A Crianga Diabética — Intervengdo educacional

B Pires', C Oliveira', L Faria', M Fonseca', A Dores'” & C Prudéncio"™,
' Mestrado de Tecnologia Bioquimica em Satide, Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto (ESTSP),
Instituto Politécnico do Porto (IPP), Porto, Portugal 4

2 Cigncias Sociais ¢ Humanas, Escola Superior de Tecnologia da Satide do Porto (ESTSP), Instituto
Politécnico do Porto (IPP), Porto, Portugal

3 Ciéncias Quimicas e das Biomolécitlas, Escola Superior de Tecnologia da Saiide do Porto (ESTSP),
Instituto Politécnico do Porto (IPP), Porto, Portugal

“Centro de Farmacologia e Biopatologia Quimica, Servigo de Bioquimica da FMUP, Portugal
brunopires7@gmail.com, katyasa@msn.com, lfaria@vodafone.pt, maafonseka@gmail.com,
artemisarocha@gmail.com, cps@estsp.ipp.p! R
RESUMO

Em Portugal a prevaléncia da diabetes acompanha o aumento mundial, tomando-se alvo de
atenglio especial quando os disbéticos sdo criangas. A escola assume um papel relevante na
informacio ¢ formagdo desta doenca, na prevengio ¢ melhoria de prognéstico quando
diagnosticada.

Este estudo visa sensibilizar, informar e formar profissionais ¢ encarregados de educagZo na
promogo de estilos de vida saud4veis da crianga diabética.

O desconhecimento da diabetes na crianga ¢ uma problematica actual, a formagdo “A crianca
diabética™ procurou considerar na sua planificagdo as necessidades daqueles a quem se destina,
envolvendo-os na sua concepgdo desde o momento da planificagdo.

Palavras-chave: Educagio em Saude, Diabetes na Crianga, Acgdes de Formagdo

ABSTRACT

In Portugal, the prevalence of diabetes follows the increase worldwide, making this disease under
the spotlight, particularly when diabetics are children. School can play a relevant role in the
information and formation about this disease in prevention and prognosis when diagnosed.

The study pretends to raise awareness, inform and educate professionals and p regarding the
promotion of healthier lifestyles of the diabetic child.

The lack of knowledge about the disease is an issue today, so this workshop "The Diabetic Child",
considers, the real needs of those whom it is addressed, involving them in the design from the

moment of planning.
Keywords: Education in health, Diabetes in Children, Workshops

1. INTRODUGAO

A diabetes ¢ uma doenga crénica que se caracteriza por um aumento dos niveis de agtcar no sangue ¢ pela
incapacidade do organi em bolizar toda a glicose proveniente da dieta. Existem dois tipos de diabetes, o
tipo 1 (Diabetes Insulino-Dependente), & mais raro e a sua frequéncia é superior em criangas; € o tipo 2 (Diabetes
Nio Insulino-Dependente) que ocorre em 90% dos casos em jovens € adultos. )

Na diabetes tipo 1 o pancreas produz insulina em quantidade e/ou qualidade insuﬁgicnles para a degradacdo
dos agucares, pelo que os doentes necessitam permanentemente de monitorizar 0s nivels de glicémia e adaptar a
terapéutica com insulina. Por outro lado, na diabetes tipo 2 ha produgdo de insulina pelo 95{'0!'385. mas as células
oferecem resisténcia a sua acdio. Este tipo de diabetes aparece maioritariamente na idade adulta ¢ o seu
tratamento, na maioria dos casos, consiste na adopgio de uma dieta alimentar € ac‘_“’ldade fisica regular,
podendo haver recurso a medicagao. A vigilincia e o controlo dos niveis de glicémia revelam-se medidas
fundamentais para a prevengdo e o tratamento, a fim de minimizar ou evitar as consequéncias associadas 4
diabetes. A Organizagio Mundial de Saude (OMS) anuncia que 50% dos pacientes com digbetes morrem de
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doengas cardiovasculares e 10 a 20% de insuficiéncia renal (nefropatias), que cerca de 50% dos diabéticos
sofrem de neuropatia dos pés (lesio dos nervos aumentando o risco de dlcera e amputagdo); que depois de 15
anos com diabetes, cerca de 2% dos pacientes desenvolvem retinopatia diabética, e 10% sofrem deficiéncia
visual grave; e que o risco de morte em diabéticos ¢ pelo menos duas vezes maior do que em pessoas sem
diabetes.

