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RESUMO

Objetivo. Investigar conhecimentos em diabetes mellitus de
profissionais que atuam em uma escola publica municipal.
Meétodos. Estudo transversal, com abordagem quali-quantitativa,
realizado com os funcionarios de uma escola publica do
municipio de Blumenau, Santa Catarina, Brasil. Um questionario
com 26 perguntas descritivas e de multipla escolha foi aplicado.
Esse contemplava a identificacdo do participante, seu contato
prévio com os estudantes com diabetes, conhecimento sobre
a doenca e sobre o papel da escola na incluséo de estudantes
com diabetes mellitus. Frequéncia relativa e absoluta das
respostas de perguntas de multipla escolha e analise de
conteudo das discursivas foram realizadas. Resultados.
Resultados positivos na definicdo da doenga e conhecimentos
sobre alimentagao e pratica de exercicios fisicos do diabetes
foram encontrados. Observou-se dificuldades na compreensao
do uso da medicacao, de como identificar a glicemia capilar
e qual acéo realizar diante de um quadro de hipoglicemia.
Poucos profissionais referiram ja ter realizado formagao em
diabetes. Conclusdo. A maioria dos profissionais apresentava
conhecimentos basicos em diabetes, reconhecendo o
papel da alimentagdo e da atividade fisica no tratamento.
Conhecimentos acerca do monitoramento da glicemia e manejo
de complica¢des agudas eram limitados. Apesar do interesse,
a maioria dos profissionais nunca participou de formagédo em
diabetes.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Educagdo em Saude; Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude

ABSTRACT

Objective. To study the knowledge of diabetes mellitus
among professionals working in a municipal public school.
Methods. This was a cross-sectional study with a qualitative
and quantitative approach, conducted among the staff of a
public school in the municipality of Blumenau, Santa Catarina,
Brazil. A questionnaire with 26 descriptive and multiple-choice
questions was administered. It covered the identification of
the participant, previous contact with students with diabetes,
knowledge about the disease and the role of the school in
the inclusion of students with diabetes mellitus. Relative and
absolute frequencies of responses to the multiple-choice
questions and content analysis of the discursive questions were
performed. Results. Positive results were found regarding the
definition of the disease and knowledge about diet and exercise
in diabetes. There were difficulties in understanding the use of
medication, how to identify capillary glycemia, and what to do in
the event of hypoglycemia. Few professionals reported having
received diabetes training. Conclusions. Most professionals had
a basic knowledge of diabetes and recognized the role of diet
and physical activity in its management. Knowledge of blood
glucose monitoring and management of acute complications
was limited. Despite their interest, most professionals had never
participated in diabetes education.

DESCRIPTORS
Diabetes Mellitus; Health education; Knowledge, Attitudes and
Practice in health.
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O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das
principais doencgas cronicas presentes
na infancia e adolescéncia e sua incidéncia
vem aumentando progressivamente nas
ultimas décadas'. E uma condigdo clinica
complexa que requer uso de insulina,
seguimento de dieta equilibrada, pratica
regular de exercicio fisico e monitoramento
da glicemia capilar de forma sistematica e
continua?.

Criancas e adolescentes em idade escolar
costumam passar mais da metade de suas
horas de vigilia na escola distantes da
supervisdo familiar, principalmente quando
participam de atividades extracurriculares,
além das obrigatdrias. Durante o dia escolar,
muitas variaveis podem influenciar no
aprendizado e bem-estar da crianga e do
adolescente com DM1, como refeigoes,
interacdo entre pares e atividade fisica.
Assim, o gerenciamento da DM1 durante o
horario escolar é essencial para reduzir o
risco de complicagdes e permitir ao estudante
participar, executar e aprender da melhor
maneira possivel 3.

