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Resumo

Introducéo: Os enfermeiros tém um papel importante na educagao para a satde, tanto em contexto
individual, como comunitario, para melhorar os resultados positivos em matéria de saude ¢ a eficacia
global da promocdo da literacia em satde. No caso concreto, sobre as alergias alimentares, um
problema significativo em ambiente escolar. Consequentemente, a capacidade da comunidade
educativa para reconhecer e lidar com as reacdes alérgicas ¢ de importancia fundamental para proteger
a saude das criangas. Objetivos: Avaliar qual o nivel de conhecimentos em alergias alimentares dos
docentes e ndo docentes de um Agrupamento de Escolas do concelho de Viseu; verificar se existe
relagdo entre o conhecimento sobre alergias alimentares, as funcdes exercidas e o nivel de ensino do
estabelecimento escolar. Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional. Amostra
com 197 participantes, maior representatividade de docentes (52,8%). Aplicagdao de um questionario
de caracterizagdo profissional e Questiondrio Ferramenta de Avaliagdo de Conhecimentos em Alergia
Alimentar nas Escolas (Inés et al., 2020). Resultados: Os docentes revelam um nivel de conhecimento
sobre alergias alimentares ligeiramente mais elevado (M=9,35+3,11) do que os ndo docentes
(M=9,28+3,37); 37,6% dos participantes possuem elevados conhecimentos (37,6%), 34,5%
moderados e 27,9% baixos conhecimentos; os que exercem fung¢des no pré-escolar (OM=116,67) e no
2.° ciclo do ensino basico (OM=102,50) possuem mais conhecimentos (p=0,016). Conclusao: Os
resultados indicam a necessidade de agdes de formacdo sobre alergias alimentares nas escolas, em
particular a comunica¢do de informagdes praticas relativas a gestdo de alergias e emergéncias. E
aconselhavel, em particular, uma maior comunicacdo entre o Enfermeiro de Satde Escolar e a
comunidade educativa.

Palavras-chave: Alergias alimentares; Conhecimentos; Comunidade educativa; Enfermagem de
Saude Escolar.






Abstract

Introduction: Nurses play an important role in health education, both in an individual and community
context, to improve positive health outcomes and the overall effectiveness of health literacy promotion.
In the concrete case, about food allergies, a significant problem in the school environment.
Consequently, the ability of the educational community to recognize and deal with allergic reactions
is of fundamental importance to protect children's health. Objectives: To evaluate the level of
knowledge in food allergies of teachers and non-teachers of a School Group in the municipality of
Viseu; to verify if there is a relationship between the knowledge about food allergies, the functions
performed and the level of education of the school establishment. Methods: This is a quantitative,
cross-sectional, descriptive-correlational study. Sample with 197 participants, higher representation of
teachers (52.8%). Application of a professional characterization questionnaire and the Food Allergy
Knowledge Assessment Tool in Schools Questionnaire (Inés et al., 2020). Results: Teachers reveal a
slightly higher level of knowledge about food allergies (M=9.35+3.11) than non-teachers
(M=9.28+3.37); 37.6% of the participants had high knowledge (37.6%), 34.5% moderate and 27.9%
low knowledge; those who perform functions in pre-school (OM=116.67) and in the 2nd cycle of basic
education (OM=102.50) have more knowledge (p=0.016). Conclusion: The results indicate the need
for training actions on food allergies in schools, in particular the communication of practical
information regarding the management of allergies and emergencies. It is advisable, in particular, a
greater communication between the School Health Nurse and the educational community.

Keywords: Food allergies; Knowledge; Educational community; School Health Nursing.
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Introduciao

Ao longo das décadas, os Centros de Saude, foram reconfigurados de forma a serem
otimizados pretendendo-se como resultado atingir um maior nivel de qualidade e satisfagcao dos
utentes. Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) foram sofrendo diversas restruturagdes
identificando-se trés geracdes distintas de Centros de Satude (CS)(Melo, 2021 p.6). No ano de
2005, criaram-se as unidades do ACES (Agrupamento dos Centros de Saude), os centros de
Satide foram agrupados e os servigos foram reorganizados tendo sido criadas unidades
funcionais, nomeadamente as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

As UCC sao alicercadas pelo Decreto de Lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro e
regulamentadas pelo despacho n® 10143/2009 de 16 de abril. A UCC Viseu, local onde decorreu
o0 estagio, ¢ uma das unidades funcionais do ACeS Dao Lafoes tendo como missao a capacitagao
dos utentes, familias e comunidade, a melhoria da educacao e promogao da saude, prevengao,
reabilitacdo e tratamentos perspetivando-se aumentar a qualidade dos cuidados de satde
(Relatorio de Atividades, Unidade de Cuidados na Comunidade de Viseu, UCC de Viseu,
2021).

Atualmente, ¢ inquestiondvel o impacto que a industrializagdo e a globalizagdo
representam nas comunidades e as doencas decorrentes da exposi¢do a fatores ambientais bem
como estilos de vida. Concomitantemente, o papel que as escolas desempenham na promog¢ao
da saude e na prevenc¢do de doencas e acidentes, tem vindo a adquirir destaque ao longo dos
anos. Os estudos revelam ser expectavel que bons héabitos adquiridos na escola, através da saude
escolar, sejam muitas vezes replicados pelos restantes elementos da familia, sendo que as
criangas e jovens tendem a partilhar e encorajar os mesmos a adotarem habitos mais saudaveis
(Chen, 2021, p.3).

Compete, portanto, ao enfermeiro especialista compreender a importancia que este
grupo populacional tem (criangas e jovens em idade escolar), pela vantagem de se enraizarem
comportamentos saudaveis desde “tenra” idade, prevenindo-se problemas futuros. E também
facilitador, o facto de se intervir num grupo em vez de se atuar isoladamente tendo em conta a
capacitacdo intergeracional que se consegue.

O presente trabalho, emerge no ambito do Estagio com Relatério Final: Saude Escolar,
do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria , na Escola Superior de Satde de Viseu.
Deste modo, pretendo através do mesmo, fazer uma andlise critica e reflexiva acerca da minha
pratica tendo como linha orientadora as competéncias adquiridas: as competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Comunitaria. Descreve a forma como colaborei com a equipa, tendo em vista
alcangarmos novas metas na UCC Viseu. Pretende ainda disseminar o conhecimento mediante a
pratica baseada na evidéncia cientifica, descrevendo todas as atividades realizadas em contexto de
estagio bem como as fases no processo de investigagao desenvolvidas recorrendo a metodologia

do planeamento em satide para o desenvolvimento da intervengao.
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1- Competéncias Adquiridas

A unidade curricular Estagio com Relatorio Final: Saude Escolar foi desenvolvida na
UCC Viseu, onde adquiri e desenvolvi as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria. Foi uma jornada de aprendizagem, reflexdo e progresso que se
revela marcante no crescimento e desenvolvimento continuo da minha evolugdo profissional.
A busca pelo aprendizado continuo, a reflexdo e o desenvolvimento de competéncias sdo
fundamentais para que o enfermeiro se torne mais capacitado e saiba responder de forma
adequada aos desafios emergentes. As competéncias de enfermagem incluem a compreensao
de informagdes profissionais basicas, o dominio de técnicas especificas de enfermagem,
habilidades, bom senso e tomada de decis@o, ades@o as orientacdes e diretrizes e a capacidade
de aplicar conhecimentos e habilidades na pratica (Fukada, 2018). De acordo com a mesma
autora, os enfermeiros com competéncias profissionais avancadas devem também possuir
principios éticos e morais e competéncias comunicacionais.

O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista, enuncia as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria: “a)
Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do estado de
saude de uma comunidade; b) Contribuir para o processo de capacita¢do de grupos e
comunidades, c) Integrar a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude. d) Realizar e cooperar na vigilancia
epidemiologica de dmbito geodemogrdafico” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

De acordo com o Diério da Republica, 2* série, n° 26 de 06 de fevereiro de 2019, sdo
reconhecidas, ao enfermeiro especialista, competéncias técnicas, cientificas e humanas. Para
além das competéncias especificas de cada area de especializacdo, a Ordem dos Enfermeiros,
no regulamento n.° 140/2019 define competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que se
dividem em quatro dominios: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria
continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Sera realizada uma reflexdo mais aprofundada acerca da aquisi¢do das designadas

competéncias no capitulo 3- Avaliagao de competéncias.
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1.1 Caracterizagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade Viseu

Partindo do pressuposto que as competéncias sdo habilidades adquiridas através da
experiéncia e aprendizado (Fukada, 2018, p.1), importa caracterizar o local onde decorreu o
estagio que me proporcionou uma experiéncia de aprendizagem que se revelou rica, desafiante
e de partilha.

A UCC Viseu esta integrada no ACeS Dao LafGes, pertence a Administragdo Regional
de Saude do Centro e esta localizada na Avenida Dr. Anténio José de Almeida, em Viseu NUTS
III, Viseu Dao Lafoes, no sétimo andar. A UCC Viseu foi homologada em agosto de 2013,
contudo tinha j4 iniciado a sua atividade em setembro de 2011. O seu nimero maximo ¢ de 20
vagas na Equipa de Cuidados Integrados (ECCI) para utentes que se encontrem na comunidade.
Esta UCC tem como missao “prestar cuidados de saude no domicilio, na comunidade, no local
de trabalho e nas escolas a individuos ou grupos especialmente fragilizados, com a finalidade
de obter ganhos em saude” (UCC Viseu, 2022).

E uma unidade funcional do ACeS DL, homologada ARSC (Administragdo Regional
de Satude do Centro), IP a 27 de junho de 2013.

Abrange 15 freguesias do concelho de Viseu (sede do ACeS): Céta, Ribafeita, Bodiosa,
Unido de Freguesias Barreiros e Cepdes, Campo, Munddo, Cavernaes, S. Pedro de France,
Orgens, Unido Freguesias Vil de Souto e S. Cipriano, Viseu, Rio de Loba, Santos Evos,

Fragosela e Povolide.
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Figura 1- Area Geografica de Intervengdo da UCC Viseu

Fonte- Camara Municipal de Viseu

https://www.cm-viseu.pt/pt/municipio/freguesias/

A coordenadora da UCC Viseu ¢ a enfermeira Maria Albernaz. A equipa de enfermagem
¢ composta por uma enfermeira generalista, duas enfermeiras especialistas em Enfermagem
Comunitaria, duas enfermeiras especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, uma enfermeira
especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, uma enfermeira especialista em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, uma enfermeira especialista em Saude Mental e duas enfermeiras
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em situagdo Paliativa. A equipa
alargada ¢ constituida por uma Técnica Superior de Servigo Social, uma psicologa, um
fisioterapeuta e uma Assistente Técnica (Manual de acolhimento, 2021, p.5)

A UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado da saude da populagao,
aumentando, deste modo, os ganhos em satde através dos cuidados de proximidade e
acessibilidade e satisfagao dos utentes. A visdo assenta na melhoria continua da qualidade dos
servicos prestados tendo como valores o respeito pela individualidade, promogao da autonomia,
organizagdo dos servicos centrado nas necessidades do utente e o reconhecimento de que a
saude individual ¢ da responsabilidade do utente e que este € responsavel pelo seu projeto de

vida. (BI — CSP-UCC Viseu, sd).
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Da UCC Viseu constam os seguintes programas: Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), Rendimento Social de Inser¢do, Rede Social, Intervencao Precoce, Ntcleo
de Apoio a Criancas e Jovens em Risco, Comissao de Prote¢ao de Criangas e Jovens, Programas
de Literacia em Saude, Programa Nacional de Satide Escolar, Atividade Sénior/ envelhecimento
ativo, educar para prevenir/ ndo a diabetes, articular e cuidar em continuidade, promog¢do da
satide em meio prisional, administragdo de vacinas a grupos da comunidade, GSJ- cuida-te,
alertar para a seguranga entre outros programas adicionais. Em suma, os programas da carteira
de servicos objetivam reduzir riscos e causas de morbilidade e mortalidade; prolongar a vida,
com qualidade; prevenir a doenga; promover e proteger a saude da populacdo e de grupos
especificos; aumentar os ganhos em saude da popula¢do da area de abrangéncia e produzir
novos conhecimentos resultantes da analise da informacao.

O horério de funcionamento decorre das 08:00 as 20:00 horas durante a semana em dias
uteis e 4 horas aos fins de semana e feriados, horario que se adequa e ajusta as necessidades
terapéuticas do utente de acordo com as mesmas.

No que concerne aos registos ¢ analise de dados, os profissionais dispdem da Intranet.

As intervengdes sao registadas no SClinico, ¢ também usado o eVacinas.pt e o RNU.
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1.2. Perfil Demogréfico da Populagdo do municipio de Viseu

Importa analisar o perfil local de saide da populacdo do municipio de Viseu para
compreender de que forma os indicadores da populagao da area geografica destacada na figura
1 influenciam as intervengdes e os projetos delineados na UCC Viseu.

Com uma area total de 507.1 Km2 e 99551 habitantes de acordo com os Censos de 2021,
a populacdo conta com 13.1 % de jovens (0 a 14 anos), menos 2.2% face aos censos de 2011.
Relativamente a populagdo dos 15 aos 64 anos, ha também uma diminui¢ao deste nimero para
63.3%, menos 2.8% do que em 2011. Os dados de 2021 refletem o envelhecimento
populacional, com um aumento marcado de 15.1% em 2001 para 63.3% de idosos em 2021
(PORDATA, 2021).

A taxa de mortalidade em pessoas com 80 ou mais anos ¢ de 10.1% valor que diminuiu
face a 2020 (11.3%) podendo estar associado aos constrangimentos causados pelo SARS-
COV2 (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2).

No que concerne a educag@o no ano de 2021 estavam inscritos 2.534 alunos no pré-

escolar, 9.043 no ensino basico e 4.616 no ensino secundario.

Grifico 1 - Alunos inscritos no pré-escolar, basico e secundario no municipio de Viseu

15.000
Viseu - 2021
Educacao Pré-escolar: 2.534
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=
E
= & &
5.000 ——r———p 5 — - ; :
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Fonte: PORDATA, 2021
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O grafico 1 representa o numero de alunos inscritos no ensino pré-escolar, basico e
secundario, no municipio de Viseu de 2019 a 2021. Verifica-se um discreto aumento do nimero
de criangas inscritas no pré-escolar, o que corrobora com a situagdo geral do pais.

O grafico revela ainda uma inversdo da tendéncia positiva para o ensino basico e
secundario sendo que o numero de alunos inscritos no secundério, no municipio de Viseu,
assume valores tendencialmente mais baixos desde 2019 e verifica-se uma diminui¢ao
acentuada no ensino basico desde 2015. Estes dados ndo se verificam apenas a um nivel local,
mas em todo o pais: no pais “(...) no ensino basico, havia em 2020/2021 um total de 905.748
alunos matriculados, o que representa uma redugdo de 2,7 por cento face ao ano letivo anterior
e uma redugdo acentuada em relagdo a ultima década (menos 16,8 por cento)”. (Andreia
Martins, 2023). Importa referir que estes numeros sdo também o reflexo de um pais
envelhecido. A pandemia por COVID-19 contribuiu também para estes valores, tendo-se
verificado um aumento do nimero de reprovacdes e desisténcias.

A UCC de Viseu articula um vasto nimero de projetos e parcerias nas areas dos grupos
vulneraveis, comunitaria e domiciliaria. No que concerne a promog¢ao da Satde em meio escolar
0s projetos vigentes sao o “Mais Contigo” (prevencao do suicidio e promogao da satde mental),
“Dormir sobre o assunto” (promover héabitos de sono saudavel), “Educar para as escolhas”
(capacitar para um estilo de vida saudavel), “Vénus” (educacgdo para os afetos e sexualidade),
“Melhor postura...mais saude!” (educagdo postural), “GAA” (Gabinete de Apoio ao Aluno).

Os programas da carteira de servigos, na UCC Viseu, objetivam reduzir riscos € causas
de morbilidade e mortalidade, prolongar a vida com qualidade, prevenir a doenca, promover e
proteger a saude da populagdo e de grupos especificos, aumentar os ganhos em saude da
populacdo da area de abrangéncia e produzir novos conhecimentos resultantes da analise da
informacao. Os programas atualmente desenvolvidos pela equipa nos quais tive intervengao
foram: Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Programas de Literacia em Saude

e Programa Nacional de Satde Escolar,
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1.3. Objetivos propostos

No que concerne aos objetivos especificos a que me auto propus: “conhecer e participar
de forma interventiva nos projetos e programas de saude decursivos na UCC” e “procurar
uma integragdo ativa com envolvimento nos projetos desenvolvidos na UCC Viseu”,
considero que estes foram atingidos. Procurei aprofundar conhecimentos acerca dos mesmos e
abracar de forma proativa todos os projetos a decorrer na UCC. Houve uma maior dedicagao
com projetos na area da satide escolar, contudo nao limitei o meu foco.

O facto de estar perante uma equipa extremamente bem organizada e estruturada,
facilitou o processo de integra¢do na mesma. E notéria a existéncia de coesdo na comunicagao
de informagao entre os profissionais, o que se traduz num contacto com a comunidade muito
assertivo e proficiente. A equipa tenta sempre ir ao encontro das necessidades do utente o que
considero uma premissa de qualidade, que em ultima instancia, tem um impacto positivo na
adesao aos ensinos. Considero também importante o facto de a equipa ser diversificada nas
areas de especializagdo, o que confere competéncias técnicas e cientificas em diferentes
dominios refletindo-se num desempenho de maior qualidade.

No que respeita aos objetivos gerais propostos desta unidade curricular, considero que
“promovi estilos de vida sauddveis na comunidade educativa” com as diversas agdes de
sensibilizacdo e promog¢do para a saude descritas na sec¢do de atividades desenvolvidas e
“planeei, executei e avaliei as intervengées no ambito da saude escolar”. Relativamente ao
objetivo: “conhecer o modelo organico/ funcional e a drea de intervengdo da instituigcdo de
saude”: A UCC compete, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22
de Fevereiro, prestar cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situa¢do de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, atuando na educagao para a saude, na integragao em redes de
apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervengdo e Segundo o Decreto
Lein.° 101/2006, de 6 de Junho, também compete constituir as equipas domiciliarias.

Um dos objetivos gerais centra-se na “elaboracio de um relatorio final em regime
tutorial, com base na implementacdo de um projeto de investigacdo — intervengdo na prdtica
clinica do Estagio.” O projeto de investigagdo intitulado Segur@lergia foi planificado,
desenvolvido e implementado e os resultados encontram-se descritos na sec¢ao 2- discussao de
resultados. Considero que para a concretizagdo deste objetivo foi necessario ultrapassar
diversas barreiras burocraticas, tendo sido essencial encontrar flexibilidade e sentido critico de

forma a adaptar a minha inten¢do original as reais necessidades da comunidade educativa. A
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literacia sobre a tematica das alergias nas escolas ¢ fundamental e vai ao encontro da promogao
da saude e estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolucao dos problemas
identificados. Findo o tempo de estagio, sinto alguma nostalgia em pensar que em breve nao
estarei a trabalhar neste projeto que desenvolvi com tanto afinco. Contudo, termino confiante
de que a equipa da UCC Viseu dara continuidade a este projeto no proximo ano letivo escolar
e que por pequenas mudangas no comportamento que se consigam, com vista a promog¢ao da

saude, sera sem diivida uma pequena conquista para todos.
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2. Atividades Desenvolvidas

Educacio para a satide — Afetos e Sexualidade

O conceito de educacao para a saude foi sofrendo mudangas ao longo dos tempos ¢
evoluiu a par com as novas perspetivas de saude. Atualmente, de acordo com a Organizagao
das Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura, a educagdo sexual deve ser abrangente:
“(...) pretende dotar as criangas e os jovens de conhecimentos, competéncias, atitudes e
valores que os capacitem para: concretizar a sua saude, bem-estar e dignidade,; desenvolver
relagoes sociais e sexuais respeitosas; considerar como é que as suas escolhas afetam o seu
proprio bem-estar e o dos outros; e, compreender e garantir a prote¢do dos seus direitos ao
longo das suas vidas” (UNESCO, 2018)

Ao longo deste estdgio e do meu progressivo contacto com a comunidade escolar,
percebi que este ¢ um tema expressivamente complexo, quer pela tematica em si, quer pela
abordagem a adotar que devera ser adaptada consoante a faixa etaria e as caracteristicas do
grupo. A um nivel global, a educagdo sexual estd inevitavelmente relacionada com a cultura
intrinseca de cada pais e das questdes de politicas de satide que sustentam o respetivo plano de
acdo nacional. Em Portugal, a informagao tem assumido cada vez maior preponderancia através
da comunicacdo social, contudo, importa referir que as redes sociais nem sempre sdo uma
ferramenta para a educacdo e quando usadas sem o devido acompanhamento do adulto podem
ndo ser facilitadoras no processo de aprendizagem, constituindo um fator de risco para a
violéncia no namoro e violéncia sexual.

