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Resumo: Apesar do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ser uma das doengas cronicas mais
prevalentes na idade escolar, atingindo cerca de 88 mil criangas no Brasil, seu manejo nesse
ambiente ¢ pouco descrito na literatura nacional. O estudo objetivou descrever o grau de
conhecimento de professores de escolas publicas, no manejo de situagdes com criancas
portadoras de DM1. Utilizou-se como método o estudo de base epidemioldgico transversal
descritivo, com aplicacdo de questiondrio validado contendo quatro categorias: Dados de
Identificagdo; Conhecimentos sobre DMI1; Manejo dos educadores na presenca de uma
crianca diabética na escola e Manejo do DM1 pela institui¢ao. Os dados foram coletados entre
dezembro de 2018 e margo de 2019 (n=151). A maioria dos entrevistados ¢ do sexo feminino
e 0s mesmos consideraram seu conhecimento pouco suficiente quanto a doenga e a0 manejo
das situacdes de descompensagdo glicémica; 31,13% referiram ser orientados sobre a
ocorréncia da doenga na escola; 69,54% relataram que a alimentagdo ofertada ¢ padronizada
para todas as criangas. A partir da analise dos dados considera-se necessario aprimorar agoes
institucionais para melhorar a qualificacdo e a comunicacao junto aos professores quanto ao
manejo de situagdes que envolvem os escolares com DMI.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Educacao em Saude; Cuidado da Crianga

Abstract: Although type 1 diabetes mellitus (DM1) is one of the most common chronic
school-age diseases and affects approximately 88,000 children in Brazil, its management in
this environment is poorly described in the national literature. The aim of the study was to
describe the level of knowledge of teachers in public schools in dealing with situations with
children with DM1.A descriptive cross-sectional epidemiological study was used as the
method, with the application of a validated questionnaire containing four categories:
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Identification Data; Knowledge about TIDM; Management of educators in the presence of a
diabetic child at school and Management of T1DM by the institution. The data were collected
between December 2018 and March 2019 (n = 151). Most of the interviewees are female,
who considered their knowledge as insufficient as to the disease and the management of
glycemic decompensation situations; 31.13% reported that they were informed about the
occurrence of the illness at school; 69.54% indicated that the food offered was standardized
for all children. From the analysis of the data, it is considered necessary to improve
institutional actions to improve the qualification and communication with teachers regarding
the handling of situations involving students with TIDM.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Education; Child Care

Introducio

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica multifatorial grave, originada pela
baixa ou falta de produ¢do do hormdnio insulina pelo pancreas, sendo uma das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na infancia, gerando um impacto
socioeconomico crescente, causando dentre varios problemas a reduc¢do da renda familiar, o
afastamento do mercado de trabalho e mortes prematuras’> %34,

As estimativas consideram que cerca de 463 milhdes de pessoas no mundo sdo
atingidas por essa enfermidade, sendo classificada em diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e diabetes gestacional (DG)°. O Brasil se encontra na quinta
posi¢dao no ranking dos paises com maior nimero de diabéticos diagnosticados, com uma
prevaléncia aproximada de 16,8 milhdes de casos em 2019.° Ressalta-se que desses, cerca de
127 mil sdo criangas com DMI, apresentando uma incidéncia de 7,3 novos casos por ano por
100 mil habitantes em criangas e jovens menores de 15 anos, considerando assim, um nimero
expressivo de novos casos de DM na infancia e mantem o Brasil em terceira posi¢cao no
ranking mundial®.

O DM1 ¢ uma doenga autoimune, que destrdi as c€lulas betas no pancreas impedindo
a producdo enddgena de insulina pelo organismo, correspondendo a 90% dos casos de
diabetes na infancia e a 10% de todos os casos de diabetes no Brasil®”®. A autodestruicio
dessas células leva a uma necessidade permanente de insulinoterapia, repercutindo em picos
glicémicos (hiperglicemia ou hipoglicemia) a depender da ingestdo e do quadro geral do
portador, requerendo cuidados continuos e permanentes para a prevencao e/ou retardamento
de complicagdes, de médio prazo, como hipoglicemias, cetoacidoses, sindrome hiperosmolar
hiperglicémica aguda, coma e Obito; e de longo prazo, como retinopatia, neuropatia e
nefropatia diabética’, sendo a DCNT mais prevalente e grave nesta faixa etaria’.

