grupo (6 participantes), os elementos
de referéncia para as criangas com DM1, identificado pela coordenadora do JI.

Durante a sessao pratica todos os participantes tiveram a oportunidade de
manusear e simular as técnicas de administragdo de insulina e glucagon numa
almofada para o efeito, e, avaliagao da glicemia, de acordo com as indicagcbes do
PSI das criangas e com o suporte da informagcao da sessao tedrica. Foi reforgada
a necessidade de suporte em papel dos algoritmos de hipoglicemia e hiperglicemia,
apresentados na sessao tedrica, em local bem visivel para consulta e atuacgao

rapida, se necessario.
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5. PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizagao deste projeto de intervengcéo na comunidade foi necessario
ressalvar alguns aspetos éticos.

Deste modo, foi solicitada autorizagdao ao Diretor Executivo do ACeS
Arrabida (Apéndice X) para a utilizagao do logotipo da instituicdo e nomeacéao a
USP do ACeS da Arrabida no projeto de intervengao, em 17/09/2021, ao qual foi
autorizado (Anexo ).

Ainda, foi pedido ao Coordenador da USP do ACeS Arrabida autorizagao e
o parecer relativo ao projeto de intervencdo comunitaria (Apéndice Xl), centrado
nas necessidades de saude das criangas com DM1 em contexto pré-escolar, em

08/11/2021, o qual deu o parecer positivo (Anexo V).
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6. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao longo deste estagio foi possivel adquirir competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n® 428/2018 de 16 de Julho)
e competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°140/2019 de 6
de Fevereiro), com o objetivo de obter o titulo de especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica e o grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16
de Agosto, artigo 15°).

A aquisicdo de competéncias € um processo continuo em constante
evolugao, pelo que esta atualmente ao nivel de principiante avangcado (Benner,
2005).

As competéncias de um enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria de Saude Publica, como descrito no regulamento n°428/2018, estéao
relacionadas com uma pratica centrada na comunidade, nas necessidades de
saude, assumindo um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida, aos problemas de saude e a uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude.

No regulamento n°428/2018, de 16 de Julho, a primeira competéncia
especifica para o enfermeiro especialista em Saude Comunitaria e de Saude
Publica, estabelecida pela Ordem dos Enfermeiros, € estabelecer com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado de saude de uma
comunidade. Com este projeto de intervengao, recorrendo a metodologia do
Planeamento em Saude, considera que desenvolveu esta competéncia.

Este projeto iniciou-se com a elaboragéo do diagndstico de situagdo na USP
do ACeS Arrabida, com a identificagdo das necessidades e problemas ao nivel da
comunidade abrangente, através de informadores-chave da equipa da USP,
nomeadamente a enfermeira coordenadora, a enfermeira orientadora da unidade,

da consulta de informacgdes diversas encontradas na unidade, dados
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epidemioldgicos e estudos, tendo sido direcionado o tema do projeto para a area
da Saude Escolar, em criangas com DM1.

Posteriormente, foi necessario recorrer ao PNSE e a orientacdes especificas
sobre as criangas com DM1 na escola para estabelecer as necessidades
especificas. Para priorizagao das necessidades recorreu-se a grelha de analise de
Tavares, onde foi estipulado como diagndsticos prioritarios a falta de
conhecimentos da comunidade de ac¢ao educativa, relativamente as intervencgdes
com criangas com DM1, bem como a inexisténcia do Plano de Saude Individual a
estas criangas. Deste modo, definiram-se objetivos e estratégias para dar resposta
as necessidades encontradas, tendo sido deste modo estabelecido o projeto de
intervencdo de saude comunitaria, assim como a sua avaliagcdo. As estratégias
selecionadas no ambito da educacéo para a saude tiveram como base o0 modelo
de Dorothea Orem.

A segunda competéncia para o enfermeiro especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica é contribuir para o processo de capacitagao de grupos
e comunidades, que foi alcangada através da lideranga deste projeto, dirigido a um
grupo de profissionais de acao educativa com vista a sua capacitagao, mobilizando
conhecimentos de enfermagem, educagdao e comunicagdo, em parceria com a
coordenadora do Jardim de Infancia envolvido.

A terceira competéncia diz respeito a integrar a coordenagao dos Programas
de Saude de ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude, tendo sido alcancada uma vez que este projeto de intervencéao se integra
no PNS 2012-2016 extenséo a 2020 no eixo da cidadania, no PNSE e no Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, tendo ainda como base as
orientagdes da DGS com diretrizes de planos de formagao a todos os intervenientes
com a crianga com DM1.

Para além da implementagcdo do projeto, efetuou-se a avaliacdo das
atividades, como a sessao de educacao para a saude, o que se revelou importante
para a formagao pratica, a posteriori, aos elementos de referéncia do Jardim de
Infancia, apesar dos constrangimentos da pandemia COVID-19. Assim, conseguiu-
se atingir por completo o objetivo de inicio estipulado.

A quarta competéncia especifica, realizar e cooperar na vigilancia

epidemioldgica de ambito geodemografico foi alcangada através da consulta de
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indicadores, tais como a prevaléncia e a incidéncia de DM1 a nivel nacional durante
a elaboragdo do diagnostico de situagdo. Também, em tempos de pandemia
COVID-19, tivemos a oportunidade de realizar inquéritos epidemioldgicos e trace-
covid com vista a vigilancia epidemioldgica da infecdo na area geodemografica da
USP.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da
verificagdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da
respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagao
de cuidados de saude.

De acordo com o regulamento n°140/2019 de 6 de Fevereiro, que considera
que as competéncias comuns ao enfermeiro especialista sdo as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacado, investigacédo e
assessoria.

Este regulamento considera que “especialista € o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengao”.

Relativamente aos dominios das competéncias comuns a todos os
enfermeiros especialistas foi possivel efetuar uma reflexdo sobre cada um deles.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal desenvolveu-se
um projeto de intervengao que vai ao encontro das necessidades da USP, tendo
sido validada a utilizagdo do logotipo e a referéncia da USP do ACeS Arrabida, e,
a autorizagao para o desenvolvimento do projeto ao Coordenador da USP do ACeS
Arrabida.

Em todas as atividades foi garantida a confidencialidade no acesso a toda a
informacéao existente na USP, bem como o respeito pelos principios éticos, direitos
humanos e o cddigo deontolégico da profissdo de enfermagem no envolvimento

dos intervenientes no projeto de intervengao.
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Com os condicionamentos da pandemia COVID-19 nao foram possiveis
alguns contatos presenciais como de inicio estava planeado, como a sessao de
educacao para a saude que teve que ser alterada para videoconferéncia, com a
participagcédo de todos os formandos de forma livre e consciente na participagéo da
tomada de decisdes em conjunto, de forma esclarecida e informada, tendo como
base a sua experiéncia na pratica. Para o preenchimento dos questionarios sobre
a satisfagdo da sessdo, enviados para os emails dos participantes, foram
garantidos o anonimato e a confidencialidade.

No dominio da melhoria continua da qualidade, as intervengdes realizadas
contribuiram para a qualidade dos servigos contratualizados pela USP na area da
Saude Escolar, de acordo com as necessidades identificadas. Para tal, foi
necessario gerir estratégias, atividades e recursos para atingir os objetivos.

O projeto tera continuidade através da replicacdo da sessédo de educagao
para a saude em outras escolas com criangas com DM1, através dos enfermeiros
da unidade.

No dominio da gestado de cuidados, assumiu-se uma postura pré-ativa e de
lideranga no desenvolvimento do projeto de intervengdo, com iniciativa para
procurar as informag¢des mais atualizadas sobre o tema em questéo, assim como
na dindmica de contatos com o coordenador e responsavel pelo Programa Nacional
de Saude Escolar da USP e com a coordenadora do Jardim de Infancia. Através
destes contatos conseguiu-se tomar decisbes para escolher as melhores
estratégias para resolucao de alguns condicionamentos que foram surgindo, como
o facto da apresentacao da sessao de educacao para a saude ter que ser alterada
para videoconferéncia, por questdes de alguns funcionarios se encontrarem em
isolamento pela infecdo COVID-19.

Apo6s a sessao de formagao e de acordo com os questionarios preenchidos
pelos formandos foi evidenciada a necessidade de formagdo pratica aos
profissionais de referéncia, que acompanham diariamente as criangas com DM1 no
infantario. Apesar desta formacéo pratica ja estar programada inicialmente, foi
tomada a iniciativa de remarcar a mesma, apesar de todos os constrangimentos da
pandemia.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens, considera
ter atingido esta competéncia através do aprofundamento de conhecimentos sobre

o tema Diabetes Mellitus tipo 1, através da pesquisa bibliografica, elaboragéao de
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uma revisao da literatura, contatos telefénicos com enfermeiros da consulta de
Diabetes Infantil-Juvenil do Hospital, reunido com delegados de informagao médica
da area da Diabetes, partilha de informagao com a equipa de saude da USP.

A replicacédo dos conhecimentos aos profissionais da comunidade educativa
permitiu desenvolver a capacidade para adequar os conhecimentos técnico-
cientificos e informacgdo a populagéo alvo, com vista a otimizar as competéncias
dos profissionais.

Em relagao a atribuicdo de grau de mestre, o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16
de Agosto no artigo 15° refere que este é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos;

b) Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreenséao e de resolugao
de problemas em situagdes novas e nao familiares;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Ao longo do desenvolvimento deste projeto, foi possivel obter
conhecimentos novos quer através da elaboragdo de uma Scoping Review, que
permitiu sustentar a intervencdo com base na evidéncia cientifica, como na
resolucao de problemas que foram surgindo e houve necessidade de mudar de
estratégias, como a sessdo de educacado ter sido alterada para apresentacgéo
online.

Foram realizados contactos com a equipa da consulta hospitalar de Diabetes
Infantil-dJuvenil e Delegados de informagdo médica, com vista a atualizacdo de
conhecimentos na area de DM1, inerente ao Plano de Formacao apresentado na
Orientacdo Técnica da DGS (2016), perspetivando a intervengcdo no Jardim de

Infancia.

55



As conclusdes, os conhecimentos e os raciocinios desenvolvidos ao longo
do estagio estdo expostas neste relatorio.

A aquisicao das competéncias acima mencionadas, foi também possivel
através da elaboragao e apresentacao de um poster sobre o “Impacto da pandemia
COVID-19 nas criangas e nos adolescentes” (Apéndice Xll) apresentado no IV
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, na Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa (Apéndice XIlI).