A promogao e educacao para a saide (PES) no nosso pais, contempla a educagao sexual
em meio escolar. A Lei n.° 60/2009, de 6 de agosto, estabelece a aplicacdo da educagdo sexual
nos estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario e define as respetivas orientagdes
curriculares adequadas para os diferentes niveis de ensino. “Sdo ainda imputados a educagdo
sexual tempos letivos de disciplinas e de iniciativas e a¢oes extracurriculares que se relacionem
com esta darea.” (Lein.® 60/2009, de 6 de agosto artigo 5, n°3). A informagao sobre sexualidade
nas escolas tem como objetivos: “contribuir para a melhoria dos relacionamentos afetivo-
sexuais entre os jovens; contribuir para a redu¢do de possiveis ocorréncias negativas
decorrentes dos comportamentos sexuais, como gravidez precoce e infe¢oes sexualmente
transmissiveis (IST),; contribuir para a tomada de decisoes conscientes na area da educagdo
para a saude - educagdo sexual. ” (Direcdo Geral da Educacdo, 2020). Ou seja, a educagdo
sexual ¢ integrada por lei na educagdo para a saide com vista a promocgao e prevencao da

mesma.
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O titulo da temadtica que a Direcdo-Geral da Satide (DGS) e Ministério da Educacao
enunciam ¢é: “Afetos e Educacdo para a Sexualidade”. Este reflete os conteudos que se
trabalham: a identidade de género, as relagdes afetivas, os valores, o desenvolvimento da
sexualidade, maternidade e paternidade e direitos sexuais e reprodutivos. Cada um destes
subtemas tem os seus objetivos definidos de acordo com o ciclo de ensino no referencial de
educacdo para a saude (DGS, 2017). A abrangéncia dos afetos, torna-se num elemento
facilitador para a aceitacdo desta tematica nos contextos culturais mais sensiveis em que o
assunto ¢ tabu tornando o titulo/ tema mais facilmente aceitavel.

No decorrer do estagio, foram realizadas diversas sessoes de educacdo para a satde
sobre a referida tematica a turmas do 3° Ciclo do Ensino Bésico de escolas da area de
abrangéncia ao parque escolar da UCC Viseu. O interesse pelo tema foi escolhido em
unanimidade em todas as turmas, sendo que numa delas o subtema central era “Maternidade e
Paternidade”. As intervengdes decorreram em dois a trés momentos por turma, em dias
distintos, previamente discutidos com a Coordenadora do PES. Todas as sessdes se iniciaram
com uma dinadmica de “Quebra-Gelo” — atividade em que se pretende deixar os alunos mais a
vontade, mais relaxados promovendo a sua participagdo na Sessao de Educacdo. Em algumas
turmas utilizou-se a do “elogio na palma da mao” em que o objetivo ¢ enunciar caracteristicas
positivas dos colegas e explorar os sentimentos e noutras turmas utilizou-se a dinamica dos
“Sentimentos ¢ Emogdes” com o objetivo de refletir acerca das emogdes e como elas
influenciam os nossos comportamentos, ambas descritas no quadro 1 (cf. anexo 1). Foram
utilizadas como ferramentas de apoio nas intervengoes as escolas materiais audiovisuais como
por exemplo power point e videos (cf. anexo II).

Constatei uma boa adesdo e participacao nas turmas. Contudo, foi visivel uma maior
participagdo e a vontade nas turmas em que se notava existir uma boa relagao professor — aluno
e entre os pares. Os alunos apresentaram uma postura menos tensa, comunicando de forma
mais aberta e intervindo voluntariamente sem demonstrar constrangimentos. Os proprios
professores colocaram questdes e assumiram uma postura participativa. Observou-se também
maior contacto fisico entre eles com abragos e toques nos ombros ou na cabega o que revela a
proximidade e ligacdo de confianca existente. Considero que este ¢ um ambiente ideal e
propicio a aprendizagem com espirito de cooperagdo e amizade. Nas turmas em que ndo se
verificou essa relagcdo professor — aluno notei uma menor abertura por parte dos mesmos para
comunicarem e participarem havendo uma maior necessidade da equipa de satde escolar em
adotar estratégias para captar a atengdao dos alunos, motiva-los e incentivar o didlogo. Foi

também percetivel a influéncia que o modelo que a familia tem na educagao dos filhos e como

(0]
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isso afeta as suas opinides e 0s preconceitos que a propria sociedade e cultura incute. Alguns
jovens manifestaram juizos de valor ou fizeram aprecia¢des tendo por base comentarios que
eles proprios indicam ter ouvido em contexto familiar, o que reflete o impacto que o modelo
familiar tem nos valores, comportamentos ¢ atitudes.

Em suma, ¢ irrevogéavel a mais-valia das intervenc¢des de promog¢do para a satide em
contexto escolar, nomeadamente a educagdo para a sexualidade. Lusquinhos, 2022 com o
estudo: “Educacao e Promoc¢ao da Saide em meio Escolar: contributos dos setores da Educagao
e Saude” contribuir para reafirmar a importancia da promog¢ao da saude nas escolas. Analisou
os contributos do setor da educacdo e da saude para a promocao da satide em meio escolar e
revela que o setor da saude enfatiza, mais do que o setor da educagdo, o conceito de promogao
da saude, que ambos os setores se preocupam com medidas a adotar e que o setor da satde se
preocupa mais com metodologias e estratégias. Revela ainda, tal como recomenda o PNSE, que
existe uma articulagdo entre educagdo e saide e que ambos se complementam tal como ¢
internacionalmente recomendado para a educacdo e promog¢do da saude em meio escolar
(Lusquinhos, 2022, p.132).

Independentemente do pais ou dos desafios multiculturais, a escola ¢ um lugar de
aprendizagem. Este contexto ¢ favorecedor sendo o local onde as criancas e jovens passam
grande parte do seu tempo permitindo também as equipas ter uma atuagdo em grupo o que
facilita a promocgao da saude. Em contrapartida, considero que é também importante para os
professores estabelecerem esta parceria com os profissionais de saide de forma a aprofundar
conhecimentos noutras areas que nao as da sua formacao de base para darem continuidade as
intervengdes e para que estas tenham uma melhor adequagdo em contexto escolar. Urge,
portanto, a necessidade de se estreitar a ponte entre equipas de saiude escolar, UCC e
comunidade escolar.

Considero que quanto mais cedo se trabalhar a tematica sobre afetos e sexualidade nas
escolas maior serdo os ganhos em satde. Devera, portanto, ser uma abordagem continua ao
longo do desenvolvimento da crianga e do jovem, a par com o seu desenvolvimento fisico e
cognitivo. Em todas as intervengdes que prestdmos, as mesmas foram direcionadas para o
respeito pelos direitos individuais e igualdade de género e prevengao de doengas sexualmente
transmissiveis, capacitando a crianga/ jovem para que seja autonomo nas suas escolhas e o faca
de forma informada.

Adquiri com estas intervengdes competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria, contribuindo para o processo de capacitagdo de grupos e

comunidades: “Utiliza abordagens ativas na defini¢do de estratégias de promogdo e educagdo
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para a saude” (Lein® 135/2018). Foi uma experiéncia desafiante na medida em que me obrigou
a desenvolver estratégias comunicacionais e a aprofundar o conhecimento sobre o Programa
Nacional de Saiude Escolar.

Abril, més da prevencao contra os maus-tratos na infancia.

A comissdo Nacional de Promog¢do dos Direitos ¢ Protecdo das Criangas e Jovens
(CNPDPCJ) destaca o més de abril como o més da prevenc¢ao contra os maus-tratos na infancia.
Esta iniciativa tem como objetivo sensibilizar as comunidades e consciencializa-las sobre o
bem-estar da crianca, alertando para a prevengao do abuso e negligéncia infantil.

O caminho da prevencao tem sido trilhado ao longo de décadas sendo que em 1874, em
Nova York foi fundado o “The New York for the Prevention of Cruelty to Children”, Mary
Ellen sofria de abuso infantil por parte da sua mae adotiva. (Childood Victories, 2020). Em
1967, 50 estados aprovaram uma lei de dentincia obrigatoria para o abuso infantil. Em 1974: A
Lei de Protegcdo e Tratamento de Abuso Infantil foi aprovada e em 1983, o més de abril foi
declarado o més de Preven¢do do Abuso Infantil. Mais tarde, em 1989 surge a Campanha Blue
Ribbon para prevenir o Abuso Infantil decorrente da iniciativa de uma avé da Virginia (Bonnie
W. Finney) que amarrou um lago azul na antena do seu carro, em homenagem ao neto que
morreu em decorréncia de abuso infantil. Este movimento, teve impacto a nivel mundial, sendo
que diversos paises usam, atualmente, o laco azul ou os cata-ventos azuis durante o més de
abril. A cor azul representa as ndédoas e marcas nos corpos das criangas (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). O laco simboliza a luta contra a violéncia e os cataventos sdao o simbolo
edificante da infincia que representa a esperanga, saude e felicidade.

Sao conhecidas quatro formas de abuso infantil: abuso sexual, fisico, emocional ou
psicologico e negligéncia (Mehta et al., 2021, p. 422). O efeito devastador para a vitima no
futuro ¢ incontestdvel desde baixo rendimento na escola, problemas de défice de atengao,
dificuldades sociais e de regulagdo emocional, problemas comportamentais, bullying e maior
probabilidade de desenvolverem problemas de satide mental s3o apenas alguns exemplos.
(Mehta et al., 2021, p. 427). Uma em cada cinco criangas na Europa ¢ vitima de alguma forma
de violéncia sexual (Concil of Europe, 2016). Desde o ano de 2015 que se celebra, a 18 de
novembro, o dia europeu das criangas contra a exploracao e o abuso sexual. A CNPDPCJ tem
desenvolvido um trabalho fulcral na promog¢do contra os maus-tratos infantis através de
iniciativas de campanhas de sensibilizacao.

Em Portugal foram reportados mais de 43 mil casos de perigo, a maioria por violéncia
doméstica e negligéncia, mais 8,6% em 2021 em comparag¢do com o ano de 2020 (CNPDPCJ,

2021 p. 117-129) o que denota o longo caminho que ainda existe para trilhar na comunidade de
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forma a reverter estes indicadores. Em contexto de estagio, propusemo-nos a desenvolver uma
campanha de sensibilizagdo sobre esta tematica com o objetivo de aumentar a conscientizagao
nas comunidades sobre a prevengao dos maus-tratos infantis. Todos os adultos sdo responsaveis
pela seguranca e bem-estar das criangas permitindo que nelas habite leveza, infantilidade e
brincadeiras, todas elas caracteristicas de uma infincia que se pretende que seja feliz. Deste
modo elabordmos o plano de atividades (cf. anexo III, quadro 2).

Este foi um trabalho que abracei desde o primeiro momento e que explorei com muito
afinco visto ser um tema tdo importante na comunidade e que ainda se encontra envolto em
preconceitos, mitos e siléncios. Foi notoria uma boa adesdo a campanha de sensibilizacao.
Recebemos um feedback positivo quer por parte dos profissionais do centro de satide quer por
parte dos utentes que conversavam acerca da tematica e da sua importancia (cf. anexo III).

Atividade alusiva a comemoraciao do Dia Internacional da Crianca

O Dia da Crianga comemora-se internacionalmente a 1 de junho. Este foi o dia escolhido
por Portugal, contudo a nivel mundial, a Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU) considera o
dia 20 de novembro o Dia Mundial da Crianga, tendo em conta que a 20 de novembro de 1959
foi aprovada a declaracdo dos direitos da crianca ¢ a 20 de novembro de 1990 foi adotada a
convengdo dos direitos da crianga pela assembleia geral da ONU.

Importa refletir que 30.3% da populagdo mundial sdo criancas (Comissdo Europeia,
2021). Deste modo, s3o elas uma “fatia” importante da nossa sociedade pelo que devemos
promover a sua participagdo inclusiva assegurando os seus direitos. Uma das premissas da
Comissao Europeia ¢ assegurar o direito a saude para todas as criancas ¢ o direito a uma
educacdo inclusiva. Reforca a importancia da vacinagdo, da prevencdao de doengas e da
importancia de uma dieta saudavel para um desenvolvimento fisico e mental saudavel. Este
ultimo estd cada vez mais em causa face ao aumento do custo de vida associado a pobreza.
Neste dia, distribuimos uns crachas pelos profissionais de forma a assinalar a data e a relembrar
os adultos da importancia da mesma, convidando as pessoas a celebrarem-no.

Foram realizadas dindmicas no centro de satde: o Scrabble gigante com a palavra
crianca onde a partir desta, as pessoas deveriam formar mais palavras acerca do que ¢ ser
crianca. e o jogo dos sentidos em que o objetivo seria, sem ver o conteido que estaria nas caixas,
descobrir através do tato que objetos 14 estariam escondidos. Esta dinamizagdo teve uma boa
adesdo quer por parte das criangas, quer por parte dos adultos que participaram na intervengao.
Sensibilizamos a comunidade para a importancia do brincar e que nao € preciso brinquedos de
custo elevado, com caixas e objetos conseguimos despertar a curiosidade e o importante ¢ a

interacdo e a aprendizagem através da experimentagao e descoberta. (cf. anexo V).
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5 de junho — Dia mundial do Meio Ambiente

O Dia Mundial do Ambiente celebra-se a 5 de junho, ¢ um evento anual global que tem
como objetivo consciencializar a populacdo para a prote¢do ambiental. Este ano, o tema central
¢ o combate a poluicao causada por plasticos no ambito da campanha “# beat plastic polution”.
Sugerimos participar ativamente de forma a sensibilizar as escolas e os utentes e
funcionarios no centro de saude.

Deste modo, foi elaborado o plano de atividades que se encontra no quadro infra
(cf. quadro IIT anexo IV). O objetivo central consistiu em sensibilizar a comunidade para
esta problematica. Estima-se que em 2040 os plasticos que fluem pelo ecossistema
triplicardo (Nagdes Unidas, 2023) pelo que ¢ um tema de interesse de saude publica. Foi
elaborado um poster que se encontra afixado no hall de entrada do centro de satde com
informacgao relativamente a longevidade dos plésticos. Interessa alertar a populagao para
a dificuldade na degradagao dos mesmos. Nao obstante a essa problematica pretendemos
informar, através do poster, das alternativas ao uso de plastico. Pequenos gestos que no
dia a dia podem fazer a diferenca.

Elaboramos, em material reciclado, um ecoponto para plasticos/ metal que foi
colocado estrategicamente na entrada do Centro de Saude junto ao poster. Realizou-se
também a sensibiliza¢cdo junto das escolas com o envio de informacdo sobre a tematica
(cf. anexo VI). O PNSE (2015, p. 37) salienta a importancia de se trabalhar as questdes
ambientais em contexto de saude escolar com foco para a mobilidade sustentavel e
segura. “Os modos suaves/ativos sao indutores de um ambiente urbano despoluido, de
uma maior vivéncia e frui¢do dos espagos publicos, da promog¢do e desenvolvimento das
relagdes interpessoais, pelo que sdo a chave desta nova cultura”, o que se traduz numa
maior cultura de saude. Tal alinha-se também com o PNS (Plano Nacional de Saude)
2021-2030 com o foco na satde sustentavel “de todos para todos” em que se salienta que
os fatores ambientais sdo determinantes com impacto na saude da populacdo. PNS (2021-
2030, p.33). Nao poderia deixar de mencionar os objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS) nomeadamente os nimeros: 12 (producdo e consumo sustentaveis),13
(agdo climatica), 14 e 15 (proteger a vida marinha e terrestre). O foco passa por melhorar
a educa¢ao e aumentar a consciencializagao.

Primeiros Socorros

Surgiu a oportunidade de realizar uma intervengdo sobre primeiros socorros, a
docentes e nao docentes de uma escola afeta a UCC Viseu. Um dos eixos estratégicos do

PNSE (2015) é o eixo 2: ambiente escolar e satide em que uma das intervengdes
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mencionadas € a prevencdo dos acidentes e primeiros socorros. Para além dos alunos,
deve existir uma preocupacdo com os docentes e ndo docentes contribuindo para a saude
e bem-estar dos mesmos, articulando com o Programa Nacional de Satide Ocupacional
(PNSO). Em relagdo a obrigatoriedade de formagado sobre primeiros socorros aplica-se a
Lei n.° 59/2008 de 11 de setembro menciona no artigo 222 alinea i) que a entidade
empregadora deve estabelecer, em matéria de primeiros socorros.

Constatei que a intervengao foi pertinente e era necessaria tendo em conta que
ainda existem muitos mitos relativamente a como proceder em situagcdes de primeiros
socorros. Foi notdria a preocupagdo por parte dos docentes e ndo docentes em quererem
obter mais informacdo para atuarem de forma mais confiante perante situagdes de risco.
A intervenc¢ao teve uma componente tedrica e pratica tendo sido uma mais-valia para a
consolidagao dos conhecimentos e esclarecimento de duvidas (cf. anexo VII).

Intervencio — Segu@lergia — Sessao de formacao sobre alergias nas escolas

Foi realizada sessdo de formagdo no dia 20/06/2023 pelas 19:00. Convocatoria e sessao
encontram-se no anexo VIII. Esta intervencao consistiu numa sessao de formagao para docentes
e ndo docentes do agrupamento escolas onde introduzimos previamente o projeto segur@lergia.
Numa primeira fase, foram aplicados os questionarios de forma a avaliar o nivel de literacia
acerca das alergias alimentares e posteriormente foi organizada uma formagao, tendo em conta
as necessidades encontradas relativamente a tematica.

Considero que foi cumprido com o objetivo desejado, tendo em conta o interesse, a
participacgdo, e a dindmica que se conseguiu criar com os participantes durante a mesma. Houve
interagdo e espago para colocagdo de questdes. Os participantes reconheceram que ndo teriam
dado as respostas adequadas aquando do preenchimento dos questionarios e que, de facto,
tinham lacunas no conhecimento acerca das alergias alimentares, sendo evidente a existéncia
de alguns mitos. Foi importante a interagao entre docentes € ndo docentes e a equipa de saude
escolar, estreitando a ponte entre ambos e estabelecendo uma vez mais uma relacdo de
cooperagdo e de capacitagdo com vista a inclusao do aluno com alergias alimentares.

No decorrer da pesquisa bibliografica relativamente ao tema, percebemos a importancia
do apoio a familia com criangas/ jovens com diagnostico de alergias alimentares. Foi submetido
resumo como proposta para intervengao, com poster, no Congresso Global de Saude que
decorreu nos dias 28 e 29 de junho, de forma a divulgar a importancia desta tematica. O resumo
foi aceite e procedi a apresentacdo do poster. Com este trabalho, informou-se a comunidade dos
recursos disponiveis para minimizar o impacto das alergias alimentares na integracao da

crianca/jovem em todos os contextos em que se mobiliza (cf. anexo VIII).
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A crianca com epilepsia na escola

Surgiu também a oportunidade de realizar um Plano de Saude Individual (PSI) a uma
crian¢a com epilepsia bem como a realizagdo de formacao a docentes e ndo docentes do Jardim
de Infancia. Compreendi a forma como se articula o plano de satde individual. E um plano que
¢ elaborado com a equipa de saude escolar sendo necessaria a presenca do diretor de turma ou
professor responsavel, de pelo menos uma assistente operacional designada pela escola, e de
um elemento da Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacdo Inclusiva (EMAEI) do
agrupamento ¢ do encarregado de educagao. O PSI foi desenvolvido no ambito do PNSE de
forma a integrar de forma apropriada criangas e jovens com necessidades educativas especiais.
Decreto-Lein.° 54/2018, de 6 de julho, alterado pela Lein.® 116/2019, de 13 de setembro. Existe
um PSI especifico para alergias alimentares e outro para diabetes, todas as outras necessidades
especiais enquadram-se no modelo do PSI geral.