Apesar do conhecimento dos seus factores de risco, das suas quéncias e das campanhas de prevengdo, a
diabetes ¢ uma doenga em larga expans2o mundial. Segundo a Federag2o Intemacional da Diabetes - IDF,
existiam em 2007, cerca de 246 milhdes de pessoas com diabetes, prevendo a mesma fonte cerca de 380 milhdes
para 2025 (aumento global de 55%). A OMS afirma que a cada 10 segundos, uma pessoa morre vitima de
diabetes ¢ que esta patologia pode reduzir a esperan¢a média de vida, pela primeira vez em 200 anos. Em
Portugal a prevaléncia da diabetes acompanha o aumento mundial. Em 1995 as estimativas apontavam para
cerca de 5.1% de diabéticos e em 2006 para cerca de 6.5%, ¢ uma estimativa de 8.0% para 2025. O Estudo de
Prevaléncia da Diabetes em Portugal - PREVADIAB realizado em 2009, revela que 2.687.698 de pessoas, mais
de um quarto da populagZo portuguesa (34.9%), possuem diabetes ou estio em situaglo de risco. Revela ainda
que Portugal tem actualmente 905.035 diabéticos diagnosticados, ou seja 11.7% da populacdo portuguesa, dos
quais 5.1% desconheciam ter a doenga até entdo. As preocupagdes com a disbetes aumentam quando os
diabéticos s3o criancas com idades inferiores a 15 anos. A IDF anunciou que a diabetes tipo 1 tem registado uma
taxa de crescimento de 3% por ano nas criangas ¢ adolescentes, e um crescimento alarmante de 5% por ano nas
criangas em idade pré-escolar. Estima-se que, por ano, cerca de 70 mil criangas desenvolvam diabetes tipo 1.
Relativamente 3 diabetes tipo 2, normalmente associada sos adultos, nos dltimos anos registou-se um
crescimento significativo em criangas e jovens. Compreender os efeitos da actividade fisica, da alimentagfio e da
insulina nos niveis de agiicar no sangue, bem como ter presentes algumas nogdes sobre a natureza da diabetes ¢
fundamental a todos os que rodeiam a crianga diabética, pelo que a sua entrada no ensino acresce um novo papel
a escola. As criangas passam 5 a 7 horas didrias na escola, aos cuidados dos profissionais de educagio (docentes
e no docentes) que, juntamente com os pais e profissionais de saide, assumem um papel de vigilantes.

O envolvimento da crianga diabética no reconhecimento da sintomatologia de hiper e hipoglicémia,
doseamento da glicémia e adaplagdo da dose ¢ injecclo da insulina ¢ fundamental, mas deve ser sempre em
funglio do seu estdio de aprendizagem e do seu desenvolvimento psicomotor. Neste sentido € por volta dos 8
anos (primeiro ciclo) que a crianga comega a adquirir a capacidade de compreender as adaptagdes e técnicas
inerentes A glicémia ¢ 2 insulina. Esta responsabilidede nfo pode ser acartada individualmente pela crianga pelo
que deve ser compartilhada com um adulto, sendo que num ambiente escolar deverdo ser os profissionais de
educagdo a assumir este papel. O Programa Nacional de Saude Escolar define como uma das suas 4reas de
intervenclo a insergio de criangas com necessidades de saude especiais no meio escolar e prevé o seu
acompanhamento por Equipas de Saude Escolar. Alguns aspectos relacionados com a rotina didria da criana
com diabetes na escola merecem uma abordagem mais detalhada, nomeadamente a determinag#o de glicémias e
injecgdo de insulina, o reconhecimento ¢ actuagdo no caso de hipoglicémia, as refei¢des na escola, o exercicio
fisico, as actividades fora da escola, os exames ¢ as eventuais repercussdes psicoldgicas da diabetes no ambiente
escolar. A Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) garante que os cuidados  crianca diabética
na escola s3o indispenséveis a curto prazo, para a sua seguranca ¢, a longo prazo, para alcangar todo o potencial
académico e uma plena qualidade de vida.