Durante o estagio foi ainda possivel participar em outras atividades e
projetos da USP:

-Vigilancia Epidemiolégica, através de contato telefénico, com
preenchimento do formulario epidemiologico a utentes com infegado por COVID-19.
Este inquérito epidemioldgico faz parte da investigagcado epidemiolégica a um caso
positivo de infegao por COVID-19, com a duragao de aproximadamente 45 minutos,
inclui ainda a identificagcdo dos contactos com o caso positivo nas 48 horas
anteriores a realizagcdo do teste ou inicio dos sintomas e o preenchimento das
seccoes de contactos e emissao de declaracio de isolamento profilatico. Também,
foi possivel usar a plataforma informatica Trace COVID-19) para acompanhamento
de contactos e doentes COVID-19 em vigilancia e autocuidados, por telefone;
-Notificagédo de faléncia vacinal no Infarmed (Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude), através do preenchimento do formulario na secgdo das

reacdes adversas a medicamentos;

-Atualizacao de normas e orientagdes da DGS relativas a infegado COVID-19;

-Participacao na vistoria e inspecao sanitaria as instalagdes de um infantario, com
duas Técnicas de Saude Ambiental e da enfermeira orientadora, no dia 12/10/2021,
para licenciamento da atividade junto da Segurangca Social. Verificaram-se as
condi¢cdes de seguranga e organizagédo do espaco exterior, condigdes do espaco
de isolamento de COVID-19 e cumprimento do plano de contingéncia relativo a
COVID-19;
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-Participacao na vistoria e inspecao sanitaria as instalacées de um infantario, com
uma Técnica de Saude Ambiental, enfermeira orientadora e uma Técnica da
Seguranga Social, no dia 6/12/2021, com verificagdo das condigbes do espago

fisico e cumprimento do plano de contingéncia de COVID-19.
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7. CONCLUSAO

A elaboragéo do diagndstico de situacdo, a identificagdo e priorizagao dos
problemas e a construgcao do plano de agéo sao etapas fundamentais no processo
de planeamento e ajudam a enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada,
menos improvisada e com maior probabilidade de sucesso, com ganhos em saude.

Com a implementacéo deste projeto verificou-se a pertinéncia do mesmo,
uma vez que estas criangas ndo tém autonomia para a gestdo do regime
terapéutico, sendo dependentes dos educadores de infancia e auxiliares de acao
educativa para a gestdo do regime terapéutico.

A apropriagado de mais conhecimentos sobre diabetes ira contribuir para que
os educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa se tornem mais
competentes e mais confiantes para tomar decisdes sobre aspetos relacionados
com a gestdo da doenga em contexto pré-escolar.

A equipa da Unidade de Saude Publica permitiu a articulagdo com os
elementos envolvidos, facilitando a integracdo na comunidade, e, deste modo,
garantir a concretizagéo do projeto.

Este projeto reforca a necessidade de a Saude Escolar continuar a
implementar agdes de capacitacao aos educadores e auxiliares de acado educativa
em Jardins de Infancia, com o intuito de melhorarem o seu conhecimento e a
percecdo de melhoria quanto a resposta que podem oferecer as criangas com
diabetes tipo 1.

Para além da avaliacdo de conhecimentos sugere-se a avaliagdo a curto,
médio e a longo prazo desta intervengdo sobre os efeitos nas criangas,
nomeadamente na qualidade de vida, numero de incidentes e absentismo das
criangas no Jardim de Infancia.

Ha a salientar a importancia dos conhecimentos adquiridos na teoria do
curso de mestrado em Enfermagem para responder a todos os desafios que foram
surgindo ao longo do estagio e os contributos da intervengcéo de Enfermagem de

Saude Comunitaria e de Saude Publica na obten¢cdo de ganhos em saude, quer
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através da promoc¢ao de contextos favoraveis a saude, quer na promogao efetiva

da inclusdo das criangas com necessidades de saude especiais.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADA. (2014). Diabetes care in the school and day care setting. Diabetes Care,
37(Suplemento_1):S91-S96. [Consulta em 20 de Outubro de 2021] disponivel em
https://diabetesjournals.org/care/article/37/Supplement_1/S91/37760/Diabetes-
Care-in-the-School-and-Day-Care-Setting

Administracdo Regional de Saude e Vale do Tejo, IP. (2017) — Observatdrio
Regional de Saude. Perfil local de Saude ACeS Arrabida. [Consulta em 13 de

Setembro de 2021] disponivel em https://www.arslvt.min-saude.pt/pages/197

American Diabetes Association (2014). Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care: 37 (Suppl. 1): S81-S90. [Consulta em 20 de Outubro de
2021] disponivel em
https://diabetesjournals.org/care/article/37/Supplement 1/S81/37753/Diagnosis-

and-Classification-of-Diabetes-Mellitus

Amillategui B, Mora E, Calle JR , Giralt P. (2009). Special needs of children with
type 1 diabetes at primary school: perceptions from parents, children, and teachers.
Pediatric Diabetes (10): 67-73. DOI:10.1111/j.1399-5448.2008.00457. [Consulta
em 25 de Outubro de 2021] disponivel em
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-5448.2008.00457 .x

APA — Normas APA 72 Edigcéo, (2020). [Consulta em 10 Janeiro de 2022] disponivel
em
https://www.researchgate.net/publication/340429383 NORMAS APA 7 EDICAO

61


https://diabetesjournals.org/care/article/37/Supplement_1/S81/37753/Diagnosis-and-Classification-of-Diabetes-Mellitus
https://diabetesjournals.org/care/article/37/Supplement_1/S81/37753/Diagnosis-and-Classification-of-Diabetes-Mellitus
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-5448.2008.00457.x
https://www.researchgate.net/publication/340429383_NORMAS_APA_7_EDICAO

APDP (2016). Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2016).
[Consulta em 15 de Setembro de 2021] disponivel em

https://apdp.pt/publicacoes/relatorio-anual-do-observatorio-nacional-da-diabetes-
2016/

Benner, P., Queirds, A., Lourencgo, B. & Dias, A. (2005). De Iniciado a perito:
Exceléncia e Poder na pratica Clinica de Enfermagem. 22 ed. Coimbra: Quarteto
Editora.

Camara Municipal de Setubal. Agrupamento de escolas (2021). [Consulta em 15
de Novembro de 2021] disponivel em https://www.mun-setubal.pt/agrupamentos-
de-escolas/#1532081003858-bb5f125a-c023

Chatzistougianni P, Tsotridou E, Dimitriadou M, Christoforidis A (2019). Level of
knowledge and evaluation of perceptions regarding pediatric diabetes among.
Diabetes Research and Clinical Practice (159): 1-9. [Consulta em 10 Novembro de
2021] disponivel em
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-
8227%2819%2931163-5

Chiang jl, Kirkman ms, Laffel Im, Peters et al. (2014). Type 1 Diabetes Sourcebook
Authors. Type 1 diabetes through the life span: a position statement of the American
Diabetes Association. Diabetes Care; 37(7):2034-54. [Consulta em 10 Novembro
de 2021] disponivel em https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24935775/

Crystal C J, Albanese-O’Neill A, Butler KL, Chiang JL, Deeb LC, Hathaway K, Kraus
E, Weissberg-Benchell J, Yatvin AL., Siminerio M. (2015). Diabetes Care in the
School Setting: A Position Statement of the American Diabetes Association.
Diabetes Care 2015; 38:1958—-1963. [Consulta em 10 de Novembro de 2021]
disponivel em https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26404925/

Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto - Grau de mestre. [Consulta em 3 de
Outubro de 2021] disponivel em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/65-2018-
116068879

62


https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2819%2931163-5
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2819%2931163-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26404925/
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879

DIB, Sergio Atala; TSCHIEDEL, Balduino; NERY, Marcia (2008). Diabetes Mellitus
tipo 1: pesquisa a clinica. Arq Bras Endocrinol Metab , Sdo Paulo, v. 52, n. 2, p.
143-145. [Consulta em 10 de Outubro de 2021] disponivel em
https://www.scielo.br/j/abem/a/Zv38JDjCgKVDPRNSSvbrG9c/?lang=pt

Direcao-Geral da Saude (2019). Criangas e jovens com Diabetes Mellitus tipo 1:
manual de formagdo para apoio aos profissionais de saude e de educacgéo.
[Consulta em 10 de Outubro de 2021] disponivel em
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/criancas-e-jovens-com-diabetes-
mellitus-tipo-1-manual-de-formacao-para-apoio-aos-profissionais-de-saude-e-de-

educacao-pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude & Diregdao Geral da Educagédo. (2016). Orientagao
006/2016 - Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola. [Consulta
em 15 de Setembro de 2021] disponivel em
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/orientacao_diabetes _dez2016_a

ssinada.pdf

Direcao Geral da Saude (2015). Programa Nacional de Saude Escolar 2015.
[Consulta em 15 de Setembro de 2021] disponivel em https://observatorio-
lisboa.eapn.pt/ficheiro/Programa-Nacional-de-Saude-Escolar-2015.pdf

Direcdo Geral da Saude (2017). Programa Nacional para a Diabetes 2017.
[Consulta em 15 de Setembro de 2021] disponivel em
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/22724/1/Programa%20Nacional%20pa
ra%20a%20Diabetes%202017.pdf

Dixe, Maria dos Anjos Coelho Rodrigues et al. (2020). Effects of an education
program on knowledge and self-perception of school personnel in preparing to care
for type 1 diabetes students. Einstein (Sao Paulo). [Consulta em 15 de Outubro de
2021] disponivel em https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2020A05101

63


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/22724/1/Programa%20Nacional%20para%20a%20Diabetes%202017.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/22724/1/Programa%20Nacional%20para%20a%20Diabetes%202017.pdf

Driscoll KA, Volkening LK, Haro H, Ocean G, Wang Y, Jackson CC, et al. (2015)
Are children with type 1 diabetes safe at school? Examining parent perceptions.
Pediatri Diabetes.16(8):613-20. [Consulta em 15 de Outubro de 2021] disponivel
em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25266418/

Hummel M, Flichtenbusch M, Schenker M, Ziegler AG (2000). No major association
of breast-feeding, vaccinations, and childhood viral diseases with early islet
autoimmunity in the German BABYDIAB Study; Diabetes Care, 23, pp. 969-974.
[Consulta em 15 de Outubro de 2021] disponivel em
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10895848/

Husband A, Pacaud D, Grebenc K, McKiel E. (2000). The effectiveness of a CD-
ROM in educating teachers who have a student with diabetes. Diabetes Research
and Clinical Practice. 2000;50(Suppl 1): 286-90. [Consulta em 15 de Outubro de
2021] disponivel em
https://www.scielo.br/j/leins/a/lFHNYHvVR5XWnYNkDtzwzrtRQ/?lang=pt&format=ht

ml

Imperatori, E.; Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento da Saude: Manual
para uso em servigos centrais, regionais e locais. Lisboa: Escola Nacional de Satde
Publica.