O individuo com diabetes demanda cuidados sistematicos e continuos, tais como
acompanhamento multiprofissional e uso constante de farmacos para controle glicémico,
necessitando de uma assisténcia especifica e integral do poder ptiblico'®. A rede de apoio ao
portador da doenga vem se consolidando por meio de politicas publicas que visam a
prevencao e promoc¢ao da mesma no territorio nacional. Dentre elas o Projeto de Lei 6.754, de
2013, que dispde sobre a assisténcia de forma integral da satde do individuo com diabetes, a
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politica nacional de prevencdo do diabetes'! e da Lei N° 11.347 de 2006 que dispde sobre a
distribuicao gratuita de insumos necessarios para aplicacdo e monitoramento da glicemia
capilar'?. No entanto, ndo foram encontradas politicas pliblicas especificas para o cuidado
integral do diabético em ambiente escolar.

O DMI1 se desenvolve durante a infincia e adolescéncia, gerando intmeras
repercussdes de ordem fisiologica, emocional e psicologica, tanto no ciclo familiar como no
crescimento e desenvolvimento da crianga em seu meio social. Nessa condigdo, ¢ necessario
aprender a conviver com algumas limita¢des relacionadas ao tratamento e ao autocuidado da
crianca diabética, que impacta em suas atividades didrias tais como a necessidade de
seguimento de dieta restrita, submissao a procedimentos invasivos (insulinoterapia e testes de
glicemia capilar) e riscos de internagdes hospitalares, requerendo o apoio ofertado pelos
membros da rede social, ao portador e aos seus familiares!®. Entretanto, o conhecimento
cientifico para lidar com todas as adaptacdes especificas ao DM1, geralmente ¢ buscado junto
aos profissionais de satde, pelo portador e familiar, tendendo a ser mais restrito ao restante da
populacio'.

A crianca com DMI necessita de cuidados continuos e complexos, pois elas estao
sujeitas a riscos e complicacdes severas em situacoes cotidianas de suas vidas, portanto os
cuidadores, educadores e interlocutores, que estdo em contato proximo ou sistematico junto
ao seu desenvolvimento, requerem conhecimento especializado. As adapta¢des vivenciadas
com a confirmacao diagnéstica demandam a cooperagdo de adultos durante a jornada escolar,
para o adequado manejo da condi¢do especial de saude desta crianca, sendo necessaria uma
qualifica¢do apropriada dos profissionais que participam da vida cotidiana desse estudante'®.
Dessa forma, o conhecimento do profissional de educacdo ¢ imprescindivel para oferecer um
ambiente seguro para as criancas portadoras de DMI1, levando em consideragdo que as
mesmas passam parte do seu dia na escola, uma vez que ¢ preconizado pela Lei das Diretrizes
e Bases da Educacao que o aluno do ensino fundamental tenha pelo menos 4,5 horas/aula por
dia'®.

Nota-se ndo ser incomum a presenca de alunos com necessidades especiais de saude
em sala de aula, entre eles alunos diabéticos, sendo um dos grandes desafios da escola'’.
Além disso, observa-se uma fragilidade nos censos demograficos e nas estimativas de
incidéncia e prevaléncia das condi¢des cronicas de satde desta faixa etaria, que contabilizam
apenas casos gerais de DM em maiores de 18 anos no territorio nacional, dado que pode
subestimar a importancia da gestdo desta enfermidade em escolares,!”!% ! ¢ que somados as
especificidades citadas acima fazem com que o DM1 seja menos conhecido e trabalhado no
ambiente escolar!’.

A partir desta perspectiva, o objetivo do estudo ¢ descrever o grau de conhecimento
dos professores, no manejo de situagdes com criangas portadoras de DM1 dentro do ambiente
escolar, a partir da aplicacdo de questionario, utilizando como método o estudo de base
epidemioldgico transversal descritivo.

Métodos

A revisdo de literatura foi realizada no portal de periodicos CAPES/MEC e nos portais
governamentais do Ministério da Educacdo — ME, do Ministério da Saide — MS e no sitio
eletronico da Camara dos Deputados entre janeiro de 2018 e outubro de 2019, utilizando as
palavras-chave combinadas, diabetes mellitus; aluno diabético, escola, professores e diabetes
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mellitus tipo 1, excluindo os artigos que ndo abordassem a tematica. Utilizou-se um total de
32 artigos.