Este trabalhio tem como objectivo a realizagio de uma formag3o em ambiente escolar, com o intuito de
sensibilizar, informar e formar profissionais ¢ encarregados de educago no que concemne & promogao de estilos
de vida mais saudaveis e equilibrados da crianga diabética.

2. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

O Agrupamento de Escolas de Vila Nova de Tazem nasceu no ano lectivo de 1998/1999, resultante de um
desafio proposto & comunidade educativa local. O apoio das vérias comunidades escolares e a existéncia do
Centro de Formagdo das escolas de Gouveia e Fornos de Algodres (Goufor) e de uma Associagfio de Pais ¢
Encarregados de Educagao, aliados & vontade dos 6rgdos de gestdo e empenho dos restantes parceiros activos,
permitiu a0 agrupamento dar os primeiros passos e vingar até aos dias de hoje. O Agrupamenio de Escolas de
Vila Nova de Tazem, situado na encosta da Sema da Estrela per do 20 lho de Gouveia, ¢ hoje
constituido pela Escola E.B. 2, 3 de Vila Nova de Tazem (a sua sede), Escola do 1° C.E.B. de Lagarinhos, Escola
do 1° C.E.B. de Rio Torto, Escola do 1° C.E.B. de Tazem, Escola do 1° C.E.B. de Vila Nova de Tazem e Jardim
de Infancia de Vila Nova de Tazem. Os edificios das escolas do 1° C.E.B. do agrupamento acolhem 96 alunos
entre 0s 6 ¢ 10 anos de idade ¢ apresentam uma construg3o do tipo Plano Centenrio Rural ou Urbano.
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3. DIAGNOSTICO E ANALISE DAS NECESSIDADES

O diagnéstico ¢ andlise de necessidades permitem 20 formador conhecer a populago, os seus conhecimentos,
crengas, necessidades, interesses e expectativas. A obtengdo desta informagio é crucial para o posterior
planeamento da formag3o, Permite direccions-la para as expectativas do piblico-alvo de modo a cativar o seu
interesse para as acgdes de formagfio seguintes; ir de encontro ds suas necessidades para atingir o sucesso
pretendido; e tom4-la abrangente de modo a atingir todos os elementos sem discriminagdo. ¢

3.1 Instrumento de Diagnéstico

Para o diagndstico de necessidades foram aplicados questionérios aos encarregados de educago e aos
profissionais de educag -;0‘ e ndo di

Os questiondrios eram constituidos por um cabegalho que apresentava o estudo, os seus autores ¢ a
institui¢Zo bem como a quem se destina. Este formato garantia o anonimato ¢ confidencialidade dos dados e
contemplava as instrugdes de preenchimento. Estas informacdes sdo importantes para que o inquirido conhega o
estudo no qual vai participar, se sinta seguro em relagao aos seus dados demograficos e para que seja genuino
nas suas respostas. Seguem-se os dados demograficos do inquirido como idade, sexo, profissio e habilitagdes
literrias, informagdes que permitem ao formador conhecer a heterogeneidade do seu publico-alvo de modo a
adaptar a linguagem e conteiidos programéticos aplicados nas formagdes. Um grupo de 6 perguntas de escolha
miltipla com 4 entradas de respostas referentes a diabetes representou a avaliagdo das necessidades implicitas.
Estas perguntas foram adaptadas do questiondrio online da APDP e visavam avaliar o conhecimento do inquirido
sobre a diabetes. As idades explicitas foram avaliadas a partir de um grupo de 6 afirmagdes e os interesses
a partir de um grupo de 5 afirmagdes. Em ambos os grupos foi aplicada a escala de Likert, permitindo ao
inquirido assinalar a sua opiniZo em relagdo 4 afirmag3o ¢ proporcionando ao formador uma andlise somatdria
ou individual das afirmagdes de cada grupo.

Seguidamente o inquirido foi questionado em relagdo ao hordrio (dia da semana e hora) e teméticas que
seriam mais pertinentes para si. Estas questdes transmitem 2o inquirido a sua importincia na formag2o
envolvendo-o directamente no seu planeamento. Permite ainda ao formador planear de modo a obter o maior
nimero de participantes possivel, apresentando as acgdes de formagdo em horérios e teméticas que mais

correspondam as necessidades dos participantes.