Estudantes com DM1 possuem
necessidades especiais que precisam ser
compreendidas e acolhidas pela equipe da
escola, de forma que eles possam receber
0 amparo necessario para a garantia de
seguranga, autonomia e educagdo com o
minimo de interrupgdes das atividades. As
escolas devem considerar que as criancas e
os adolescentes com DM1 n&o sao os unicos
responsaveis pelo autocuidado. Esses
precisam de apoio durante o horario escolar,
mesmo quando possuem habilidades
técnicas necessarias para o tratamento da
doencad. No entanto, é essencial que a equipe
da escolar conhegca e compreenda o DM1
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e seu tratamento para que o autocuidado
apoiado ao estudante durante horario
escolar se concretize*. Diante do exposto,
este estudo investigou conhecimentos em
diabetes mellitus de profissionais que atuam
em uma escola publica municipal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
exploratério, com abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido em uma escola
publica municipal de ensino fundamental
situada na cidade de Blumenau, Santa
Catarina, Brasil. Todos os profissionais da
escola (n=46) foram convidados a participar da
pesquisa. Considerou-se critério de exclusao
os profissionais com diagnostico de diabetes
e aqueles com vinculo empregaticio na escola
ha menos de um més. A coleta de dados
ocorreu entre margo e julho de 2019.

Utilizou-se como instrumento de
coleta dados um questionario elaborado
pelos pesquisadores com 26 questdes
(abertas e fechadas). O questionario abordou
quatro dimensdes. Na primeira, buscou-se
identificar as caracteristicas do participante;
na segunda, a ocorréncia de contato prévio
com estudantes com diabetes; na terceira,
0 conhecimento prévio sobre diabetes, e
na quarta, o papel da escola na inclusdo
de estudantes com diabetes. As perguntas
abertas abordaram o conhecimento prévio
sobre diabetes. O questionario foi entregue
aos participantes em seus horarios livres
na escola, para que individualmente
realizassem o autopreenchimento. Os
pesquisadores permaneceram no local
durante o preenchimento do questionario para
esclarecimento de duvidas.
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Os dados quantitativos foram sistemati-
zados com o uso da estatistica descritiva e os
dados qualitativos analisados por meio do
método proposto por Minayo et al®. Foram
atribuidas aos participantes identificagcdes
com letras e numeros, sendo “P” professor,
“ADM” profissional do setor administrativo e
“SG” profissional do servigo geral da escola.

O projeto recebeu aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional de Blumenau (FURB), sob o CAAE n°
03542818.6.0000.5370. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes da coleta de dados.

RESULTADOS

Dos 46 profissionais que trabalhavam
na escola, 39 participaram deste estudo.
Houve sete exclusdes, sendo quatro por
apresentarem diabetes, dois devido a licenca
meédica e um por recusa em participar.

Os resultados foram organizados de
acordo com cada dimensao do questionario:

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

caracteristicas dos participantes, contato
prévio com o diabetes, conhecimento acerca
do diabetes e o papel da escola.

Caracteristicas dos participantes

A maioria dos participantes era
professor e do sexo feminino. Mais da metade
dos professores e profissionais do setor
administrativo referiu ja ter realizado curso
de pos-graduagao e a maior parte relatou ter
familiares com diagndstico de diabetes (Tabela
1). Aidade média dos participantes foi de 42,3
+10,52 anos.

Contato prévio com diabetes

Menos da metade da equipe escolar
teve contato com estudantes com diabetes.
Desses, a maioria soube da doencga pelo
proprio estudante ou foi informada pelo
diretor da escola. A maior parte apoia a
permanéncia de estudantes com DM na
escola e acredita que eles possam frequentar

Funcgao
Total Professor Administrativo Servigo
(n=39) n=27 n=4 Geral
% (n) % (n) % (n) n=8
% (n)
Sexo
Homens 25,5 (10) 25,69 (7) 25 (1) 25 (2)
Mulheres 74,4 (29) 70,1 (20) 75 (3) 75 (6)
Escolaridade
Fundamental 10,3 (4) 0 (0) 0(0) 50 (4)
Médio 12,8 (5) 0 (0) 25 (1) 50 (4)
Superior 12,8 (5) 18,5 (5) 0 (0) 0(0)
Pos-graduagao 64,1 (25) 81,5 (22) 75 (3) 0 (0)
Historico familiar de diabetes
Sim 64,1 (25) 74,1 (20) 50 (2) 37,5 (3)
Nao 35,9 (14) 25,9 (7) 50 (2) 62,5 (5)
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as aulas de educacao fisica. Trés quartos dos
participantes nunca realizaram formacgdes
em diabetes, embora a maioria as considere
importante e necessaria (Tabela 2).

