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RESUMO

O Brasil é o terceiro pais no ranking mundial, com 51.500 criancas e adolescentes (0-14 anos) com
diabetes mellitus tipo 1, dados de 2019 da Federacdo Internacional de Diabetes. O conhecimento
primordial dos professores de educacéo fisica frente as condigdes de saude dos estudantes do ensino
béasico € indispensavel ao manejo da crianga com diabetes no ambiente escolar. O monitoramento
de sinais de descompensacéo glicémica e manejo adequado contribuem com a seguranca do aluno,
reduzindo danos das complicacGes agudas do Diabetes Mellitus. Os estudantes poderiam ser
beneficiados com a identificagdo precoce de suas necessidades e de suas especificidades. Objetivo:
Investigar o nivel de conhecimento dos professores de Educacdo Fisica sobre o manejo do
estudante com diabetes mellitus nas escolas publicas estaduais da Bahia. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo, com delineamento transversal de carater misto (quantitativo e
qualitativo). O estudo faz parte da pesquisa intitulada "Empoderamento de Equipes Escolares no
cuidado do aluno com diabetes". Foi realizado com professores de educacéo fisica das escolas
publicas estaduais da Bahia. Para coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado
constituido por questdes para caracterizacdo da amostra e um questionario estruturado (Teste de
Conhecimentos Béasicos em Diabetes). O questionério foi aplicado de forma remota por meio de
endereco eletrénico. Resultados: A amostra foi composta por 86 participantes, a maioria do sexo
masculino (61,6%; n=53). Faixas etarias de 40 a 49 e 50 a 59 anos, apresentaram a mesma
proporcao (38,4%). A maioria dos entrevistados 84,9%(n=73) nunca receberam treinamento sobre
0 manejo do diabetes. Os que possuem essa experiéncia totalizam 15,1%(n=13) A maioria ndo se
sente preparada para atender criancas com diabetes na escola 60,5%(n=52). E um total de
52,3%(n=45), relataram desconhecer se existem alunos com diabetes na escola. A pontuagéo
minima foi de 0 pontos e a maxima de 33 pontos, a média foi de 16,1 £+ 7,51 pontos, com mediana
de 17 pontos (percentil 25=11 pontos, percentil 50=15 pontos e percentil 75=21 pontos.
Participantes que possuiam licenciatura e bacharelado, apresentaram maior nivel de acertos (4°
quartil), em relagdo aos demais. (n=11; ¥2=14,1; p=0,029). Conclusdo: Entre os conhecimentos
que devem ser aprimorados pelos professores de Educacdo fisica foi possivel verificar, que a acao
de diferentes tipos de insulina e seu armazenamento estiveram entre as questdes com menor nimero
de acertos. Uma questdo sobre exercicio fisico atingiu baixo nimero de acertos. Ter formacao
inicial de bacharelado e licenciatura, apresentou associa¢do com o maior numero de acertos, o que
faz perceber que contetdos sobre diabetes ndo estdo sendo discutidos de forma satisfatoria na
licenciatura. A maioria ndo se sente preparada para atender criancas com diabetes na escola, acham
0 tema importante e aceitariam participar de formacdes e treinamento, indicando a auséncia de
capacitacOes na area e reafirmando a necessidade de formacdes continuadas para os professores de
Educacdo Fisica que atuam na rede publica estadual do estado da Bahia.

Palavras chaves: Instituicbes de Ensino. Diabetes Mellitus Tipo 1. Saude da Crianca.
Complicacgdes do Diabetes. Servicos de Saude Escolar.



ABSTRACT

Brazil is the third country in the world ranking, with 51,500 children and adolescents (0-14 years
old) with type 1 diabetes mellitus, 2019 data from the International Diabetes Federation. The
primary knowledge of physical education teachers regarding the health conditions of basic
education students is essential for managing children with diabetes in the school environment.
Monitoring signs of glycemic decompensation and proper management contribute to student
safety, reducing damage from the acute complications of Diabetes Mellitus. Students could benefit
from the early identification of their needs and specificities. Objective: To investigate the level of
knowledge of Physical Education teachers about the management of students with diabetes mellitus
in state public schools in Bahia. Methodology: Observational, descriptive study with cross-
sectional mixed character (quantitative and qualitative). The study is part of the research entitled
"Empowerment of School Teams in the care of students with diabetes”. It was carried out with
physical education teachers from state public schools in Bahia. For data collection, a semi-
structured questionnaire consisting of questions to characterize the sample and a structured
questionnaire (Test of Basic Knowledge in Diabetes) was used. The questionnaire was applied
remotely through an email address. Results: The sample consisted of 86 participants, mostly male
(61.6%; n=53). Age groups from 40 to 49 and 50 to 59 years old, presented the same proportion
(38.4%). Most respondents 84.9% (n=73) never received training on diabetes management. Those
who have this experience total 15.1%(n=13) Most do not feel prepared to care for children with
diabetes at school 60.5%(n=52). And a total of 52.3% (n=45) reported not knowing if there are
students with diabetes at school. The minimum score was 0 points and the maximum 33 points, the
mean was 16.1 £ 7.51 points, with a median of 17 points (25th percentile=11 points, 50th
percentile=15 points and 75th percentile=21 points Participants who had a degree and a bachelor's
degree had a higher level of correct answers (4th quartile) than the others. (n=11; ¥2=14.1;
p=0.029). Conclusion: Among the knowledge that should be improved by physical education
teachers, it was possible to verify that the action of different types of insulin and its storage were
among the questions with the lowest number of correct answers. One question about physical
exercise reached a low number of correct answers. with the highest number of correct answers,
which makes it clear that content on diabetes is not being satisfactorily discussed in the
undergraduate course. pair of education and training, indicating the lack of training in the area and
reaffirming the need for continuing education for Physical Education teachers who work in the
state public network of the state of Bahia.