INE (2017) - Instituto Nacional de Estatistica, Estimativas Anuais da Populacdo
Residente 2016. [Consulta em 15 de Setembro de 2021] disponivel em
http://www.ine.pt

International Diabetes Federation (2017). Diabetes Atlas. [Consulta em 5 de

Outubro de 2021] disponivel em http://www.diabetesatlas.org/
International Diabetes Federation (2018). Kids and diabetes in school (KIDS).

Brussels, Belgium. [Consulta em 15 de Outubro de 2021] disponivel em https://

www.idf.org/our-activities/education/kids-project.html

64



Katsarou A, Gudbjornsdottir S, Rawshani A, Dabelea D, Bonifacio E, Anderson BJ,
Jacobsen LM, SchatzDA A Lernmark (2017). Type 1 diabetes mellitus; Nature
Reviews Disease Primers. [Consulta em 15 de Outubro de 2021] disponivel em
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28358037/

Norris JM, Barriga K, Klingensmith G, et al. (2003). Timing of initial cereal exposure
in infancy and risk of islet autoimmunity; JAMA, 290, pp. 1713-1720. [Consulta em
10 de Outubro de 2021] disponivel em https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14519705/

Ordem dos Enfermeiros. (2020). CIPE® Versdo 2019 — Classificagdo internacional
para a Pratica de Enfermagem. ICN. [Consulta em 15 de Setembro de 2021]

disponivel em https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser

Orem, D. (2001). Nursing: concepts of practice (6th edition). St. Louis (USA): Mosby

Inc.

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Capitulo 11:
Revisdes do escopo (versao 2020). In: Aromataris E, Munn Z (Editores). JBI Manual
for Evidence Synthesis, JBI, 2020. [Consulta em 30 de Setembro de 2021]
disponivel

em https://synthesismanual.jbi.globalhttps://synthesismanual.jbi.global . https://do
i.org/10.46658/JBIMES-20-12%:

Pineault, R. (2016). Compreendendo o Sistema de Saude para uma melhor gestéo.
Brasilia, Brasil: Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saude —
LEIASS.

Regulamento 140/2019 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Portugal: Diario da Republica, n° 26, 2.2 série, 6 de fevereiro de 2019. [Consulta em
25 de Setembro de 2021] disponivel em https://dre.pt/web/guest/pesquisal-
/search/119236195/details/normal?l=1

Regulamento 428/2018 - Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria. Portugal: Diario da Republica, n® 135, 2.2 série, 16 de

65


https://synthesismanual.jbi.global/
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

julho de 2018. [Consulta em 25 de Setembro de 2021] disponivel em
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/428-2018-115698616

SEARCH Study Group (2004). SEARCH for Diabetes in Youth: a multicenter study
of the prevalence, incidence and classification of diabetes mellitus in youth. Control.
Clin. Trials 25, 458-471 [Consulta em 10 de Outubro de 2021] disponivel em
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15465616/

Sepa A, Wahlberg J, Vaarala O, Frodi A, Ludvigsson J (2005). Psychological stress
may induce diabetesrelated autoimmunity in infancy; Diabetes Care, 28, pp. 290—
295. [Consulta em 10 de Outubro de 2021] disponivel em
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15677781/

Silva, Maria Elizabeth Rossi da; MORY, Denise; DAVINI, Elaine (2008). Marcadores
geneéticos e autoimunes do diabetes melito tipo 1: da teoria para a pratica. Arq Bras
Endocrinol Metab , Sdo Paulo, v. 52, n. 2, p. 166-180. [Consulta em 15 de Outubro
de 2021] disponivel em
https://www.scielo.br/j/abem/a/pXsTpdtJcZV7dQySrQHKk9cc/?lang=pt&format=pdf

Simdes, A.L.A., Stacciarin, T.S.G., Poggeto, M.T.D., Maruxo, H.B., Soares, H.M.,
Simdes, A.C.A. (2010). Conhecimento dos professores sobre o manejo da crianga
com diabetes mellitus. Texto Contexto Enfermagem 19 (4): 651-657. [Consulta em
15 de Outubro de 2021] disponivel em
https://www.scielo.br/j/tce/alrVf5tsq7zFfSjT83dHbrpBf/?lang=pt

Software Surveymonkey (2021). Escala Ordinal likert de satisfacdo . [Consulta em

5 de Novembro de 2021] disponivel em https://pt.surveymonkey.com/mp/ordinal-

scale/

Stanhope & Lancaster, J. (2011). Enfermagem de saude publica, cuidados de

saude na comunidade centrados na populagédo (72 edigao). Loures: Lusodidata.

66


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15465616/
https://www.scielo.br/j/abem/a/pXsTpdtJcZV7dQy5rQHk9cc/?lang=pt&format=pdf
https://pt.surveymonkey.com/mp/ordinal-scale/
https://pt.surveymonkey.com/mp/ordinal-scale/

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Ministério da

Saude. Ed.: Centro de Formagao e Aperfeicoamento Profissional.

Tomey, A., & Alligood, M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a sua obra (52 edigao).

Loures: Lusociéncia.

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA - “Guido para a organizagdo e
apresentacdo do Relatério de Estagio no ambito de Mestrado em Enfermagem

(natureza profissional). 2015.

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA — Regulamento Geral do Mestrado

em Enfermagem, de Natureza Profissional. Atualizado em 2017.

67



68



ANEXOS

69



ANEXO | — Plano de Saude Individual
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EDLICACED

REPUBLICA REPUBLICA  ffawegso-gorsi
PORTUGUESA 0 SNS ’ DGS ? PORTUGUESA ;E;?js

LALIDE

ANEXO 2
ORIENTACAO Técnica ‘Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola’

I i Plano de Sadde Individual (PSl) para criangas & jovens com
DIABETES Mellitus tipo 1

ARS: ACES/ULS/Hospital: Ano letivo: 20 /20

1. Identificacdo

Crianca/aluno/a (nome):

Data Mascimento: i i (diia/més ano) Sexn: MO FOJ
N.% utente do SNS.

Pai/M3e/ Encarregado/a de Educacio

[mome e contacto, induindo comeio eletronico, caso tenha):

Medicofa Familiaf M. Assistente: Dr.(2)

Agrupamento de Escolas ) Estabelecimento de Educacdo e Ensino gue frequenta:

Contacto da Escola:

Contacto do Diretor AE:

Contacto do Prof. Coordenador PES:

Nivel de Educagio/Ensino: [JPré-escolar CJ19CER (J29CER [(J39CER CJE. Secundanc [CJ0Outro. Qual?
Ano de Escolaridade: Turma:

Professor titular/Diretor de Turma:

Elemento(s) de referéncia na Escola:
0BS:

2. Contactos

2.1. EM CASO DE URGENCIA Parentesco

1.0
FICl
EC
2.2. da Equipa de Sadide Escolar Unidade de sadde Tel./Hm
Enf.2
Medico:
Ohustrin
2.3, do Enfarmeirg/ Médico Familia UMNIDADE de sade TEL/TLM
Enf.2
Medico:
Chutrion
2.4, da consulta da espedalidade Horario de atendimento TELTLM
Mome:
Enf.2
Médico:
Chutrin
OES:

3. Condicio de Saude
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SALIDE

O N

REPUBLICA
PORTUGUESA

ECRUCACED

g DGS: ¢

Descreva as condicbes de saude que levaram a referenciacio da crianca/jovem para a equipa de

Saude Escolar.

Outros antecedentes de salde relevantes:

Diagndstico da Diabetes Mallitus Tipo 1 (epistdio inidal, evoluc3o e situacao atual)

4. Intervencdo na Escola

Assinale no quadro infra as medidas de sagde que terdo de ser realizadas pg escolg tendo em
conta o horario da crianca/jovem com DM1.

4.L.INSULINOTERAPLIA
(de acordo com a informagio constante

" Caneta de insulina [J

PerfusSo subcuténea continua de insulina [J

no Flano Terapéutico') (bomba de insulina)
Peguenc-almoco ]

|_Lanche do meio da manh3
Almogo L]

1.% lanche da tarde

2.9 |lanche da tarde

Outra:

0BsS:

Pelo(s) elemento(s) de referenda da Escola

Antes do peguenc-almaco

4.2.AVALTACAO E CONTROLO DA GLICEMIA CAPILAR

{de acordo com a informag3o constante no Mano Terapsuticn)

Antes do lanche do meio da manha

Antes do almogo

Antes do lanche da tarde

Antes e apos atividade fisica

Dutra avaliacio:

CEC

OBS:

4.3. REFEICOES ESCOLARES

(Assinale as que s3o feitas na Esoola de acordo com a informac3o constante  Excegbes
no Plano Terapéutico)
- Dias de festa:
Feg Imoco Liiars de Testa:
Landf:‘;:rrﬂu da manha 2) antes de comer farer a determinacio da
Almoco o Glicémia Capilar;
Lanche da tarde 1 b} ajustar as doses de Insulina as porgbes
Oinkra: = gue ingeriu ou vai ingerir.
OiES:

Atividade(s) gue realiza semanaimente:

4.4. EDUCACAD FISICA E ATIVIDADES EXTRACURRICULARES

Dias e horas dessas atividades:

Duracso continuada das atividades:

Cuidados a ter antes das atividades:

MNecessidade de avaliacio/reavaliacdo da glicemia durante a atividade:
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EDLICAC D

Necessidade de reforgo alimentar durante a atividade:

OES:

4.5.NIVEL DE AUTONOMIA
da uiang'aﬂmn com DIABETES MELLITUS tipo 1

Dependente Autdnomo Necessita supervisio

Comec3o da Hipoglicemia ligeira

D:lrre-;?n Hlp-ergli-:ernla

Cunlagern de Hidratos de Carbono

OBsS:

5. RECOMENDACOES DA EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR:

Ma escola a crianca/fjovem com DM1 pode ter episodios de:

HIPOGI_'[EEMIA (Niveis I:nalms de agicar no sangue = Glicémia inferior a __ mag//dl)

Slntumas frequentes 5|nt|:|mas tipicos deste aluno

Fome

Tremores

L]

Suores frios

Alteracbes de humor

Falta de concentracdo

Palidez

Sonoknda [m]