Trata-se de um estudo de base epidemiologica transversal descritivo, realizado com
professores da rede publica de ensino, da Secretaria de Educacdo do Governo do Distrito
Federal (SE-GDF), nas escolas da primeira etapa do ensino fundamental (1° ao 5° ano) do
Paranod, regido administrativa do Distrito Federal (DF).

A pesquisa foi autorizada pelos diretores das instituigdes publicas de ensino do GDF e
aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia sob o
parecer 2.933.447.

A amostra foi composta por 203 professores da rede publica de ensino do GDF,
distribuidos em seis institui¢cdes publicas de ensino do Parano4, regido administrativa do DF.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados de forma presencial, entre dezembro de 2018 e marco de
2019, a partir da entrega de questiondrio semiestruturado e esclarecimento aos participantes
sobre a pesquisa durante encontros de coordenacdes pedagodgicas em cada uma das
institui¢des de ensino. Dos 203 professores, 151 aceitaram participar da pesquisa, autorizando
a coleta de dados e sua divulgacdo a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta ¢ composto por 04 conjuntos de perguntas, sendo eles
respectivamente: Dados de identificacdo; Conhecimento sobre Diabetes Mellitus Tipo 1,
Manejo dos educadores na presenga de uma crianca diabética na escola e Manejo do Diabetes
tipo 1 pela instituicdo de ensino, conforme ANEXO 1. O mesmo foi cedido e validado pelo
projeto de interface pesquisa-extensdo, de 2010, na capacitagdo de professores para o manejo
da crianca diabética da Universidade do Triangulo Mineiro curso de graduacdo em
Enfermagem pelos pesquisadores: SIMOES A. L. A., et al, 2010. STACCIARIN T. S. G;
POGGETO M. T. D; MARUXO H. B; SIMOES A. C. A.

Para aplicagdo do instrumento foi utilizado como critérios de inclusdo os professores
que apresentaram interesse em participar do estudo, os que trabalhavam na instituicdo ha mais
de um ano e que estivessem envolvidos em atividades de docéncia dentro da instituicao.
Como critérios de exclusao seriam os professores que apresentassem alguma dificuldade
cognitiva que impossibilitasse a compreensdo do instrumento, no entanto tal situacdo nao
ocorreu.

Analise dos Dados

Os dados foram inseridos, codificados e categorizados em um banco de dados do
software estatistico EPI-INFO 7.2.2.6 para Windows, em dupla checagem, para a analise
descritiva e comparativa da frequéncia das variaveis do instrumento, adotando-se analises
brutas e ajustadas com um intervalo de confianga de 95%.

Como possivel beneficio do estudo, espera-se reforcar e prestigiar as atitudes destes
professores frente ao manejo de criancas portadoras de DMI1 e suas especificidades.
Contribuir com a producdo de informagdes sobre o tema e despertar o interesse em
buscas/pesquisas sobre a tematica, possibilitando a formulacao de estratégias futuras para o
enfrentamento das dificuldades do manejo do aluno diabético pelo professor, como por
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exemplo, cursos de capacitagcdo e orientacdo aos professores e gestores das escolas quanto ao
manejo adequado nessas situacoes.

Resultados

De acordo com os “dados de identificagdo™ do questiondrio, a rede publica de ensino
da SE-GDF conta com aproximadamente 400 mil matriculas no ensino regular em 2019; 149
mil apenas nos anos iniciais do ensino fundamental, sendo 24 mil matriculas (6%) na regido
administrativa do Paranod; destas, 5.391 sdo das escolas selecionadas para a pesquisa’.
Dentre os 203 professores regulares das 06 instituicdes de ensino embarcadas pela pesquisa,
151 aceitaram participar, dos quais 86,75 % pertenciam ao sexo feminino e 13,25 % ao sexo
masculino, tendo a média de idade de 36,92 anos, variando de 20 a 69 anos. A formag¢ao mais
prevalente foi em Pedagogia com 86,75 %, seguida respectivamente por Letras, Educagdo
Fisica, Geografia, Historia, Quimica, Biologia, Matematica e Psicologia. Dentre as
especializacdes apontadas destacam-se psicopedagogia 44,68 %, educagdo inclusiva 21,28 %
e alfabetizacdo 6,38 %. Em relacdo ao vinculo empregaticio, 39,74 % possuem vinculo
efetivo e 60,26 % vinculo temporario com as institui¢des de ensino da Secretaria de Ensino do
DF. Quanto ao tempo de magistério, 37,75 % tém de 05 a 10 anos, 30,46 % tém mais de 10
anos, 27,15 % tém de 01 a 04 anos e apenas 4,64 % menos de 01 ano de magistério; 64,90 %
referiram que sua remuneragao varia de 03 a 05 salarios minimos. Apresentado em Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas Sécio Demograficas dos Docentes da primeira etapa do ensino
fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal — GDF, do Paranoa regiio
administrativa do DF. Brasilia-DF, 2019.