Keywords: Teaching Institutions, Type 1 Diabetes Mellitus, Child Health, Diabetes Complications;
School Health Services.LISTA DE FIGURAS (opcional)
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1. INTRODUCAO

1.1 Formulando a situacao problema e justificativa

O termo “diabetes mellitus” (DM) descreve um disturbio metabolico cronico complexo
caracterizado por hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secre¢ao de insulina, na agéo da
insulina ou em ambos (LIBMAN et al., 2022). Pode ser classificada em Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). A insulina € um hormonio essencial produzido no
pancreas. Permite que a glicose da corrente sanguinea entre nas células onde é convertida em
energia. A insulina é também essencial para o0 metabolismo de proteinas e gorduras (SUN et al.,
2022; LIBMAN et al., 2022; MAYER-DAVIS et al., 2018).

O DM é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas com comprometimento do
metabolismo das gorduras, das proteinas e dos carboidratos, causada por diferentes mecanismos a
depender do tipo de DM. Como resultado, hd um aumento nos niveis de glicemia e uma reducao
na utilizacdo de glicose pelas células. Consequentemente, a utilizacdo de proteinas e gorduras
aumenta substancialmente, levando a perda de peso (SUN et al., 2022).

A falta de insulina, ou a incapacidade das células de responder a ela, leva a altos niveis de
glicose no sangue (hiperglicemia), que € o indicador clinico de diabetes. Um déficit de insulina, se
ndo for controlado ao longo do tempo, pode causar danos a muitas dos 6rgdos, levando a
incapacidade, risco de vida e complicacdes de saide, como doencas cardiovasculares (DCV), danos
nos nervos (neuropatia), danos nos rins (nefropatia), amputacdo de membros inferiores e doenca
ocular (afetando principalmente a retina) resultando em perda visual e mesmo a cegueira. No
entanto, se o gerenciamento adequado do diabetes é alcancado, essas complicacdes graves podem
ser adiadas ou impedidas por completo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE et al., 2022; MAYER-DAVIS et al., 2018).

Os critérios diagnosticos para todos os tipos de diabetes em criangas e adolescentes
baseiam-se na medicdo laboratorial da glicemia plasmatica (BGL) e na presenca ou auséncia de
sintomas. O teste de BGL por picada no dedo ndo deve ser usado para diagnosticar diabetes. Uma
elevacdo acentuada do BGL confirma o diagndstico de diabetes, incluindo uma concentracao
aleatoria de glicose plasmatica >11,1 mmol/L (200 mg/dL) ou glicose plasméatica em jejum >7,0

mmol/L (>126 mg/dL) na presenc¢a de sintomas evidentes (MAYER-DAVIS et al., 2018).
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Considera-se, a DM como um dos maiores problemas de saide do mundo em fungéo do
nimero de acometidos, fazendo com que, pesquisas mundiais busquem a construcdo de
conhecimento e tecnologias para o controle do avango da doenca e das suas complicacdes, que, em
parte, sdo consequéncias de assisténcias que ndo consideram as singularidades da cronicidade, de
assistenciais inadequados NARAYAN, 2016). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), identifica
que a saude publica se depara com um problema sério em relacéo a essa patologia e apresenta dados
que demonstram que a cada onze adultos um possui DM, ou seja, 415 milhdes de pessoas

Estima-se que um em cada sete nascimentos € acometido pelo diabetes gestacional, e que a
cada seis segundos uma pessoa morre de DM, o que corresponde a 5,0 milhGes de mortes em todo
0 mundo. Estima-se que 537 milhdes de adultos com idades entre 20 e 79 anos em todo o mundo
(10,5% de todos os adultos nesta faixa etaria) tém diabetes. Em 2030, esse nimero sera de 643
milhdes, e em 2045, 783 milhdes. Assim, enquanto a populacdo mundial é estimada crescer 20%
neste periodo, o numero de diabéticos aumentard cerca de 46% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2019; SUN et al., 2022).

As complicacdes do DM estdo entre as principais causas de reducdo da qualidade de vida,
da incapacidade de acometidos e de morte, e geram impactos econdmicos muito grandes aos
servicos de salde, aumentando significativamente 0s custos com internagdes hospitalares,
atingindo de forma negativa a vida produtiva das pessoas (ADA, 2022).

A DM, vincula alta morbimortalidade e reduz significativamente a qualidade de vida dos
individuos, em especial criancas e adolescentes em idade escolar, interferindo em todas as suas
dimens0es cotidianas (PEREIRA et al., 2012).

O DML1 é a forma mais comum de diabetes em criancas e adolescentes na maioria dos
paises, mas também ocorrem outras formas de diabetes, incluindo o diabetes tipo 2 e diabetes
monogénico. O DM1 é uma condi¢cdo complexa de gerenciar. As aplicacbes de insulina sdo
necessarias para a sobrevivéncia e bons resultados sé podem ser alcangados com multiplas inje¢des
diarias ou o uso de uma bomba de insulina. A terapia com insulina bem-sucedida requer
automonitoramento da glicose no sangue, educacéo e o apoio de profissionais de saude qualificados
(TUOMILEHTO et al., 2020).