Dor abdominal
Dutros

M3o dar nada a comer ou beber

HAlertaro 112
Contatar encarmegado de educngBoyfamiliar

Se Hipoglicémia LIGEIRA A MODERADA: Aqir de acordo com o Plang TerapSutico
Se a crianga/Jovem esta INCONSCIENTE: Colocar em PosicBo Lateral de seguranca
Administrar GLUCAGON na dose recomendada

Slntumas frequentes S-Intumas tipicos deste aluno
Fome

Boca sec

Sege exirema

Nausea ou womitos

Dor abdominal

| Respiracio ofeganta

SonokEnda

Oooooooo

Aheracao do  estado da
Consciéncia

Owstros:
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‘ REPUBLICA diregio-geral
O uns, S DGS: @, (u
] EDUCACAD

Sa glicémia superior a ma/dl: Avaliar os Corpos cetdnicos
1. Corpos cetnicos = 0,6mmaol/l:
2. Contadar de imediato paifmaefencamegado de educacaoy/familiar

6. PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL RATIFICADO POR:

Pai/Mie/Encarregado de Educacio [J {nome)

Diretor do Agrupamento de

Escolas/Escola D(nome}
Eguipa de Sadde Escolar CJvmmey
Data da avaliacdo inicial: / !
Data prevista para a reavaliacdo: ! /
45
Hamada 0. Afonen Henngues, 4% | 1045-005 Licbas - Portugal | Tals +351 21 84305 00 | Fase: + 151 21 840 0% 30 | E-mal: geralifdgs min-caude pt | waw_dges.pt
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REPUBLICA - REPUBLICA  ffAireshoaeral
PORTUGUESA LD N ' DGS 'I*f% PORTUGUESA ;':'4,9;#“
SADDE S L Diire i [s !—Mll;lu f

AUTORIZACAO DO PAIfMAE/ENCARREGADO DE EDUCAGCAQ

(Modelo)

(Pai/M3e/Encarregado de Educacio) da crianca/aluno/a autorizo o= cuidados de controlo
e tratamento da Diabetes Melflifus Tipo 1, conforme descrito neste Plano de Salde Individual e
concordo com a transmissdo da informacdo contida no respetivo Plano aos profissionais da Escola
envolvidos.

Data:

Assinatura(s) do Pai/Mae/Encarregado de Educacio

575

Siameda D. Afonso Henrigues, 45 | 1045-005 Lishaa — Portugal | Tel- +351 21 843 05 00 | Fax: = 351 21 843 05 30 | E-mal: gerabiidgs min-saude pt | wew_dgs.pt
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ANEXO Il - Grelha de analise para determinacéo de prioridades
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Grelha de anadlise para determinacgéo de prioridades (TAVARES, 1990)
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ANEXO Ill — Autorizagao de utilizagdo de logotipos e referéncia da USP

78



<')Fh':\s|;uv'1der «j Responder atodos ~ —> Reencaminhar =] Arquivar m Eliminar Fh Definir sinalizador

RE: Fwd:Pedido autorizacdo

Para: ¢

Bom dia,
Autorizada a utilizagdo do logotipo e a referéncia ao ACES Arrdbida,
Bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos,
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ANEXO IV - Autorizacao e parecer do Projeto de Intervencéo
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Responder: Pedido de emissdo de parecer

Bom ci: [

Cumprimentos.
Cristina Belourico

D

Enviado: 8 de novembro de 2021 22:09

Para: Cristina Conceicao Antunes Belourica | _.m‘n—saude.pp
ce:

Assunto: RE: Pedido de emissgo de parecer

Cara Sra. Enfermeira Cristina Belourico
Um Projeto nesta drea é sempre pertinente. Pela minha parte pode avangar com o desenho de Projeto

Com os melhores cumprimentos

|

Médicn

(vordenador Unidede de Sudde Piblicn
Chefe de S
Rua de 5. Filipe - 2950 Polmel

REPUBLICA/
& PORTUGUESA N

Sodde Poblica
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APENDICES
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APENDICE | — Cronograma do Projeto
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Cronograma do Projeto

Setembro | Qutubro | Movembro Dezembro Janeiro Fever

Atividades
Pesquisa Bibliografica
Diagnastico de situacao
Definicdo de Prioridades
Fixacdo de Objetivos
Selecdo de Esfratégias
Elaboracdo do Projeto

Execucdo Afividades

Avaliacdo do Projeto

Elaboragao do Relatario Final do
Estagio

Entrega do Relatorio Final do Estagio
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Necessidades dos educadores de infancia e auxiliares de agao educativa no
acompanhamento a criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 no Jardim de

Infancia: A scoping review

Cristina Belourico!, Candida Ferrito"

I Enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - Barreiro,
Portugal.
I Professora Doutora na Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias

da Saude, Escola de Enfermagem de Lisboa, Portugal.

Resumo

Introducao:

A Diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE), em 2015
atingia 3 327 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16%
da populagao portuguesa neste escaldo etario e que tem vindo a aumentar. Em
Portugal, em 2015, foram detetados 13,3 novos casos de Diabetes tipo 1 por cada
100.000 criancas com idades compreendidas entre os 0-14 anos(".

A saude das criangas e jovens com DM1 dependem, 24h do dia, da gestéo de trés
eixos fundamentais: administracdo de insulina, alimentacdo e atividade fisica.
Incluem-se assim no espectro das Necessidades de Saude Especiais.

A equipa de SE, enquanto interface entre a escola e os servigos de saude, deve
mobilizar os recursos necessarios para, em conjunto com a escola e com as
familias para apoiar a inclusao escolar dos alunos com NSE. Este apoio inclui a
reunido e analise de toda a informacao de saude do aluno (quer ela provenha dos
pais, dos professores, do médico assistente, ou de outros), a proposta das
recomendacgdes de saude e de adaptagdes escolares, e a elaboragao do «Plano de
Saude Individual» (PSI) das criangas com NSE.

A Orientagao da DGS n° 003/2012 de 18/01/2012, emitida pelo Programa Nacional

para a Diabetes e PNSE, definiu os procedimentos necessarios para promover a
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inclusdo das criangas e jovens com DM1 no contexto escolar, clarificando os papéis

a desempenhar pelos varios participantes.

Objetivo: Mapear as necessidades dos educadores de infancia e auxiliares de agao
educativa que acompanham criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) no Jardim
de Infancia (3-5 anos de idade)

Método: Foi realizada uma scoping review com pesquisa na EBSCO Host, Google
Scholar. Foram definidos como critérios de inclusdo estudos que incluiram criangas
com Diabetes Mellitus tipo 1, educadores de infancia, e publicados entre 2011 e
2021. Os resultados obtidos sdo apresentados através do fluxograma PRISMA e a
extracdo de resultados sob a forma de tabela.

Resultados: Foram analisados quatro artigos que relatam as necessidades dos
educadores de infancia e auxiliares de agao educativa na intervengao com criangas
com DM1, dos quais se evidenciou falta de conhecimentos para lidar com criangas
com esta patologia, manifestado por sentimentos de insegurancga e ansiedade.
Conclusao: Necessidades de formacao aos educadores de infancia e auxiliares de
acao educativa sobre as necessidades da crianga com diabetes, e, deste modo
aumentar a confiancga e satisfacao destes profissionais.

Descritores: criancas, educadores de infancia, professores, Diabetes Mellitus tipo

1, necessidades.
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INTRODUGAO

A Diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE), em 2015
atingia 3 327 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16%
da populagao portuguesa neste escalao etario e que tem vindo a aumentar. Em
Portugal, em 2015, foram detetados 13,3 novos casos de Diabetes tipo 1 por cada
100.000 criangas com idades compreendidas entre os 0-14 anos de idade (.

A saude das criangas e jovens com DM1 dependem, 24h do dia, da gestéo de trés
eixos fundamentais: administracdo de insulina, alimentacdo e atividade fisica.
Incluem-se assim no espectro das Necessidades de Saude Especiais.

As criangas permanecem durante longos periodos de tempo no Jardim de Infancia,
pelo que é necessario formar os profissionais face a gestdo da DM 1, com vista a
otimizagao do controlo metabdlico da doencga.

Foi utilizada a mnemodnica PCC (Pessoa, Contexto, Conceito) para dar resposta a
questao que esta na base da intervencdo comunitaria “Quais as necessidades dos
educadores de infancia e auxiliares de agado educativa no cuidado a crianga (3-5
anos) com Diabetes Mellitus tipo 1?”. Assim temos: P- estudos com criangas com
DMI; C- necessidades, conhecimentos, dificuldades dos educadores e auxiliares;

C- jardins de infancia.

OBJETIVOS

Esta revisdo da literatura tem como objetivo geral mapear as necessidades dos
educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa no cuidado a crianca, entre
os 3 e 5 anos com Diabetes Mellitus tipo 1.

Como obijetivos especificos pretende-se:

- Identificar os conhecimentos dos educadores de infancia e auxiliares de acao
educativa no cuidado a crianga, entre os 3 e 5 anos com Diabetes Mellitus tipo 1;

- ldentificar as dificuldades dos educadores de infancia e auxiliares de acéao
educativa no cuidado a crianga, entre os 3 e 5 anos com Diabetes Mellitus tipo 1;
-ldentificar os sentimentos dos educadores de infancia e auxiliares de acao

educativa no cuidado a crianga, entre os 3 e 5 anos com Diabetes Mellitus tipo 1.
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METODOLOGIA

A presente scoping review!? seguiu a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI),
(2020).

Numa primeira fase realizou-se uma pesquisa sobre o tema nos motores de busca
EBSCO Host e Google Scholar, de modo a identificar as palavras-chaves contidas
no titulo e resumos dos artigos, e identificacdo dos descritores MeSh. Numa
segunda fase foi feita pesquisa nos motores de busca EBSCO Host com selegéo
de todas as bases, na Scielo e Google Schoolar, utilizando os termos: Type 1
Diabetes, Diabetes, Diabetes Mellitus, Children, Teacher, Preschool, School,
conjugados com o operador boleano (AND). As expressdes utilizadas foram as
seguintes: teacher (AND) diabetes (AND) preschool; type 1 diabetes (AND) children
(AND) school. Os critérios de inclusdo foram de acordo com P- estudos com
criangas com DMI; C- necessidades, conhecimentos, dificuldades dos educadores
e auxiliares; C- jardins de infancia. Foram considerados estudos com texto integral

disponivel, com limitador temporal de 2009-2021.

O processo de selecao dos artigos encontra-se esquematizado na figura 1 através
do fluxograma PRISMA.