Mais uma vez, pretende-se capacitar a comunidade educativa para que a crianga sinta o
minimo impacto da doenga possivel no seu dia a dia e se sinta inteiramente integrada. Houve
uma boa recec¢do por parte dos participantes. Os pais das criancas também participaram tendo
sido possivel melhorar os canais de comunicagao entre pais, comunidade escolar e equipa de

saude escolar em prol da promocao para a saude da crianga (cf. anexo IX).

Outras atividades

Para além das atividades supracitadas, participei também em visitas da Equipa de
Cuidados Integrados (ECCI), apesar de ndo ser um dos objetivos de estdgio, surgiu a
oportunidade e revelou-se uma experiéncia muito gratificante na medida em que trabalhei com
as familias em situagdes complexas de necessidade de intervencdo. Aprimorei a atitude e o
pensamento critico relativamente a forma como as intervengdes do enfermeiro especialista
podem impactar ndo s6 na salde de um utente, mas também aprendendo a alargar a
operacionalizacdo das mesmas a toda a familia, tendo em conta o contexto individual de cada
um.

Participei em reunides com os coordenadores das escolas de forma a apresentar o projeto
de investigagdo segur@rlergia. No geral, houve uma boa rece¢ao e um interesse pela tematica.

Participei na reunido acerca da atividade sénior com elementos da UCC Viseu, UCC
Viseense e Saude Publica. Pretende-se abordar nestes grupos temas como a alimentacao
saudavel, diabetes, felicidade e bem-estar, educacdo postural, SBV e primeiros socorros e
promogao da saude mental. Discutiu-se a pertinéncia do tema primeiros socorros e suporte

basico de vida tendo em conta que ndo houve muita adesdo por parte dos grupos nos anos
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anteriores. Deste modo, ird realizar-se um levantamento de necessidades nos grupos, cada
técnico compila a informagao e posteriormente enviam as sugestoes.

Assisti a reunides da equipa local de Satde escolar. Tem-se dado enfoque a questao da
saude oral, foram emitidos cheques dentistas para as escolas de todos os agrupamentos e em
algumas escolas iniciou-se o projeto sobre o verniz de fluor, de forma a prevenir o
desenvolvimento de caries dentarias.

Espera-se finalmente uma articulagdo entre o Hospital ¢ o ACES relativamente a
diabetes tipo I, nas escolas. Havera formacao conjunta para que os profissionais possam intervir
nesta problemadtica fornecendo apoio a crianga/ jovem de forma mais estruturada. A criagdo das
ULS podera dar resposta a este tipo de problematicas no futuro tendo em conta que ¢ percetivel
a falta de articulagdo e por vezes, a sobreposi¢ao de competéncias.

Existe uma preocupacao evidente relativamente as condigdes estruturais das salas
disponiveis para as criancas com NSE pretendendo-se avaliar se estas de facto estdo
restruturadas de forma a permitirem a vivéncia de experiéncias enriquecedoras.

Existiu uma intenc¢ao de realizarmos formagao sobre héabitos de sono e repouso numa
das escolas, ap0s ter sido levantada essa necessidade em conversa com a coordenadora do PES.
Contudo, a mesma ndo chegou a demonstrar disponibilidade de datas para a sua realizagao.

Participei também numa das sessdes do Mais Contigo, um dos programas em que a UCC
Viseu estd a trabalhar numa das escolas, projeto da ARS Centro, recomendado pelo PNS
mental. Trata-se de um programa de promogao da satide mental e prevengao de comportamentos
suicidarios na comunidade educativa. Nesta intervencdo, o0 meu envolvimento foi apenas como
observadora da dinamica. Sendo um projeto de investigacdo longitudinal baseado numa
intervencao multinivel em rede pressupde a formacdo dos profissionais em articulagdo com a
equipa regional, coordenadora do projeto. A formacdo tem trés eixos centrais tematicos:
adolescéncia, depressao e comportamentos suicidarios e todas as intervengdes se encontram
detalhadamente descritas de forma a serem trabalhadas de acordo com o plano (+ contigo,
2014). Durante a sessdo que assisti, constatei que foram utilizadas metodologias de intervencao
de role-play e debate, ofereceram-se ferramentas as criancas/ jovens para que estas melhorem

a sua autoestima e se sintam confiantes.
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Publicacoes
A Unidade de Cuidados na Comunidade de Viseu participa regularmente na elaboragao

de artigos para o jornal Diério de Viseu, deste modo, propus a elabora¢do de um artigo sobre
alergias alimentares, visto este ser o tema em que me foquei para o meu trabalho de investigacao
(cf. Anexo IV).

Com a elaboragdo do artigo reflito sobre a importancia da elaboragdo do mesmo.
Considero que estreitei a ponte entre profissionais de satide e comunidade através deste canal
de comunicacdao que se evidencia um recurso imprescindivel e que potencializa a literacia e
igualdade em saude. Pressupde-se uma promogao para a saude através da mensagem enviada
de forma a sensibilizar para o topico e para o reforco de atitudes positivas na prevencgao da

doenga. Foquei-me na comunicagdo estratégica com vista a promoc¢ao da satde

2.1- Estudo —Alergias Alimentares nas Escolas- Segur@lergia.

As alergias alimentares constituem um problema atual, a nivel global, tendo vindo a
aumentar ao longo dos anos em numero e gravidade. Os dados indicam que pelo menos 240
milhGes de pessoas em todo o mundo, 3% possam sofrer de alergia alimentar. (Sociedade
Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC), 2019). Estas sdo a principal causa de
reacdo anafilatica, condicdo grave que coloca a pessoa em risco de vida (World Allergy
Organization, 2017). Deste modo, o estudo desenvolvido tem como objetivo avaliar o nivel

de conhecimento nas escolas de um agrupamento, acerca das alergias alimentares

2.1.1- Enquadramento Teorico

Uma alergia alimentar consiste numa reagdo adversa a alimentos, mediada por um
mecanismo imunologico, envolvendo um IgE (imunoglobulina E), ou seja, um anticorpo
produzido pelo sistema imunitario. A resposta podera ser especifica (mediada por IgE), por
mecanismos mediados por células (ndo mediados por IgE) ou mecanismos mediados por IgE e
células (mista, ou seja, IgE e ndo IgE mediada) (Muraro et al, 2022, p.3). Posteriormente, os
anticorpos viajam para as células que libertam substancias quimicas, causando uma reagao
alérgica. A sintomatologia mais frequente ocorre ao nivel do nariz, pulmdes, garganta ou na
pele (American Academy of Allergy Asthma and Immunology, 2021) podendo ter uma evolugao

de gravidade em minutos.
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Qualquer alimento pode causar uma reacao anafilatica, porém, a Allergy Research &
Education (FARE, 2022) salienta os “Big 9” como os principais alimentos causadores de
alergias: leite, ovos, nozes, peixes, crustaceos, mariscos, trigo, soja e sésamo.

A alergia alimentar afeta cerca de 7 a 8% das criangas em todo o mundo ou cerca de
duas criancas em sala de aula com uma média de 25 criangas (Santos et al., 2022). Uma alergia
alimentar, de acordo com os mesmos autores, ¢ definida como uma resposta imunologica
potencialmente ameagadora da vida que ocorre reprodutivamente apos a ingestao do alergénio
e tem o potencial de resultar em reagdes alérgicas graves.

A anafilaxia, o tipo mais grave de reagdes alérgicas, consiste numa condi¢do
potencialmente fatal que envolve o sistema de 6rgdos multiplos ou, quando expostos a um
alergénio conhecido, a tensdo arterial baixa, afetando cerca de 3,1% da populagdo europeia
(Santos et al., 2022).

Canon et al. (2019) referem que, num estudo realizado entre 2013 e 2014, foi registada
uma taxa de anafilaxia de 16% em 5683 escolas. Entre estas, 79% a 83% das reagdes alérgicas
alimentares graves ocorreram na sala de aula e 12% a 15% no refeitorio; 19% das reagdes
alérgicas com risco de vida foram documentadas durante as viagens de estudo e/ no recreio.
Apesar destas estatisticas, estudos recentes identificaram um défice de conhecimento na
comunidade escolar quando se trata de abordar as alergias alimentares, o que impede uma
intervengdo adequada as criangas que sofrem de alergias, por ndo serem capazes de reconhecer
o vomito como sinal inicial de anafilaxia. No mesmo estudo, 59% dos professores nao
conseguiram reconhecer sinais de uma reagdo alérgica alimentar ou seguir um plano de
emergéncia como a administracdo de epinefrina injetdvel, o que ¢ assumido como
particularmente alarmante, devido as mortes associadas que podem ocorrer com a anafilaxia
(Canon et al., 2019).

Criangas e jovens sofrem com o impacto desta doenga na vida quotidiana, bem como os
seus familiares que vivem preocupados com possiveis contamina¢des cruzadas ou acidentes
que possam ocorrer na escola, ndo apenas devido a exposi¢cdo, mas sobretudo a falta de
conhecimento e preparagdao da comunidade escolar sobre o tema. “Cerca de 9% das anafilaxias
ocorreram em escolas na Europa. No entanto, os funcionarios da escola sdo mal preparados
para controlar a alergia alimentar, especialmente reconhecendo e tratando adequadamente as
reagoes alérgicas” (Polloni et al, 2020, p.380). Goldin et al. (2022) analisaram o impacto das
alergias alimentares na vida quotidiana de criangas e jovens, tendo concluido que influenciam

de forma negativa o funcionamento social, emocional e fisico. Estes, tém também, uma maior
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tendéncia para desenvolver doencas mentais tais como ansiedade, depressao e bulling, quando
comparadas com outros grupos.

Atualmente existem politicas de gestao das alergias alimentares e a sua implementagao
em contexto escolar. Algumas das oito recomendagdes listadas incluem a formagdao da
comunidade escolar, proibi¢cdes de alimentos alergénios em zonas delimitadas, a exigéncia de
que as criancas com uma alergia alimentar conhecida tenham um plano atual de anafilaxia de
emergéncia e a disponibilidade de planos de anafilaxia para criangas que ainda ndo tenham sido
diagnosticadas com alergia alimentar ou stock de auto-injetores de adrenalina nas escolas
(Winnipeg School Division, s.d.).

Como forma de se consubstanciar o problema em estudo, realizou-se uma revisao
sistematica da literatura, cujo objetivo consistiu em sistematizar a evidéncia atual sobre o
conhecimento da comunidade escolar (professores e auxiliares da a¢dao educativa) no que se
refere a gestdo da alergia alimentar e de uma reagao anafilatica em criangas. O corpo de analise
ficou constituido por 5 artigos, sendo estudos primarios, que permitiram dar resposta ao
objetivo supracitado. A sua andlise individual mostrou uma heterogeneidade em relagao a
dimensao da amostra, mas homogeneidade quanto aos participantes (professores e auxiliares da
acdo educativa) e tipos de escola (privadas vs. publicas, do 1.° ciclo do ensino bésico até as
escolas secundarias). No E1 de Canon et al. (2019), E2 de Polloni et al. (2020), E3 de Raptis et
al. (2020) e E5 de Rodriguez Ferra net al. (2020), os professores e auxiliares da a¢do educativa
foram submetidos a um programa de formacao sobre alergias alimentares e como atuar na
gestdao das mesmas e face a uma reacao anafilatica em criangas em contexto escolar, tendo estes
estudos demonstrado que, antes da formacao, havia fracos conhecimentos e, ap6s a intervengao,
houve um aumento de conhecimentos, atitudes e autoeficdcia por parte destes agentes
educativos. De igual modo, Santos et al. (2022), na sua scoping review, cujo objetivo consistiu
em sistematizar as evidéncias no ambito de aplicacdo dos conhecimentos da comunidade
educativa na gestdo de alergias alimentares; identificar as lacunas e/ou barreiras, verificaram
que as evidéncias dos estudos indicam que entre a comunidade escolar (professores e auxiliares
de acdo educativa), as experiéncias com alergias alimentares, formacao, e conhecimentos
variaram muito. A experiéncia em relacdo as alergias alimentares foi relatada em 10/12 estudos
(83,4%); 20,0/88,0% tinham recebido formacao prévia (4/10 estudos; 40,0%) e 43,0/72,2%
nunca tiveram formacao (2/10 estudos; 20,0%). Politicas na escola, incluindo os auto-injetores
de adrenalina e planos de anafilaxia de emergéncia foram descritas em 5/12 estudos (41,7%).
As intervengdes educativas/sessdoes de formacdo (8/12 estudos; 66,7%) aumentaram os

conhecimentos, atitudes, crencgas dos participantes e confianga para gerir a alergia e anafilaxia
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alimentar em relagdo a baseline. Os professores e auxiliares de acdo educativa que tiveram
formag¢do na area em contexto escolar revelaram mais literacia relacionada com alergias
alimentares, ficando com mais conhecimentos para gerir situagdes de emergéncia, o que
também ¢ corroborado com as evidéncias dos estudos considerados na presente RSL.

Importa também referir que o E4 de Ozturk et al. (2019), com uma amostra de 169
professores de escolas publicas e 113 de escolas privadas; 12 escolas do 1.° ciclo do ensino
basico, das quais 4 eram privadas e 8 publicas da Turquia, os autores determinaram a validade
e a fiabilidade da versdo turca da School Personnel’s Self-efficacy in Managing Food Allergy,
tendo constatado que a mesma pode ser utilizada em programas educativos/de formagdo para
melhorar as competéncias da comunidade escolar para gerir a alergia e anafilaxia alimentar.
Esta escala também foi utilizada no E2 de Polloni et al. (2020), tendo-lhes permitido avaliar a
melhoria da autoeficacia da comunidade escolar na gestao da alergia alimentar e anafilaxia apos
uma sessao de formagao multidisciplinar.

Face ao exposto, importa atuar de forma preventiva. As criancas e jovens t€m direito a
uma educagdo inclusiva no ambiente escolar, indo ao encontro do disposto no Decreto-Lei n.°
54/2018, de 6 de julho, que responde a necessidade de inclusdo respondendo a “diversidade
das necessidades e potencialidades de todos e de cada um dos alunos, através do aumento da
participagdo nos processos de aprendizagem e na vida da comunidade educativa”. Para que
haja inclusdo, ndo se podem excluir determinados alimentos potencialmente alergénios das
escolas. E necessario, por sua vez, reduzir a exposi¢io a incidentes e atuar de forma rapida e
apropriada em caso de emergéncia. Deste modo, encarregados de educacgdo, docentes e nao
docentes nas escolas e equipa de saude escolar devem trabalhar de forma colaborativa,
melhorando a qualidade de vida da crianga/jovem na escola, minimizando potenciais riscos e
atuando de forma célere e eficiente na presenca de uma reagdo alérgica.

Compete a equipa de saude escolar realizar intervencdes, no sentido de capacitar a
comunidade educativa aumentando a sua literacia nesta area, com o objetivo de aumentar o
conhecimento dos funciondrios das escolas sobre o tema, aumentar o nimero de pessoas com
conhecimentos acerca da tematica e, desta forma, reconhecer rapidamente sinais e sintomas que
possam ser sugestivos de uma reagdo anafilatica. Sendo a saude um processo continuo, variavel
no tempo, o fendmeno em estudo reverte-se muito pertinente para que se possa potenciar o
crescimento e/ou desenvolvimento da crianga ao longo do seu ciclo vital (OE, 2017).

E importante salientar que, em 1986 surgiu a Carta de Ottawa, um marco fundamental
para a transformacgao do paradigma da Satide Escolar, ou seja, a satide passou a ser reconhecida

nos varios contextos em que as pessoas vivem e fazem as suas transi¢des ecoldgicas, uma vez
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que a interagdo entre o ambiente e as pessoas tem implica¢des na saude do individuo, familia,
escola e comunidade (DGS, 2015). Portugal integrou a Rede Europeia de Escolas Promotoras
da Saude a partir de 1994, numa parceria entre a Saude e a Educagdo, resultando na
implementa¢ao da promogao e educagdo para a saide em meio escolar. No espaco europeu, as
Escolas Promotoras da Saude (EPS) auxiliam os paises a atingir as metas e os objetivos das
politicas da OMS para a satide e o bem-estar. Em Portugal, os “principios das EPS — equidade,
sustentabilidade, participagdo democratica, educa¢do inclusiva e empowerment de toda a
comunidade educativa para a saude e o bem-estar” (DGS, 2015, p.12) — prosseguem como
objetivos comuns da Educacdo e da Saude. Neste ambito, a Saude Escolar procura
compreender, desvelar e atuar na realidade complexa dos comportamentos e preservar a satde
das criancas e jovens, protegendo as mais vulneraveis. “Intervir, globalmente, inclui uma
abordagem holistica da saude em contexto escolar e uma intervengdo biopsicossocial sobre o
individuo” (DGS, 2015, p. 16). Por conseguinte, a Saude Escolar deve envolver toda “a
comunidade educativa e as redes sociais locais para assegurar que as necessidades de satde dos
grupos mais vulneraveis e em situacao de risco sdo reconhecidas, avaliadas e intervencionadas”
(DGS, 2015, p. 16).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 (DGS, 2021) documenta que os ganhos
requerem uma melhor adaptagdo entre as necessidades de satde e os servigos, bem como
implica que haja uma melhor relagdo entre os recursos e os resultados, isto ¢, que ocorra o
melhor desempenho, visando a melhoria da satide da populagdo portuguesa. Por conseguinte, o
PNS define prioridades de satide, para obter ganhos em satde a médio e longo prazo, passando
a sua estratégia de implementagdo por uma abordagem dos determinantes da satde, através de
programas nacionais, sendo considerado numa visdo de “planeamento integrativo,
intersectorial e multidisciplinar, intersetando as dimensoes ambiental, social e economica, e
desenvolvido aos niveis nacional e subnacional (...) para implementagdo de estratégias de
desenvolvimento sustentavel” (DGS, 2021, p. 28). Os seus objetivos s6 podem ser efetivados
com uma efetiva colaboragdo de programas em ambientes onde as pessoas vivem, trabalham e
estudam, contando com a colaboragao de multiplos sectores que contribuem para a satide (DGS,
2021). A vigilancia de saude das criangas e jovens, ao longo do seu ciclo vital, ¢ da
responsabilidade do Médico e Enfermeiro de Familia, com intervengdes personalizadas e bem
estruturadas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2006). Neste sentido, o
espaco escolar deve ser seguro e saudavel, facilitador da adogao de comportamentos saudaveis,

um local onde o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria pode intervir, pois
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encontra-se numa posicao ideal para promover e manter a saide da comunidade educativa,
fazendo cumprir a visdo e a missdo do PNS (2021).

A escola ¢ o lugar por exceléncia no qual, individualmente e em grupo, as criangas ¢
jovens aprendem a gerir eficazmente a sua saude e a agir sobre fatores que a afetam (DGS,
2017). Assim sendo, a promog¢do da educacdo para a saude neste contexto assume um papel
fundamental para o desenvolvimento de cidaddos e sociedades saudéaveis, sustentaveis e
satisfeitos (DGS, 2017). Neste sentido, 0 mesmo organismo preconiza

Direito a alimenta¢fo e seguranca alimentar - O Direito a Alimentagdo ¢ um direito consagrado

pela Organizagdo das Nacdes Unidas e estd intimamente relacionado com o conceito de

Seguranca Alimentar da Organizagdo Mundial de Satide (OMS). Para a Organizagdo das Nagoes

Unidas para a Alimentagdo ¢ a Agricultura (FAO) /OMS, a Seguranga Alimentar consiste em

“garantir continuamente o acesso, a todas as pessoas, de quantidades suficientes de alimentos

seguros que lhes assegurem uma dicta adequada; atingir e manter o bem-estar de satde e

nutricional de todas as pessoas; promover um processo de desenvolvimento social e

ambientalmente sustentavel, que contribua para uma melhoria na nutricdo ¢ na saude,

eliminando as epidemias ¢ as mortes pela fome”. No entanto, Seguranca Alimentar continua a

ser, frequentemente, confundida com Higiene Alimentar, reduzindo-a as questdes da higio

sanidade dos géneros alimenticios, dos locais e dos manipuladores (DGS, 2017, p. 40).