E incluido nos objetivos da Educacio Fisica, o entendimento do organismo e suas relacdes
com as praticas corporais, além de ser utilizada como promotora da satde incentivando a um estilo
de vida ativo e saudavel (Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN’s), BRASIL, MEC, 1999). O
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professor de Educacdo Fisica, reconhecido como profissional da &rea da Saude pela Resolugédo
CNS no. 218/1997 deve ser preparado de maneira especial, pois ha 13 implica¢fes da doenca
relacionadas a pratica da atividade fisica (BRASIL. Ministério da Saude, 1997).

A aula de Educacdo Fisica € um momento especial no ambiente escolar, necessita de
atencdo e conhecimento dos professores responsaveis. O exercicio fisico € considerado parte
fundamental do tratamento da diabetes, portanto, a prética de esportes, exercicios fisicos e
brincadeiras devem ser incentivadas pelo professor, em toda a vivéncia escolar. A atividade fisica
regular é considerada uma parte benéfica e necessaria do tratamento de criancas e adolescentes
com DM1. E uma das formas mais importante de controlar efetivamente o diabetes, diminuir a
demanda de insulina e reduzir o risco de complicac¢Ges crdnicas, como doencas cardiovasculares e
hipertensdo, que apresentam uma ocorréncia 10 vezes mais frequente em pacientes com DM1 em
comparagdo com a populacdo saudavel (JOHNSON et al., 2013).

Decerto que a escola e 0 ambiente escolar adequado, podem contribuir com esses jovens,
principalmente a respeito da aceitagdo da doenca e da melhora da autoestima, consequentemente,
do autocuidado. Sendo assim, o papel do professor torna-se essencial, pois ele passa com os alunos
a maior parte do tempo em que estiverem no ambiente escolar (DOS SANTOS SILVA; DE
AQUINO SANTANA, 2009).

Uma vez que se trata de uma doenca potencialmente danosa, a DM | deve ser compreendida
para que as acBes dos professores de Educacdo Fisica escolar tanto no tocante de
conscientizacdo quanto na magnitude das exigéncias motoras sejam bem  equacionadas
(ALMEIDA et al., 2020).

O professor de educacdo fisica deve ser preparado de forma especial, pois devido a
atividade fisica, o risco de ocorrer uma crise de hipoglicemia ou hiperglicemia ao longo da aula
aumenta consideravelmente. E necessério introduzir programas educacionais nas escolas para
criangas, pais e professores, que devem ampliar seus conhecimentos sobre o exercicio fisico no
diabetes e como prevenir flutuagdes perigosas na glicose (LITMANOVITCH; GEVA;
RACHMIEL, 2015).

Dentro desse grupo social em que a crianca e adolescente com diabetes esta inserida,
encontra -se a escola, onde passam uma parte significativa de seu tempo, desta forma, existe uma
necessidade do corpo de profissionais desta instituicdo, possuir um conhecimento adequado sobre

o0 diabetes e de como auxiliar esta crianca. O presente estudo justifica-se pelo fato de as criancas
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com diabetes, suas familias e também equipes escolares, necessitarem de orientacdo e observacéo
adequadas para a pratica de exercicios, com o intuito de reduzir complica¢Bes da doenca. Para
tanto, esta construcdo do conhecimento deve se iniciar desde o processo de formacdo do
profissional.

2019).

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo geral
-Investigar o nivel de conhecimento dos professores de Educacédo Fisica sobre 0 manejo do

estudante com diabetes mellitus nas escolas publicas estaduais da Bahia.

1.2.2. Obijetivos especificos

- Analisar se existe associacdo entre formacéo inicial, grau de formacé&o dos docentes com
relacdo ao conhecimento sobre diabetes dos professores de Educacao Fisica.

- Descrever os conhecimentos que precisam ser aprimorados pelos professores de Educacgéo

Fisica sobre o diabetes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes tipo 1 (DM1)

O DML, pode se desenvolver em qualquer idade, mas ocorre mais frequentemente em
criancas e adolescentes. No DM1, o corpo produz muito pouca ou nenhuma insulina, necessitando-
se assim de administracdo de insulina exdgena diariamente-para manter os niveis de glicose no
sangue sob controle (HALL; GUYTON, 2017).

O DM1 € uma doenca crdnica, nao transmissivel, caracterizada pela destruicdo de células
beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina. Trata-se de um dos distdrbios
metabolicos e enddcrinos mais comuns entre criangas e adolescentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2016).

O DM1 ¢ causado por um processo autoimune, em que as células do sistema imunologico
atacam as células beta pancreéticas, produtoras de insulina. Como resultado, o corpo produz pouca
ou nenhuma insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). A causa desse processo
ainda ndo € bem compreendida, mas uma explicacdo provavel é a combinacdo de fatores genéticos
e gatilhos ambientais, como uma infec¢éo viral que pode iniciar a reacdo autoimune (ATKINSON;
EISENBARTH; MICHELS, 2014).

Sendo assim, ha uma escassez de insulina enddgena, fazendo com que a pessoa com DM1
necessite de insulina exdgena varias vezes por dia. A doenca ocorre mais na infancia e adolescéncia
e é insulinodependente. Dentre os sintomas do DM1 encontra- se sede anormal e boca seca, perda
de peso repentina, miccdo frequente, falta de energia, cansaco, fome constante, visdo embacada,
enurese (CRAIG et al., 2014).