Foram identificados 117 artigos nas bases de dados, dos quais 16 foram removidos
por se encontrarem duplicados e 81 por nao se incluirem nos critérios definidos:
titulo, resumo, falta de texto integral. Ficaram 20 artigos selecionados, dos quais
foram removidos 16 por falta de conteudo pertinente. No final resultou uma amostra

de 4 artigos.

RESULTADO

A maioria dos artigos inicialmente identificados mencionavam os pais no cuidado a
crianca com DM1, existindo poucos estudos e informacdes sobre as necessidades
ou vivéncias dos educadores de infancia e auxiliares de acao educativa numa idade
téo precoce (3-5 anos).

Foi elaborada uma tabela onde se encontra sistematizada a informagédo mais
relevante a cada artigo: titulo do artigo, autor, ano, pais, tipo de estudo, objetivo,

populagao, conceito, contexto e resultados do estudo (Tabela1).
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DISCUSSAO

O artigo A® é um estudo onde foram realizados 430 questionarios em que 167
foram aos pais, 152 as criancas e 111 questionarios aos professores. A analise e a
discusséao dos resultados do estudo tém como base de comparagao 3 grupos: pais,
criangas e professores da escola primaria, pelo que nesta revisao o foco sera no
grupo dos professores. Deste estudo resultaram as seguintes conclusbes: as
principais preocupag¢des e insegurangas estdo relacionadas com a falta de
conhecimentos sobre complicagdes da DM1 (hipoglicemia, hiperglicemia,
cetoacidose), administracdo de insulina. Ainda, referem a necessidade de mais
informacdes sobre DM1 nas escolas, através de sessbes de educacado para a
saude atualizadas, escritas ou online e a ilegalidade de discriminagéo das criangas

com esta patologia.

No artigo B®* os educadores de infancia dos 0-5 anos apesar de possuirem
conhecimentos suficientes sobre a definichio de DM1 desconheciam a
sintomatologia associada a crises de hiperglicemia e hipoglicemia e como atuar
perante estas complicagdes, o que gera inseguranca dos professores na
intervencao e, consequentemente, a necessidade de formacgao dos professores.

Neste estudo foram realizados 184 questionarios a professores de educacao infantil

de escolas municipais de Uberaba com os seguintes resultados:

- 58,15% dos educadores sabe definir a doenga como uma doenga cronica

caracterizada pela falta de insulina no organismo;

- 42,40% dos educadores afirmaram que nao se deve oferecer agucar em caso de
hipoglicemia, mas que se devia comunicar a mée sobre o ocorrido. 7,60% dos

professores ndo sabem o que € hipoglicemia;

- 33,70% dos educadores referem que a atividade fisica e a dieta eram as unicas

formas de controlo da DM1;

- 27,72% e 22,83% dos educadores desconheciam a sintomatologia associada a
crises de hiperglicemia e hipoglicemia respetivamente;
- 5,21% dos educadores refere comunicar a equipa de enfermagem a matricula de

criangas com DM1.

O artigo C® evidencia déficit de conhecimentos sobre a definigdo de diabetes, no
caso de complicagbes (hipoglicemia e hiperglicemia) e na administracédo de
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insulina. Uma pequena percentagem de professores considera a diabetes uma

doencga contagiosa e que as criangas com DM1 deveriam parar de estudar.

Educadores e professores apresentam sentimentos de ansiedade, nervosismo,
medo e inseguranga.

Por ultimo, no artigo D® verifica-se que apds a intervengdo da formagdo aos
educadores estes sentiram-se mais confiantes do que antes para apoiar criangas
com DM1.

Dos 113 educadores escolares que participaram da avaliagao final, 89 (78,85%)
aumentaram seu nivel de conhecimento.

O programa foi eficaz para aumentar o conhecimento e a confianga dos educadores
escolares para apoiar as criangas/jovens com diabetes tipo 1.

O nivel de conhecimento dos participantes deste estudo antes da intervengao foi
de 63,7%. Apos a intervencao do Programa DARE+, o nivel de conhecimento dos

educadores escolares melhorou, chegando a 80,6%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Perante a questdo de investigacdo PCC definida inicialmente conseguiu-se
identificar as necessidades dos educadores de infancia e auxiliares de agao
educativa no cuidado as criangas com idades entre os 3 e os 5 anos de idade,
sendo a mais relevante a necessidade de formacao sobre DM1 de forma continua
e atualizada, com o objetivo de capacitar os educadores de infancia e auxiliares de
acao educativa na intervengao com criangas com DM1.

Verificou-se também a importancia de articulagao entre o Jardim de Infancia e os
servigos de saude para a implementagdo de Programas/Projetos com vista a uma

vida saudavel da crianca.
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Artigo

“‘Necessidades
especiais de
criancas com
DM1 na escola
primaria:
Percecdes de
pais. criangas e

professores”

Ano Pais

2009 Espanha

Objetivo do estudo/Desenho
do estudo

Identificar as necessidades
de criangas com DM1 na
escola primaria, dos pais e
professores das criancas
com DM1.

95

Participantes/Fendme
no de interesse

430 questionarios:
167 Pais

152 Criangas no 1°
ciclo

111 professores

Desenho
do estudo
Estudo
qualitativo,
descritivo,

transversal

Resultados/Conclusdes

As principais
preocupacgdes e
insegurancas estao

relacionadas com a falta
de conhecimentos sobre
complicagbes da DM1
(hipoglicemia,

hiperglicemia,

cetoacidose),

administragao de
insulina. Ainda, referem
a necessidade de mais
informacdes sobre DM1
nas escolas, através de
sessdes de educacao
para a saude
atualizadas, escritas ou
online e a ilegalidade de
discriminagao das
criancas com  esta

patologia.



“Conhecimento
dos educadores
de infancia sobre
0o cuidado a
crianga com
DM1”

2010

Brasil

Pesquisar o conhecimento
dos educadores de infancia
sobre a DM1 e as
dificuldades no cuidado a

crianga com DM1.

96

184 educadores de
infancia, com
criancas dos 0-5
anos, do Jardim de
Infancia do municipio
de Uberaba

Estudo
seccional e

descritivo

Os professores referem
a importancia de
informacgéao escrita sobre
DM1 (99%) e sobre
situacoes de
emergéncia na DM1
(100%).

Os educadores de
infancia dos 0-5 anos
apesar de possuirem
conhecimentos

suficientes sobre a
definicdo de DM1
desconheciam a
sintomatologia

associada a crises de
hiperglicemia e

hipoglicemia e como









“Nivel de 2019 Grécia
conhecimentos e

avaliacao das

percecoes

pediatrica entre

professores

gregos”

Avaliar os conhecimentos e
atitudes dos professores
gregos da creche, ensino
pré-escolar e do 1° ciclo em

relacdo a DM1

99

375 Professores: 239
no 1° ciclo

72 Pré-escola

64 Creche

Estudo
qualitativo,
descritivo,

transversal

Déficit de
conhecimentos sobre a
definicdo de diabetes,
no caso de
complicagdes

(hipoglicemia e
hiperglicemia) e na
administracao de
insulina. Uma pequena
percentagem considera
a diabetes uma doencga

contagiosa.

Educadores e
professores expressam
sentimentos de de
ansiedade, nervosismo,

medo e insegurancga.



‘Efeitos de um 2020
programa de
educagao nos
conhecimentos e
na
autopercepcao
dos educadores
escolares na
preparagao para
cuidar de
criancas

diabéticas tipo 1”

Portugal

Avaliar o impacto do 129 educadores no

Programa Diabetes + Apoio inicio do estudo e 113
dos Educadores Escolares educadores no final
as Criangas com Diabetes do estudo

Tipo 1 (DARE+) sobre o

nivel de conhecimento e
confiangca dos educadores
escolares para apoiar alunos
diabéticos Relacionar o nivel
de conhecimento dos
educadores escolares com

nivel académico

100

Estudo
quasi-
experiment
al de pre-
teste/pos-
teste, sem
Grupo

Controle

Apos a intervencgao, os
educadores escolares
sentiram-se mais
confiantes do que antes,
para

apoiar criangas

com diabetes tipo 1.

Dos 113 educadores
escolares que
participaram da
avaliacao final, 89
(78,85%) aumentaram
seu nivel de

conhecimento.

O programa foi eficaz
para aumentar o]

conhecimento e a

confianga dos
educadores escolares
para apoiar as



101



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Sociedade Portuguesa de Diabetologia. (2016). Diabetes: Factos e Numeros —
O Ano de 2015 - Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes 12/2016.
Disponivel a partir dehttps://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/03/OND-
2017 _Anexo2.pdf

2 - Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Capitulo 11:
Revisdes do escopo (versao 2020). In: Aromataris E, Munn Z (Editores). JBI Manual
for Evidence Synthesis , JBI, 2020. Consultado
em https://synthesismanual.jbi.global . https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

3 - Amillategui B, Mora E, Calle JR, Giralt P. (2009). Special needs of children with
type 1 diabetes at primary school: perceptions from parents, children, and teachers.
Pediatric Diabetes (10): 67-73. DOI:10.1111/j.1399-5448.2008.00457. Disponivel a
partir de: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-
5448.2008.00457.x

4 - Simdes, A.L.A., Stacciarin, T.S.G., Poggeto, M.T.D., Maruxo, H.B., Soares, H.M.,
Simoes, A.C.A. (2010). Conhecimento dos professores sobre o manejo da crianga
com diabetes mellitus. Texto Contexto Enfermagem 19 (4): 651-657.
DOI:10.1590/S0104-07072010000400007, disponivel em
https://www.scielo.br/j/tce/a/rV{5tsq7zFfS|T83dHbrpBf/?lang=pt

5 - Chatzistougianni P, Tsotridou E, Dimitriadou M, Christoforidis A (2019). Level of
knowledge and evaluation of perceptions regarding pediatric diabetes among.
Diabetes Research and Clinical Practice (159): 1-9. DOI:
0rg/10.1016/j.diabres.2019.107952. Disponivel a partir de:
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-
8227%2819%2931163-5

102


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/03/OND-2017_Anexo2.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/03/OND-2017_Anexo2.pdf
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-5448.2008.00457.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1399-5448.2008.00457.x
https://www.scielo.br/j/tce/a/rVf5tsq7zFfSjT83dHbrpBf/?lang=pt
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107952
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107952
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2819%2931163-5
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2819%2931163-5