Variavel Frequéncia Percentual Media Mediana
Sexo
Masculino 20 13,25% - -
Feminino 131 86,75% - -
Total 151 100% - -

Faixa Etaria

20 a 29 anos 27 17,88% 26,11 anos 25,50 anos
30 a 39 anos 73 48,36% 37,64 anos 34,50 anos
40 a 49 anos 38 25,17% 43,50 anos 44,50 anos
50 anos ou mais 13 8,59% 54,46 anos 54,00 anos
Total 151 100% 38,50 anos 40,00 anos

Situagdo Conjugal

Casado (a) 84 55,63% - -
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Solteiro (a) 67 44,37% - -
Total 151 100% - -

Grau de Escolaridade

Graduado (a) 104 68,87% - -
Po6s-Graduado (a) 47 31,13% - -
Total 151 100% - -

Vinculo Empregaticio

Efetivo 60 39,74% - -

Temporario 91 60,26% - -
Total 151 100% - -
Remuneragdo

Menos que 3 salarios minimos 2 1,32% - -

De 3 a 5 salarios minimos 98 64,90% - -

Mais de 5 salarios minimos 51 33,77% - -
Total 151 100% - -

De acordo com o “Conhecimento sobre Diabetes Mellitus Tipo 1 — DMI1” do
questionario: 30,46 % conceituaram corretamente o DM1; apenas 13,91 % acreditam que o
DM1 ocorre com maior frequéncia em criangas e jovens.

Quanto ao tratamento indicado, 80,79 % conceituaram corretamente o seguimento da
dieta a ser adotada pelo portador de DM1, evitando-se alimentos doces, excesso de massa e
alimentos ricos em gordura; 39,07 % acreditavam que o portador de DM1 que adotar
mudangas no estilo de vida, como dieta balanceada e atividades fisicas regulares, pode nao
precisar de aplicacdes diarias de insulina.

No que se refere aos sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia 34,44 % e 38,41 %,
respectivamente, conceituaram corretamente a sintomatologia. Quanto a suspeita de a crianga
ter DM, 57,62 % descreveram que ela pode apresentar sintomas como: polidipsia, polifagia,
perda de peso, dor abdominal, ocorréncia de nauseas e vOmitos, polaciuria, sonoléncia e
alteragdes visuais; 54,30 % afirmaram conhecer pouco sobre diabetes e desejam conhecer
mais a respeito desta doenca. Apresentado em Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia de respostas a respeito do conhecimento sobre diabetes dos docentes da primeira
etapa do ensino fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal — GDF, do
Parano4 regido administrativa do DF. Brasilia-DF, 2019.

Questao Padrio da Resposta N %
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Conceito de
DM 1

Correto Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica com 46 30,46%
distarbio exclusivo de glicose.
Parcialmente Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica. 53 35,10%
Correto
Incorreto Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia crénica com 52 34,44%
distarbio do metabolismo dos carboidratos lipideos e proteinas.
Incidéncia de
DM1
Correto Ocorre mais frequentemente em criangas e jovens. 21 13,91%
Parcialmente Ocorre em pessoas de todas as faixas etarias. 112 74,17%
Correto
Incorreto Ocorre mais frequentemente em adultos. 18 11,92%
Tratamento
indicado para
o DM1
Correto Injecdes didrias de insulina. 46 30,46%
Parcialmente Medicagdes orais ¢ mudangas no estilo de vida. 46 30,46%
correto
Incorreto Mudangas no estilo de vida e pratica regular de exercicios fisicos excluem a 59 39,07%
necessidade das aplica¢des de insulina.
Dieta do
diabético
Correto Deve evitar alimentos doces, excesso de “massa” e alimentos ricos em 122 80,79%
gorduras.
Parcialmente Deve evitar apenas alimentos que contenham agucar. 22 14,57%
Correto
Incorreto Nao pode comer agucar nunca mais devendo, portanto fazer uso constante de 5 3,31%
alimentos diet.
Parcialmente Fazendo uso de medicag@o, pode comer o alimento que quiser e o quanto 2 1,32%
Incorreto quiser.