2.2 Diabetes do tipo 2 (DM2)

O DM2, anteriormente referido como “diabetes ndo insulino-dependente” ou “diabetes de
inicio na idade adulta”, ¢ responsavel por 90-95% de todos os diabetes. Esta forma abrange
individuos que tém deficiéncia de insulina relativa (em vez de absoluta) e tém resisténcia periférica
a insulina. Pelo menos inicialmente, e muitas vezes ao longo da vida, esses individuos podem néo
precisar de tratamento com insulina para sobreviver. Existem varias causas de DM2. Embora as
etiologias especificas ndo sejam conhecidas, a destrui¢do autoimune das células B ndo ocorre ¢ 0s

pacientes ndo tém nenhuma das outras causas conhecidas de diabetes. A maioria, mas ndo todos,
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0s pacientes com DM2 tém sobrepeso ou obesidade. O prdprio excesso de peso causa algum grau
de resisténcia a insulina. Pacientes que ndo apresentam obesidade ou sobrepeso pelos critérios
tradicionais de peso podem apresentar um percentual aumentado de gordura corporal distribuido
predominantemente na regido abdominal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE et al., 2022).

E de extrema importancia reconhecer os sintomas desta doenca, dentre eles apresentam —
se como principais: alteracdo visual, dificuldade na cicatrizacdo de feridas, formigamento nos pés
e infecgdes frequentes, sendo mais comuns no DM persistente, independentemente do tipo, Taxas
de complicacgdes relacionadas a diabetes diminuiram substancialmente nas ultimas duas décadas,
mas uma grande carga de doencas persiste devido ao aumento continuo da prevaléncia de diabetes
(GREGG et al., 2014).

2.3. Incidéncia e prevaléncia de diabetes em criancas e adolescentes

Os numeros na incidéncia e a prevaléncia de novos casos de diabetes tipo 1 estdo
aumentando a cada ano, devido ao crescimento em muitos paises e reducfes na mortalidade. No
total, 1.211.900 de criancas e adolescentes menores de 20 anos tém o diabetes tipo 1 globalmente.
Estima-se que cerca de 108.200 criancas e adolescentes menores de 15 anos séo diagnosticados
cada ano. Esse nimero sobe para 149.500 quando a idade alcance estende-se a menores de 20 anos
(MEBRAHTU, 2021; OGLE et al., 2022).

Em dezembro de 2006, as NacGes Unidas aprovaram por unanimidade a resolugédo 61/225,
reconhecendo que o diabetes representa uma ameaca ao bem-estar humano em todo o mundo e
desafia o alcance das metas de desenvolvimento econémico e social em paises de baixa e média
renda. A resolucdo apela a todos os paises para desenvolverem politicas nacionais para a prevencao,
cuidados e tratamento da diabetes (UNWIN; GAN; WHITING, 2010).

Baseando-se nas orientagOes apresentadas pela Associagdo Americana de Diabetes, e
através de dados apresentados pela literatura citadas no corpo deste trabalho, acredita-se que para
a compreensao mais extensa da vivéncia com o diabetes, seja necessario conhecer a perspectiva da
crianga, importante compreender outras percepces da piramide social em que esta crianca se
encontra- se inserida. O Diabetes € uma doenca seria, que requer cuidados especiais e é a terceira
causa de morte no mundo. Existem possibilidades de lidar com ela de maneira tranquila, sendo

estas: prevencdo, controle e informacao. Estes sdo 0os caminhos mais seguros e indicados para tratar
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do cuidado e manejo da doenca. A desinformacdo juntamente com as péssimas escolhas da vida
moderna, maus habitos alimentares e o sedentarismo tornam-se os principais responsaveis pelo
agravamento do quadro da doenca na populacdo (SUN et al., 2022, AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION. 2019).

Avancos importantes foram percebidos no decorrer dos anos na base de critérios
diagndsticos do diabetes mellitus (DM), também, no estudo de estratégias de tratamento.
Entretanto, muitas destas informacdes ndo estdo ainda suficientemente consolidadas, dificultando
ao médico clinico, que atende pacientes com diabetes, tomar decis6es fundamentadas nos preceitos
modernos da terapéutica (GROSS; NEHME,1999).

Com o aumento da expectativa de vida das criancas com doencas cronicas, torna-se vital a
realizacdo de estudos que permitam conhecer a realidade dessas familias ao conviver com esta
condicdo no contexto da vida diaria, com a finalidade de identificar suas necessidades no manejo
da doenca, e propor intervengdes tanto individuais quanto coletivas de assisténcia (RODRIGUES;
DUPAS, 2004).

A forma correta de classificacdo do DM permite um adequado tratamento e a elaboracdo de
estratégias de identificacdo de comorbidades e outras complica¢bes crbnicas, recomenda - se a
utilizacdo da classificagdo baseada na etiopatogenia do diabetes, que compreende o DM1, 0 DM2,
0 diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

2.4. Educacdo Fisica e cuidado em saude

Para manter o controle de qualidade do diabetes, as familias realizam varias tarefas de
autogerenciamento diariamente, respondendo a mudancas na atividade, alimentacéo e fisiologia.
Uns dos desafios para os cuidados de saude do diabetes mellitus é oferecer educacdo em diabetes
que otimize o conhecimento e compreensdo da familia sobre a condicdo e seu tratamento, ao
mesmo tempo em que 0s ajuda a se ajustar ao impacto da gestdo da diabetes na sua vida quotidiana
(SHAH et al., 2022).