6 - Dixe, Maria dos Anjos Coelho Rodrigues et al. Effects of an education program
on knowledge and self-perception of school personnel in preparing to care for type
1 diabetes students. Einstein (Sdo Paulo) Consultado em. 2020, v. 18 [Acessado 15
Janeiro 2022], eAO05101. Consultado em
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2020A05101>. Epub 27 Fev 2020. ISSN
2317-6385. https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2020A05101

103



APENDICE Ill — Cronograma de Atividades
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Atividades

Reunido com a responsavel
da USP pelo PNSEscolar

Contatar com Coordenadora
do Jardim Infancia

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Reunido com Delegados de
Informagdo Medica

Preparagdo da agdo da
Formagdo:

Preparar apresentagao da
acdo de Formagda: Plano de
585530

Sessdo de Formagdo A
crianga com Diabetes em
contexto pré-escolar’ aos
educadores de infincia e
auxiliares de agdo educativa

-Preenchimento do PS5l em
com encarregado de
educacdo e um elemento de
referéncia do estabecimento

A AN
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APENDICE IV — Plano de sess3o tedrica: “A crianca com Diabetes em contexto
pré-escolar”
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Plano de sessao sobre A crianga com Diabetes tipo 1 em contexto pré-escolar”

Destinatdrios: Educadoras de Infincia e Auxiliares de Agdo Educativa

ETAPAS

CONTEUDOS

METODOLOGIA

RECURS0S

TEMPO

INTRODUGAQ

-Apresentagio de
formador
-Enguadramento,
objetivos e metodologia

Expositivo,
Leferativa

Computador

107

DESENVOLVIMENTO

-Orientagdes

-Defini¢do de Diabetes
Mellitus tipol

-Sintomas DM1
-Controlo Glicémico
-Insulinoterapia
-Alimentag3o
-Exercicio Fisico
-Complicagdes:
Hipoglicémia e
Hiperglicemia

-Dias Especiais
-Avaliaggo da Glicémia

-Administragdo de
Insulina

-Administragdo de
Glucagon

Expositivo

Computador

1h4d”

CONCLUSAD

Avaliacdo da formagio

Interativo

Questionarios

107
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APENDICE V - Plano de sessao pratica: “A crianca com Diabetes em contexto
pré-escolar”
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Plano de sesséao Pratica “A crianga com Diabetes em contexto pré-escolar’

Destinatarios: Elementos de referéncia da escola (educadores de infancia e

auxiliares de acgao educativa)

de Saude
Individual da
crianga com DM1

com os formandos

Pratica:
-Avaliacao da
Glicémia
-Administracdo de
Insulina
-Corregao da
Hipoglicemia
-Administracao de

Glucagon

(treino)

de glicémia
-canetas de insulina

-Kit Glucagon

ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMP
o
INTRODUCAO Apresentacdo dos | Expositiva 307
conteudos tedricos
mais  relevantes
para a pratica
DESENVOLVIMENTO | Revisdo do Plano | Expositiva e participativa | -Material de avaliagdo | 90°
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APENDICE VI — Apresentacdo da formacéo teérica
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SUMARIO

* OBJETIVOS

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doengas
crénicas com maior prevaléncia em idade escolar e estd a
aumentar cerca de 3% a cada ano, particularmente no
grupo etdrio inferior a 5 anos (Federagdo Internacional
Diabetes, 2015).

*ORIENTAGOES E INTERVENIENTES
*DEFINICAO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

* SINTOMAS DE DM1

* AVALIACAO DA GLICEMIA
+ GESTAO TERAPEUTCA: INSULINA, ALIMENTACAO E

ATIVIDADE FiSICA
+ COMPLICACOES
* DIAS ESPECIAIS
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OBJETIVOS

* COMPREENDER A PATOLOGIA E O TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS TIPO1 (DM1)
© SABER AVALIAR A GLICEMIA E COMO ATUAR DE ACORDO COM OS RESULTADOS
©  SABER COMO ADMINISTRAR A INSULINA E O GLUGAGON

* COMPREENDER COMO CONTROLAR A DM1 COM INSULINA, ALIMENTAGAO E PRATICA DE EXERCICIO
FiSICO

© CONHECER OS SINTOMAS DAS COMPLICAGOES AGUDAS E COMO INTERVIR

R -

oRIENTAGAD

ORIENTACAO 006/2016 — DGS e DGE

* Plano de Formagdo & Comunidade Escolar e
Elementos de Referéncia da Escola

Apoio Plano de Saude Individual (PSI) & criangca com
DM1 e Programa Nacional para a Diabetes

CRIANCAS E JOVENS
COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

MANUAL SOBRE CRIANCAS E JOVENS COM DM1 AL RESLMGO

PARA PROFSSIONAIS DE SAI0E
E DE EDUCACAD
]

Apoio & formagdo dos profissionais de saide e de
educagéio

INTERVENIENTES NO PLANO TERAPEUTICO

EQUIPA DA CONSULTA EQUIPA DE SAUDE ESCOLA ENCARREGADO DE
DA ESPECIALIDADE ESCOLAR EDUCACAO
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PANCREAS

DEFINICAO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

© E UMA DOENGA CRONICA CARACTERIZADA POR UM
AUMENTO DA GLICOSENO SANGUE

¥

FALTA DE INSULINA
(produzida no péncreas) s

* INCAPACIDADE DE TRANSFORMAR GLICOSE EM ENERGIA

DOENCA AUTOIMUNE COM PREDISPOSICAO GENETICA

SINTOMAS DM

=

Q% é_?k
Desanimo,
fraqueza,cansaco fisico

Tem maita sede
[(Polidigsia)

No Diabetes tipo I ou tipo 5
1I descontrolado: perda de Urina muito
peso (Polivria)

Fonte: http:/, 2/11/explicacao  -ck i -sintomas.html
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TRATAMENTO

OBJETIVOS
1 - Administragdo
AUSENCIA DE SINTOMAS ] de insulina
MANTER GLICOSE NO SANGUE O MAIS PROXIMO DO OBJETIVO
GLICEMICO OU ENTRE 70-180 mg/dl
PREVENIR COMPLICAGOES:
AGUDAS: HIPOGLICEMIA e HIPERGLICEMIA

y 2 - Alimentagéio
TARDIAS: - Microvasculares: N\

* Olhos (Retinopatia — 1 causa cegueira adquirida)
* Nervos (Neuropatia Sensitiva - pés)
* Rim (Insuficiéncia Renal)

-Macrovasculares: .. ..
* Coragéio (Enfarte Agudo do Miocérdio) .ﬁ' 3 - Atividade fisica

* Sistema Nervoso Central (Acidente Vascular Cerebral)

AVALIACAO DA GLICEMIA CAPILAR

ANTES DA REFEICAO, AO DEITAR e SOS

T Lavar sempre as VI'I‘E;KII'EI' omedidor | Picar o dedo - as Colocar a gota na tira
maos laterais

[Rotagio dos dedos; evitar

picar o polegar)

Mudar aguiha

115



AVALIACAO DA GLICOSE INTERSTICIAL

Monitorizagéo Flash — Sensor Subcuténeo de Glicose Intersticial

Introduzido no tecido celular subcuténeo na regido posterior do brago
* duragéio de 14 dias
* lido através de um leitor
¢ Leitura faz-se ao aproximar o leitor do sensor, com valor de glicose no
momento e mostra curva de tendéncia da glicémia

Obrigatério avaliar glicemia capilar em caso de doenga ou se no sensor o
valor obtido for < 70 mg/dl ou > 250 mg/dI.

1- ADMINISTRACAO DE INSULINA

INJECAO
(Insulina de
acdo lenta e
rapida)

Sistema de
perfuséo
subcuténea

continua
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ESQUEMA DE INSULINA RAPIDA

CONCEITOS

* RELACOES INSULINA /HIDRATOS DE CARBONO (I /HC} gramas de HC que Tu
de insulina metaboliza (valor dado pela equipa de satde)

+ FATOR DE SENSIBILIDADE A INSULINA (FSI} quanto baixa a glicemia por 1u de
insulina administrada (valor dado pela equipa de sadde)

* OBJETIVO GLICEMICO - Valor da glicemia considerado o ideal de acordo com a
idade (valor dado pela equipa de sadde)

 idade __| Objectivo _|

<6anos 140 mg/dl

6-12anos 120 mg/dl

>12 anos 100 mg/dl

*DOSE DIARIA TOTAL DE INSULINA(DDI}- Soma de toda a insulina administrada
(répida e lenta) em 24 horas

Calculadores de bélus de insulina

INSULINA RAPIDA DE CORRECAO

E a insulina necessdria para descer a glicemia até ao valor ideal ( objetivo glicémico)

O intervalo entre duas administragdes de insulina para corregéio deve ser sempre superior a

2/3 horas

Glicémia atual M — objetivo glicémico @ = Unidades de insulina necessaria para

corrigir a glicémia
FSI @

(1) - teste de glicémia
(2) - dado pela equipa de satde

(3) - dado pela equipa de satde
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INSULINA RAPIDA PARA A ALIMENTACAO

Deve ser dada sempre que hd ingestdo de alimentos

1 U RatioHHC
X HC_da refeigdo (g)

X = Unidades de insulina necessdaria metabolizar os HC da refei¢éio

EXEMPLO PRATICO

Joana, 10 anos
* Obijetivo Glicémico — 120 mg
* FSI- 80 mg/dl
* I/HC - 1U/40 gr HC

Glicémia atual — 248 mg/dI
HC almogo — 36 ¢

Glicémia atual ") — objetivo glicémico ® =248-120 =128/80=1,6U
FSI @ 80 \
25U
1U - Ratio I/HC 1U -40g 1x36 =0,9U
X -- HC da refeigdo X -36g40

Na refeicéo, dose total de insulina = Insulina de Corregdio + Insulina para a Alimentagéo
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ADMINISTRACAO DE INSULINA: LOCAIS DE ADMINISTRACAO

kel atividade fisica.

Local preferido, a absor¢do é mais rdpida e menos afetada pela

Loxa acdo prolongada.

Na frente ou lateralmente; local escolhido para as insulinas de

Nadegas  No quadrante superior lateral; Gtil nas criangas mais pequenas.

Nas criangas com pouca gordura subcutanea torna provavel que a
Braco injecdo seja intramuscular e pode mais facilmente, causar

hematoma.

ol & &

Fonte: hitps:/ /www.dgs.