3.2  Andlise das Necessidades

Relativamente ao niamero de questiondrios entregues ¢ & sua recepgdo, foi possivel obter percentagens de 100%
de adeso 2o nivel dos profissionais de saide (docentes e n3o docentes) e 69.8 % no caso dos encarregados de

educa¢do.

A caracterizagdo da populagdo, no que diz respeito aos encarregados de educagdo apresenta alguma
heterogeneidade ao nivel da idade com um valor médio de apmx.lmadameme 39 anos, com uma predorr‘nnancm
de individuos do sexo feminino e uma distribui¢3o bastante variada no que conceme.és hablllmqpes literarias
tendo-se destacado como maioritdria uma literacia f:orrespondeme 20 9° ano de escolar':dade. Re!auvg:peme 20s
profissionais de educagfo a heterogeneidade n3o foi tﬂq representativa dado © menor niimero de inquiridos, pelo
que a0 nivel dos docentes foi possivel obter uma média de |dades' df aproxupgdamen.te 44 anos, uma elevada
prevaléncia de individuos do sexo feminino e, tal como es):erado. niveis de habl_hta(:i.o lllel'él:la que oscilam entre
o bacharelato e a licenciatura. Em relagdo aos profissionais n59 dgcentes a média de :dades.snuou-se nos 44 anos
aproximadamente, n#o se verificou qualquer resposta de individuos do sexo masculino e em tem.xos de
habilitagdes literarias foi possivel constatar que a popglagaq era bastante heterogénea uma vez que se obtiveram
resultados desde o menor indice de escolaridade até & licenciatura.

No que diz respé‘ito 2 avaliagdo das nccw;idad?s i.mplicilas. veriﬁcou.-se que as respostas correctas foram as
mais predominantes, ndo ob algumas divergéncias que cox}ven? salientar. Na primeira questdo “O que ¢é a
diabetes?" 94.1% dos profissionais ¢ 77.6% dos gncan‘egados mqqmgos responderam de forma correcsa. Em
4 questdo “Que células do corpo usam a glicose como energia?"" os encarr;gadps de educacio obtiveram
relagdo 2 q " de respostas correctas ~ 77.6 % contra 70.6% dos profissionais de educagdo. A questao
Hmn.malor per DU podem fazer com que a pele fique “seca e irritada™?" foi onde se denotou uma maior
..Aqtllcaljes no S:‘ vge‘lx das respostas entre os profissionais de educago, tendo a resposta correcta uma prevaléncia
distribuigdo aozv ao passo que os encarregados de educacfio obtiveram 56.7 % de respostas correctas. Situagdo
t.:le apenas““- ; el gnstatar em relag2o & questdo “O primeiro tratamento para a diabetes do tipo 2 ¢ muitas
xnveria ro,:d!:o:sl:aior heterogeneidade de respostas coube aos encamegados de educagdo, e onde a resposta
vezes”, O

correcta apenas foi evidenciada por 35.8% dos questionados.

es explicitas, foi possivel denotar uma concordancia na questio “A diabetes na
fissionais e encarregados de educagdo com 76.5 % e 62.7% respectivamente de

Relativamente as necessidad
crianga é uma doenga”, para pro
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respostas “concordo totalmente”. No que respeita a0 conhecimento dos sintomas da diabetes na crianga o
nimero de respostas “concordo totalmente™ obteve percentagens muito reduzidas ao passo que a resposta
“concordo parcialmente” angariou percentagens de 47.1 e 41.8% para profissionais e encarregedos de educagdo
respectivamente. Nas questdes 3, 4 e 5 - “Conhego os factores de risco da diabetes”, “Conhego as complicagdes
associadas & diabetes” e “Conhego os da diabetes” verificou-se uma maior percentagem de
“concordo totalmente” ¢ “concordo parcialmente” entre os profissi is de educagdo ¢ cncarregados de
educago. No que concerne & questdo “Conhego os factores de prevengio da diabetes” verifica-se uma maior
percentagem de respostas “concordo parcialmente” para os encarregados de educagdo (50.7%) contra 41.2% dos
profissionais.