As criangas tém caracteristicas e necessidades que ditam diferentes padrdes de cuidado. O
manejo do diabetes em criangas deve levar em consideracdo as principais diferencgas entre criancas
de varias idades e adultos. Por exemplo, doses de insulina baseadas apenas no tamanho do corpo

provavelmente estdo incorretas; as consequéncias dos eventos hipoglicémicos séo distintamente
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diferentes entre adultos e criangas; os riscos de complicacGes diabéticas sdo provavelmente
influenciados pela puberdade; e as metas de educacao precisam ser ajustadas a idade e estagio de
desenvolvimento do paciente com diabetes e devem incluir os pais ou cuidadores (SILVERSTEIN
et al., 2005).

Ao longo dos ultimos anos, a ADA vem atualizando diretrizes e recomendac@es para 0
manejo do diabetes. As recomendacdes relativas a criangas e adolescentes incluem apenas uma
pequena parte desses documentos. As recomendaces relativas a criangas e adolescentes foram
geralmente incluidas apenas como uma pequena parte desses documentos. A declaracdo de posi¢édo
mais recente da ADA sobre “Padrdes de Cuidados Médicos para Pacientes com Diabetes Mellitus”
(altima incluiu “consideragdes especiais” para criancas ¢ adolescentes (SILVERSTEIN et al.,
2005). Ademais, a ADA também publicou diretrizes referentes a aspectos especificos do diabetes
que se aplicam puramente a criancas e adolescentes, abrangendo cuidados de criangas com diabetes
na escola (CLARKE et al., 2013).

Neste estudo observacional, transversal e multicéntrico, buscou-se estimar as mudangas na
prevaléncia de DM1 e DM2 em jovens nos Estados Unidos da América (EUA) de 2001 a 2017.
Com uma média de 3,47 milhdes de jovens, realizado nos EUA, a prevaléncia estimada de diabetes
tipo 1 entre aqueles com 19 anos ou menos aumentou significativamente, de 1,48 por 1.000 jovens
para 2,15 por 1.000 jovens, e a prevaléncia estimada de diabetes tipo Il entre os 10 a 19 anos
aumentou de 0,34 por 1.000 jovens para 0,67 por 1.000 jovens. E possivel perceber a partir dos
estudos citados que a diabetes em jovens e adolescentes tem sido uma crescente no mundo, assim
sendo, torna- se de grande importancia a investigacdo do manejo da diabetes no ambito escolar
(LAWRENCE et al., 2021).

A adolescéncia € um momento fundamental para a formacdo de habitos saudaveis e
responsaveis, mas € uma fase caracteristica na crescente tendéncia a comportamentos de risco.
Especialmente para adolescentes com DM1, que podem precisar de suporte de satde de longo
prazo para criar habitos saudaveis e responsaveis (COLVER; LONGWELL, 2013).

Uma revisdo sistematica aborda a relacdo entre bullying e DM1. Menciona que criangas e
adolescentes com doencas cronicas tém mais dificuldades e maior probabilidade de problemas de
adaptacdo (HYSING et al., 2009). O DM1 é comum na infancia e adolescéncia, podendo
determinar o crescimento, o desenvolvimento e o psicossocial desses pacientes. Os sinais mais

comuns de estresse em pacientes incluem mudancas nos padrdes de sono, no apetite, ansiedade e
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irritabilidade, os fatores psicossociais sao considerados a influéncia mais importante que afeta o
tratamento da doenca. Dificuldades podem surgir devido a atitudes negativas em relagdo a doenca
por parte de colegas e professores que perpetuam também a afirmacdo de que as criangcas com DM1
sao “diferentes”. A maioria dos estudos mostrou associagao entre bullying e diabetes tipo 1 quando

comparados a individuos sem tal condicdo (ANDRADE; ALVES, 2019).

2.5 Diabetes tipo | e manejo em criancgas e adolescentes na escola

Ao vivenciar o DML, as criancas passam por muitas fases como consequéncia do seu
diagnostico e suas vidas comegam a mudar notavelmente. Essas mudancas levam a uma profunda
transformacéo de seu mundo e exigem que eles vivam sob certos limites, situagdes e novas rotinas.
Eles devem enfrentar muitos desafios a cada dia: tudo o que ndo conseguem mais fazer,
dificuldades na aplicacdo da insulina, barreiras e limitagdes quanto a alimentacdo, principalmente
na alimentacdo doce (AGUIAR et al., 2021).

Um estudo transversal, realizado em criangas com diabetes mellitus tipo I, acompanhados
pelo Grupo de Diabetes Mellitus do Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto (Famerp), Sdo Paulo, buscou identificar as dificuldades da crianca com Diabetes
tipo 1 no convivio didrio com familiares e com a sociedade, enfocando aspectos relativos a
alimentacdo e ao tratamento. Este estudo mostra que neste grupo de investigados, a mée foi o
parente mais préximo que auxiliava a crianca no tratamento em 69% dos casos. Concluindo, ele
salienta a importancia de campanhas para orientar os pais sobre o controle da doenca, os fatores
associados ao desenvolvimento da doenca e a necessidade de identificar os sintomas de
hiperglicemia e a terapéutica alimentar, a fim de minimizar riscos futuros (GOES; VIEIRA,
LIBERATORE JUNIOR, 2007).

A Associacdo Americana de Educadores em Diabetes, criou uma ferramenta baseada em
evidéncias que norteia os principais pilares que a pessoa com diabetes precisa entender e
desenvolver para um melhor manejo da condicdo. Estes sdo 0s 07 comportamentos do autocuidado:
comer saudavelmente, praticar atividade fisica, vigiar as taxas, tomar medicamentos, resolver
problemas, reduzir riscos, adaptar-se saudavelmente (ADCES, 2020). Destacando o autocuidado
como base central para um tratamento efetivo. Quando nos referimos ao ambiente escolar, a escola

pode contribuir para estes 07 pilares, tornando um ambiente saudavel que ofereca as condicbes
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adequadas para que o aluno com DM tenha recreacdo, atividade fisica e alimentos saudaveis
(PATTERSON et al., 2014).