Evidéncias cientificas recentes mostram que a prevaléncia das alergias alimentares varia
a nivel mundial, com estimativas de prevaléncia que oscilam entre 1% e 10% entre as criancas,
cujos sintomas clinicos de uma reagao alérgica induzida por alimentos podem variar de ligeiros
a graves e, em casos raros, podem ser fatais, com manifestacdes que envolvem multiplos
sistemas corporais, incluindo a pele, as mucosas respiratorias, cardiovascular e gastrointestinal
(Madooh et al., 2023). Na sua forma mais grave, a alergia alimentar pode levar a anafilaxia,
que tem sido descrita como uma reagdo de hipersensibilidade generalizada ou sistémica, de
inicio rapido, que pode causar a morte. Para além da sua carga clinica, a alergia alimentar tem
sido descrita como uma reagdo de hipersensibilidade generalizada ou sistémica, de inicio
rapido, que pode causar a morte. Para além da sua carga clinica, tem demonstrado um impacto
na saude social e mental dos individuos afetados e, entre as criangas com alergia alimentar, as
consequéncias estendem-se aos pais/cuidadores (Madooh et al., 2023). Por tal, assume toda a
importancia capacitar toda a comunidade educativa para saber como atuar em casos de
emergéncia e para que a escola possa ser realmente um lugar seguro para a saude das criangas
e jovens, sendo esta uma area de intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéria, pela proximidade que tem com a escola e seus agentes educativos.
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2.1-2. Métodos

Investigar € uma agdo que presume a intencionalidade de quem investiga € um conjunto
de métodos, técnicas e metodologia, com a finalidade de descrever, explicar, predizer ou
controlar fenomenos (Coutinho, 2022). A investigagdo em enfermagem impde-se pela
necessidade do desenvolvimento continuo da profissdo, que se pretende que seja alicercada nas
melhores evidéncias cientificas e que resulte na tomada de decisdes adequadas as necessidades
da populagdo (Néné & Sequeira, 2022).

Por conseguinte, esta investigacdo revela-se como essencial para aprofundar o
conhecimento do pessoal docente e ndo docente, sobre as alergias alimentares, permitindo
delinear intervencdes que possibilitem restabelecer as vulnerabilidades existentes e melhorar a
qualidade da assisténcia as criancas em contexto escolar. Neste pressuposto, o presente capitulo
procura facilitar a compreensao do leitor, apresentando os objetivos e o desenho geral do estudo

com as varias etapas que suportam a investigacao.

Justificacao e pertinéncia do estudo

Este estudo surgiu no ambito do estagio, realizado na UCC Viseu, integrado no Curso
de Mestrado e em Enfermagem Comunitaria. Esta proposta decorre no ambito da Satde
Escolar, tendo em conta o nimero crescente de criancas e jovens com alergias alimentares na
europa, em idade escolar e da publicagao recente do despacho n°8297-B, de 18 de dezembro.
Pelo menos 25% de criancas em idade escolar vive com alergias. Entre 10 e 18% das reagdes
alérgicas alimentares ou reagdes anafilaticas ocorrem nas escolas, o que se coaduna com o facto
de ser o sitio onde criangas e jovens passam mais tempo (Muraro, 2021, p.1047).

Efetuada uma abordagem aos coordenadores, responsdveis pelo projeto Programa
Nacional de Saude Escolar da Satide Publica, confirmou-se a pertinéncia do tema. Tendo em
conta esta necessidade expressa pela comunidade (pedido de intervengdo por parte dos
agrupamentos sobre este tema nas escolas nas reunides PES) e as necessidades reais da
comunidade, (suportados pelos estudos ja referidos anteriormente) surgiu este trabalho que
pretende ser um diagndstico da situagao e, através dos seus resultados, promover empowerment,
melhorar a literacia sobre o tema e capacitar o pessoal docente e ndo docente das escolas a atuar
de forma eficiente.

Nao basta a existéncia de auto-injetores de adrenalina nas escolas (como indica o
regulamento da DGS- Alergia Alimentar na Escola, 2022). E essencial que os funcionarios

reconhe¢am os sintomas de forma a atuarem atempadamente e saibam exatamente que passos
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seguir perante uma situacao de alergia alimentar. De acordo com Food Allergy (NIH) National
Institute of Allergy and Infectious Disease (2018): a Uinica forma de prevengdo ¢ evitar o
contacto com o alergénio. Nao obstante a esta afirmacao, considera-se que a prevengao comeca
a partir do momento em que existe informacao, porque ira, desde logo, minimizar os riscos de
contacto. O aumento do numero de funcionarios treinados, com conhecimento para atuar em
caso de uma reagdo alérgica ocorrer, € o caminho a trilhar para a mudanca.

Tendo em conta o crescente nimero de casos de Alergia Alimentar nas escolas cabe ao
pessoal docente e nao docente proceder de forma preventiva, e se a prevencao falhar possuirem
competéncias para atuar numa situacdo que pdem em risco a vida da crianca/ jovem. De acordo
com o exposto, foi criado um Grupo de Trabalho: Despacho n.° 8297-B/2019, de 18 de
setembro, dos Ministros da Educacdo e da Saude, com o objetivo de criar as condigdes
necessarias de forma a assegurar inclusdo escolar das criancas com AA, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho. Surge o Regulamento da DGS: “Alergia Alimentar na
Escola”. Foram identificadas neste regulamento quatro preocupagdes centrais: seguranga para
as criancas e jovens envolvidos; participacao dos pais/encarregados de educacao e das criangas
e jovens em todo o processo e a inclusdo, sem discriminagdes, destas criangas € jovens em meio
escolar. Por conseguinte, este trabalho de investigacdo visa responder a este regulamento com
a proposta de implementacdo de estratégias que possibilitem a formagdo e o conhecimento
necessario ao pessoal docente e ndo docente para atuar em caso emergéncia.

Mediante o exposto, as questoes de investigacao, que norteiam todo o trabalho, sdo:

- Qual o nivel de conhecimentos em alergias alimentares dos docentes e nao docentes
de um Agrupamento de Escolas do concelho de Viseu?

- Existe relagdo entre o conhecimento sobre alergias alimentares, as fungdes exercidas
e o nivel de ensino do estabelecimento escolar?

Nesse contexto, considerando a pertinéncia desta problematica na area da enfermagem
comunitaria, operacionalizou-se o interesse pela mesma e formularam-se os seguintes
objetivos:

- Avaliar qual o nivel de conhecimentos em alergias alimentares dos docentes e nao
docentes de um Agrupamento de Escolas do concelho de Viseu

- Verificar se existe relagdo entre o conhecimento sobre alergias alimentares, as fungdes

exercidas e o nivel de ensino do estabelecimento escolar.
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Tipo de Estudo

Este estudo ¢ quantitativo, descritivo e correlacional, com enfoque transversal. Consiste
numa pesquisa que obedece a um desenho caracteristico de um estudo ndo experimental
(Coutinho, 2021) também denominado de estudo correlacional, uma vez que nao tem
manipulacdo de varidveis independentes, pretendendo-se efetivar a descri¢ao das caracteristicas
da amostra e o estabelecimento de relagdes entre as variaveis, num determinado “momento”,
nao havendo um periodo de seguimento dos participantes.

Deste modo, a definicdo de um modelo concetual configura-se, ao nivel de um estudo
empirico, um fator de relevancia major para que se poderem determinar as orientacdes para a
resolugdo e concretizagdo de uma ideia, ou seja, permite delimitar a concetualizagdo de um
estudo através da organizagao rigorosa do pensamento do investigador. Portanto, para a escolha
do tipo de estudo, considerou-se a estrutura utilizada para responder a questao de investigagao
formulada, bem como para descrever varidveis (independentes e dependentes), analisando as
relacdes de causalidade entre as mesmas (Coutinho, 2021).

Tendo por referéncia a questdo de investigagdo, o enquadramento dos objetivos € a
delimitacdo das varidveis, a figura 2 contém a representacdo esquematica das relacdes entre a
variavel independente (fun¢des desempenhadas na escola: docente ou ndo docente; nivel de
ensino da escola: pré-escolar, 1°, 2.° e 3. ° ciclos do ensino bésico) e a variavel dependente

(nivel de conhecimento dos docentes e nao docentes sobre alergias alimentares).

Variavel independente
Fungdes que desempenha: Docente
Nao docente
Nivel de ensino da escola:

(pré-escolar, 1.°, 2.° e 3-° ciclos do ensino basico

o

Variavel dependente
Conhecimentos sobre alergias alimenatres

Figura 2. Representagdo esquematica das relagdes entre a varidvel independente e a variavel

dependente
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Participantes

O estudo tinha como populacdo todos os docentes e ndo docentes de um Agrupamento
de Escolas do concelho de Viseu, entre os quais 197 responderam aos questionarios. Trata-se
de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Os dados foram recolhidos através de
respostas por escrito ao questiondario de autopreenchimento, cuja recolha decorreu no més de

junho de 2023.

Caracterizacao profissional dos participantes

Constatou-se que, numa amostra de 197 participantes, 31,0% exercem funcdes numa
escola do 1.° ciclo do ensino basico, 31,05% numa escola do 3.° ciclo do ensino basico, com
26,4% no pré-escolar e 12,2% numa escola do 2.° ciclo do ensino bésico, com maior
representatividade de docentes (52,8%) (cf. tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao profissional da amostra (N=197)

Variaveis n %
Nivel de ensino
Pré-escolar 52 26,4
1° ciclo do ensino basico 61 31,0
2° ciclo do ensino basico 24 12,2
3° ciclo do ensino basico 60 30,5

Funcoes desempenhadas
Docente 104 52,8

Nao docente 93 472

Instrumento de colheita de dados

O instrumento de recolha de dados ¢ um questionario que contém duas questdes de
caracterizagdo profissional (nivel de ensino da escola e fungdes que os participantes exercem,
nomeadamente ser docente ¢ ndo docente). Inclui o Questionario Ferramenta de Avaliagao de
Conhecimentos em Alergia Alimentar nas Escolas de Inés Padua, André Moreira, Pedro
Moreira, Renata Barros (2020) (cf. Anexo X), com 20 questdes que permitem avaliar os
conhecimentos que os participantes t€ém acerca das alergias alimentares, estando cotado para

um total de 20 pontos. Por cada resposta correta ¢ atribuido 1 ponto; a uma resposta errada nao

(0]
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¢ atribuida cotagdo (0 pontos). Esta cotagdo serviu para definir pontos de coorte para
classifica¢do do nivel de conhecimentos em alergias alimentares, cuja formula usada foi (média
+ % desvio padrao), ou seja:

- Score > ao minimo E < média menos " do desvio padrdo — Baixos conhecimentos;

- Score > média menos " do desvio padrdo E < média mais " do desvio padrdao —
Moderados conhecimentos;

- Score > média mais 4 do desvio padrdao E < ao maximo — Elevados conhecimentos.

Procedimentos éticos e formais

Partindo-se da premissa que “toda a investigagao cientifica ¢ uma atividade humana de
grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes” (Nunes, 2020, p. 5),
os principios éticos devem ser cumpridos com rigor. Tendo em conta a posi¢do da Enfermagem
como Ciéncia Humana, “os enfermeiros tém preocupacdes adicionais com o bem-estar dos
sujeitos dos estudos e com o respeito pela dignidade, direitos e integralidade das pessoas”
(Nunes, 2020, p. 5). O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV, 2018,
s.p.) homologou uma recomendagao referente a “Integridade na investigacao cientifica” na qual
se dirige particularmente as instituigdes de Ensino Superior, particularmente no que concerne a
“assegurar e promover os principios e padrdes éticos e de integridade cientifica de acordo com
o especificado no Codigo Europeu de Conduta para a Integridade Cientifica” € o compromisso
“com a promoc¢ao de uma cultura de integridade cientifica nacional” (CNECV, 2018, s.p.).

A primeira etapa consistiu num pedido de autorizagdo pedido de autorizagdo para
utilizacdo da Ferramenta de avaliagdo de conhecimentos em alergia alimentar nas escolas aos
seus autores, que deferiram o pedido em marco de 2023 (cf. Anexo XIII). Seguidamente, foi
efetuado pedido de autorizagdo a Dire¢do das Escolas que fazem parte do Agrupamento de
Escolas em estudo, com parecer favoravel em margo de 2013 (cf. Anexo XI). Solicitou-se
depois um pedido de autorizagio ao Conselho de Etica da Administragio Regional de Saade do
Centro, com parecer favoravel, emitido a junho com o registo 34/2023 (cf. Anexo XII).
Realizou-se também um

Foi utilizado o consentimento informado para que a participacdo de cada pessoa (cf.
Anexo XIV), neste estudo, fosse voluntéria, sendo comunicado a cada participante que podia
desistir do mesmo a qualquer momento se essa fosse a sua vontade, sem que dai adviesse
qualquer prejuizo para a mesma. As respostas e os dados fornecidos foram codificados de modo

a preservar o seu anonimato. Apenas a equipa de investigagao, teve acesso aos dados para o seu
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tratamento, que assegurou a sua confidencialidade. Em nenhuma situagdo os participantes do
estudo foram identificados pelos seus dados. Assim, na presente investigagao respeitaram-se 0s
requisitos éticos exigidos, mais especificamente: a pertinéncia do estudo, a “validade cientifica”
da investigacgdo, “o recrutamento e sele¢ao da amostra, a relagao risco-beneficio, a revisao ética
independente, a garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente,
consentimento informado, esclarecido e livre, bem como o anonimato dos sujeitos e a prote¢ao
dos dados) em todas as fases do estudo” (Nunes, 2020, pp. 5).

ApoOs a autorizagao do diretor do agrupamento e da comissdo de ética procedemos a
aplicacdo dos questiondrios presencialmente em cada escola. Foram retiradas dividas e
explicados os objetivos do estudo. Os dados foram recolhidos através da aplicacdo direta em
suporte de papel e respondidos de forma voluntaria e anonima, durante o més de maio de 2023.

Desta feita, a presente investigacao tera como condi¢do sine qua non “o primado do ser
humano” (Convengao sobre os direitos do homem e da biomedicina, Decreto n° 1/2001, de 3

de janeiro), dando-se particular atengdo a confidencialidade e anonimato dos participantes.

Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. Todo o
tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences©) versao 26.0 para Windows©, onde posteriormente foram tratados através da
analise descritiva e inferencial, com a finalidade de dar resposta aos objetivos.

A analise de dados foi efetuada com recurso a estatistica descritiva, com determinagao
das frequéncias absolutas e percentuais. Realizou-se o estudo da normalidade para a selecdo
dos testes a usar na estatistica inferencial. Assim, testaram-se as variaveis através de testes nao
paramétricos, uma vez que ndo existe uma distribuicdo normal, como mostra a seguir o teste da
normalidade Shapiro-Wilk, (p<0,05). Foram utilizados os testes ndo paramétricos:

Teste de U-Mann Whitney (UMW), que ¢ aplicado para a comparacao de médias de
uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as
respetivas variancias populacionais, que se aplica, ou seja, permite fazer uma comparacdo de
médias amostrais em dois grupos (exige uma variavel quantitativa e uma qualitativa dicotomica,
no caso concreto: docente ndo docente) (Pestana & Gageiro, 2014);

Teste de Kruskal-Wallis ¢ utilizado nas situagdes em que a ANOVA nado pode ser

utilizada, particularmente quando as varidncias sdo muito heterogéneas, para comparar as
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distribuigdes de duas ou mais variaveis, observadas em uma ou mais amostras independentes

(neste estudo o nivel de ensino) (Pestana & Gageiro, 2014).

Histograma

307 Média = 9,31
Desvio do Desv. = 3 234
M =197

T
=

Frequéncia

Literacia

Figura 3. Histograma relativo ao conhecimento sobre alergias alimentares, com curva de
normalidade

Em todos os testes, os valores de significancia considerados foram 5%, p<0.05.

2.1.3. Apresentacio de resultados

Os resultados obtidos sdo apresentados em tabelas para uma melhor compreensao dos
mesmos. Apresenta-se a analise descritiva dos dados, seguindo-se a ordem que consta no
instrumento de recolha de dados e, depois, a andlise inferencial para verificar as relagdes
existentes entre as variaveis independentes e o conhecimento dos participantes sobre as alergias

alimentares.

Analise descritiva

Os resultados das estatisticas relativas ao nivel de conhecimentos sobre alergias
alimentares revelam no total da amostra um minimo € um maximo a oscilar entre 0 (zero) e 17
pontos, correspondendo-lhe uma média de 9,31£3,23. Em termos médios, os docentes revelam
um nivel de conhecimento ligeiramente mais elevado (M=9,35+3,11) em comparagdo com 0s

nao docentes (M=9,28+3,37) (cf. tabela 3).

(0]



55

Tabela 2. Estatisticas relativas ao nivel de conhecimento sobre alergias alimentares tendo em
conta as func¢des desempenhadas

Func¢oes desempenhadas N Min Max M |Dp )
Docente 104 0 17 9,35 | 3,11
Nao docente 93 2 16 9,28 | 3,37
Total 197 0 17 9,31 | 3,23

Verifica-se que prevalecem os participantes com elevados conhecimentos sobre alergias
alimentares (37,6%), seguindo-se os que possuem moderados conhecimentos (34,5%), todavia,

¢ expressiva a percentagem de participantes com baixos conhecimentos (27,9%) (cf. tabela 4).

Tabela 3. nivel de conhecimentos dos participantes sobre alergias alimentares

Nivel de conhecimento sobre alergias alimentares N %

(197) (100,0%)

Baixos conhecimentos 55 27,9
Moderados conhecimentos 68 34,5
Elevados conhecimentos 74 37,6

Numa analise por fungdes que os participantes desempenham, constata-se que os
docentes revelam valores percentuais mais expressivos em todos os niveis de conhecimentos
considerados, mas com destaque para os elevados conhecimentos sobre alergias alimentares
(38,5%), seguindo-se os moderados conhecimentos, com 25,0% dos docentes a apresentarem
baixos conhecimentos. No caso dos ndo docentes, regista-se uma situagdo analoga, ou seja,
prevalecem os que tém elevados conhecimentos (37,6%), secundados pelos moderados
conhecimentos (32,3%), mas com mais ndo docentes a manifestarem baixos conhecimentos
(31,2%), em comparacdo com os docentes. Todavia, ndo se registaram diferengas

estatisticamente significativas. (cf. tabela 5).
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Tabela 4. Caracterizagdo do nivel de conhecimento dos participantes em fungao do

cargo desempenhado

Docentes |Nao docentes Total Residuais| X2
Funcodes desempenhadas o,

N° Sl N % I N % L 5
Nivel de Conhecimentos (104) (52,8) ©3) (47,2)((A97) (100.0)
Baixos conhecimentos 26 25,0 29 31,2 | 55 279 1_0 1,0 | 0,613
Moderados conhecimentos| 38 36,5 30 32,3 | 68 34,5 6 -61]0,613
Elevados conhecimentos 40 38,5 34 36,6 | 74 37,6 3 =31 0,482

Analise inferencial

Relacio entre o conhecimento sobre alergias alimentares, as funcoes exercidas e o

nivel de ensino escolar

Os resultados encontrados revelam que os docentes tém mais conhecimentos sobre

alergias alimentares (OM=100,28) do que os ndo docentes (OM=97,56), todavia, sem

diferengas estatisticamente significativas (p>0,05).