Em relagdo is questdes referentes aos interesses da populagio em estudo, constalou-se que um numero
bastante elevado quer de profissionais quer de encarregados de educago responderam “discordo totalmente™ e
“discordo parcialmente” no que respeita ao facto de terem ja recebido formagdo sobre a diabetes. Desta forma
verificou-se que na questio “Considero importante que os profissionais e encarregados de educagio recebam
formagdio sobre a diabetes na crianga” se obteve respostas de “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”
superiores a 90%. Neste seguimento e no que respeita & questdo “Se decorresse uma formagao sobre a diabetes
na crianga na instituigio onde eu trabalho estaria interessado em participar” obtiveram-se também percentagens
superiores a 80% de respostas “concordo totalmente™ ¢ “concordo parcialmente” para ambas as populagdes. De
salientar também que nestas duas questdes ndo se verificou qualquer tipo de resposta em discordancia.
Analogamente, a questdo “Considero importante que os profissionais de saide sejam formadores em relagdo &
diabetes na crianga” obteve elevadas percentagens de concordincia e a auséncia de respostas discordantes.
Relativamente & questao “Considero a escola o local indicado para a realizagZo de formagdes sobre a diabetes na
crianga” foi possivel observar alguma resisténcia concordéngcia total relativamente ao grupo de profissionais de
educagio. No entanto, obtiveram-se quer para profissionais quer para encarregados de educago percentagens de
respostas concordantes superiores a 90% e 85% respectivamente.

Em relagdo ao horério (dia da semana ¢ hora) a distribuigéio das respostas mais favordveis para a realizagdo
de formagdes sobre a Diabetes coincidiu com o dia de Sabado, num horério das 18 &s 20 horas.

Relativamente as temdticas que seriam mais pertinentes abordar na formagdo, verificou-se que houve uma
concordancia de escolhas entre os dois grupos no que diz respeito as formagdes mais importantes e as menos
apelativas. Desta forma, as trés formagdes com maior 0 de Ihas correspondem & “PrevengZo da
Diabetes”, *Si da Diabetes” e “Dieta na Crianga Diabética”, ao passo que as duas formagdes com menos
adesdo correspondem & “Hiperglicémia e Hipoglicémia™.

4. PUBLICO-ALYO

A proximidade dos encarregados € profissionais de educaglio & crianga diabética é evidente, pelo que & pertinente
que constituam o publico-alvo do presente estudo.

A partir da anslise de necessidades anteriormente descrita ¢ possivel caracterizar o publico-alve como
predominantemente do sexo feminino, maioritariamente com o 9° ano € com uma idade média aproximadamente
de 40 anos.

5. FINALIDADES

Op tudo visa, em lar, sensibilizar, informar e formar profissionais e encarregados de
educagdo no que concerne & promogo de estilos de vida mais saudaveis e equilibrados da crianga diabética.
Com este fim serd realizada uma formagio “A crianga diabética - Intervengio educacional” que procura
considerar na sua planificagdo as reais necessidades daqueles a quem se destina, envolvendo-os na sua
concepgdo desde o momento da planificagdo.

L

6. OBJECTIVOS

E pretendido que os profissionais ¢ encarregados de educago adquiram corhecimentos e metodologias que thes

permitam abordar a teméitica da diabetes de uma forma mais clara e eficaz, nomeadamente nos seguintes
aspectos:

i) Reconhecer a sintomatologia da diabetes na crianga;

# i) Efectuar técnicas analiticas quer de doseamento da glicémia no sangue quer de administragio de
insulina;

iii) Analisar a tomada de decisiio no recurso aos profissionais de saide;
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iv) Compreender ¢ distinguir as diferenas entre Diabetes tipo 1 e a Diab tipo 2 e estados de
hiperglicémia e hipoglicémia;

v) Identificar factores de risco da Diabetes para a crianga;
vi) Organizar uma dieta alimentar para a crianga diabética (hordrio e tipo de refei¢des);
vii) Assumir uma visZo positiva da crianga diabética.

Constitui também objectivo do estudo a satisfaglo de todos os intervenientes, de modo a que estés estejam
interessados de futuro em participar noutras acges de formacdo cuja finalidade serd sempre a promogdo da
satde e o correcto acompanhamento da doenca.