O ambiente escolar é o local onde as criangas se encontram distantes dos cuidadores do
ciclo familiar, seus pais, estas possuem dificuldade em gerir seu proprio tratamento, principalmente
no primeiro ciclo do ensino fundamental, com faixa etéria entre 6 e 10 anos. Além da dificuldade
em gerir o tratamento, devido & sua complexidade para esse periodo de vida, essas criangas muitas
vezes ndo possuem profissionais capacitados para auxilia-las (LANGE; JACKSON; DEEB, 2009).

Dentro desse grupo social em que a crianca com diabetes esta inserida, encontra -se a escola,
onde a crianga passa uma parte significativa de seu tempo, desta forma, existe uma necessidade do
corpo de profissionais desta instituigdo, possuir um conhecimento adequado sobre o diabetes e de
como auxiliar esta crianca. Para tanto, esta construcdo do conhecimento deve se iniciar desde o
processo de formacdo do profissional.

Mourdo et al. (2022), afirmam sobre a importancia de efetivar a educacdo em saide nas
escolas do Brasil, uma vez que bons habitos de vida podem permitir aos profissionais da escola
cuidarem de forma efetiva de seus alunos. Nessa perspectiva, Mourdo et al. (2022) em uma
intervencdo sobre diabetes em uma escola publica de ensino fundamental de Teixeira de Freitas
(Bahia), avaliou positivamente uma intervencdo em diabetes nesta escola. Isso porque a acéo foi
capaz de promover mudancas de conhecimento, principalmente sobre a hipoglicemia e a ingestéo
de acUcares por pessoas com Diabetes.

No Brasil, desde os anos de 2014, o programa Children and Diabetes in Schools (KiDS) é
uma referéncia de material para promover a educacdo em diabetes nas escolas.
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2023). Além deste material, de acordo com
Mourdo et al. (2022), é importante fazer uso de uma metodologia interativa e ludica para com 0s

profissionais das escolas e seus alunos, principalmente, o teatro.

2.6 Conhecimento dos Professores de educacao fisica e 0 manejo da diabetes mellitus tipo |
na escola.

Estudo realizado em escolas municipais do municipio de Uberaba-MG, objetivou verificar
0 conhecimento dos professores sobre o diabetes mellitus e as dificuldades encontradas no manejo
da criangca com diabetes. Os dados foram coletados por meio de questionario e analisados por

estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram que os professores investigados denotaram
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conhecimento sobre o que € diabetes (58,15%); no entanto, demonstraram desconhecer as
manifestacdes clinicas (27,72%), as abordagens terapéuticas (33,70%) e as principais condutas
adotadas diante de situacOes adversas (42,40%). Este estudo, porém, contribui na efetivacédo e
énfase da necessidade de capacitar os professores da educacdo infantil na tematica diabetes
mellitus, a fim de possibilitar a abordagem & crianca com conhecimento e seguranca (SIMOES et
al., 2010).

Num estudo transversal que teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre diabetes
mellitus de alunos do Gltimo ano de Cursos de Bacharelado em Educacédo Fisica, no interior do
estado de S@o Paulo, em 2012. O estudo teve amostra aleatoria de instituicGes privadas. Os
resultados mostraram que em relacdo as questdes relacionadas a categoria conceitos obteve-se que
0 maior indice de acertos, esteve relacionado as caracteristicas do DM tipo 2, 37 (53,6%), e 0s
menores foram referentes a classificacdo do DM e ao valor de glicemia capilar ao acaso que reflete
a hipoglicemia, 7 (10,1%), respectivamente. No que se refere as questdes relacionadas a categoria
exercicio fisico obteve-se que o maior indice de acertos foi relacionado as recomendacgdes para
prescricdo do exercicio fisico para individuos com DM, ao exercicio fisico para individuos com
neuropatia periférica, e ao exercicio fisico para individuos com retinopatia e nefropatia diabética,
55 (79,7%), respectivamente. Conclui-se que os alunos apresentaram indice satisfatério de acertos
na categoria exercicio fisico, e insatisfatdrio na categoria conceitos e sinais e sintomas. A partir do
que foi investigado, o estudo traz como recomendacdo, que as instituicdes de ensino superior
focalizem esforcos para a inclusdo na grade curricular do curso de graduacdo em Educacdo Fisica
de conteudos que fazem a interface entre exercicio fisico e doencas crénicas, em particular, o DM
(BERTAZONE, 2012).

Muitas vezes, os sintomas sdo manifestados enquanto as criangas e adolescentes praticam
atividades fisicas e, por isso, algumas delas se sentem impossibilitadas de realiza-las. Contudo, a
atividade fisica regular é recomendada para criangas com DM1, pois estas apresentam maior risco
para desenvolver doencas micro-vasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas) e
cardiovasculares, sendo causa de Obito precoce quando nédo tratadas adequadamente. De forma
geral, a adesdo a dieta, por meio de um plano alimentar individualizado, o controle glicémico e a
pratica de exercicios sdo consideradas condi¢es essenciais para prevencdo de complicagdes da
doenca e morte prematura (ANDRADE et al., 2017).
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Um estudo transversal de escolas publicas da cidade de Natal, Rio Grande do Norte,
descreveu o conhecimento de profissionais da rede publica de ensino sobre a doenca, o tratamento
e as complicacdes a saude de pessoas com diabetes mellitus. Nos resultados, apenas a profissao de
professor mostrou associagdo com o conhecimento sobre a doenca. Dos entrevistados, 62% (n=36)
conseguiram definir a doenca, 86% (n=43) conheciam as formas de tratamento e apenas 28%
(n=14) conheciam os valores de normalidade para a glicemia. Sendo assim, conclui-se que o
conhecimento dos profissionais investigados a respeito do diabetes abrange as dimensdes relativas
a definicdo, complicacbes e formas de tratamento, ficando evidenciado que possuem menos
conhecimento sobre os cuidados e 0 manejo da doenca (GARCIA et al., 2017).