Conhecimento sobre diabetes

A maior parte da equipe escolar sabia
0 que é diabetes, insulina e hipoglicemia
e a diferenga entre diabetes tipo 1 e 2,
exceto os profissionais do servigo geral. O
reconhecimento do papel da alimentagao e
da atividade fisica no tratamento do diabetes
foi observado em todas as categorias. No
entanto, a maioria nunca aferiu glicemia
capilar e desconhece os valores normais de
glicemia (Tabela 3).

Nas questdes abertas desta dimensao,
o diabetes foi relacionado a falta total ou
relativa da insulina produzida pelo pancreas,
ao aumento do agucar/glicose no sangue
ou, de maneira ampla, a uma faléncia do
funcionamento do organismo sem especificar
em qual 6érgao ou sistema. Dois participantes
responderam que conheciam a doenga, mas
nao descreveram seu conceito.

“E a impossibilidade de digestéo
do acgucar por falta de uma enzima
especifica.” (ADM1)

“...caracterizada pela produgéo pequena
do horménio insulina pelo péncreas,
horménio este que controla os niveis de
glicose no sangue.” (P1)

Tabela 2 — Dados relativos ao contato prévio com diabetes da equipe escolar

Funcéo
Total Professor  Administrativo Servigo
(n=39) (n=27) (n=4) Geral
% (n) % (n) % (n) (n=8)
% (n)
Contato prévio com estudante com
diabetes 33,3 (13) 33,3 (9) 75 (3) 12,5 (1)
Sim 66,7 (26) 66,7 (18) 25 (1) 87,5 (7)
Nao
Como soube que o estudante tinha
diabetes 23,1(3) 11,2 (1) 66,7 (2) 0 (0)
Pais do estudante 30,8(4) 44 .4 (4) 0(0) 0 (0)
Préprio estudante 38,4(5) 44 .4 (4) 0 (0) 100 (1)
Diretor 7,7 (1) 0 (0) 33,3(1) 0(0)
Outros
Permanéncia do estudante na escola
Apoio / concordo 89,8(35) 88,9 (24) 100 (4) 87,5 (7)
N&o tenho opinido 5,1(2) 3,7(1) 0 (0) 12,5 (1)
O estudante pode frequentar a aula
de educacgao fisica
Sim 92,3 (36) 92,6 (25) 100 (4) 87,5 (7)
Nao 5,1(2) 3,7 (1) 0(0) 12,5 (1)
Participou de capacitagao sobre o
tema 20,5 (8) 14,8 (4) 25 (1) 37,5 (3)
Sim 76,9 (30) 81,5 (22) 75 (3) 62,5 (5)
Nao
192 R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023
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Tabela 3 — Dados relativos ao conhecimento sobre diabetes da equipe escolar

Funcao
Total Professor Administrativo Servigo
(n=39) (n=27) (n=4) Geral
% (n) % (n) % (n) (n=8)
% (n)
Sabe o que é diabetes?
Sim 56,4 (22) 63 (17) 75 (3) 25 (2)
Ha diferenca entre Tipo 1 e 2?
Sim 59 (23) 63 (17) 75 (3) 37,5 (3)
No diabetes1, vocé concorda que.
Dura pouco tempo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cura completamente 2,6 (1) 0 (0) 0 (0) 12,5 (1)
Durar para o resto da vida 53,8(21) 55,6 (15) 50 (2) 50 (4)
Aparece e desaparece 5,1(2) 3,7 (1) 0 (0) 12,5 (1)
No tratamento da diabetes é
correto. *
Alimentacao saudavel é tao 92,3 (36) 100 (27) 75 (3) 75 (6)
importante quanto medicacéo
Deve comer 3 vezes ao dia 5,1(2) 0 (0) 0 (0) 25(2)
Exercicios fisicos é essencial 82,1 (32) 92,6 (25) 100 (4) 37,5(3)
Consumo de massas € proibido 7,7 (3) 11,1 (3) 0(0) 0(0)
Dependendo da insulina, devera 46,2 (18) 55,6 (15) 25 (1) 62,5(5)
ser aplicada varias vezes ao dia
A glicemia deve ser monitorada 17,9 (7) 18,5 (5) 0(0) 0 (0)
apenas em jejum
Sabe o que é insulina?
Sim 82 (32) 88,9 (24) 75 (3) 62,5(5)
Local de aplicag¢ao da insulina?
Brago 7,7 (3) 7,4 (2) 25 (1) 0 (0)
Coxa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Barriga 59 (23) 55,6 (15) 50 (2) 75 (6)
Todas as alternativas 23 (9) 29,6 (8) 25 (1) 0 (0)
Ja dosou a glicemia capilar?
Sim 12,8 (5) 14,8 (4) 25 (1) 0 (0)
Valor de glicemia em jejum
Resposta correta 43,6 (17) 51,9 (14) 0 (0) 37,5 (3)
Sabe o que é hipoglicemia?
Sim 59 (23) 70,4 (19) 75(3) 12,5 (1)
Nao 35,9 (14) 29,6 (8) 25 (1) 62,5 (5)