Os participantes que exercem fungdes no pré-escolar (OM=116,67) e no 2.° ciclo do

ensino basico (OM=102,50) possuem mais conhecimentos em alergias alimentares, sendo os

que exercem fungdes numa escola do 3.° ciclo do ensino basico os que manifestam menos

conhecimentos na area (OM=82,25), resultando em diferencas estatisticamente significativas

(p=0,016) (cf. tabela 5).
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Tabela 5. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis
profissionais com o conhecimento dos participantes sobre alergias alimentares

Conhecimentos

Variavels Ordenagio média (OM) Teste

Func¢oes desempenhadas

Docente 100,28 )
Mann-Whitney
Nao docente 97,56
(p) 0,737

Nivel de ensino do
estabelecimento escolar

Pré-escolar 116,67 Kruskal-Walli
o . . skal-wallis
1° ciclo do ensino basico 99,03
2° ciclo do ensino basico 102,50
3° ciclo do ensino basico 82,25
() 0,016

2.1.4 Discussao de resultados

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 197 participantes, sendo 52,8%
docentes e 47,2% nao docentes, com maior representatividade dos que exercem fung¢des numa
escola do 1.° ciclo do ensino basico (31,0%) e numa escola do 3.° ciclo do ensino basico
(31,05%). Prevalecem os participantes com elevados conhecimentos sobre alergias alimentares
(37,6%), seguindo-se os que possuem moderados conhecimentos (34,5%), todavia, € expressiva
a percentagem de participantes com baixos conhecimentos (27,9%). No total da amostra,
obteve-se uma média de 9,31+3,23, sendo os docentes os que revelaram um nivel de
conhecimento ligeiramente mais elevado (M=9,35+£3,11), ou seja, 38,5% docentes
apresentaram um nivel elevado de conhecimentos, seguindo-se os moderados conhecimentos,
com 25,0% dos docentes a apresentarem baixos conhecimentos. No caso dos nao docentes,
37,6% manifestaram elevados conhecimentos, secundados pelos moderados conhecimentos
(32,3%), mas com mais ndo docentes a manifestarem baixos conhecimentos (31,2%), em
comparac¢do com os docentes. No seu estudo, transversal, que envolveu educadores de infincia
de jardins-de-infancia do Kuwait, Madooh et al. (2023) avaliaram os conhecimentos, atitudes e

crengas dos educadores de infancia relativamente a alergia alimentar. Foram obtidas respostas

(0]
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de 882 educadores de infancia de instituigdes publicas de 63 jardins-de-infincia, tendo a
maioria (81,9%) relatado que ja tinha encontrado criangas com alergia alimentar nas suas salas
de aula. Apenas 13,5% referiram ter recebido formacdo na area. No geral, os participantes
obtiveram uma média de 52,2% na avaliagdo de conhecimentos sobre a alergia alimentar,
equivalente a moderados conhecimentos, sendo que os participantes que receberam formagao
prévia em alergia alimentar obtiveram, em média, uma pontuagdo mais elevada do que aqueles
sem formacgao prévia (55,9% vs. 51,6%, p=0.005). Em termos de atitudes em relagdo a alergia
alimentar, apenas 14,9% dos participantes reconheceram que as criancas com alergia alimentar
sdo gozadas/estigmatizadas devido a sua condicao e 33,7% reconheceram que ¢ dificil evitar os
alimentos alergénicos. Para além disso, apenas 9,9% auto relataram a sua capacidade de utilizar
um auto-injector de epinefrina. Os autores concluiram que se deve melhorar os conhecimentos
e a consciencializagdo entre os educadores de infancia para garantir a seguranga das criangas
com alergia alimentar nas escolas. Estes devem receber formagdo para prevenir, reconhecer,
atuar e gerir numa situacao que pdem em risco a vida da crianga/jovem (Madooh et al., 2023).

Neste ambito, Baggioglu et al. (2013) referem que todos os anos, uma em cada 25
criancas/jovens sofre uma crise de alergia alimentar, em contexto escolar. Assim, investigaram
os conhecimentos e as atitudes dos professores do ensino basico sobre a alergia alimentar, a
exercerem fungdes no centro de Erzurum. No total, foram inquiridos 191 professores de 16
escolas do 1.° ciclo do ensino basico. O numero médio de alunos era de 4803 e o nimero de
alunos com alergia alimentar, segundo os professores, era de 13 (0,3%). Quase um terco dos
professores era capaz de definir os sintomas ligeiros e graves da alergia alimentar e apenas
35,1% tinham conhecimento de que a alergia alimentar podia ser fatal. As respostas dos
professores sobre qual seria a sua reacdo inicial no caso de uma reagdo alérgica alimentar foram
“Nao sabia o que fazer” em 70,3%, “telefonaria a familia” em 7,3%, “fa-la-ia vomitar” em
6,3%, “telefonaria para o servigo de emergéncia” em 4,2%, “avisaria a enfermeira da escola”
em 3,1%, “daria alimentos como leite contra a intoxicagdao” em 2,6%, “daria um medicamento
antialérgico”, por parte apenas de um professor. Apenas 5,8% dos professores conheciam a
presenga de medicamentos na escola e 6,1% referiram que a medicacdo era aplicada por
enfermeiros nas escolas. A maioria dos professores considera que o almoco oferecido na escola
pode ndo ser seguro para as criangas com alergia alimentar e 85,9% queixam-se da falta de
informacao dos pais dos alunos com alergia alimentar. O racio de conhecimento do auto-injetor
de epinefrina foi de 8,4%. Deste modo, os autores concluiram que os conhecimentos dos
professores do ensino basico sobre alergia alimentar eram inadequados e o equipamento para

uma intervengdo em caso de ataque de alergia alimentar era insuficiente nas escolas.

(0]
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No presente estudo, tendo em conta a analise inferencial, como forma de dar resposta a
segunda questdo de investigagdo, os docentes revelaram mais conhecimentos sobre alergias
alimentares do que os nao docentes, todavia, sem diferengas estatisticamente significativas
(p>0,05). Os participantes que exercem fungdes no pré-escolar € no 2.° ciclo do ensino basico
possuem mais conhecimentos em alergias alimentares, sendo os que exercem fun¢des numa
escola do 3.° ciclo do ensino basico os que manifestam menos conhecimentos na area,
resultando em diferencas estatisticamente significativas (p=0,016). Estes resultados revelam
que, embora os participantes, na sua maioria, tenham conhecimentos sobre as alergias
alimentares, ndo podem subestimar o impacto da alergia alimentar na qualidade de vida e na
saide mental das criangas e jovens, devendo ter um real conhecimento de cada caso para que
se possa evitar alimentos alergénicos, o mais possivelmente em contexto escolar. Um estudo
anterior em Italia apresentou resultados com uma minoria do pessoal escolar (docentes e nao
docentes) a reconhecer as consequéncias emocionais (37,2%) e as dificuldades sociais (10,2%)
das criangas e jovens com alergia alimentar, com experiéncia de bullying relacionado a alergia
alimentar (Brown et al., 2021), uma situagao comprovada num estudo mais recente, onde foi
relatando que até 40% das criangas e jovens com alergia alimentar foram vitimas de bullying
devido a sua situagdo de saude. Estas experiéncias de experiéncias de bullying podem ter
consequéncias a longo prazo no desenvolvimento e bem-estar da crianga e jovem (Cooke et al.,
2022).

Importa referir que, no estudo de Canon et al. (2019), foi registada uma taxa de
anafilaxia de 16% em 5683 escolas. Entre estas, 79% a 83% das reacdes alérgicas alimentares
graves ocorreram na sala de aula e 12% a 15% no refeitorio; 19% das reagdes alérgicas com
risco de vida foram documentadas durante as viagens de estudo e/ no recreio. Os autores
identificaram um défice de conhecimento na comunidade escolar no que se refere as alergias
alimentares, sendo um obstaculo para uma intervencdo adequada as criangas e jovens que
sofrem de alergias, por ndo serem capazes de reconhecer o vomito como sinal inicial de
anafilaxia. No mesmo estudo, 59% dos professores ndo conseguiram reconhecer sinais de uma
reacao alérgica alimentar ou seguir um plano de emergéncia como a administra¢ao de epinefrina
injetavel, sendo especialmente preocupante, uma vez que estes casos podem resultar em mortes
(Canon et al., 2019). De igual modo, Santos et al. (20239, numa amostra com 16 professores,
a maioria (68,9%) tinha experiéncia direta ou indireta com alergia alimentar. Estes tinham
conhecimentos variados sobre a alergia alimentar, demonstrando falta de formac¢ao padronizada

na area para os professores, que manifestaram preocupagdes sobre como atuar em casos de



60

gravidade. Os professores falaram que dependiam muito do pessoal ndo docente, familias e

alunos para terem uma comunicagao efetiva.
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2.1.5 Conclusoes do estudo

As evidéncias obtidas no presente estudo com docentes e ndo docentes de um
Agrupamento de Escolas do concelho de Viseu revelam que ainda ha um nivel de
conhecimentos insuficientes sobre as alergias alimentares em contexto escolar, o que requer
uma maior consciencializacdo destes agentes educativos, o que pode ser potenciado através de
sessoes de educacdo para a saude por parte dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitéria, empoderando-os com mais conhecimentos. Os docentes ¢ ndo docentes, como
primeira linha de resposta a emergéncia na sala de aula e/ou no recreio, devem receber formagao
para prevenir, reconhecer e gerir as reagdes relacionadas com a alergia alimentar. Além disso,
deve ser disponibilizada epinefrina injetdvel em todas as escolas e os agentes educativos devem
ser treinados para a administrar em caso de emergéncia, para garantir a seguranca das criangas
e jovens. Coletivamente sao necessarias mais politicas e protocolos que garantam a seguranca
das criangas e jovens com alergia alimentar na escola e estes devem ser aplicados com todo o
rigor. E fundamental capacitar toda a comunidade educativa para a necessidade aplicar um
plano nacional de gestdo da alergia alimentar para reduzir o risco de episodios alérgicos, bem

como para educar os docentes e ndo docentes.
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3.- Avaliacdo por competéncias

O processo reflexivo sobre a pratica de enfermagem contribui para o desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro. “Os saberes sdo construidos pela aplicagdo do
conhecimento a situagdes-problema identificadas no contexto da prestacdo de cuidados e
mediado por uma pratica reflexiva” (Teresa et al., 2011, p.23). O contexto torna-se assim
fulcral neste processo de aquisicao de conhecimentos e competéncias: “os profissionais sdo os
atores do processo de mudanca e os contextos sdo um imperativo ao desenvolvimento de

competéncias” (Teresa et al., 2011, p.16)

Deste modo, segue-se uma avaliagdo das competéncias comuns e especificas, tendo

em conta os diferentes contextos e oportunidades que surgiram ao longo do estagio.

3.1- Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Todas as atividades referidas anteriormente foram desenvolvidas tendo como pilar o

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°.
140/2019 de 06 de fevereiro), aprovado pela Ordem dos Enfermeiros. Neste contexto, ao longo
deste percurso as competéncias que se pretendeu desenvolver foram as seguintes:
- “Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolve uma
pratica profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional; garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” Agi sempre de acordo
com o codigo deontoldgico da profissao, respeitando o sigilo profissional e desenvolvendo o
meu trabalho assumindo uma abordagem centrada na pessoa tendo em conta as preferéncias,
desejos e necessidades individuais. Procurei promover a qualidade na satde respeitando a
dignidade, privacidade e a unicidade de cada individuo. Promovi o consentimento informado
incentivando a participagdo ativa nas decisdes. Em Saude Escolar, 0 mesmo tornou-se muito
notorio no processo de promocao da literacia em satide nas intervengdes junto das escolas em
que privilegiamos o dialogo e reflexdo de forma a levar as criangas e os jovens a serem capazes
de tomar decisdes informadas, com base na capacitagao e responsabilizacao.

O consentimento informado revela-se de extrema importancia em contexto de saude
escolar tendo em conta que se trabalha com uma comunidade educativa que ¢ envolvida no
processo de planeamento, caucionando para que os individuos tenham uma voz ativa e
participem nas decisOes relacionadas aos servicos de saude e intervencgdes. Estive atenta a

grupos vulneraveis e a sua integracdo em meio escolar, sendo a inclusdo uma questao de direitos
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humanos. O Decreto-Lei n.° 54/2018 estabelece os principios e as normas que garantem a
inclusdo, enquanto processo que visa responder a diversidade das necessidades e
potencialidades de todos e de cada individuo. Compete as escolas a mobilizagdo de medidas
universais, seletivas ou adicionais, recursos especificos de apoio a aprendizagem e inclusao. O
enfermeiro especialista trabalha em cooperacdo com a escola, privilegiando a participagdo dos
pais em todo o processo de forma a desenvolver mecanismos de cooperacdo para que a crianga/
adolescente possa sentir-se integrado na escola, minimizando o impacto da doenga no seu
caminho de evolugao e progresso enquanto individuo.

A escolha da tematica sobre alergias alimentares nas escolas vai de encontro ao decreto
de lei indicado, visando capacitar a comunidade escolar de forma que as criangas e jovens com
esta doenga se possam sentir seguras, lidando com os desafios de forma positiva. Nao posso
deixar de referir a importancia da comunicagao associada ao cuidado, a dignidade e ao respeito
pela autonomia dos individuos. A comunicagdo auténtica, respeitosa e empatica contribuiu para
que os direitos humanos dos utentes sejam respeitados, mas ¢ também considerada um direito
humano. O artigo 19 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948, p.) indica que:
“Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido e expressdo; esse direito inclui a
liberdade de, sem interferéncia, ter opinioes e de procurar, receber e transmitir informagoes e
ideias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras”. Deste modo, através da escuta
ativa e da utilizacdo de uma linguagem clara e acessivel tentei estabelecer uma comunicagao
empatica criando uma relacao de confianca e entreajuda com as escolas.

“Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea
da governagdo clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, garante um ambiente terapéutico e seguro.” A garantia da
qualidade dos servigos de saude ¢ uma responsabilidade do enfermeiro especialista que devera
primar pela satisfacdo dos utentes e pela eficacia e eficiéncia dos cuidados prestados. A
qualidade em saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de satde acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e
consiga a adesao e satisfacao do cidadao (Saturno, et al 1990 apud PNS 2016-2020, p.2) implica
ainda a adequagdo dos cuidados de saude as necessidades e expetativas do cidaddo e o melhor
desempenho possivel (PNS 2013-2020).

Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) adotou o modelo de acreditacao da
Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Este ¢ constituido por varios programas

de acreditacdo, sendo considerado um modelo que aborda a qualidade de uma forma integral.
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A Grelha de Diagnostico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de Saude
Primarios (Grelha DiOr-CSP) e o Indice de Desempenho Global (varia entre 0 ¢ 100) sdo duas
ferramentas que nos permitem avaliar a qualidade das unidades funcionais.

Relativamente aos indicadores na UCC Viseu, (dados referentes ao més de abril),

considero relevante a sua anélise em alinhamento com o Programa Nacional de Saude Escolar.

Na UCC Viseu, verifica-se um 6timo desempenho ao nivel da Interven¢do Comunitéria,

nomeadamente na satide escolar onde o IDS (Indice de Desempenho Setorial) ¢ de 100%.

Grifico 2 - Valor do Indice de Desempenho Global (IDG) da UCC de Viseu por ano-més

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios — Servigo Nacional de Saude.

IDG- UCC de Viseu, dados de 10 de junho de 2023.

No que concerne ao IDG (indice de desempenho Global) a tabela I revela uma
diminuicdo acentuada de 89.40 % em fevereiro para 43.50 % em abril o que se justifica pelo
facto de ainda ndo estarem introduzidos dados dos indicadores 389 a 430, faltando submeter
evidéncias tais como: atas, relatorios, entre outros documentos pertinentes. Estes apenas se
introduzem trimestralmente. Enquanto enfermeira a realizar estagio na formagao de 2° ciclo,
contribui para o indicador 394 - “formacdo de internos e alunos”, o facto da UCC orientar
alunos contribui para o desempenho, e visibilidade da institui¢do tendo em conta que os
profissionais sdo dotados de competéncias especificas que permitem receber formandos de

diferentes especialidades.

O indicador 283 reflete a propor¢ao de criangas/ jovens com necessidades educativas
especificas com intervencdo em saude escolar. Importa referir que os alunos com
necessidades de saude especiais estdo enquadrados nos termos do Decreto-Lei 54/2018 que
estabelece os principios e as normas que garantem a inclusdo. A andlise dos dados indica,

relativamente a este indicador, um resultado de 54.25 correspondente a score 2 (dados de

(0]



65

fevereiro), tendo ocorrido um decréscimo para 48.98% (dados de abril) ainda ndo sendo

conhecidos dados referentes aos meses de maio e junho.

Os indicadores visam refletir a qualidade da pratica clinica, contudo, existem problemas
quanto a sua dimensao nao refletindo todas as intervengdes pois nem todas recaem na descri¢ao
do bilhete de identidade do indicador. No caso do indicador 283, o seu denominador aceita
todas as criangas e jovens com Necessidades de Satde Especiais (NSE), com idades
compreendidas entre os 4 € os 18 ano, logo nao tem em conta criancas de 3 anos que também
sao alvo de intervencao pela equipa da UCC nos Jardins de Infancia. Estas criangas e jovens
tém de ter uma inscri¢ao ativa numa unidade de saide do ACES a que pertence a UCC e ter
residéncia numa das freguesias de abrangéncia da UCC, sendo desde logo limitador tendo em
conta os dados da lista de diagndsticos de problemas com a educagao e dificuldade especifica
na aprendizagem. E redutor ndo abrangendo criangas com alergias, diabetes ou epilepsia, por
exemplo, que de facto sdo alvo da nossa intervencao, pelo que considero que os indicadores de

saude estio desfasados do sistema de saude atual.

No que respeita ao indicador 282 proporcao de turmas abrangidas pelo Programa
Nacional de Saude Escolar apesar de ainda ndo se terem atingidos o valor minimo aceitavel
28% houve um pequeno aumento de 15.29 % em fevereiro para 18.34 % em abril. Estes
resultados refletem mais uma vez as fragilidades dos indicadores. O indicador nao valoriza o
niumero de sessdes por turma. Nesta situagdo concreta, a UCC tem-se deparado com uma
problemaética de tempo de leitura do indicador flutuante, existindo intervengdes posteriores que
ainda nao estdo contabilizadas e s6 serdo refletidas daqui a dois meses. No sistema existiam
cerca de 300 turmas, contudo, muitas delas tornaram-se ocultas no parque escolar aparecendo
menos de duzentas na realidade. E uma situagio que ndo se consegue alterar ¢ de facto tem

impacto nos dados finais.

Relativamente ao indicador 368 — Proporcao de criangas e jovens com intervenc¢ao
da UCC, em fevereiro o IDG situava-se nos 23.95% tendo-se verificado um aumento nos dados
de abril em que o IDG ¢ de 39.53%, estando perto, deste modo, de atingir o0 minimo esperado
(45%). Uma vez mais, incorre-se no perigo de se fazer uma ma interpretacdo destes dados
quando olhando apenas para o resultado de forma simplista. E, portanto, imprescindivel
dominar muito bem o bilhete de identidade de cada indicador de forma a interpretar
corretamente os resultados. Neste caso, constata-se que estes dados estdo relacionados com o
proprio denominador. Apesar de existir um numero elevado de criangas inscritas na intervencao

precoce, este indicador tem em conta as consultas de enfermagem (presencial ou nao
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presencial), consulta médica (presencial ou ndo presencial) ou consulta de "outro profissional"
(presencial ou ndo presencial), realizada na UCC (Bilhete de identidade dos Indicadores, 2023).
Contabiliza todas as criancas com inscri¢do ativa, se for uma inscricdo esporadica ja nao ¢
contabilizado. Tendo em conta que estamos perante um universo de cerca de 8 mil criangas, os

resultados sdo favoraveis.

No que concerne ao processo de avaliacdo de desempenho a carteira de servigos da UCC
¢ muito abrangente tornando este processo complexo. Uma das problematicas prende-se com
as oscilagdes quanto ao numero de utentes inscritos na Equipa de Cuidados Continuados
integrados (ECCI) o que depende diretamente das transferéncias e referenciagdes para a rede.

Existem, portanto, vantagens e desvantagens na utilizacdo dos indicadores. A leitura dos
mesmos pode evidenciar uma trajetéria positiva ou negativa permitindo aos enfermeiros refletir
acerca dos resultados da intervencao, reavaliar necessidades, refletir acerca dos problemas e
desenvolver medidas corretoras. E possivel tornar mensuravel a progressio ¢ a qualidade
aumentando a visibilidade da instituicdo tendo em conta que os dados se encontram acessiveis
para a comunidade em geral. Todavia, pode incorrer-se num processo de estereotipar as
intervengoes tornando a satide num processo mecanizado. Compete ao enfermeiro especialista
estar atento ao que sdo as reais e atuais necessidades e saber gerir, através das competéncias
que lhe estdo atribuidas.