Um estudo seccional, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com uma equipe
escolar em uma escola municipal de Ensino Fundamental | localizada na cidade de Bauru, no
interior do estado de Sdo Paulo, objetivou verificar os conhecimentos da equipe escolar. Os
resultados evidenciaram que 11% definiram corretamente a doenga, 79% a relacionaram pela
auséncia da producdo de insulina, 11% afirmaram que a monitorizacdo da glicemia na escola
deveria ser realizada de maneira frequente e 58% responderam que ndo conviveram com criancas
DM1 no ambiente escolar. Sendo assim, o estudo conclui ser indispensavel a educacéo da equipe
escolar no que se refere ao conhecimento e capacitacdo sobre DM1 escolar (CAMARGO;
CARVALHO, 2020).

Estudo, resultado de dissertacdo de mestrado, realizado nas escolas publicas municipais de
Belo Horizonte, teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos professores do primeiro
ciclo do ensino fundamental frente a atuacdo com criancas com diabetes, nas aulas de educacédo
fisica, onde visitaram 44 escolas, nestes 119 professores aceitaram participar da pesquisa. Neste
estudo, foram aplicados 2 questionarios, um para caracterizacdo da amostra e outro para avaliar 0
nivel de informacdo sobre diabetes e exercicio fisico. Assim, concluiram que os professores do
primeiro ciclo do ensino fundamental ndo possuem conhecimento minimo para garantir a seguranca
das criancas com diabetes durante as aulas de educacéo fisica, tornando necessario desenvolver
estratégias educacionais nas escolas publicas municipais de Belo Horizonte que visem aumentar o
nivel de conhecimento sobre este tema (PEREIRA, 2014).

Outra pesquisa de revisao investigou o estado do conhecimento das pesquisas em Educagéo
em saude, tendo como énfase, educacdo em diabetes na escola. Este estudo de revisdo encontrou

ao final do levantamento 15 publicagfes que tratam das varidveis investigadas. Nos artigos
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analisados, ficou evidenciado as dificuldades apresentadas pelos educadores em promover a
educacdo em diabetes. E relevante destacar que esses profissionais sio os agentes fundamentais
desse processo, Vvisto que a Educacdo e o Ensino formais sdo considerados meios fundamentais
para a emancipacdo dos sujeitos e de transformacao da realidade (DA SILVA; SALVI, 2019).

Assim, uma pesquisa realizada a partir de uma revisao de literatura, que objetivou abordar
os efeitos da atividade fisica no tratamento ndo medicamentoso e controle do DM1 em criangas. A
partir das analises, este estudo traz que a pratica de atividade fisica apresenta uma contribuicao
positiva no tratamento desta doenca, atuando no aumento da sensibilidade a insulina, controle do
nivel de glicose circulante, prevencao de doencas cardiovasculares, controle metabdlico e aumento
da autoestima. Ele aponta que, no &mbito escolar, os profissionais de educacao fisica devem ter um
conhecimento amplo sobre essas doencas visando uma melhor prescricdo da atividade fisica. As
criancas precisam ser observadas antes, durante e depois desta pratica, observando possiveis
quadros de hipoglicemia e prescritos de acordo com a especificidade da doenca e da
individualidade de cada crianca (DE ALMEIDA et al., 2020).

Um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa dos dados, realizado com
professores de 03 escolas do ensino fundamental (privada e publica) de um municipio no Parana,
considerou uma amostra de 31 participantes. No que concerne a capacitacdo dos professores sobre
0 manejo da DM1, nenhum dos professores relatou ter recebido, apenas 02 professores relataram
ter sido orientados com informacdes basicas sobre a condi¢do. No ambiente escolar, é importante
que os professores saibam conduzir as principais situacdes relacionadas a crianca com DM1, tais
como: sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, monitorizacdo da glicemia, aplicacdo da
insulina, prética de atividade fisica dentro da escola, pois 0s professores sdo os funcionarios que
possuem maior proximidade com as criangas e podem lhes fornecer um maior suporte nestes
momentos. Além disso, possuir este conhecimento pode contribuir também para que os professores
oferecam um melhor acolhimento da crianca, permitindo que os colegas também entendam a sua
condicdo. Além de oferecer um ambiente de maior seguranca para o aluno, reconhecendo

precocemente situacdes que podem evitar complicacdes agudas e crénicas da DM1 (NASS et al.,
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal de cardter misto
(quantitativo e qualitativo) (CUSCHIERI et al., 2019). Para conducdo metodolégica foram
seguidas as recomendacfes para estudos observacionais (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology- STROBE), composto por 22 itens (GHAFERI,;
SCHWARTZ; PAWLIK, 2021; MALTA et al., 2010). O estudo é vinculado ao Centro de
Referéncia Diabetes nas Escolas de Teixeira de Freitas- Bahia.