*Perguntas de multiplas respostas.

—_________________________________________________
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Tabela 4- Dados relativos ao conhecimento do papel da escola na inclusao de estudantes

com diabetes.

Funcao
Total Professor  Administrativo Servigo
(n=39) (n=27) (n=4) Geral
% (n) % (n) (n=8)
% (n)
A escola procura identificar
estudantes com diabetes?
Sim 25,6(10) 18,5 (5) 50 (2) 37,5 (3)
Nao 10,2 (4) 11,1 (3) 0 (0) 12,5 (1)
N&o sei informar 64,1 (25) 70,4 (19) 50 (2) 50 (4)
Existe profissional habilitado para
prestar os primeiros socorros?
Sim 12,8 (5) 14,8 (4) 0 (0) 12,5 (1)
Nao 20,5 (8) 25,9 (7) 25 (1) 0 (0)
Nao sei informar 66,7 (26) 59,3 (16) 75 (3) 87,5 (7)
As refeicoes ofertadas pela escola
sdo adaptadas para estudantes com
diabetes?
MU BT R
Considera as necessidades do ' ' ’
estudante 56,4 (22) 55,6 (15) 25 (1) 75 (6)

Nao sei informar

“Doenca que se manifesta pelo aumento
de glicose no sangue.” (P25)

“Muito agtcar no sangue.” (P15)
“Faléncia de funcionamento do
organismo.” (P7)

As diferencas entre diabetes tipo 1 e
tipo 2 citadas foram associadas a genética,
ao inicio do aparecimento dos sintomas,

vida, as vezes pela alimentagdo.” (P20)
“Tipo 1 é quando a pessoa tem a

doenca desde pequena, jovem, (...). E

tipo 2 é adquirida pelos habitos de vida,

obesidade, sedentarismo.” (P22)

“A 1= geralmente em crianga e A 2 = mais

em adultos.” (SG3)

Alguns mitos em relagdo ao estado

ao uso obrigatério ou ndo de medicagao nutricional, & necessidade de uso da insulina
(principalmente insulina) e a presenga de ou a gravidade da doencga foram apontados.

habitos de vida inadequados.

“Uma é provocada pela ma alimentagdo
e falta de exercicios e a outra por
heranga genética.” (P2)

“Tipo 1— A pessoa desenvolve na infancia
/ Tipo 2 — E desenvolvida ao longo da
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“Tipo 1 que emagrece e tipo 2 é o que
engorda.” (SG5)

“Uma é dependente de insulina para
controle, a outra ngo.” (ADM1)
“Pensoque an®1ograuémenorean®?2
os cuidados com a alimentagao e outros

R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023
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€ maior, necessitando de medicagao
continua.” (P30)

Os participantes reconheceram o
risco de pessoas com diabetes apresentarem
complicacdes agudas e crbénicas. Cansaco
exagerado, tontura e hipoglicemia foram as
complicagdes agudas mais citadas. Entre as
complicagdes crénicas, problemas na visao,
dificuldades na cicatrizagdo, amputacao
de membros, doencgas cardiovasculares e
problemas renais foram mencionados com
maior frequéncia.

“Cansacgo, dores nas pernas, muita
sede, visdo turva, cicatrizagdo dificil,
etc.” (ADM5)

“Pode perder a visdo, outros membros
do corpo. Até amputagédo.” (SG2)
“‘Amputagcbes de membros, cegueira,
disfungao renal, trombose e doenca
cardiovascular.” (P6)

“Problemas na visao, ma circulagao

sanguinea, cansacgo exagerado.” (P30)

Quanto a hipoglicemia, a maioria
dos professores e dos profissionais do setor
administrativo afirmou reconhecé-la a partir
da presenca de mal-estar, tontura, desmaio,
hipotensédo, adinamia e glicemia capilar. A
maior parte dos profissionais do servigo geral
ndo sabia o que significava.