Sobre o “Manejo dos professores na presenca de uma crianga diabética na escola™:
cinco professores integrantes da amostra afirmaram possuir pelo menos um aluno diabético,
destes cinco, todos afirmaram conhecer os pais destas criangas. Quanto a conduta necessaria



caso um aluno apresente hipoglicemia, 60,26% afirmaram que “ndo” se deve oferecer acucar
em nenhuma hipdtese e sim comunicar ao responsavel e/ou encaminha-lo ao servigo médico,
sendo que 5,30% consideram que a hipoglicemia ndo ¢ uma situagcdo de urgéncia, que basta
comunicar ao responsavel legal o ocorrido; e apenas 34,44% pontuaram que se deve oferecer
ao aluno alguma bebida doce, como suco, refrigerante ou d4gua com agucar ou oferecé-lo uma
bala, e caso o aluno esteja inconsciente, encaminha-lo imediatamente ao atendimento médico,
comunicando ao responsavel o ocorrido. Ao serem questionados se j& presenciaram uma
crianca com hipoglicemia, 81,43% afirmam ndo saberem ao certo o que ¢ esta complicagdo;
10,60 % afirmam ter presenciado alguma crianga com hipoglicemia, e destes, 62,50 %
afirmaram que encaminhou a crianga a dire¢do da escola para que se tomassem as devidas
providéncias; 18,75 % afirmaram que ofereceram a crianga 4gua com agucar, refrigerante ou
outro alimento doce; 12,5 % levaram a crianga ao hospital e 6,25 % afirmaram que solicitou
atendimento imediato. Apresentado em Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia de respostas a respeito do manejo do DM pelos docentes da primeira etapa do ensino
fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal — GDF, do Paranoa regido administrativa do
DF. Brasilia-DF, 2019.

Questionamento Padrio de Resposta N %

Quantas criangas diabéticas sdo suas

alunas?
1 5 3,31%
Nio sei 35 23,18%
Nenhuma 111 73,51%
Conduta necessaria caso um aluno
diabético apresente hipoglicemia
Correto Oferecer ao aluno alguma bebida doce e caso esteja 52 34,44%

inconsciente encaminha-lo ao servico médico
imediatamente comunicando a mae.

Parcialmente Incorreto Nao se deve oferecer aglicar em nenhuma hipdtese 91 60,26%
e sim comunicar o responsavel legal e/ou
encaminha-lo ao servigo médico.

Incorreto Hipoglicemia ndo ¢ uma situagdo de urgéncia basta 8 5,30%
comunicar a mde o ocorrido.

O(a) Sr.(a) ja atendeu ou presenciou
alguma crianga diabética com
hipoglicemia?

Nao sei ao certo o que ¢ hipoglicemia. 12 7,95%
Nio. 123 81,46%

Sim. 16 10,60%
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A maior parte da amostra (94,04 %) considera que a pratica de atividade fisica deve
ser liberada de acordo com a vontade da crianca, seguindo recomendac¢des médicas, mas 0
professor deve estar atento aos sinais e sintomas de hipoglicemia.

E por fim, sobre o “Manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 — DM1 pela instituicdo de
ensino”: quanto ao uso do refeitério da escola pelas criangas, 69.54 % dos entrevistados
responderam que sdo ofertados alimentos padronizados para todas as criangas. Referente a
presenga de criancas diabéticas na escola, 41,06 % dos professores afirmaram que sdo
comunicados formalmente apenas na vigéncia de algum incidente; 27,81% pontuam que sdo
comunicados, mas relataram ndo ser realizada nenhuma atividade educacional especifica
sobre o diabetes e apenas 31,13% dos professores dizem ser comunicados e orientados sobre a
doenca.

Discussao

O presente estudo buscou conhecer o manejo dos professores frente aos alunos
portadores de DM1. O DM ¢ uma doenga enddcrina multifatorial que se caracteriza por
déficits no metabolismo de insulina, seja pela deficiéncia total ou parcial da secre¢do e/ou da
acdo deste horménio, atingindo todas as faixas etarias >,

A insuficiéncia insulinica leva a diversas complicagdes de curto prazo como
cetoacidose diabética, hipoglicemia e coma, e de longo prazo como retinopatia, nefropatia e
acidente vascular cerebral que podem ser prevenidas e/ou retardadas com a correta adesao ao
tratamento®!. Tais complicacdes levam ao 6bito em 10 anos de 2 a 3% dos pacientes
diagnosticados com DM1 e em 20 anos de 12 a 13% desta populacdo’. Isso repercute em
elevada taxa de mortalidade como evidenciado pelos dados dos Sistemas de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH), do Ministério da Saude,
que apontam 4.241 obitos decorrentes de complicagdes do DM1 em 2017, onde destes, 58
obitos ocorreram na populagio com menos de 19 anos?2.