7. PLANO DAS ACTIVIDADES

As acgdes de formagdo tém por objectivo colmatar as necessidades dos inquiridos. O planeamento das acgdes de
formagao descrito seguid. te foi baseado nas idades implicitas, explicitas e pref i lagd
de forma a satisfazer as suas necessidades.

7.1  Temdticas Abordadas

Na anilise de idad plicitas constatou-se um conhecimento reduzido sobre o tipo e aplicagio dos
diferentes tratamentos na diabetes por parte dos encarregados de educagZo. Relativamente aos profissionais de
educago, verificou-se um menor conhecimento sobre a sintomatologia associada a estado de hiperglicémia. A
andlise das necessidades explicitas do grupo quanto ds diferentes teméticas (sintomas, factores de risco,
complicagdes associadas, tratamentos ¢ prevengdo da diabetes) revelou a posse de algum conhecimento
“Concordo parcialmente”, remetendo para uma abordagem mais especifica ¢ esclarecedora das mesmas.
Verificou-se também um interesse preferencial pelas teméticas Dieta da Crianga Diabética, Sintomas da Diabetes
e Prevengiio da Diabetes.

No ambito da formagdo “A crianga diabética”, mediante a andli de imp p e
preferéncias da populagao foram seleccionadas as seguintes teméticas a desenvolver nas acgdes de formagao:
Dieta da Crian¢a Diabética, Sintomas da Diabetes, Preven¢io da Diabetes e Tratamento da Diabetes.

2

Lt 4 Y

s Aad 1 2o

7.2 Linguagem

A linguagem usada durante a formagZo deve ser adaptada aos formandos ¢ a sua escolha pode ter por base a
habilitagdo literdria do piblico-alvo. A heterogeneidade do publico-alvo foi identificada na andlise de
necessidades anteriormente descrita, pelo que para atingir todos os elementos ird adaptar-se a linguagem ao
menor nivel de escolaridade do grupo com o cuidado de nio perder o rigor cientifico inerente ao conteido.

7.3 Local e Hordrios

Atendendo is suas preferéncias em relago ao local e horério, foram planificadas quatro acgdes de formagio que
terdo lugar aos Sdbados das [8h &s 20 horas na Escola E.B. 2,3 de Vila Nova de Tazem, durante o més de
Setembro.

7.4 Recurso fisicos e humanos

Na andlise de necessidades verificou-se que cerca de 67 inquiridos estariam interessados em participar na
formagZo. Deste modo as acgdes de formagdo terdio lugar no auditério central da Escola E.B. 2,3 de Vila Nova de
|

Tazem que possui capacidade para 100 pessoas sentadas, ar cc do e luminosidad gurada por
trés janelas.
As acgdes de formagdo serdo apoiadas por um putador, um video-projector, um quadro, material

didactico (panfletos, blocos e canetas) e material complementar (algodao, 4lcool, medidores portteis de glicose
equipamentos de administragdo de insulina, banca, fogdo, panelas, frigideiras, pratos, talheres, copos, alimentos
¢ bebidas). Constatou-se a importdncia dos profissionais de saude na educagio em saide, onde os inquiridos lhes
conferem um papel interveniente junto da populagao, verificando-se a pertinéncia dos autores deste estudo como
formadores na tematica “A crianga diabética™. Considera-se igualmente importante convidar entidades altamente
especializadas para abordar determinadas temticas, como ¢ descrito posteriormente.
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7.5  Divulgagdo/Motivacdo

A formagio “A crianga diabética” serd divulgada através de convites entregues directamente aos profissionais de
educagdo e, por intermédio dos alunos, aos respectivos encarregados de educagdo. O convite apresentard a
finalidade da formaglo, o hordrio, local e o tema de cada acgdo de formagdo, nio sendo necessdria a sua

apresentagZo para a participagio na mesma.