“Tontura e dor de cabega.” (SG5)
“Excesso de suor calor, pele gelada,
tontura, visdo deturpada e desmaio.”
(ADM5)

“Desmaios, fraqueza e sudorese.”
(ADM3)

“Pressédo baixa, tontura, desmaio e
enjoo.” (P6)
“Quando o valor glicémico é baixo, a

pessoa pode sentir mal-estar.” (P20)

Na presenga de um estudante com
suspeita de hipoglicemia, a maioria dos
participantes referiu que buscaria ajuda
médica ou ofereceria algum alimento doce ou
mais energético.

“Procuraria ajuda ou levaria no postinho
ou pronto socorro” (SG2)

“Procuraria um médico” (P15)
“Ofereceria uma coisa doce ou agua com
muito agucar.” (SG6)

“Daria algo com agucar (bala, agua com
acucar)” (ADM2)

“Dar algum alimento com acucar para
manter a glicose.” (ADM3)

“Ofereceria alimentos com acucar para
normalizar a glicose” (P1)

“Deve-se comer alguma coisa doce,

fazer uma boa refeicao e beber liquido
(P6)

As principais recomendagdes quanto
a alimentacéo para o tratamento do diabetes
foram: reducdo do consumo de alimentos
doces e carboidratos refinados, diminuigcao
no consumo de alimentos processados e
de frituras, aumento do fracionamento das
refeicdes, aumento no consumo de frutas,
verduras e outros alimentos integrais e
aumento da ingestado hidrica. Também
foram mencionados aumento na pratica de
atividade fisica, uso correto de medicamentos
e acompanhamento com médico e nutricionis-
ta.

R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023
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“Alimentacdo com pequenos intervalos;
diminuig¢do da ingestdo de acgucar;
atividades fisicas.” (ADM1)

“Evitar acucar; evitar frituras; fazer
exercicios fisicos; fazer uso correto das
medicagbes.” (ADM3)

“Comida integral, frutas, evitar massa e
agucar.” (P7)

“N&o usar agucares. / Comer verduras e
legumes. / Cereais. / Ter uma alimentagéo
balanceada na dieta recomendada pela
nutricionista.” (P19)

” Ajuda médica, boa alimentagdo com
baixa taxa de agucar ou nenhuma.”
(SG3)

Em relacdo a alimentacao, foram
identificados alguns mitos relativos ao
consumo de frutas e hortalicas.

“Frutas controladas, verduras a vontade”
(ADMb)
“Restrita a algumas frutas com excesso
de frutose” (P6)
“Evitar alguns tipos de fruta que possuem

muito agucar” (P8)

O papel da escola

Quanto ao papel da escola, mais da
metade dos professores e profissionais do
servico geral e metade dos profissionais do
administrativo ndo soube responder se a
escola procura identificar estudantes com
diabetes. Além disso, a maioria desconhecia
a presenca de algum profissional habilitado na
escola para prestagao de primeiros socorros
a esse publico e se a escola disponibiliza
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cardapio especial para pessoas com diabetes
na alimentacao escolar (Tabela 4).

DISCUSSAO

Professores e profissionais do setor
administrativo da equipe escolar demostraram
conhecimentos sobre a definicdo de diabetes,
seus tipos e bases do tratamento, possiveis
complicagdes e sintomas de hipoglicemia.
Apesar da maioria dos professores deste
estudo nao ter realizado formagédo em DM1,
observou-se conhecimento mais amplo do que
os descritos em outros estudos realizados no
Brasil 87. Em quatro escolas publicas em Natal,
Rio Grande do Norte, e em escolas municipais
da educacéo infantil do municipio de Uberaba,
Sao Paulo, a maioria dos professores soube
definir a doenca, porém, poucos conheciam
os tipos de diabetes® e a maioria desconhecia
as manifestagdes clinicas, as abordagens
terapéuticas e as principais condutas adotadas
diante de situagdes adversas’.