Em suma, no que respeita a saude escolar, de acordo com o PNSE (2015) “é crucial
identificar a existéncia de fatores ambientais ‘facilitadores’ (entendidos como fatores que
influenciam positivamente a realizagdo de atividades escolares) ou ‘barreira’ (entendidos
como fatores que impedem ou limitam a participagdo da crianga na vida escolar) que
interferem com as aprendizagens escolares”. Todos os indicadores foram avaliados em
contexto pratico e foram criadas estratégias, de forma a melhorar a qualidade de saude das
criancas/ utentes da UCC Viseu, exemplo disso foi o reinicio do projeto do Gabinete de Apoio
ao Aluno (GAA) numa das escolas em que se constatou uma necessidade urgente de apoio aos
jovens em diversas areas de atuacdo do enfermeiro especialista. O projeto de investigagdo
desenhado criou também oportunidades de intervencao e melhorou o acesso de criangas com
necessidades de satde. O enfermeiro especialista avalia a qualidade dos cuidados, concebe,
gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade, na qual, para o
reconhecimento da melhoria da qualidade ¢ necessario envolver andlise e revisdo das praticas
em relacdo aos seus resultados, avaliagdo de qualidade e implementagao de programas que

visem a melhoria (OE, 2010).
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Nao poderia deixar de referir o objetivo de desenvolvimento sustentavel ntimero 3:
“garantir o acesso a sauide de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”
(Comissao Nacional da Unesco, 2020) que visa melhorar a qualidade na saude e capacitar os
paises de forma a responderem a emergéncias e doengas globais. Acredito que as competéncias
adquiridas s3o um pequeno contributo enquanto profissional para um passo a frente rumo a
concretizagdo deste objetivo.

- “Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: gere os cuidados de enfermagem,
otimizando resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; adapta a lideran¢a e a
gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados.”

No que concerne a esta competéncia trabalhei com a equipa de forma colaborativa
participando nas decisdes, organizei e priorizei agdes tendo em conta os recursos disponiveis.
Fundamentei o meu trabalho nas politicas e legislagao vigente, reconhecendo e compreendendo
os distintos e interdependentes papéis e funcdes da equipa multidisciplinar promovendo um
ambiente colaborativo com os mesmos. O enfermeiro especialista usa os seus conhecimentos
em gestdo de forma a contribuir positivamente para os cuidados de satde, fomentando o
conhecimento e as competéncias da equipa. O enfermeiro gestor adquire e usa o conhecimento
de gestdo para resolver problemas gerenciais, que exigem uma nova abordagem porque
nenhuma abordagem Unica funciona para todas as situac¢des. (Roussel, 2006, p.11) Deste modo,
foram criadas estratégias para dar resposta aos desafios emergentes com que me fui deparando
tentando aliar a experiéncia ao conhecimento e recursos da equipa.

Foi também uma preocupagao, a questao da sustentabilidade em satide pelo que foram
realizadas intervengdes com o objetivo de sensibilizar a comunidade para a redugdo do consumo
de plasticos com vista a utiliza¢do responséavel dos recursos disponiveis, considerando também
os impactos ambientais, sociais e de saude.

“Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais: desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica.”

O referido estagio permitiu a consolidacao da aprendizagem tedrica e a aquisi¢ao de
competéncias da pratica especializada de enfermagem. De acordo com o Regulamento
Profissional da Ordem dos Enfermeiros (2016, p.1): “4 Ordem dos Enfermeiros, Associagdo
Publica Profissional, considera a formagdo e o desenvolvimento profissional dos seus recursos
humanos, dos seus membros efetivos e respetivos orgdos estatudrios, um pilar fundamental e
determinante para a melhoria continua da qualidade do desempenho profissional e,

consequentemente, dos servigos prestados.”
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A pratica profissional teve sempre como pilar a evidéncia cientifica. “A4 pratica baseada
na evidéncia é um método de resolugdo de problemas de dmbito de decisdo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagdo clinica,
bem como as referéncias do doente no contexto do cuidar” (OE, 2012, p.10). Todas as
intervengdes nas escolas foram alvo de pesquisa bibliografica prévia de forma a transmitir
informagdo atualizada em alinhamento com novas legislagcdes ou orientagdes. Foram também
realizadas reunides semanais onde houve partilha, feedback e analise sobre a agao o que
contribuiu para analisar, questionar e avaliar a minha pratica e identificar areas de melhoria. De
acordo com os trés elementos-chave para uma pratica baseada na evidéncia com sucesso: a
melhor evidéncia disponivel, as necessidades e preferéncias dos utilizadores dos servigos de
saude e a experiéncia, as competéncias e juizo clinico do enfermeiro (OE, 2012, p.11),
considero que conduzi pesquisas bibliograficas de forma criteriosa, desenvolvi uma revisao
sistematica da literatura referente ao tema alergias alimentares nas escolas antes de iniciar o
projeto de intervengdo nas mesmas, de forma a garantir que as intervencdes fossem baseadas
na evidéncia e como tal atualizadas. Relativamente as preferéncias dos utilizadores estas foram
sempre tidas em conta tendo adotado uma abordagem centrada na pessoa. No que concerne ao
juizo clinico do enfermeiro aliei a evidéncia a pratica, ajustando-me a situacdo concreta,
considerando os desafios individuais e identificando oportunidades de apoio e de intervengao.

Face ao exposto considero que adquiri as competéncias supracitadas o que tem um
impacto positivo na qualidade dos cuidados, bem como no meu desenvolvimento pessoal e

profissional continuo.

3.2- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de
Saude Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n® 428/2018 de 16
de julho), aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, as competéncias especificas do enfermeiro

especialista na area de enfermagem comunitaria e de satide publica sdo:
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- “Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade”.

O Planeamento pode ser definido como “a racionalizagdo na utiliza¢do de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenagdo de esforg¢os provenientes dos
varios setores socioeconomicos” (Imperatorie e Giraldes, 1983). Ao longo do estagio aprimorei
esta competéncia, aprendendo que o processo de planeamento implica fazer escolhas e
adaptarmo-nos as constantes mudancas. O foco centra-se na promogao, protecdo € manutengao
da saude e a prevengdo e controlo da doenga de forma eficaz, efetiva e eficiente. De acordo com
os mesmos autores, o Planeamento em Saude ¢ composto por trés etapas principais: a
elaboragdo do plano, a execugdo e a avaliagao, sendo que a elaboracao do plano se apresenta
mais robusta, contendo diferentes sub etapas: o diagnostico de situagdo, a definicao de
prioridades, a fixacdo de objetivos, a sele¢@o de estratégias, a elaboragdo de programas/ projetos
e a preparagdo da execucdo. Existem ainda trés niveis de planeamento: o normativo (plano
macrossomico), o estratégico (direcionado para o longo prazo), o tatico (que inclui objetivos
gerais e especificos e esta direcionado para o médio prazo) como fundamentais para tomada de
decisdes que se centra na pessoa.

Realizei o diagnostico de enfermagem reconhecendo as necessidades da comunidade
escolar, apds identificada lacuna ao nivel da literacia sobre as alergias alimentares, tendo
posteriormente elaborado um projeto de intervencao intitulado “segur@lergias”. O
planeamento teve em conta as necessidades expressas pela comunidade educativa,
nomeadamente a equipa do PES, mas também as necessidades reais identificadas através dos
resultados obtidos com a realizacdo do diagnostico de situacdo através da aplicacdo dos
questionarios. O Plano Nacional de Saude (PNS) sublinha que o planeamento pretende reduzir
as desigualdades em saude, adotando estratégias que promovam a equidade e acesso adequado
aos cuidados de saude (PNS, 2020, p. 15-22). Efetuou-se o planeamento para a satide apostando
na sustentabilidade de acordo com os objetivos para o desenvolvimento sustentavel (Nagdes
Unidas, ODS 2023) promovendo a literacia e a capacitagao dos cidadaos acerca das alergias
alimentares e também através da realizacdo de agdes de promogao e prevengdo da doenca de
outras tematicas que se encontram descritos na sec¢do 2 — Descricdo das atividades
desenvolvidas. Deste modo, potencializei a obten¢do de ganhos em satde tendo em conta os

problemas emergentes.
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- Contribui para a capacitagdo de grupos e comunidades,

A capacitacdo de grupos e comunidades ¢ um dos focos de atencdo em enfermagem
comunitaria. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria estabelece através da
metodologia do planeamento, a avaliagdao do estado de saude de uma populacao, contribuindo
para a capacitagdo da comunidade (Didrio da Republica, Lei n°135/2018), trabalha com e para
a comunidade promovendo os processos de readaptacdo, educando e ajudando a gerir os
recursos internos e externos da pessoa, da familia e da comunidade (Neuman, 1995).

O empoderamento comunitario: processo pelo qual as pessoas — individualmente ou
coletivamente por meio de processos participativos, constroem estratégias e acdes para atingir
os seus objetivos (Melo, 2020). A capacitagdo ¢ o processo que visa “tornar apto”, “tornar
capaz”, “fazer compreender”. Empoderar do inglés “empowerment” significa ‘“tornar-se
confiante, controlando a propria vida e conquistando os seus direitos” (Porto Editora, 2023).
Ou seja, proporcionar ferramentas para que a comunidade consiga lidar com os desafios e
encontrar solu¢des para resolver os problemas. De acordo com Van Corven et al. (2022) o
conceito de empoderamento promove senso de identidade, utilidade, controle e autoestima.

Desde modo, nas intervencdes em saude escolar, tentei estabelecer o elo entre a
educacdo e o empoderamento, permitindo desenvolver uma relacdo terapéutica de confianga
com as criangas/ jovens para que se tornem mais autdnomos e capazes de lidar com os desafios
que afetam os seus ambientes. Lansing et al. (2023) descrevem que a confianca ¢ fundamental
para promover a equidade na satide através do envolvimento da comunidade. Fornecer suporte,
criar espacos seguros, escuta ativa, conhecer as pessoas onde elas estdo; abragar a diversidade,
demonstrar conhecimentos relevantes, demonstrar integridade, confiabilidade e consisténcia;
cumprir com 0s compromissos € ser auténtico e genuino sao alguns dos valores fundamentais
na constru¢do do relacionamento que fomenta a capacitagao.

A capacitagao de grupos e comunidades ¢, portanto, um processo continuo revelando a
importancia de as sessoes de educagdo para a saide nas escolas serem divididas por diferentes
momentos, s6 assim ¢ possivel incentivar a participagdo ativa dos alunos acerca de questdes
que afetam as suas vidas. Em todas as sessoes realizadas foi também possivel capacitar estes
grupos acerca do acesso a recursos e servi¢os, fornecendo informac¢ao dos mesmos. Pretende-
se que estes grupos sejam agentes de mudanca no seu proprio ambiente escolar e na sociedade

em que estdo inseridos, adquirindo competéncias para que tomem decisdes conscientes.
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- Integra a coordenacgdo de programas de saude de dmbito comunitdrio e consecu¢do
dos objetivos do Plano Nacional de Saude;,

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria tem um papel fulcral na
coordenagao dos programas de satide € na concretizagdo dos objetivos do PNS na medida em
que avalia as necessidades de satide da comunidade identificando as principais necessidades de
saude. Deste modo, esta competéncia foi adquirida através da priorizacdo desses mesmos
problemas, colaboragdo nos programas de satde, acdes de sensibilizagdo e promogao para a
saude, avaliacdo continua e estreita colaboracdo com as escolas conforme descrito nas
atividades.

“Os enfermeiros sdo agentes vitais de mudanca que podem melhorar a saude e
transformar os cuidados de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2021). O PNS 220-230 define 37
objetivos de saude relativos as necessidades de saude por problemas de elevada magnitude em
Portugal, entre eles assegurar o valor tendencialmente nulo do nimero de casos de sifilis
congénita (PNS 2020-230, p. 172), tema que foi trabalhado em Satde Escolar em “Afetos e

Sexualidade”.

- Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de dmbito geodemografico.

O conceito de epidemiologia foi evoluindo ao longo dos tempos. Etimologicamente:
EPI- em cima; DEMO — divisao territorial; LOGIA- estudo (Fronteira, 2018). Ou seja, centra-
se no conhecimento da satude e dos eventos de doenga nas populagdes. A mesma autora define
a triade epidemiolodgica: pessoas, tempo e lugar partindo dos pressupostos: “a doenca ¢ a
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auséncia de saude”, “a doenga ou os estados de saude/ doenga ndo se desenvolvem de forma
aleatéria”, “os individuos ndo tém todos a mesma probabilidade de desenvolver uma doenga”,
“a doenga ou um problema de satide ndo pode ser atribuida a um so6 fator”. Assim, atualmente
a epidemiologia permite a intervencao antecipada do enfermeiro especialista atuando de forma
a prevenir surtos ou epidemias e permite implementar medidas de forma a atuar
preventivamente. Os planos de ac¢do sdo elaborados através dos dados epidemioldgicos. A
analise dos indicadores contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia sendo que
revelam taxas de incidéncia e prevaléncia de doengas que norteiam o enfermeiro nas suas agoes.
Durante o estagio, através da vigilancia epidemiolédgica foi possivel direcionar as intervengoes

dos enfermeiros de forma a promover hdbitos sauddveis como a pratica regular de exercicio

fisico, a vacinagao e a protecao contra as doengas sexualmente transmissiveis.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria Na area de Enfermagem de Saude Familiar 1

- “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo”.

Apesar de ser um estdgio em contexto de saude escolar, a familia foi sempre foco de
atencao, nao apenas nas visitas da ECCI, nas quais se estabeleceu uma relagao de promocgao da
saude e prevencao de doengas, mas também no proprio ambiente escolar. O enfermeiro
especialista pretende promover o bem-estar a todos os membros da familia, deste modo,
refor¢dmos com as criangas e jovens a importancia do didlogo e explicAmos a importancia da
cultura familiar na saude, explorando o impacto que diferentes culturas t€ém na tomada de
decisoes, a hereditariedade das doencas, € a exposi¢ao a fatores de risco. Importa estarmos
atentos as diferentes fases do ciclo vital, que acomete diferente necessidades pelo que tentamos

oferecer suporte tendo em conta as diferentes necessidades.

- “Lidera e colabora nos processos de interven¢do no ambito da enfermagem de saude
familiar”.

No que concerne a esta competéncia, as familias foram orientadas para os servigos e
recursos disponiveis na comunidade. No caso da satde escolar através da divulgagdo de
contactos Uteis e institui¢des disponiveis. Em contexto de ECCI através da referenciagdo para
outros profissionais de saude como por exemplo o fisioterapeuta, referenciacao para a RNCC,
entre outros. Foi tido em conta o processo de planeamento, desenvolvimento e avaliagao
encorajando sempre as familias a serem uma parte ativa no processo do cuidar.

Em suma, todas estas competéncias assentam num dominio técnico, cientifico, humano
e legal. A aprendizagem ¢ continua e compete ao enfermeiro especialista ampliar a sua area de
atuacdo, nao s para avaliar e cuidar de um doente ou populacdo, mas também para afirmar
mudancas na pratica de enfermagem, dentro da organizacdo onde trabalha tendo em conta

evidéncias atualizadas de forma a alcangar qualidade nos cuidados prestados.
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Consideracoes Finais

Compete ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, investir nas
intervengdes nas escolas, para que tal tenha um reflexo manifesto para além das mesmas.
Pretende-se que a crianga/ jovem seja um portador de conhecimento, que seja enriquecido em
literacia para a satide, que lhes permita construir o seu projeto individual de saude e que seja
capaz de influenciar positivamente as pessoas ao seu redor através da mudancga de atitudes e
comportamentos.

Considero que o PNSE ¢ uma ferramenta indispensavel que guia o enfermeiro na sua
pratica, em saude escolar, contudo este tinha como horizonte temporal o ano de 2020, ja
ultrapassado sendo fundamental a sua revisao.

Findo este estagio com a sensacdo de que a intervencdo do enfermeiro especialista ¢
constante e dindmica, tendo por base as alteracdes de estabilidade do bindémio satude/ doenga.

Considero que consegui aproveitar as oportunidades de aprendizagem que foram
surgindo, no sentido de abarcar o maior numero possivel de experiéncias diferentes. Adquiri
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria enunciadas
no Diario da Republica, 2.* série, N.° 135 de16 de julho de 2018. Algumas delas transponiveis
a minha pratica laboral atual, e que todos os dias me fizeram evoluir enquanto profissional e
enriquecer como pessoa.

Termino, realgando que a relagdo interpessoal de trabalho estabelecida com a tutora e
restante equipa contribuiu de forma positiva para o meu desenvolvimento profissional,
ajudando-me a olhar para as situacdes de forma reflexiva e respeitando a minha evolugdo

gradual na adaptagdo ao servigo e equipa.
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Anexo I

Quadro 1- Dinamicas de Educac¢ao para a Saude

Dinamica Participantes: Tempo Objetivo Material
Estimado

Desenho 15a25 15 minutos -Interagao- Papel e caneta
das participantes -Despertar
maos. sentimentos de

valorizagao

pessoal.

Descrigao:

I- Os alunos desenham numa folha uma mao e identificam-na com o seu nome.

2- Passam a folha para o colega do lado ou de tras que devera escrever uma
caracteristica positiva acerca do colega identificado na folha.

3- No final a folha regressa para a pessoa que desenhou mao que ird ler todas as
qualidades que escreveram sobre ela propria.

Dinamica Participantes:

Tempo

Objetivo

Estimado

Material

15a25
participantes

Sentimentos
e emogoes.

15 minutos

- Distinguir
emocgdes e
sentimentos.
Reconhecer a
importancia dos
afetos no
desenvolvimento
individual;

- Reconhecer a
importancia das
relacdes
interpessoais.

- Papeis preenchidos
com emocgdes /
sentimentos;

Descricao:

1- E distribuido aleatoriamente, por cada aluno um papel escrito com uma

emogao ou sentimento;

2- Posteriormente, cada um dos alunos diz a vez, em voz alta, qual a palavra
que lhes calhou e escolhe se pretende guardar a emogao / sentimento ou se

deita fora;

3- Gera-se debate e reflexdo acerca do mesmo, levando os alunos a
compreender que apesar de descrevermos como boas ou mas as emogoes
estas geram comportamentos sob os quais podemos ter controlo.
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Anexo I1
Sessao de Educac¢ao para a Saude: Afetos e Sexualidade

Afetos
o
Sexualidade

MO o Wi

De gue forma a
Sociedade interfere
na expressao dos
afetos?
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Cantactos:

Sexualidade em linha: 500 222 003 — € possiwel tirar duvidas telefonicaments ou por escrito no site do 1PD)
{https=//fipd].gov.pt/} ou atraveés do Facebook — sexualidade em linha.

eportugal — Pedir apoio, informagbes ou capacitacao sobre identidade de género, expressio de género e
caracteristicas sexusis: https.//eportugal zov.pt/servicos/ pedir-apois-informacoes-ou-capacitacao-sobre-identidade-

de-genero-expressao-de-genero-e-caracte rsticas-s exuals

= Poderdo marcar consulta na Unidade de saude Familiar de forma confidencial e gratuita.

- E possivel 3 aquisigio de preservativos no 1P] também de forma confidencial & pratuita.
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Apresentacio educacao sexual 6° Ano

Educacgdo Sexual

Oqueéa
Sexualidade?
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Sexualidade é ...

:
:
¢
]
£

procurar amor, contacto,

ternura e intimidade.

O modo como nos sentimos,

movemos, focamos e somos

tocados:

Ferte: Organi mglis Mendiel de Seide




O que é oamor?

M.A./QN

uow'u
W%.

POCOES DO

AMOR
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Amor (do latim amore) € uma emogao ou sentimento que

leva uma pessoa a desejar o hem a outra pessoa.

Sentimento que induz a aproximar, a proteger ou a

conservar a pessoa pela qual se sente afeicdo ou atracao.

Fonte: Dicionario Priberam

Oqueéa
puberdade?
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Sexo...

Para a maioria das
pessoas "atividade
sexual” significa relagao
sexual mas pode
simplesmente querer
dizer ter o companheiro
junto de si, ou so tocar,
abragar, expressar
ternura.
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Sistema Reprodutor Masculino

SisigpapaBansasagas Feminino

HIGIENE
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Tipos de Contracetivos...

Tipos de Métodos
s Contracetivos Sl
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N3o sao métodos Contracetivos!!
Pilula do dia seguinte

72 horas seguinte a rela¢do ter ocorrido.