7.6  Acgdes de Formagao
7.6.1 1°Sessdo. Dia 04/09/2010 com a temética Quem és tu Diabetes?.

A sessdio serh iniciada com a recepgdo dos participantes € a realizagdo da Dinimica de Integrago de modo a
promover o conhecimento mituo. Posteriormente serdio apresentados os temas a abordar ¢ os objectivos que os
formandos deverZo atingir:

«  Tema | - Caracterizagdo da diabetes na crianga. (método expositivo):
o Fisiopatologia da Diabetes -
o Diabetes tipo 1 e tipo 2
o Hiperglicémia e Hipoglicémia
»  Tema 2 - Prevengdo da diabetes na crianga. (método interrogativo):
o Factores de risco hereditérios e adquiridos para a Diabetes na crianga

No final da sess3o o formando devera ser capaz de: explicar o mecanismo de ac¢3o da insulina sobre a
glicose; definir a Diabetes tipo 1 e a Diabetes tipo 2; distinguir os mecanismos de hiperglicémia e hipoglicémia;
¢ enumerar os principais factores de risco da Diabetes para a crianga.

7.6.2 2°Sesséo. Dia 11/09/2010 com a temética Eu vejoetratoa Diabetes

A sessdo serd iniciada com a recepg3o dos participantes seguindo-se uma autoavaliagio dos conhecimentos
adquiridos na sessdo anterior, analogamente a sessdo anterior. Seguidamente scrio epresentados os temas a
abordar e os respectivos métodos, bem como os objectivos que os formandos deverdo atingir:

«  Tema I - Sintomatologia da crianga diabética. (método expositivo e demonstrativo):
i) Sintomas de hiperglicémia e hipoglicémia na crianga
ii) Doseamento dos niveis de agucar no sangue

s Tema 2 - Tratamento da diabetes na crianca. (método interrogativo ¢ demonstrativo):
i) Programa de tratamento € as suas fases
ii) Insulina: comprimidos ou injectivel

iii) Quando recorrer ao apoio de profissionais de saide

No final da sessio o formando devera ser capaz de: reconhecer e distinguir os sintomas de hiperglicémia ¢
hipoglicémia na crianca; descrever a técnica de doseamento da glicemia no sangue; descrever a técnica de
administragdo de insulina; avaliar a situag@o para tomar a decisdo de recorrer ou apoio dos profissionais de
satide. Para esta sessdo serd convidado um representante de uma emp que comercialize equipamentos
portiteis de medico da glicose por pungio digital e apés explicar e demonstrar a técnica de doseamento dos
niveis de aglicar no sangue, oS participantes serio organizados em pares ¢ convidados a dosear a glicémia do
respectivo par sob a supervisao dos formadores.
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7.6.3 3°Sessdo. Dia 18/09/2010 com a temética Na cozinha com a Diabetes

A sessdo serd iniciada com a recepgo dos participantes seguindo-se uma autoavaliagio dos conhecimentos
adquiridos na sessdo anterior, analogamente a sess3o anterior. Seguidamente sero apresentados os temas a
abordar ¢ os objectivos que os formandos deverdo atingir:

®  Tema I - Dieta alimentar da crianca diabética. (método activo):
iii) Horério das refeigdes da crianga diabética
iv) Uma refeiclio completa para a crianga diabética
e
No final da sess3o o formando deverd ser capaz de: definir horérios de alimentag2o e organizar uma refeigio
completa para a crianga diabética. Nesta sessdo serd confeccionada uma refeig2io completa (sopa, um prato de

care, um prato de peixe e uma sob ). Os particip sfo convidados a efectuar a confecgdo com o apoio
dos formadores. Posteriormente a refeic2o serd saboreada por todos os presentes.

7.6.4 4°Sessdo. Dia 25/09/2010 com a temética Curiosidades da Diabetes

A sess#io serd iniciada com a recepgZo dos participantes seguindo-se uma autoavaliagdo dos conhecimentos
adquiridos na sess2o anterior, analogamente & sesso anterior. Esta sess#o sera ministrada por um convidado, um
representante de uma associagdo de diabetes, que ird expor algumas curiosidades e esclarecer alguns mitos
relacionados com a diabetes na crianga.