Neste estudo, o fato de a maioria
dos participantes ter familiares com diabetes
pode ter contribuido para essa diferenca. No
entanto, apesar de mostrarem conhecimento
sobre o que é DM1, as respostas corretas de
questoes a respeito de manifestacdes clinicas
da doenca e abordagens terapéuticas foram
limitadas. Algumas respostas denotavam
conhecimento equivocado, incompleto ou
infundado cientificamente e, que pode estar
relacionado a existéncia de um senso comum’.

As recomendacoes de cuidado para
pessoas com DM1 sao baseadas em cinco
pilares: terapia insulinica, terapia nutricional,
atividade fisica regular, monitoramento de
glicemia sanguinea e educagdo em saude

R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023
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para pacientes e familiares®°. Os participantes
reconheceram trés dos cinco pilares do
tratamento (alimentacao, atividade fisica e
uso de medicamento), mas ndo apontaram
a monitorizacéo glicémica e a educagao em
saude. Além disso, o estudo identificou falta
de pratica no manejo de situagdes em que
se faca necessario o uso do glicosimetro e/
ou a aplicacao de insulina. O monitoramento
adequado da glicose no sangue é essencial
para o controle do diabetes. Esse procedimento
€ necessario, nao apenas para calculo da dose
de insulina pré-prandial, mas também para o
diagnéstico de complicagbes agudas, como
a hiperglicemia e a hipoglicemia *1°. Além
disso, a monitorizagdo da glicemia amplia
a compreensao do efeito dos alimentos, do
estresse, das emocdes e dos exercicios
sobre a glicemia™. Considerando o tempo
em que as criangas e os adolescentes com
DM1 permanecem na escola, € provavel
que em algum momento necessitem aferir
a glicemia sanguinea®. A compreenséo,
por parte dos profissionais da escola, do
adequado manuseio e armazenamento dos
dispositivos de tratamento do diabetes é
essencial para poderem apoiar os estudantes
no seu cuidado.

O acesso a alimentacao especial nas
escolas, garantido pela Lei n.° 12.982, de 28
de maio de 20142, é importante no tratamento
do DM1. Nessa lei, o artigo 1 e paragrafo
2 cita a necessidade de haver cardapios
diferenciados que atendam as necessidades
ou condicbes de saude especificas dos
estudantes nas escolas'. Entretanto, apesar
da alimentacdo especial nas escolas ser
prevista em lei e de a alimentagao ter sido
reconhecida pelos participantes como parte

do tratamento, a maioria dos profissionais da
escola desconhecia o direito de os estudantes
com diabetes receberem alimentagéo especial.

Em relagdo as complicagbes agudas,
a maioria dos professores conhecia os
sintomas da hipoglicemia, apesar de nem
todos saberem o que fazer diante desta
situacdo. A importancia de conhecer e
saber identificar uma hipoglicemia esta na
possibilidade de realizar intervengao rapida,
uma vez que a hipoglicemia pode deixar
sequelas permanentes se nao tratada™. O
tratamento da hipoglicemia é simples, basta
oferecer de 5 a 15 gramas de carboidratos
de rapida absor¢ao, dependendo da idade da
crianga ou adolescente. Estudo multicéntrico
internacional envolvendo 632 estudantes com
DM1 e 983 professores demostrou que 28,3%
dos estudantes permaneceram em estado
hipoglicémico devido a falta de intervencao
imediata e que 42,8% resolveram a situagao
sem ajuda dos profissionais da escola™.

A escola é um espaco de convivéncia
e apoio para criancas e adolescestes
com DM1, porém, a falta de estrutura e
conhecimentos especificos dos profissionais
da educacao dificultam o manejo adequado
da doencga durante o horario escolar''®,
Muitas escolas apresentam uma equipe com
pouca experiéncia em cuidar de estudantes
com diabetes, existindo duvidas e temores'®.
Varios estudos identificaram problemas no
apoio a criancas e adolescentes com DM1 no
ambiente escolar. Treinamento inadequado
dos profissionais da escola para lidar com
situagdes de hiperglicemia e hipoglicemia,
auséncia de planos de cuidado individual,
inadequacao dos servigos nutricionais e
inadequacgdes no planejamento das doses
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de insulina s&o alguns dos problemas
descritos™"8,