A sua eficdcia vai diminuindo conforme o tempo passa.
Nauseas e vomitos;
Dores de cabega;
Dores abdominais;
Tensdo mamaria;
Hemorragia;
Fadiga;

Diarreia;

Irregularidades na proxima menstruagdo

Infe¢cBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
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InfecOes Sexualmente Transmissiveis
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Virus VIH - Virus da

Imunodeficiéncia

Humana




2 Como se realiza o teste

Papiloma Virus Humano (120
tipos diferentes)
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UMIDADE OF CUKSADCS A COMUNOALE VLY

Virus da Hepatite B

Sintomas mais comum: Ictericia
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Sifilis
Bactéria Treponema pallidum

Si iniciais: feridas indol no pénis

Gonorreia

Bactéria Neisseria gonorrhoeae

Sintomas: surgimento de um
corrimento amarelado
semelhante ao pus

Lesdes locais

104



Clamidia

Bactéria Chlamydia Trachomatis

Sintomas: Corrimento, ardor e
vesiculas (mulheres)

Candidiase

Fungo Candida Albicans
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INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s)

SINAIS E SINTOMAS:

-Infecdo dos genitais CONSEQUENCIAS:
-Dor ao urinar - Infertilidade
- Corrimento purulento - Gravidezes ectopicas
- Urinar com muita frequéncia - Infe¢do do bebé
- Lesdes dolorosas nos genitais - Cancro...
- Alguns semelhantes aos da gripe

. Febre

. Dores articulares ...
TRATAMENTO:

- Antibioticos ( BACTERIANAS )

- Sem cura ou apenas com tratamento dos sintomas

UMDADE OF CLIDADOS MA COMUNIDADE VIS n

K!

INFE(;GES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s)

VACINACAO | I

AUTOESTIMA ]
[ RESPEITO | | ——
VERDADE | '
[ SAUDE ]
[ AuToconFianga |
PROTECAO I FIDELIDADE ]
UMDAZE OF CLIDADIOS MA COMUNIDACE VISEU o
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A face sombria‘da
sexualidade...
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O QUE E ABUSO SEXUAL? Exposcios

pornografia

FORCAR, COAGIR ou E, il
. de modo

PERSUADIR para qualquer sexual

ATO SEXUAL

UNDADE OF CLIDADIOS MA COMUNIDAZE VIS ~

uccw'seu@amrtromhsaudgpt

UMDALE OF CLIDADIOS MA COMUNIDATE VIS o)




Educag3o Sexual — Links uteis:

http://www.apf.pt/educacao-sexual

hnps://-v 1 4 I '"'1 1 Iadol /: /! ReAade. afat:

https://www.policiajudiciaria.pt/wp-content/uploads/2019/06/portug! dont-b: y-catch.mp4 (video)

https://cidadania.dge.mec.pt/sexualidade
https://www.pluralesingular.pt/index.php/informacao-geral/sexualidade

https://cidadania.dge.mec.pt/recursos/sexualidade

http://criancaefamilia.spp.pt/saud dolescente/ lidad: dolesc%C3%AANcia.aspx
https://www.sns24.gov.pt/guia/emocoes-relacoes-e-violencia/
https://apav.pt/apav_v3/index.php/pt/ (Associagdo de Apoio 3 Vitima)

https://www.cig.gov.pt/bases-de-dados/recursos-uteis/

Contactos:

Sexualidade em linha: 800 222 003 — & possivel tirar david lefoni ou por escrito no site do IPDJ
(https://ipdj.gov.pt/) ou através do Facebook — sexualidade em linha.

eportugal — Pedir apoio, informagdes ou capacitagio sobre identidade de gé , eXp de g e

caracteristicas sexuais: https://eportugal.gov.pt/servicos/pedir-apoio-informac apacitac bre-identidad

de-genero-expressao-de-genero-e-caracteristicas-sexuais

Poderdo marcar ¢

na Unidade de Saude Familiar de forma confidencial e gratuita.

* E possivel a aquisic3o de preservativos no IPJ também de forma confidencial e gratuita.
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Lei do aborto

Lei de 16/2007 de 17 de Abril.

Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupgao

voluntéria da gravidez

Opgao voluntadria da mulJaté as 10 semanas;
Condigao certificada pelo médico;

Reflexao de 3 dias, a contar da 12 consulta.

UMDADE OF CLIDADOS MA COMUNIDAK VISEU »




Projeto

Prevencao dos Maus-Tratos na Infincia

Anexo III -

111

Quadro 2 Atividades acerca da preven¢ao dos maus tratos na infancia

Planeamento

Atividades

Calendarizagao

Dinamizadores

Destinatarios

Objetivos

Abril Més da preven¢ao dos maus-tratos na Infancia

- Campanha de
sensibiliza¢do no
Centro de Saude
acerca da tematica:
“prevencdo dos
maus-tratos na
infancia”.

Colocacao na entrada
principal do centro de salde
de cata-ventos azuis. Estes
tém representacdo
simbdlica alusiva ao tema.
Colocacgdo de bandeirinhas
onde sdo enunciados os
direitos das criangas.

De 06/04/2023
a 30/04/2023

Ana Rodrigues e
Bruno Rodrigues sob
tutoria da
Enfermeira
Especialista Liliana
Rodrigues.

Profissionais e
utentes que
frequentem o
Centro de Saude

- Realizagdo de um poster
informativo para colocacgdo
no elevador principal.

De 06/04/2023
a 30/04/2023

Ana Rodrigues e
Bruno Rodrigues sob
tutoria da
Enfermeira
Especialista Liliana
Rodrigues.

Profissionais e
utentes que
frequentem o
Centro de saude

-Difundir informacdo e
participar no ambito da
campanha da Comissdo
Nacional de Promocao
dos Direitos e Protecdo
das Criancas e Jovens;

- Informar sobre
contactos Uteis em caso
de ser necessario efetuar
uma denuncia de maus-
tratos infantis.

- Sensibilizar profissionais
e utentes para o respeito
pelos direitos das
criangas;

- Consciencializar a
comunidade de que este
problema existe na nossa
sociedade;




Todas as criangas merecem ser felizes...
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Menhuma crianga deve:

1. sofrer viclencia fisics efou
psicolégica

2. Ser deixads sozinha por
longos periodos.

3. sofrer pyliving.
4. Passarfome.

5. Sertocads nas partes
intimias.
f. Conviver com armas em

Cas3 efou na escola.

7. Assistir 3 epizddios de

viclencia.

Cortactas urels:
Instituto de Apolo o Criamga - 21 381 78 BO

iFabinete de Apolo & Familia - 3538 511 313
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Porque:

F&z com gue a5 criangas nao
queiram ir & escola.

SE pOSSAM sentir assustadas
ou sczinhas.

Causam s2ntimentos de
angustia.

Faz cofm gue 35 CTiangas
sintam gue ndc estioadar o
maximao delas proprizs.

Cria sentimentos de

preccupsgan.



17/06/23, 11:52 Carrelo— Ana Rodrigues — Dutl ook

Abril. Més da Prevencao contra os maus tratos na Infincia.

Ana Rodrigues
qui, 13/04/2023 10:21
P

C

[] 3 anexos (15 MB)

catavento.dooy desdobraveldocy Lago Azul 2027 CPCJ de Espinho_480p (1).mpd;

Exmo. Coordenador do Programa de Educagdo para a Saide nas Escolas

A comissdo Nacional de Promogio dos Direitos ¢ Protegdo das Criangas e Jovens (CNPDPCT)
destaca o més de abril como o més da prevengdo contra 0s maus-tratos na infancia. Esta iniciativa
tem como objetivo sensibilizar as comunidades e consciencializd-las sobre o bem-estar da crianga,
aleriando para a prevengio do abuso e negligéncia infantil. A Campanha para prevenir o abuso
infantil resultante da iniciativa de uma avd do estado de Virginia, nos estados Unidos (Bonnie W,
Finney) gue amarrou um lago azul na antena do seu carro, em homenagem ao neto que Morreu em
decorréncia de abuso infantil. Atualmente, diversos paises usam o lago azul ou os cata-ventos
azuis durante o més de abril. A cor azul representa as nodoas e marcas nos corpos das criangas e
os cataventos a leveza, infantilidade e as brincadeiras, Cada catavento a girar simboliza uma
crianga feliz. Deste modo, sugerimos que esta tematica seja abordada com as crnangas. Em anexo
encontra-se algumas sugestoes de atividade: um catavento que os alunos poderio pintar de azul e
levar para casa, onde consta informacio acerca de como a crianga nao deve ser tratada e tambeém
um desdobravel para que cada crianga possa enar o seu proprie catavento. Segue também um

video alusivo ao tema.

Vivemos sem tempo, contudo, todas as criangas ém diveito a tempo para brincar Todas as
criangas tem diveito a serem criancas.,
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Abril: més da prevencao dos maus tratos na infancia
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Anexo IV
Artigo: A crianca com alergias alimentares e a escola ... que

caminho trilhamos?
A crianc¢a com alergias alimentares e a escola ... que caminho trilhamos?

As alergias alimentares constituem um problema atual, a nivel global, tendo vindo a aumentar
ao longo dos anos em numero e gravidade. Os dados indicam que pelo menos, 3% da populagdo
mundial possa sofrer de alergia alimentar. (Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica (SPAIC), 2019).

Uma alergia alimentar é definida como uma resposta imunologica potencialmente
ameagadora da vida que ocorre apos a ingestdo do alergénio pode resultar em reagoes alérgicas
graves. Segundo a American Acadamy of Allergy Asthma and Immunology (2021), a sintomatologia
que ocorre com mais frequéncia é a comichdo ou inchago da boca, face, labios, lingua e garganta. A
anafilaxia consiste numa resposta que envolve o sistema de orgdos multiplos e que quando expostos
a um alergénio ocorre inchago grave na garganta, dificuldade para engolir ou respirar. E o tipo mais
grave de reagoes alérgicas e consiste numa condi¢do potencialmente fatal.

Em Portugal, criangas e jovens, sofrem com o impacto desta doen¢a na vida quotidiana, bem
como os seus familiares que vivem preocupados com possiveis contaminagoes acidentais que possam
ocorrer na escola, ndo apenas devido a exposig¢do, mas sobretudo a falta de conhecimento sobre o
tema.

Atualmente, existem politicas de gestdo das alergias alimentares e a sua implementa¢do em
contexto escolar. O regulamento da Dire¢do Geral, “Alergia Alimentar na Escola” de 2022, cria os
mecanismos que permitem garantir a inclusdo escolar das criangas com alergias alimentares, tendo
por base o Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho. Uma das medidas implementadas aplica-se as
escolas com mais de 1000 alunos, que deverdo possuir injetores para administra¢do de adrenalina
para que possam ser usados em casos de reagoes anafildticas. Porém, ndo basta a existéncia de auto
injetores de adrenalina nas escolas, ¢ essencial que se reconhe¢am os sintomas de forma a atuarem
atempadamente e se saiba exatamente que passos seguir perante uma situag¢do de alergia alimentar.
As escolas deverdo também, de acordo com este regulamento, ter um plano de a¢do proprio onde
devem constar os procedimentos de atua¢do. Ndo obstante, deve haver também o PSI, que consiste
num plano de saude individual elaborado pela equipa de saude escolar em conjunto com a equipa
multidisciplinar de apoio a educagdo inclusiva (EMAI) dos agrupamentos e encarregados de
educacgdo. Neste deve estar descrita a medicagdo que o aluno deve fazer em caso de necessidade bem

como toda a informagdo pertinente relativa a sua condigdo clinica. Pais de criangas com alergias
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alimentares devem comunicar com as escolas e as equipas de Saude Escolar para solicitar a
elaboragdo deste plano e formagao.

A Portaria n.° 257-4/2020 de 30 de outubro estabelece a comparticipagdo do estado a 100%
nas canetas de adrenalina, pelo que estas sdo gratuitas com prescri¢do médica. Para além desta
medida de apoio por parte do governo, a bonifica¢do por deficiéncia é um beneficio que os pais
podem requerer em acréscimo ao abono de familia para criangas e jovens, sendo atribuido a
criancas com alergia alimentar. E necessdrio o preenchimento de um formuldrio da seguranca
social pelo requerente e pelo médico de familia ou especialista que acompanha a criang¢a/jovem.

E fundamental o conhecimento e divulgacdo dos direitos, normas e orientagbes sobre a
tematica. A comunidade escolar tem um papel fundamental na promog¢do da saude e bem-estar das
criangas e jovens. A inclusdo dos alunos com necessidades de saude em ambiente escolar é fulcral
ndo so no projeto de saude individual, mas também no projeto de vida.

Foram dados passos importantes, mas o caminho a percorrer ainda é longo. Espera-se que a
divulgagdo da informagdo melhore a eficdacia da atuag¢do perante situagoes de alergias alimentares.
Ter confian¢a na capacidade da escola em cuidar efetivamente de criangas com alergias pode ajudar

a que tanto estas como os seus pais se sintam mais apoiados neste percurso.
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Anexo V
Comemoracao do Dia Internacional da Crianca

17/06/23, 13.47 Correio — Ana Redrigues — Outlook

Dia da Crianga

Ana Rodrigues
seg, 29/05/2023 16:22

[ﬂ] 3 anexos (7 MB)
crianga pintar.docx; sopa de letras.docx; POSTER-DIREITOS-V15.pdf;

No dia 1 de junho celebramos o Dia da Crianga, mas foi em 1990 que os direitos das criangas
se tornaram lei. As criangas sdo uma fatia importante da nossa sociedade pelo que devemos
promover a sua participacdo inclusiva, assegurando os seus direitos. Uma das premissas da
Comissao Europeia ¢ assegurar-lhes o direito a satde e o direito a uma educagao inclusiva.
Pretendemos reforcar neste dia, a importancia dos direitos da crianga, relembrando que compete aos
adultos zelar para que estes sejam cumpridos e respeitados. Deste modo, enviamos em anexo os
“Direitos da Crianga no Centro de Safide” para que as nossas criancas tenham voz, para que saibam
comunicar e negociar ¢ se sintam incluidas e respeitadas enquanto cidadas.

Neste dia, vamos deixa-las ser criancas, vamos permitir que brinquem, porque ser fcliz ¢ um

direito...
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Anexo VI

Dia Mundial do Meio Ambiente

Quadro 3 - Plano de atividades: Dia Mundial do Ambiente

Atividades

Dinamizadores

Destinatarios

127

Projeto

5 de junho — Dia Mundial do Ambiente

Planeamento
- Campanha de

sensibilizagdo no
Centro de Saude,
a comunidade,
acerca da
protecdo do
ambiente e o
impacto do
mesmo na saude.

- Partilhar com os
agrupamentos escola afetos
a UCC Viseu, material
didatico alusivo ao tema:
envio de atividades
(desenhos e sopa de letras)

- Elaboracdo de um pdster
de carater informativo
acerca do tema.

- Criacdo de um ecoponto
para plasticos.

Calendarizagao

05/06/2023

Ana Rodrigues e
Bruno Rodrigues
sob tutoria da
Enfermeira
Especialista Liliana
Rodrigues.

Toda a comunidade
que frequente/
visite o Centro de
Saude de Viseu.

Toda a comunidade
que frequente/
visite o Centro de
Saude de Viseu.

Criangas e jovens
dos agrupamentos
escola da UCC
Viseu.

Objetivos

- Sensibilizar a comunidade
escolar (educadores/
professores, encarregados de
educacdo e criancgas) acerca
da tematica.

- Sensibilizar funcionarios e
utentes que frequentem o
Centro de Saude.

-Com o péster pretende-se
sensibilizar a populagao para
a longevidade dos plasticos e
propor alternativas para o
uso dos mesmos.

- Promover uma ferramenta
facilitadora e sensibilizar a
comunidade a participar na
reciclagem dos plasticos.




Os plasticos tém uma vida muito longa...
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CACA-PALAVRAS

PROCURE NA ARVOREZINHA O NOME DE QUATRO COMPOMENTES
DOS QUAIS ELA MAIS PRECISA PARA VIVER:

YREOBMKLOFCHRC
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Anexo VII

Intervencao —Primeiros Socorros

Sessao I

Primeiros socorros

AFTIE & FOCOAAPE. EPREMDIR PARK SALITER
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Armario de Primeiros Socormos
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Cadeia de sobrevivéncia...
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Pedido de ajuda... 1121
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Acidentes e Siteaghes Agudas de Doenga..
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Cbstrugdo das Vias Aéreas (Va)...
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Obstrucio das VA...Como Atuar?
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FRACTURAS: O QUE DEVE FAZER
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QUEIMADURAS: o que fazer?
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COMVULSAD: o gue fazer?
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Posicdo Lateral de Seguranga [PLS)...
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Sessao II

SUPORTE
BASICO DE VIDA

LA T 1T
Il U PO
BN S DR

Qualidades do socornsta:

v

Auvtocontrolo & senfido de responsabilidode.

b

Capacidode de organizaocdo e ideronca.

v

Copocidode de comunicocoo.

Copacidade pora fomar decisoes.
» Compreensdo e respeio pelo culro.

Consciencia das suas imidocoes.
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Lligar 112

Eeconhecimenio Precoce

* Chamar o sErvdcod de emergéncla. proviamenke 4
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Reconhecimento Precoce
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Como afivar os servicos de

emergéncio medica?
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Como afivar os servicos de

emergéncia medica?

» Fromowel um amblenie colmo, olodondo  evenhsols
curioscs & eviardo Comenbanos.

» Acglmar e, 38 possvel podl Infoemagdes & vilima sobse o

SoCE i
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Manter manobras de RCP ate:

= A vifima apresentar sinais de vida;
« Chegar ajuda especializoda;
« Guando o reanimador se apresentar exausto.
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Posigao Lateral de Seguranga - PLS

»  Mantéem a via agrea
desobstruida.

* Conserva o pescoco em
extensao.

*  Fluidos e vomitos saem
Ivremente pela boca.

= A posicio dos membros
manteém o corpo em posicao
segura e estavel.

OBSTRUGAO DA VIA AEREA

- A obstrucdo da via aérea por corpo estranho & pouco frequente, mas

constitui-se como uma causa de PCR acidental potencialmente

reversivel.

- Normalmente associada a alimentacdo e comumente presenciada,
as vitimas apresentam-se inicialmente conscientes e reativas, pelo
que as oportunidades de intervengdo precoce podem de forma mais

facil resolver a situacao.




Algoritmo de desobshrucoo da Via aerea
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OBITRUGAD DA VA AEREA
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Anexo VIII-
Intervencao — Segur@lergia- Sessao de formacao sobre alergias nas escolas.

Assunto: Formac3o Alergias Alimentares

Exmas. Senhoras Professoras

As alergias alimentares constituem um problema atual, tendo vindo a aumentar
ao longo dos anos em numero e gravidade.

Uma alergia alimentar & uma resposta imunolégica potencialmente
ameagadora da vida que ocorre apds a ingestao, inalag@o ou contacto com o

alergénio. Assim, identificar e saber atuar perante uma reagéo alérgica e
anafilatica é fundamental e pode salvar vidas.

Deste modo, convidamos todos os docentes e ndo docentes do AE Grao Vasco
a participarem na formag&o "Alergias alimentares na escola”, dinamizado pela
equipa de salude escolar do ACES Dao Lafées.

Anexa-se cartaz.
Com os melhores cumprimentos,

Liliana Rodrigues
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
UCC de Viseu

-
GOVERNO DE SERVICO NACIONAIL ( Ar;l".‘l-hl:: TRACAC
%~ PORTUGAL | "wmoms 0 SNSm SAUD! S SAUDE DO CENT!
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A Alergia Alimentar & uma condicd@o médica
séria e potencialmente fatal que afeta cerca
de 227 de criangas na Europa.

e Pt e b i T, WL

As alergias alimentares A alergia almgzbapﬂdﬂ
mega infanci OCOITEr &m resp a
zﬁd:amgds m;;a i qualquer alimento_ &
: algumas pessoas sio
alérgicas a mais do que um
alimento (multalergias).

O trabalho do sistema imunodagico & identificar e
destruir os germes como bactérias ou virus que nos

deixam doentes.

Ma Alergia Alimentar

|

O sistemna imunolkégico reage exageradamente a uma protelina

alimentar inofensiva - um alérgeno.

FARE, A3

20% das
anafilaxias
acontecem
ncs escolas




169

A Alergia Alimentar & uma condic@o médica
séria e polencialmente fatal que afeta cerca
de 22% de crangas na Europa.

b s e Ak o i (e, H1%

As alergias alimentares

podem comegar na infancia
ou na idade adulita.

A alergia alimentar pode
ocormer em resposta a
qualquer alimento, &
algumas pessoas sdo
alérgicas a mals do que um
alimanto (multialergias).

0 rabalho do sistema imunokagico & identificar e
destruir os garmes como bactérias ou vines que nos
deixam doentes.

Ma Alergia Alimentar

|

0 sisterna imunoldgico reage exageradamente 8 uma proteing
alimentar inofensiva - um alérgeno.