Apesar desses desfechos frente as complicagdes do DM1, a pesquisa evidenciou que
apenas 33,44% dos professores conceituaram corretamente a sintomatologia da hiperglicemia
e 38,41% da hipoglicemia, principais complica¢des de curto prazo do portador de DMI.
Quanto ao manejo da doenga, a minoria dos professores conclui de forma correta a conduta
que deve ser tomada caso o aluno apresente hipoglicemia. Tal medida ¢ imprescindivel para a
gestdo adequada destas complicagdes e, sinalizam a necessidade de capacitacdo destes
profissionais e da articulacdo com a atencdo basica em saude, para o enfrentamento destas
situagdes, dados congruentes com os de pesquisas anteriores > 1% 19,

A interacdo social no ambiente escolar promove suporte afetivo e pode exercer
influéncia na correta adesdo ao tratamento, na aquisicdo de habitos saudaveis de vida
inerentes ao desenvolvimento da crianca diabética. Ressalte-se que essa interacdo requer
supervisao de um adulto devido ao grau de autonomia que uma crianca em idade escolar
possui, visando um melhor apoio ao seguimento de seu tratamento, tanto para a
insulinoterapia e/ou para verificacdo dos niveis glicémicos, minimizar ocorréncia de
complicagdes, bem como para sua integragio social na comunidade escolar ' 2324,
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Uma das estratégias adotadas na Franga, para facilitar a gestdo da crianca diabética na
escola, ¢ a elaboracdo de um Projeto de Acolhimento Individualizado, um documento
desenvolvido a pedido e em conjunto com a escola, familia e médico da escola, para
padronizagdo dos cuidados necessarios a serem ofertados as criangas com DM, a fim de
proporcionar uma melhor insercdo da crianga na comunidade escolar®®. Estratégia semelhante
a adotada pelos EUA, que utiliza um plano médico individual direcionado aos cuidados do
escolar diabético 2. Como estratégia para a gestdo do escolar com comorbidades, o Brasil
conta com o Programa Saude na Escola — PSE, que a partir da articulagcdo intersetorial visa
disseminar agdes de satde ao escolar. No entanto, um estudo qualitativo sobre a percepgao
dos profissionais da educacio e satude frente o PSE apontou fragilidades desta integracio 2’.

Quanto ao fato de que cinco professores integrantes da amostra informaram possuir
pelo menos um aluno diabético, sugere-se que tais resultados possuem coeréncia com as
estatisticas relacionadas a prevaléncia da doenga®®. Ademais, tal resultado sinaliza que ha
algum acompanhamento e interagdo por parte dos professores, uma vez que afirmaram
conhecer os pais destas criangas.

O déficit do manejo da crianga diabética na escola ¢ uma das vulnerabilidades
evidenciadas nesta pesquisa, na qual apenas 30,46% dos professores souberam definir
corretamente o DM1 e a maioria considerou que esta doenca ¢ mais prevalente na populagao
idosa, fato que demonstra a fragilidade de conhecimento acerca deste assunto, o qual acomete
aproximadamente 88 mil criancas brasileiras °. Em contrapartida, apesar de uma pesquisa
realizada no estado de Minas Gerais com 184 professores evidenciar que a maioria dos
professores conceituaram corretamente o DM, estes também acreditam que esta doenga
ocorre frequentemente em adultos e idosos'®. Essa percep¢do demonstra o déficit de
conhecimento sobre 0 DM1 pelos profissionais de educacao em diferentes cenarios brasileiros
18

Na presenca de uma crianga diabética na escola, a maioria dos professores (68,87 %)
informou ndo receber orientagdo ou capacitagcdo para o manejo adequado da situagdo, salvo na
vigéncia de um incidente envolvendo esse contexto. Este resultado sugere a deficiéncia de um
preparo especifico para a oferta de cuidado a este publico com necessidade especial de saude,
evidenciado também, pelo fato de 54,3 % dos profissionais expressarem o desejo de se obter
mais informagdes sobre a doenca e seus cuidados.