O desenvolvimento de programas
de formagao por parte do setor saude tendo
como publico-alvo a equipe escolar e foco
na implementagao de agbes estruturadas na
escola para a melhoraria do conhecimento
em diabetes s&o estratégias que melhoram
0 apoio ao estudante com diabetes®'%1% 20,
Essas iniciativas proporcionam sentimento
de seguranca e tranquilidade aos pais, além
de deixar os profissionais que convivem com
esses estudantes mais seguros e conscientes
das acdes que sdo necessarias realizar?'’.
Ademais, estratégias diversificadas que
possibilitem o aprendizado e a disseminagao
do conhecimento sobre DM1 no ambiente
escolar contribuem para melhoria da qualidade
de vida de estudantes com diabetes?>%-

E importante salientar que a crianca
e 0 adolescente passam parte expressiva
do seu dia na escola. A parceria entre a
familia, a equipe da saude e da educacao
garante condigdes seguras para as criangas e
adolescentes com diabetes participarem com
tranquilidade das atividades pedagdgicas e de
laser desenvolvidas. Portanto, € importante
que a escola apoie a gestao do cuidado com
0 minimo de interrupgao nas rotinas normais
de aulas e atividades*.

Como limitagcdes deste estudo,
podemos citar o uso de questionario com
perguntas pré-definidas, o que pode ter
omitido algumas informacgdes, a auséncia
de estudante com DM1 matriculado durante
o0 periodo de coleta de dados devido a
escolha aleatdria da escola, a realizagcdo do
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estudo em apenas uma escola publica do
municipio, impossibilitando a extrapolacao dos
resultados para as outras escolas. No entanto,
vale destacar como aspectos favoraveis o
numero de participantes e a inclusao de outras
categorias profissionais da equipe escolar
além dos professores.

Esta pesquisa foi a primeira que
analisou o conhecimento sobre diabetes
de profissionais de uma escola publica do
municipio de Blumenau/SC, demonstrando
lacunas significativas. Ressaltamos a
necessidade de realizar formacdes em
diabetes para profissionais da educacao a
fim de aprimorar o cuidado da crianga e do
adolescente com diabetes durante o horario
escolar.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais que atuam
no ambiente escolar possuia conhecimentos
sobre diabetes e reconhecia o papel
da alimentacdo e da atividade fisica no
seu tratamento. No entanto, a maioria
tinha conhecimentos limitados acerca do
monitoramento da glicemia capilar e do manejo
de complicagbes agudas, especialmente da
hipoglicemia. Identificaram-se também mitos
em relagao a doenca e ao tratamento e a
maioria dos profissionais da escola nunca
realizou formacdo em diabetes, apesar do
interesse no tema.

FONTE DE FINANCIAMENTOS
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Catarina.

R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023



Knowledge of Diabetes Mellitus Among Professionals Who Work in the School Environment

REFERENCIAS

10.

Negrato CA, Lauris JRP, Saggioro IBS, Corradini MCM,
Borges PR, Crés MC, et al. Increasing incidence of type
1 diabetes between 1986 and 2015 in Bauru, Brazil.
Diabetes Res Clin Pract. 2017; 127:198-204.

American Diabetes Association (ADA). Standards of
Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, 2021, 44
(1):180-199.

Bratina N, Forsander A, Annan F, Wysocki.T, Pierce J,
Calliari LE, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018. Management and support of children
and adolescents with type 1 diabetes in school. Pediatr
Diabetes. 2018; (27): 287-301.

Goss PW, Middlehurst A, Acerini CL, Anderson BJ,
Bratina N, Brink S, et al. ISPAD Clinical Guidelines for
Management of Type 1 Diabetes in School. Pediatric
Diabetes. 2018; 19:1338—1341.

Minayo MCS, organizadora, Deslandes SF, Cruz Neto O,
Gomes R. Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade
[monografia na internet] 21. ed. Petropolis — RJ: Vozes;
1994.

Garcia LRS, Aradjo TDVG, Silva PGO, Medeiros HGS,
Barros SS, Garcia LCS. Conhecimento sobre Diabetes
Mellitus entre Profissionais da Rede Publica de Ensino.
Rev Bras Promog Saude [Internet]. 2017; 30(1): 57-63.