Segue-se a avaliagdo pelos formandos em relago aos formadores e & formagdo (contetido e recursos). Esta
avaliaglo serd realizada através de um questiondrio anénimo que deverd ser posteriormente entregue aos
formadores. O questiondrio de avaliagdo de satisfagio da formago foi adaptado do questionério da empresa
RELACRE (Associagdo de Laboratérios Acreditados Portugal). Posteriormente serd solicitado aos formandos
que respondam anonimamente a um questionario de avaliag#o de conhecimentos adquiridos durante a formagéo.
Este questiondrio sera constituido por 14 perguntas de escolha multipla e deverd ser entregue aos formadores. A
formagdo serd encerrada com a Dinémica Encerramento.

7.7 Avaliagdo da formagdo a longo prazo

A avaliagdo da formagdo a longo prazo ¢é essencial para perceber a sua taxa de sucesso. Esta avaliagio serd
realizada através de um questionario enviado pelo correio no més de Dezembro do presente ano para a residéncia
dos formandos juntamente com um envelope de devolugdo (sem necessidade de selo e com a morada do
destinatédrio). Os questionérios serdo posteriormente analisados ¢ os resultados serdo divulgados ao Agrupamento
de Escolas de Vila Nova de Tazem, as Institui¢des convidadas e aos formandos através de um relatério enviado
pelo correio.

8. LIMITACOES

q

O presente estudo apresenta uma limitag3o que pode ici a sua aplicabilidade, damente a falta de
validagio dos questionérios aplicados, que serd contomnada anteriormente & formagio.

9. CONCLUSAO

A promogdo da saude e o acompanhamento da doenga s3o as principais éreas de intervengdo da educagio em
saide. A posse de conhecimentos cientificos e pedagogicos dos actuais profissionais de saude carece-thes uma
obrigatoriedade de intervengdo junto da comunidade. O desconhecimento da fisiopatologia, prevengdo,
consequéncias e tr » da diabetes na crianga, faz com que esta patologia seja uma problemética actual com
crescimento exponencial 2 nivel mundial. Acompanhando os esforgos que visam contrariar esta tendéncia, o
presente estudo foi realizado no sentido de intervir nas necessidades implicitas, explicitas e expectativas da
comunidade escolar do concelho de Gouveia. Depreendendo que a chave para o sucesso de uma intervencdo
formativa se baseia maioritariamente na planificag3o, “A crianga diabética - Intervengfo educacional” procurou
envolver nesta etapa os intervenientes do contexto da sua realizagdo visando, deste modo, promover também o

sentido de “empowerment” da populagdo.

Agradecimentos: Os sinceros agradecimentos 20 Agrupamento de Escolas de Vila Nova de Tazem pelo apoio e
simpatia indispensaveis & realizagdo deste estudo.

i 1, 2010 N
Proc 1st ICH Gaia-Porto, Portugal, \
Orlo(:l() Ist ICH Gaia-Porto FESTSP-1PP, PT



B e e

10.REFERENCIAS
Ministério da Satide, Portal da Satde. (2005). Disponivel em:

J 1/ Anclanpiel Aind-dat An/d, 1d + s aldiah htm.
pvpor P A

q

http://www.portald

World Health Organization. Diabetes. (2009). Disponivel em:
http://www.who.intmedi /factsheets/fs312/en/index.html.

Jorddo, R. (2010). Médicos de Portugal. Disponivel em:
http://medicosdeportugal.saude.sepo.pt/action/2/cnt_id/2536/Ntextpage=1.

.

International Diab Federation. In! ional Diab Federation calls for global action to keep all children with

diabetes alive. (2010). Disponivel em: .
http:/fwww.idf.org/inter ional-diabetes-federation-calls-global-action-keep-all-children-diabetes-alive.

Associagdo P dos Diabéticos de Portugal, Crianga com Diabetes. (2008). Disponivel em: http://www.apdp.pV.

Bennett, P. (2000). Introdugdio clinica a psicologia da saude. Lisboa: Climepsi Editores.

¥

Joe J. R., Rosenbloom A. L., Winter W. E., & Young R. S. (1999). Emerging epidemic of type 2 diabetes in youth.
Diabetes Care, vol. 22, no 2. .

Anderson R. M., Barr P. A, Davis W. K., & Funnell M. M. (1991). L ing to emp pati Results of
professional education program for diab d s. Diabetes Care July 1991 vol. 14 no. 7.
Proc. 151 ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010 16

©2010 Ist ICH Gaia-Porto /ESTSP-IPP, PT