Ja em outro cenario internacional, ocorre de forma diferente, como evidenciado em
uma pesquisa sueca. Pais onde os professores contam com regulamentacdo do autocuidado
das doengas cronicas nas escolas, com a presenca de enfermeiros responsaveis pela prevengao
e promog¢do em saude de seus alunos. Existe apoio a crianga e fornecimento de estruturas
adequadas e de treinamentos ao pessoal da escola quando ha uma crianga diagnosticada com
DM1%,

Apesar do controle dos niveis glicémicos, da administragdo de insulina endogena, da
regulacdo da alimentacdo e das atividades fisicas constituirem os pilares do tratamento do
DM1, a maior parte dos professores acredita que apenas a pratica de atividade fisica associada
a restricdo do consumo de carboidratos ¢ suficiente para o tratamento adequado das criancas
acometidas pelo DM1, corroborando com resultados de pesquisas anteriores '*1°. Este dado
reforga o desconhecimento destes profissionais sobre uma abordagem mais completa do
tratamento e seus desdobramentos, ao perpetuarem em ambos os estudos um
pseudoconhecimento disseminado pelo senso comum, que pode trazer riscos a saide do aluno
diabético 1% 1%,
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A alimentagdo ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado garanti-lo
ao aluno da rede publica de ensino, inclusive aos com necessidade de alimentacdo especial,
como aos escolares diabéticos, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar — PNAE °.

Foi apontado por 69,54 % dos professores que a escola oferece alimentos
padronizados para todos os alunos, inclusive aos diabéticos, conforme a regulamentagao do
PNAE, estando as refei¢des a encargo do carddpio ofertado pela SE-GDF, entretanto o
mesmo ndo ¢ publicizado®® 3! 32, A crianga diabética necessita de um controle alimentar
composto por uma dieta saudavel pobre em lipidios, moderada em s6dio e carboidrato e rica
em hortaligas, cereais integrais e fibras, assim como preconizado pelo PNAE. Desta forma,
ela ndo necessita de uma alimentagdo especial, diferente da dieta das demais criangas, desde
que seja feita a correta contagem dos carboidratos e da administragdo da insulina®® 3!. No
entanto, alguns estudos®® 3! demonstram que ha fragilidades no seguimento dessa
padronizagdo pelas instituicdes de ensino, fato que pode repercutir na dieta da crianga
diabética na fase escolar e na possibilidade de complicagdes glicémicas.

Conclusao

De um modo geral, os professores consideraram seu conhecimento quanto ao “manejo
adequado do aluno diabético” insuficiente, de modo que a maioria de suas respostas foi
incorreta/ inadequada, sendo compativel a essa percepcdo, especialmente frente a
caracterizagcdo das situagdes de intercorréncias. Os dados revelaram que se faz necessario
fortalecer os processos de educagdo permanente nessas institui¢des de ensino.

O cuidado da crianga diabética ¢ complexo e requer conhecimento prévio para o
manejo adequado do seu tratamento e para sua integra¢do social durante a jornada escolar.
Nesse ambiente, a crianga depende da cooperacao dos professores e da estrutura institucional
para continuidade de seu tratamento e autocuidado, ressaltando a importancia dos processos
de qualificacao desses profissionais em termos conceituais, estratégias de monitoramento dos
estudantes com DM1 no ambiente escolar e manejo em situagdes rotineiras ou incidentais.
Situacgdes essas que demandam uma orientag¢do correta, condutas especificas e com seguranga,
necessitando da articulagdo intersetorial do setor satde e educagao.

Como propostas para uma melhor oferta de preparo aos professores, sugere-se a
insercdo de programas de capacitacdo permanente, ofertados por equipes de saude da familia,
anualmente, visto a rotatividade dos profissionais de educagao apresentada na pesquisa, dos
quais a maioria possui vinculo temporario com a institui¢ao de ensino. Além disso, a inser¢ao
de profissionais de enfermagem neste cenario, de forma a promover a integragao dos setores,
uma melhor gestdo sobre os cuidados para este publico com necessidade especial de satde e o
acolhimento dos alunos e familiares desse contexto.

Por fim, sugere-se para estudos futuros em escolas publicas, a adequacdo do instrumento
utilizado para possibilitar a avaliagdo das refeigdes ofertadas em ambientes com e sem
cantinas particulares.
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