Simdes ALA, Stacciarin TSG, Poggetto MTD, Maruxo HB,
Soares HM, Simdes ACA. Conhecimento dos professores
sobre o manejo da crianga com diabetes mellitus. Texto &
Contexto Enferm [Internet]. 2010;19(4):651-657.

American Diabetes Association (ADA). Children and
Adolescents. Standards of Medical Care in Diabetes
2021. Diabetes Care 2021; 44(1):180-199.

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes.
2019-2020. Aspectos gerais do tratamento de criancas
e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. Sdo Paulo;
2019:176.

Jackson CC, O’Neill AA, Butler KL, Chiang JL, Deeb
LC, Hathaway K, et al. Cuidados com o diabetes no
ambiente escolar. uma declaragdo de posicionamento
da Associagdo Americana de Diabetes. Diabetes Care.
2015; 38 (10):1958-1963.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes
Sociedade Brasileira de Diabetes. 2019-2020. Séao
Paulo: 2019.

Brasil. Lei n® 12.982, de 28 de maio de 2014. Art. 1 § 2.

Al Khalifah RA, AbdelNabi RE, Al Sarraj HZ, Al-Agsam
MA, Alanazi SM, Aldraiweesh NA, Pratica escolar e
preparagao para cuidar de criangas com diabetes tipo
1. Um estudo transversal nacional saudita. Wiley Online
Library. 2020; 22(2): 221-232.

Kise SS, Hopkins A, Burke, S. Improving School
Experiences for Adolescents with Type 1 Diabetes. J Sch
Health [Internet]. 2017; 87(5):363-75.

Nascimento LC, Amaral MJ, Sparapani VC, Fonseca
LMM, Nunes MDR, Dupas, G. Diabetes mellitus tipo 1:
evidéncias da literatura para seu_manejo adequado, na
perspectiva de criangas. Rev. esc. enferm. USP, Sao
Paulo, 2011; 45 (3): 764-769.

Challenges Children with Diabetes Face at Scholl.
Association of Diabetes Care & Education Specialists
[Internet]. Chicago: 2018.

Amillategui B, Calle JR, Alvarez MA, Cardiel MA, Barrio
R. Identifying the special needs of children with Type
1diabetes in the school setting. An overview of parents’
perceptions. Diabet Med. 2007;24(10):1073-9.

Schwartz FL, Denham S, Heh V, Wapner A, Shubrook
J. Experiences of children and adolescents with type
1 diabetes in school: survey of children, parents and
schools. Diabetes Spectr. 2010;23(1):47-55.

Dixe MACR, Gordo CMGO, Catarino HBP, Kraus T,
Menino EPSG. Efeitos de um programa de educagéo
nos conhecimentos e na autopercepgao dos educadores
escolares na preparagédo para cuidar de criangas
diabéticas tipo 1. Einstein (S&o Paulo). 2020; 18:eAO05101.

Lawrence SE, Cummings EA, Pacaud D, Lynk A,
Metzger DL. Managing type 1 diabetes in school:
recommendations for policy and practice. Paediatr Child
Health. 2015;20(1):35-44.

Faro B, Ingersoll G, Fiore H, Ippolito KS INGERSOLL G.,
FIORE H., IPPOLITO KS. Improving students’diabetes
management through school-based diabetes care.
JPediatr Health Care [Internet]. 2005; 19(5):301-08.

R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023

199



AZEVEDO et al.

Santos GLS, Fagundes CMS, Mendes AM, Santos WKB,
Barros MAM. Contribuigdes da escola na promogao
da Educagdo em Saude. Concepgdes de criangas
e adolescentes diabéticos. XI Encontro Nacional de
Pesquisa em Educagao em Ciéncias — XI ENPEC; 2017.

Ramos LMH, Araujo RFR de. Uso de cartilha educacional
sobre diabetes_mellitus no processo de ensino e
aprendizagem. Ensino, Saude e Ambiente. 2018; 10(3).

CORRESPONDENCIA

Luciane Coutinho de Azevedo

Rua Sao Paulo, 2171 — Bairro Itoupava Seca - Blumenau - SC
Campus 3 - Sala A-302 - CEP 89030-001

Email : lucianec@furb.br

R bras ci Saude 27(3):189-200, 2023