ADMINISTRACAO DE INSULINA: INJECAO SUBCUTANEA

1 - Colocar a agulha

2 - Preencher a agulha com insulina

3 - Marcar as unidades necessarias

d
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CONSERVACAO DA INSULINA

Frigorifico (gaveta dos legumes)- 3 meses em uso. Se em reserva validade da
embalagem, armazenada entre 2°-8°C

Fora do frigorifico- 4 semanas (15-25°C).
* A insulina Lantus/Levemir tem validade de 3 semanas por risco de
precipitagéio se temperaturas >=25°

Em viagem proteger da luz e temperaturas extremas (< 2°C ou > 30°C), podendo
retornar ao frigorifico

2 - ALIMENTACAO

CONTAGEM DOS HIDRATOS DE CARBONO

* Os Hidratos de Carbono séo os que mais contribuem
para o aumento da glicose no sangue
* Contabilizagdo para calculo de Insulina
necessdria

* N&o se contabilizam as proteinas (carne, peixe, ovos,
queijo, fiambre), gorduras e vegetais porque tém um
efeito minimo na elevagéo da glicemia

Alimentos a contabilizar
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[ ———
CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO e S
T - "
s -y os [
A 5 s ‘
i e :
CONHECER O TEOR EM HIDRATOS DE CARBONO (HC): jé . ;
s v
contabilizados em casa PR il =
e RO s
* Pesar o alimento s - |
== S| —
* Procurar alimento em Ptz amm GRS RS
* Listas de equivalentes i%—’ s s w
* Rétulos dos alimentos S i :’ ‘ s n
B . e [
e, " £ [Ea
e o T sl
s . [:]s
- o
* Caleular a insulina necesséria para o HC/ Calculadoras de P =1 ; I
. T » L
bélus e = EaE
Il

Eonte: hitps://www,dgs.pt o /s 1 - ~de-hidratos -de-
rbono -na-digbetes -mellit X

3-ATIVIDADE FiSICA

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS A PRATICA DE EXERCICIO

0 cetonemia elevada

0 hipoglicemia grave nas Gltimas 24 horas

0 preparagéio inadequada (auséncia do material de avaliagdo da glicemia, cetonemia, insulina répida e kit
de corregdio de hipoglicemia)

U complicagdes microvasculares graves

* Durante a préatica do exercicio fisico avaliar a glicemia a cada 45-60 minutos e sintomas de hipoglicemia
* Se exercicioaté 2 horas apds a refeicdoreduzir a insulina para 50% na refeigéio seguinte

* Se tiver feito muito exercicio néio programado reduzir a insulina para 50% na refei¢do seguinte

* O risco de hipoglicemia pode prolongarse até 24 horas apés a prética da atividade fisica
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COMPLICACDES — HIPOGLICEMIA

QO Glicemia baixa (< 70 mg/dl)

O Causas: Dose excessiva de insulina; ingestdo alimentar inferior
ao esperado; exercicio fisico mal programado; sono
prolongado; vémitos e diarreia

Q Sintomas

O Fome

QO Tremores

O Dor de cabega

O Sonoléncia

O Suores frios

Q Irritabilidade, birras e agitagdo nas criangas
pequenas

Q Dificuldade de concentragdo

QO Convulséo

QO Tratamento: O objetivo é a glicemia recuperar para 100 mg/dl

HIPOGLICEMIA - RECOMENDACOES

* Ndo fazer exercicio fisico imediatamente apds uma hipoglicemia

* Néo utilizar leite, chocolate, guloseimas, bolos ou biscoitos para corrigir uma
hipoglicemia

* Resumo das quantidades sugeridas nas vérias fontes de HC de absorgéo
rapida disponiveis:

Peso=30Kg Peso > 30Kg
Pacotes de agicar 7-8 gr 1 pacote 2 pacotes
Pacotes de agicar 4-5 gr 1 % pacote 3 pacotes
Sumo (emb. 200ml) ¥ sumo (100ml) 1 sumo (200ml)
E;Impjglignse 4gr 27:p 13 cp
Gel de glicose 10 gr 15gr
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HIPOGLICEMIA GRAVE

Administragiéo de GLUCAGON

»Hipoglicemia néo reverteu

»Néo consegue tomar aglcar e /ou Inconsciente
* Administrar na barriga ou perna (no misculo a 90°)

* 12 da ampola (0,5 ml) se peso < 25 Kg(ou idade < 12 anos)
* Ampola de 1 ml se peso > 25 Kg(ou idade > 12 anos)

* Deve recuperar em 15 minutos e devese esperar 30 minutos apés inje¢éo para ingerir HC de
absorgdo répida e/ou lenta

* Pode surgir nduseas e vémitos.
* Transporte para o Hospital
* Conservagéo: Se nofrigorifico (4°C a 8°C) a validade é a que vem inscrita na embalagem. Se

transportado com a crianga dtemperatura ambiente (inferior a 25°) a validade é de 18 meses
a partir da altura em que comegou a transportar.

Glicemia < 70 mg/dl com via oral mantida

Gl 70mg/dl | WEP | Refeigsio ou 5-10 g HC agso
lenta (consoante horério)
(10-15 mln‘

(10-15 mln)‘

Glicemia < 70 mg/d|

22 toma de HC de acdo rapidal

[ Reavaliar até glicemia >= 100 mg/dl |

(10-15 min) ‘ ‘ Corrigir com 9 gr
Glicemia < 70 mg/d| agucar se peso
<= 30 Kg e com
15 gragucar se
34 toma de HC de acéio répidal pesc 30Ky
(10-15 min)
Glicemia < 70 mg/d|
efou sem tolerancia oral
Glucagon IM/5C
SERVICO DE URGENCIA
Fonte: https: / /uccch.pt/wp. 2017/04/Manucl idk -de-sa%C3%BAde-e -de-educa%C3%A7%C3%A30. pdf
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COMPLICACBES — HIPERGLICEMIA

O Glicémia elevada (>250 mg/dl)

O Causas: Apés ingestdo de HC e durante doenga aguda,
infe¢do ou febre

QO Sintomas
O Dor abdominal
Q Hadlito frutado
O Respiragéio acelerada
0 Sede e urinar frequentemente
0 Dificuldade de concentragdio

O Cansago

Fonte: hitps://ucech.pt/wp -content/uploads/2017/04/Manual ic fonais-d 3%BAde -e-de -edk 3%A7%C3%A30.pdf

Glicemia > 250 mg/dI

4

‘ Avaliar a Cetonemia ‘

7 \
e
<0,6_ mmol/l ‘ >=0,6-1,5 mmol/I ‘ ‘ >1,5-3 mmol/l ‘
$ $ U

‘ Avaliar cetonemia apés 1 h ‘ Avaliar glicemia e cetonemia 2/2 h.

Se vomitos, dor abdominal ou
respiracao acelarada-HOSPITAL

Fonte: hitps://ucech.pt/wp-content/uploads /2017 /04/Manual ik issionais- d 3%BAde-e-de -educa%C3%A7%C3%A30.pdf
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DIAS ESPECIAIS

* Criangas incentivadas a participar nas atividades
festivas passeios e visitas de estudo.

* Estes dias devem ser planeados de modo ajustar
administragéo de insulina, a monitorizagéo da glicose
e as dlternativas alimentares

° Assegurar que se leva todo o material necessérig
incluindo o kit de corregéoda hipoglicémia.

KIT DIARIO

* Aparelho para avaliar glicemia/cetonemia com as respetivas tiras

-
* Calculadora de Bélus de insulina t
8 —
* Dispositivo de pungéo e lancetas
[———""
* Caneta de insulina e agulhas )
* HC agdo rapida (agucar/sumo) e HC agdio lenta (bolachas) — w

* Glucagon
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DUVIDAS E QUESTOES
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APENDICE VIl — Apresentagdo da formac&o pratica
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APENDICE VIII — Questionario de avaliacdo da formacéo
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AVALIAGCAO DA FORMAGAO (Nivel 1 — Satisfagdo/Reacio)

Acéo de formacéao: " A Crianca com Diabetes no Jardim de Inféncia”

Data

Assinale com um (X) & frente de cada um dos pardmetros, na escala de 1 a 5, onde 1 & “muito
insatisfeito” e 5 & “muito satisfeito’|

Acdo de Formagéo
Muito insatisfeito Muito satisfeito

1. Contetdos abordados 1 2 3 4 5
2. Utilidade dos temas 1 2 3 4 5
3. Agquisicdo de novos conhecimentos 1 2 3 4 5
Formador
IMuito insafisfeito  Muito satisfeito

1. Deminio dos Conteldos 1 2 3 4 5
2. Estimulo para a participagdo dos formandos 1 2 3 4 5
3. Utilizac8o e dominio dos recursos didaticos 1 2 3 4 5
4. Documentagdo disponibilizada 1 2 3 4 5
5. Relagdo com os formandos 1 2 3 4 5

Sugestoes de melhoria para futuras agoes de formagao:
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Conteudos Abordados

B Muito Satisfeito

| Satisfeito

m Ligeiramente satisfeito
1 Insatisfeito

B Muito Insatisfeito

Utilidade dos temas

B Muito Satisfeito

M Satisfeito

H Ligeiramente satisfeito
1 Insatisfeito

B Muito Insatisfeito
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Aquisicao de novos conhecimentos

B Muito Satisfeito

| Satisfeito

m Ligeiramente satisfeito
1 Insatisfeito

B Muito Insatisfeito

Dominio dos conteudos

® Muito Satisfeito

| Satisfeito

M Ligeiramente satisfeito
1 Insatisfeito

B Muito Insatisfeito
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Estimulo para a participacao dos
formandos

® Muito Satisfeito

| Satisfeito

M Ligeiramente satisfeito
1 Insatisfeito

B Muito Insatisfeito

Utilizacao e dominio dos recursos
didaticos

B Muito Satisfeito

m Satisfeito

1 Ligeiramente satisfeito
1 Insatisfeito

B Muito Insatisfeito
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Documentacao disponibilizada

B Muito Satisfeito

| Satisfeito

m Ligeiramente satisfeito
Insatisfeito

B Muito Insatisfeito

Relagao com os formandos

B Muito Satisfeito

M Satisfeito

H Ligeiramente satisfeito
Insatisfeito

B Muito Insatisfeito
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- Arrdbida <aces arabida@arsivt.min saude.pt>
17 de setembro de 2021 16:55

Assunto: FW: Fwd:Pedido autorizagio

De; Cristina Belourico < GG

17 de setembro de 2021 16:55

ACES XI - Arrabida < I >
Assunto: Fwd:Pedido autorizagio

Exmo I

ina da Conceiglio Antunes Belourico, aluna do Mestrado em Enfermagem de Smide Comunitiria e de Saiide Piblica, a desenvolver um projeto de estigio na USP ACeS da Arrdbida, com a orientadora de estigio NI
 no periodo de 07/09/2021 a 17/12/2021, que tem como objetivo peténci nesta drea de 10S termos pela Ordem dos Enfermeiros, solicita autorizagio para
nomeagdo da USP ACeS da Arrdbida, bem como a utilizagdo dos logotipos da Instituigiio no respetivo projeto, caso seja necessrio.