FARE ol

20% das
anafilaxias
acontecem
nas escolas

Sl ~maes  Smes

..... -




170

Obrigatoredode de indicacdo dos
seguintes alergénios

05 14 Principais alimentos potenciadores de alergia:

e = Crrslacesds;
Liite; + Marisens
S inll - Sai
P = SASArmo;
= Aipo;
* Amerdoin, - Eudfitos:
= hl:.ﬂ-l'.urﬂu.. . T

- Ghiten,

Duarwvhshin #1 wl. (20TH

Como é
diagnosticada ?
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Também contém caseina;

e T Pazta de dentes

Os baldes podem conter
caseina = proteina do leite

Como ler os
rotulos?

O giz também contemn
caseina — proteina do
leite de vaca, na sua

composigao.

e e 5 =R e
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Atencao:

::-:_....._.,_ _________ L podfieet o b red sy oo tolsn o eem s o8 e wnmd i @ sacen
'“_:.;T:h_':;ﬂ:: ::.':: (e v . Pk I A & NG RO TR N PO § e
A vagubmentaSe e 3 mnulges dos | 398 00 S A TR OeEE B o o . ey 10l s k. . il ey gl sin
lmmf ,.._.-:::-—t::—‘-‘ q.-.--.l.: PR B D LR
o Regulamente (LIE) HL* 1163,/2011 W_ [T ——— ns Eris ganal s ing
'hmmm“ ITEA T T AL CIN M pMbEE TSt an "pods comeer

Os alergénios regulamentados podem
aparecer nos rétulos de 3 formas:

s e e Oqueéa
2- Pin fnte e ingretaies Dom o e de palnes Soonien” seguids de nome coniﬂmlnnguo
A e cruzada?

[ ke - guanmin o ngredens &

SITH O T TR ST HD aemen s Ex. |Akrumered - oo jommra) - e




Contaminagio cruzada: Adicio, mesmo que ndo intencional, de
algum alérgens ou dervado

DQuanad ue alirpenea s adicermdes A ronmaminecio crursds pode ccormer
imancinslmen acidenistmenie

= =
_

Alergénios com oufros nomes...

sl Gu combT
Gltimm: Tign e, coveds w s

Frinoe e s s Uil ambnman e Sgu o

Paranie a informacis “pode comber”,
o fabricante informa o risco de
conbminagio ruzada oM Jgama
dars wiapas do processo de produgio
Mo significa, que o aldrgenc estd em
pouca quantidade!

“Pode Conter...”

Alergia & proteina do leite de vaca

Ingrediantes que nio +  Lactofering
podem consumir:
*  Gordura de manteiga;
» Cageina; s lactto
= Casetnata;
« Lactose: + Sorodo leite;
* Lactoglobuling;

*  Fermento l3cteo
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ia é proteina do leite de vaca
:w::. TETE 1na

VAT L SOTAOT

sEmgantin, Lats @ qania te citun, & ovela s
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Sintomas
de alergia
ligeira a
moderada

Wi @ damea

Quais os sinais e
sintftomas de uma
reacdo aléergica?

Urficéria
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Urticaria ‘ Dor obdominal, vamitos e diarreia

Dificuldade respiratoria

i omdor _ Sintomias de

v Il i

Angioedema Sl _ﬂlfﬁ%lm‘;‘: Aperto na garganta
LT

Perda do estado de
Joraa mais frequeninmanee afnradas

consciencia




Reacdo anafilatica

Emergéncia
medica

De que forma as criancas normalmente se
manifestam? T

i 4 - | Semsha
. t ]-'_I- : Sy
pEo ‘ & -
o = G L
¢ “Rnbo
Zom S
e e
| g
.gl.._- Ial = . B .

A Unica forma \
de reverter a
ANAFILAXIA

E com
ADRENALINA

Como atuar
perante reagoes
alérgicas?
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12- Avaliar se &
uma reacao
alérgica ligeira ou
moderada ou se &
uma anafilaxia.

Lai Sabring
Shannon
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Segur@lergia

Alergias Alimentares na Escola

Certificado

certifica-se que [ - -
pouna formagio “Alergias Alimentares na Escola”, orga-
rizada pela equipa de Salde Escolar ds UCC Visew no dia
20 de Junho de 2023 com a duragio de 2 horas.

@ it | —— @ SNSIE== M=, (F taese
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| CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE GLOBAL:

NOVAS ABORDAGENS
A familia e a crianga com alergias alimentares: importancia dos recursos
fengressn ietermaciona em Cuidados Palaths - Do Direlts s Con ks na comunidade.
i Cenpressu ntermackenad de Sadde Famiier - A famiila ;e Eprestre do Cudados Ana Rodrigue, enlerms it ' Bruno Rediigoes, 5 Ll i il wm aadiche cormanitbea % Mars Aber ra,
L] em Moo Ciringien

e TBe Eters da UCT W60 0% ki AR, Srferseli patedaiite o sadds somininiia, doce s £S5, Y, M

@ ieadn de
rpmakle
mnierrals

4 famiia, sofre com o impacto de diagndstico de
na dimensao sacial e restruturag3o das suas vidas
quotidianas.

Recursos:

4 inclus3a na comunidade, & fuleral nda 56 no projsto Enfermagem de Sadde Comunitaria
da satde individual, mas também no projeto de vida.
Com este estuda, pratende-s2 identificar os recursos .
existentes na comunidade de formz a dar resposta & ] o
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Anexo IX
A crianca com epilepsia na escola

A Crianca com
epilepsia na escola
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Tipos de crises , Crises ndo motoras
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epiléticas -
2 vk ]
LI o]
i boformy mdcinrae wa T E S [0 MU e
L] . TR TR
- D L AR L L S e
i - H -
5 B
Crises motoras
wE
Como reconhecer
SAN N Wi uma crise epilérica?
S - ] i ""'l,'\_
Toucked 28 Vot ol Famkir Srd Craaduies 'l
cira 3= I A T
Tatpas MSCIRAREIs e oo 4 ;
e sk CIORENT LT [ty M B TR |-
| por byt Ipraia renrw] " Ac o e an v
I"-'I-ll'.l““”-
7 g

184



a0 K
ik Crise epilética
(Sha fan {5 10 g | e omenpuy o A ST B &
et ] AT < PO ITRLARE L O TR 2
[ e T R TR T T T
pirmp e e As eriancas sentem
““““"""‘f""_ dor?
iR O cérebro sofre com
e ascrises? ‘.
bekza de et seracrion. L.
@q ok | .:!E
9 10
D
Fatores que podem contribuir para O qua fazer se presenciar uma crise?

LS
]

desencadeara crise
Bl 1) i 1 e kg

-

if
|
R‘-

£

-l
_;.-—'-).’-.':li

Wi ooz, Coveroa o durogio oo oo oo
o o g A oo dura | Iim

moss cifsine e srisjon peri

Ot o criarps dha kooo N Chen o RS ST

Ciseay i wuln -z

A @ cobegn | mmacn. |
2 CIORCRE AR WATRE: RiA BOC A

Adiciior msdoonis prewsties SO0

A o et o COanes So 30nokernd B oonbasn Mo
mativriie, MonbeFe s L A

185



_:1.'\-::;

. ¥ Famai & it

e -
a1 a—

Direito ao proj eto

2 &
. I T R
e |
wenna Ao vidal e
FROFRE &
=k
o e g
L
.
C T — k. -
LN

A—Hlnmu.-u. —
L

L"“"" B ek LR

Mur.'-.lr'.uam- R e P Eae o B

it Sl st

2 e

Obrigadi

186



MrorTO

Anexo X
Ferramenta de avaliacdo de conhecimentos em alergia alimentar nas escolas

[WPORTO

@ bl bl S LD E Paeuw PADATSON OF MDA
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00 MArRer
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Ferramenta de avaliagdo de conhecimentos em alergia alimentar nas escolas

© Inés P3dua, Andre Moreira, Pedro Moreira, Renata Barros. Impact of o web-based progrom to improve food allergy manogement
in schools and restouronts. Pediatr Alergy Immunol. 2020 Oct; 31 (7): 851-857

© Ines Padua, Andre Moreira, Pedro Moreira, Renata Barros. Food Allergy Training for Schools and Restourants (The Food Allergy
Community Program): Protocol to Evaluate the Effectiveness of o Web-Based Progrom. JMIR Res Protoc. 2018;7(6):¢155 [1-7).

a)
Ob)

<)

2.

Intolerancia a lactose € um exemplo de alergia alimentar 3 proteina do leite.
Verdadeiro
Falso

N3o sei responder

Qual dos seguintes alimentos n3o se inclui no grupo dos alergénios alimentares responsaveis

por cerca de 90% das reages alérgicas?

a)
b)
)
d)

e)

A

Leite
Peixe
Morango
Soja

N3o sei responder

Urticaria, inflamag3o da pele e dores abdominais s30 as Unicas manifestagoes de uma reagdo

alérgica a um alimento.

a)
.b)

<)

a)

Verdadeiro
Falso

N3o seiresponder

Para uma pessoa ter uma reagao alérgica a um alimento tera que o consumir.

Verdadeiro
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*b) Falso

c) N3o sei

5. Dos seguintes, qual n3o tem interesse clinico para diagnostico da alergia alimentar?
a) Prova de provocagao oral

*b) Teste de intolerancia alimentar
c) Historia do doente
d) Teste cutaneo por picada

e) N3o sei responder

6. Atualmente, alergia alimentar tem cura através de medicamentos para as alergias.
a) Verdadeiro
*b) Falso

c) N3o sei responder

7. Um doente com alergia alimentar 3 noz pode comer um bolo de aniversario decorado com
noz, desde que se retirem as nozes do bolo antes de servir.

a) Verdadeiro
b) Falso

c) N3o sei responder

8. Medicamentos podem ser fonte de alergénios e desencadear uma reagao de alergia
alimentar.

*a) Verdadeiro

b) Falso

c) N3o seiresponder

9. Quais s3o os procedimentos a ter em caso de ocorréncia de reagao anafilatica?

a) Dar ao doente uma injeg3o de adrenalina e no caso de n3o responder favoravelmente
chamar o INEM
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*b) Dar ao doente uma injeg3o de adrenalina e logo de seguida chamar o INEM
c) Dar ao doente um anti-histaminico e se n3o ficar bem dar uma injeg3o de adrenalina
d) Dar ao doente um anti-histaminico e de seguida chamar o INEM

e) N3o seiresponder

10. Quando o rotulo de um alimento menciona apenas “pode conter vestigios de X”, a
quantidade de alergénio presente € minima/vestigial e as pessoas com alergia alimentar podem
consumir esse alimento.

a) Verdadeiro
*b) Falso

c) N3o seiresponder

12 Por lei, s6 nos produtos pré-embalados e rotulados tem que existir informag3o sobre a
presenga de alergénios alimentares

a) Verdadeiro
*b) Falso

c) N3o seiresponder

12, A gravidade de uma reag3o alérgica € previsivel se soubermos as manifestagdes que
ocorreram numa reagao anterior.

a) Verdadeiro
*b) Falso

c) N3o seiresponder

13. As criangas com alergia alimentar devem ser isoladas nos momentos da refei¢do na escola
para evitar o risco de contaminagao.

a) Verdadeiro
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*b) Falso
c) N3o sei responder
14, No refeitorio da escola, o prato do dia é peixe estufado. Durante a hora de almogo, ouve uma

aluna, que esta a comer o almogo que trouxe de casa por ser alérgica ao peixe, queixar-se aos seus
amigos que n3o se sente bem e que certamente estara com gripe. Diz que se sente tonta e queixa-se
de tonturas, dor de estomago e ardor na garganta. Esta situag3o podera tratar-se de uma reagao
anafilatica?

*a) Sim

b) N3o

c) N3o sei responder

15. Relativamente aos cuidados a ter na escola para evitar exposi¢oes acidentais, identifique qual

a afirmag3o errada.

*a) Para reduzir o risco de contaminag3o cruzada através de residuos nas maos das criangas,
recomenda-se a utilizag3o de desinfetantes para as m3os (como alcool-gel).

b) Materiais para trabalhos manuais podem ser fonte de alergénios alimentares.

c) E preferivel que a medicag3o de emergéncia da crianga (como injetor de adrenalina) esteja
guardada na sua mochila em vez de no seu proprio cacifo fechada a chave.

d) Todos os colaboradores devem estar ao corrente dos casos de alergia alimentar existentes na
escola.

e) N3o sei responder

16. Um beijo pode desencadear uma reagao de alergia alimentar.

*d) Verdadeiro

e) Falso

f) N3o seiresponder



191

17. A escola vai realizar uma visita de estudo a museus, e no dia da visita o docente responsavel
questiona a aluna com alergia alimentar ao leite se ela trouxe a sua medicag3ao de emergéncia. A
aluna diz que n3o pois N30 seria necessaria ja que os seus pais lhe preparam o lanche e almogo sem
leite e ela sabe que também n3o pode comer nada oferecido pelos colegas. A aluna pode fazera
viagem em seguranga?

a) Sim
*b) N3o

c) N3o seiresponder

18. O bullying para com criangas com alergia alimentar € mais frequente do que para com as
restantes.

*a) Verdadeiro
b) Falso

c) N3o seiresponder

19. As criangas apresentam um maior risco de sofrer uma exposi¢ao acidental do que os
adolescentes.

a) Verdadeiro
*b) Falso

c) N3o seiresponder

20. Correr riscos deliberadamente e consumir os alimentos a que s3o alérgicos podem ser
consequéncias do isolamento social nos adolescentes com alergia alimentar.

*a) Verdadeiro
b) Falso

c) N3o seiresponder

Observagoes para corregao
*Resposta correta (o asterisco indica a alinea correta de resposta 3 quest3o)

Ferramenta de avaliagao de conhecimentos em alergia alimentar cotada para um total de 20 pontos.
Por cada resposta correta é atribuido 1 ponto; a uma resposta errada n3o € atribuida cotagao (0

pontos).
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Anexo XI-
Autorizacio dos autores para a utilizacio da ferramenta de avaliacdo de conhecimentos
em alergias alimentares nas escolas

, Food allergy communty Program f...
183 KB

v

Estimada Enfermeira Ana Margarida Rodrigues, bom dia,

No seguimento da nossa conversa telefonica, agradecemos muito o interesse e junto enviamos a ferramenta de avaliacdo de conhecimentos de alergia
alimentar nas escolas do projecto FAC Program, com a concordancia de todos os autores, citacdes das respectivas publicagdes e grelha de correcdo, para
utilizacdo no ambito da tese de mestrado que ird desenvolver no dmbito da intervencdo das equipas de saide escolar na alergia alimentar em Viseu.

Desejamos as maiores felicidades para o projeto, esperamos em breve ter noticias dos resultados encontrados com a intervengao.
Qualquer questao estamos disponiveis, até breve,

Com os melhores cumprimentos,
Renata Barros

Renata Barros

Vice-Presidente do Conselho Pedagégico | Vice President of Pedagogical Council
Professora Auxiliar | Assistant Professor

Alimentacdo e Nutricdo Humana | Human Nutrition
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Anexo XII
Autorizacio da Direcio das Escolas do Agrupamento

REPUBLICA SERVICO NACONAL e ADMINISTRAGAO
? PORTUGUESA 0 SNS ! A{S(aicloml.oi

$AUDL SAUDE DO CENTRO.LP

CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES EM QUE SE REALIZARA O ESTUDO

Titulo do projeto/trabalho:
Segur@lergia — Alergias Alimentares

Investigador principal:
Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade

Na qualidade de Diretor do Agrupamento Escolas Grdo Vasco, declaro que autorizo a execugdo do estudo de
investigacdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execucdo do

mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data:  3)- 03 - 73
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Anexo XIII
Autorizacio do Conselho de Etica da Administracio Regional de Saude do Centro

0
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
g PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO, P

MINISTERIO DA SADDE

| PARECER FINAL: 'bzgsm:}o: Tounadb mﬁm P v 4
| o olo a 2

ol s s« Ratdy o ht.
22,06.202%

s iretivo
consclho Dire
3 /RS, do Cenlro, LP.

o 7 N}Eﬁu; S
{ R ~ Titulo: "Alergias Alimentares nas Escolas - Segur@lergig's:‘_égsqg;ﬁg,’,{ 2023- Ressubmissio
]AS-';U&TO—" ~ Autores: Ana lIsabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrades{{Pf:Ana Margarida Monteiro da

Silva Rodrigues, Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues - Es.ﬁ)g!a Superior de Satde de Viseu,

.| Instituto Politécnico de Viseu

T D, Adrio Ruivo
Vthl',

T p f crnmulozmvo

Em parecer anterior, desfavoravel, concluimos que “os objetivos devem ser cldfificados e classificados em
primarios e secundarios, deve ser colocado o contacto telefénico da investigadora principal, deve haver
autorizacdo do agrupamento de escolas”. Os autores responderam de modo aceitdvel e, por isso, o parecer é
agora favoravel.

O Relator e Presidente da CES-ARS do Centro

Coplsg

Prof. Doutor CA Fontes Ribeiro
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Anexo XIV
Consentimento informado para a aplicacdo dos questionarios

@ 5misia Q) SNS 2

(Consicerando a *Declaragdo de Helsinquia® da Assoclagdo Mécdica Mundial {Helsinguia 1964; Téguio 1975; Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset
West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por fovor, leio com ctengdo a seguinte informogdo. Se achor que clgo esto incorreto ou que ndo esto cloro, nGo
hesite em solicitor mais informacgbes. Se concordc com ¢ proposta que lhe foi feita, queirc por favor ossinor este
documents.

Designagao do estudo
Segur@lergia (Alergias alimentares nas Escolas)
Local

Agrupamento de escolas Gr3o Vasco.

Enquadramento:

Cerca de 5% de criangas e jovens em idade escolar apresentam Alergias Alimentares (AA]. Contactar com o
alergénio ou fazer a sua ingestio inadvertida podera desencadear sintomas e um agravamanto do estado
de salde, nomeadamente anafilaxia com risco de vida para esta populagdo. Quando a crianga e jovem
desencadeiam uma reagio alérgica que implica risco de vida, torna-se essencial uma intervengdo imeadiata.
Esta 50 serd possivel, se os docentes e n3o docentes tiverem conhecimento e estejam capacitados para
uma atuagdo eficaz.

Este estudo tem por base o preconizado pela Direg3o Geral da Sadde {DGS) no Documento “Alergia
Alimentar na Escola” {Decreto-Lei n.2 54/2018, de 6 de julno, Despacha n.2 8257-8/20185, de 18 de
setembro)

Objetivo do estudo

Avaliar o nivel de conhecimentos do pessoal docentes @ n3o docente acerca de Alergias Alimantares.
Aumentar o nivel de literaciz em sadde do pessoal docente e n3o docente na drea da Alergia Alimentar nas
Escolas

Explicagao do estudo

De forma a atingir os objetivos delineados pretende-se realizar um estudo de caracter quantitativo de
natureza descritiva & transversal. A implemeantag3o do projeto “segur@lergia” visa a3 aplicagdo de um
questionario aos docentes e n3o docentes no sentido de avaliar os conhecimentos. Os dados servirdo para
identificar as areas de interveng3o no dmbito das Alergias alimentares nas escolas & planear as respativas
intervengdes formativas. A aplicagio do questionario seré feita no pré e no.pas intervengio formativa.

Este estudo surge no 2mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de
Sadde do Instituto Politécnico de Viseu, sob orientag3o da Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de
Azevedo & Andrade.

Neste sentido vimos solicitar a Vossa colaboragdo para a realizagdo deste estudo de investigagio.

Condigbes e finandamento

A participagdo neste estudo é totalmentea voluntaria e, na eventualidade de n3o aceitar participar, n3o havera
qualquer prejuizo na qualidade dos cuidados méedicos a si prestados. N3o existe qualquer baneficio pessoal
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imediato ao participar neste estudo, sendo que também n3o |he acarretara qualquer custo do ponto de vista
financeiro. Se assim o desejar, ser-lne-3 fornecido maior detalhe cientifico sobre o tema abordado e qualquer
questdo que queira colocar sera prontamente esclarecida pelz equipa de investigagdo. O estudo ndo
contempla qualquer financiamento.

Além disto, este estudo ndo inclui qualquer retribuigdo 3 equipa de investigagdo pelo trabalho realizado.

Confidendialidade e anonimato

Este questionario € andnimo, n3o Ihe sendo pedido que coloque qualquer identificagdo sua, e garantimos a
completa confidencialidade da informag3o. Os dados recolhidos apenas se destinam a fins académicos e de
investigag3o e as respostas obtidas serdo apenas alvo de tratamento estatistico.

200