Pede deferime:

Cumprimentos

Cristina Belourico

De: ACES X1 - Arrabida <aces.arrabida@arsivt. min-saude.pt>
Enviada: 17 de setembro de 2021 16:55

Para: ||

Assunto: FW: Fwd:Pedido autorizagiio

De: Cristina Belourico -G
Enviada: 17 de setembro de 2021 16:55

Para: ACES XI - Arrdbida < I |
Assunto: Fwd:Pedido autorizagio

Exmo Diretor Executivo NN

na da Conceicdo Antunes Belourico, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Piiblica, a desenvolver um projeto de estigio na USP ACeS da Arribida, com a ori
IR o periodo de 07/09/2021 a 17/12/2021, que tem como objetivo desenvolver competéncias especificas nesta area de especializagdo, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros, solicita autorizagdo para
nomeagdo da USP ACeS da Arrdbida, bem como a utilizagdo dos logotipos da Instituigdo no respetivo projeto, caso seja necessrio.

Pede deferimento.
Cumprimentos

Cristina Belourico
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138



De: Cristina Conceicao Antunes Belourico | I
Enviado: § de novembro -

Par;

Ce:

Assunto: Pedido de emi

Excrvvc. I

tina da Cor ico, mestranda na Uni

icdo Antunes Beloul dlica Portuguesa do Cursc Mest: em Enfer

aria e de Satde Publica,

gem Comunitiria na Area de Enfermagem de Sal

tro-me a realizar estagio n

de intervencdo comunitaria centrado nas n

cia er ividades desenv

'ma, pretendo desenvc

r o parecer relativo 3 prio

um proje

ade e perti

dde especiais e na temdtica betes Mellitus tipo 1 nas

Nacional de Satic

cas/jovens na escola pelo que venho

50 ACES.

Atencios. e.
Cristina Belourico
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novembro 2021 | 09HOO-17HO0

Impacto da pandemia (COVID-19) nas eriangas e nos adolescentes

CATOLICA
INSTITUTODE CIENCHS DASALDE

PRI P

I

|

Introdugo: A pandemia por COVID-19, que foi declarada pela Organizagéo Mundial de Saiide (OMS) a 11 de marco de 2020 (OMS, 2020), foi impactante na vida da populagéo a nivel mundial, com implicagbes em especifico nas
criancas & nos adolescentes. As criancas e os adolescentes sdo menos afetados na forma sintomética e grave da COVID-19, mas mais suscetiveis no &mbito do desenvolvimento psicoldgico, por serem populagdes vulneréveis
[Linhares & Enumo, 2020). O concsite “vulnerabilidade” remete & idela de fraglidade e de dependéncia, que se relaciona A situagio das criangas e dos adolescentes (Fonseca et al,, 2013). A inféncia e 2 adolescéncia séo fases
marcadas pelo desenvalvimento psicoldgico e emocional, daf que interferéncias nesse desenvolvimento possam ter repercussies nefastas. O distanciamento e o isolamento social, medidas essenciais de controlo da disseminagdo
da contaminagdo na populago (Aquino et af, 2020, podem ter gerado impactos negativos, a diferentes niveis, nesta populagéo em especifico (Nehab, 2020). Objetivo: Identificar o impacto da pandemia por COVID-19 nas
criangas e nos adolescentes. Palavras-Chave: Criangas em idade escolar; Covid-19; 2019-nCov; SARS-cov2; Pandemia; Coronavirus; Impacto; Influéncia; Consequéncia

Materiais e Métodos: Foi realizada uma Scoping Review baseada nas recomendagdes do The Joanna Brigs Institute (2015). A pergunta de revisdo foi: “Qual o imparto da pandemia por COVID-19 nas criangas e nos
adolescentes? Os critérios de incluséo foram definidos de acordo com o acronimo PCC (Populagdo, Conceito e Contextol, sendo P- criangas e adolescentes, C- aspetos ligados ao impacto da pandemia e C- considerado qualguer
contexto.

IMPLICAGOES DO ENSING

Resultados: Flnogroma Pisma SaloE MENTAL ATVIOADEFISCUNUTRIGED  MAUSTRATOS WFANTIS MPACTO NA AFRENDIZAGEM Conclusdo: 0 estudo do
b impacto da pandemia COVID-
[ Ir:u: ] { »:::(;;1 l i ] :Medﬂu e al?swedade par Contrair a - Hifhitu.s adquiridos dumn‘te a Senicos de protegio &5 -Pais qu_e trabalhem em casa & 3o conseguem -A[e?sa.é intemet deve ser 19 nas crian;as & nos

infegda Covid-18; pendemiz,  por  periodos criangas deivaram de ter darapoioaos filhas; manitorizade, evitando dassa e
| l l J -Distlrbios no sono, pesadelos, prolongedos de  isolamento, forma de controlar de perto -Pai que trabalham fora de casa, encerramento forma 3 exposicio  das adolescentes contribui para o
falta de apetite, iitabilidade, possam terimpacto nofutwo; s possives ou 3 conhecides de creches e ascolas e também falta de apoio criangs, bem como o acessa estabelecimento de
[ o ] agitagén, falta de tengdo, medo -Assistem televisio e usam maus-tratos; familier, acaiam por ter que deiar s crisngas & informagdes  improprizs estratégias e politicas de

sozinhas em £3sg;

-Criangas que sentem que & bengfico ficar em
casa, pok estio num ambiente de maior
conforto, com todo o 2poio que necessitam e
protegidas de situgdes come bullying;

que 05 membros da familia szjam computador/jogos durznte mais para & idade;
infetados; tempo;

-Perturbagles de rotina, tédio e -Encemamento das escolas, dos
monotonia para 3s criangas B parques e atividades

adolescentes; extTaCuTicylares;

salide, com vista 3 melhoria da
qualidade de vida destes
grupos em especifico e, assim,
obter ganhos em salde. Os

-bploragio  infantil  em
criznges pobres, seguido de
s tomarem vitimas de

i
fremtisaanmy

<

-amaior utizacio da internet
devido 35 aulzs online, veia

— f:unltam E;m\van;adn wom Madls -sed:larios,fe hcudm a i @ P G :Hangasque seme: queaexnlaeoseu\u:ar T T ) proﬂssiuna'\s de salide
i w:-n::::.uwm miliares predispoe a transtomes tendencia & .arem chados em infantl & casamento precace Esegumnga.e que durante o encerramento das com o aumenta sxpanencia desempenham uma 3;50
i aEn de strass apudo (T54), que pode case todo o dia & @ comerem o forgado, podem mesmas, estio abruptaments mais expostos & e e .

levar 3 transtornos de humar, mesma oumats que o habitusl. i . ada situzghes desgradiveis; 0s ‘ preponderante através  da
sic0se @ até tendéncia suicida; EPIESSaD,  arsiedace Lriangzs que véem 3 sua aprendizagem e (& caflz sed, con pmmogﬁ'a e preven;ﬁo da
G ! suicidio. i criangas em todo o mundo.

Foi realizada uma revisdo sistemética da literatura e
dos artigos selecionados constataram-se estudos
realizados em diferentes paises.

-Maior dependancia dos seus pais;
infetados, @
separagio das criangas de ambos
15 pais 0U Mesmo 53 um deles, traz
3 experiéncia de luto.

Se familiares

comprometids, por falta de recursos como
computador e internet;

-Sedentarizme, uma alimentacdo inadequada,
contribuem negativamente para o3 resuftados
da aprendizagem.

salide, em particular nos
cuidados de salde primérios,
adequando a sua intervengdo
de acordo com as faixas
etdrias.

Identificaram-se intervengties e estratégias diferentes, em populages e contextos igualmente distintos. Apds andlise de contetido dos artigos emergiram cinco categorias especfficas que traduzem o impacto da Pandemia por
Covid-19 nas criangas e nos adolescentes, sendo elas: satde mental, atividade fisica/nutrido, maus-tratos infantis, impacto na aprendizagem e implicagdes do ensino online.

Elabarado ne dmbite do 147 Cursa de Mestrado em Enfermagent de Saide Comunitdra e Saide Pibllea da Universidade Catdliea Portuguess |UCP] de Lishoa. Autorials)Cristing Belouricn (Enfermeira na Unidade de Cuidados e
com Beati Tiag [Efeeis no ospikl Cury Cabral - Servigo e Crtopedia [beatriemtiago@ grai conAna Ptrica (Efereica b UCCHICP Frandisca Maraues Esaca Linior

Conbiiiats litagradas Althada-Sa0de

il

~ Bateis [ribelourics

L com|; Marisa Fecnandes [ Enfermeita na Unidede de Cuidadas

iio @ gral com; Cindida

ita | Auiniiaf a Eseola de Enfermager da ICP)

Referincias Bibograficas: Aquing, £ ML, Sikeira, L H, Pescarini, L M, Aquina, &, & de Souraiha, 1. A (2020)
Dias, 0.V, Costa, M.C. (2013, As vulnerabiliades na nflincia e adhescénga @ a politicas pibicas brasileiras de intervenci. Rev. paul. pediatr, 31 (3), Disponifuel em hetps:Jfdoi o 0. 1580/50103- (S83300300030001 ; Linhares, bl 8. M., & Enume, S 1L F. (2020

Puicolaga {Campines), 37, 1-13. Disponived e htoe: /i 0og/10.1590/1987-02TSPOOSTEDOCORE: e, W, . (2020). Coni 19 e Saide G Cridnca e do Adalesceate. Ficrut, 5318, 0. ispanivel em httoo

peycholagy

19 saidé cranca The

ot/ 0000311-sitrepr51-£ovid-19.pdffvrire 1662657 10
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CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
INSTITUTO [ CIENCIAS DA SAUDE

EEULATH EXTIALEHA

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeira Cristina Belourico, em coautoria com Enfermeiras Marisa Fernandes; Beatriz Tiago e Ana
Patricio; Prof. Doutora Candida Ferrito, participaram no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a
apresentacdo do Poster n.2 43 com o tema “Impacto da pandemia (COVID-19) nas criancas e nos adolescentes”, no dia 26 de

novembro de 2021, Auditdrio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora
Escola de-Enfermagen {tisboa), 1C5 da UCP
. G |
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