3.2 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e faz parte da pesquisa intitulada "Empoderamento de Equipes
Escolares no cuidado do aluno com diabetes" encontra-se aprovada no Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Sul da Bahia de acordo com a Resolucdo CNS
466/12 e 510/2016 CAAE: 52037721.9.0000.8467 / PARECER: 5.116.229 (Anexo 1). Apoés
esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre (Anexo 1) e esclarecido sera assinado por todos
0s voluntarios que aceitaram participar da pesquisa.

3.3 Equipe do projeto

A equipe de trabalho do projeto foi composta por estudantes e professores dos cursos de
medicina, bacharelado interdisciplinar em satde da UFSB, e membros do Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Saude (NEPS/UFSB) e do Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas de Teixeira de
Freitas-BA.

3.4 Local

No Planejamento Territorial da Bahia, ha uma divisdo dos 417 municipios que compdem o
Estado em 27 Territérios de Identidade (TIs). A Bahia ja foi dividida de diversas maneiras. A mais
recente forma de regionalizacdo desse Estado s&o os Tls. Essa légica foi implantada em 200757
por meio da Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI), Unidade vinculada
a Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia, doravante SEPLAN (BLATT; GONDIM, 2013).
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O estudo foi realizado com professores de educacao fisica das escolas publicas estaduais da Bahia
dos 27 territérios (JESUS, 2018).

3.5 Periodo do Estudo
O estudo foi realizado entre agosto de 2022 a margo de 2023. Os participantes do estudo
foram recrutados em fevereiro de 2023.

3.6 Critérios de Inclusdo
Foram incluidos os professores ativos do ensino fundamental e médio das escolas publicas
do estado da Bahia, dos 27 territdrios estaduais, efetivos e REDA (Regime especial de direito

administrativo) que compdem o quadro de funcionarios estaduais.

3.7 Critérios de exclusao

Foram considerados elegiveis os professores que estavam em situacao de licenga ou laudo
de afastamento da funcdo de docéncia. Que se encontravam na fungdo administrativa durante o
periodo da coleta de dados. Professores em contrato emergencial ou estagiarios também foram

excluidos da amostra da pesquisa.

3.8 Selecéo dos Participantes

Os participantes foram selecionados por meio de uma lista emitida pela Coordenacédo de
Gestdo de Dados (CGl), Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento de Pessoas (DIPES),
Superintendéncia de Recursos Humanos da Educacdo (SUDEPE) da Secretaria de Educacdo do
Estado da Bahia (SEEB). A lista de cadastro contém informacGes do Ndcleo Territorial de
Educacdo, municipio, érgdo, cadastro, cadastro SAP, nome, regime, situacdo, cargo, codigo da
disciplina, disciplina (Educac&o Fisica), endereco eletronico (e-mail), celular, telefone residencial.

Todos os professores cadastrados na lista receberam o convite para participar do estudo.

3.9 Variaveis do Estudo

As varidveis do estudos constituem em sociodemogréficas, para caracteriza¢do dos sujeitos
do estudo (cargo que ocupa, sexo, idade, grau de formacao, graduacéo, ano de formacdo, institui¢éo
de formacdo, pos-graduacdo, tempo de atuacdo no magisterio, territorio, cidade, tempo de atuacéo
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na escola que participa da pesquisa, regime letivo (20h ou 40h), série que leciona, possui algum
estudante com diabetes (caso sim, tipo 1 ou 2), disciplinas que leciona e nivel socioecondémico dos
alunos da escola. Tem diabetes ou conhece alguém préximo que tem diabetes? J& recebeu algum
treinamento ou formacédo em diabetes? Sente-se preparado para atuar com estudantes com diabetes?
e escore total do Teste de Conhecimentos Béasicos em Diabetes (Diabetes Basic Knowledge Test
(DBKT). Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT)

O Diabetes Basic Knowledge Test € um teste de conhecimentos sobre diabetes, usado em
conjunto com medidas de atitudes e comportamentos da pessoa com diabetes, esse instrumento
pode fornecer uma base Util para avaliar as necessidades educacionais e projetar experiéncias
instrucionais apropriadas, € um instrumento validado (HESS.; DAVIS, 1983), e possui boa
confiabilidade, com o coeficiente alfa de Cronbach de 0,79 (DRASS et al.,1989). Isso indica
confiabilidade aceitavel pelo método da consisténcia interna, conforme a classificacdo de George
e Mallery MALLERY (2003), e corroborado por Damasio (2012).

O DBKT permite a obtencdo de um perfil do nivel de conhecimento sobre 0 DM através da
média dos escores totais. A versdo do instrumento DBKT (Anexo I11) possui 41 itens, havendo 5
possibilidades de resposta e apenas uma resposta correta para cada item (COUTINHO; CONSOLI,
2015; COUTINHO, 2017).

3.10 Aplicagédo do Questionario

Para coleta de dados sera utilizado um questionario semiestruturado constituido por
questdes para caracterizacdo da amostra e um questionario estruturado (Teste de Conhecimentos
Basicos em Diabetes) (Anexo Il1). O questionario sera aplicado de forma remota por meio do
endereco eletrnico https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQL SeN-
WJCFLAEKYFjZZZOWLWViY1INP5SVQQ8CLM9u3RNPADwdBg/viewform?usp=pp_url

(Apéndice 1) e tem sua duragdo de preenchimento de aproximadamente 20 minutos. Apds o envio

do questionario foi adotado um periodo de 15 dias para recolha das primeiras respostas. Em seguida
foram enviadas novas correspondéncias eletronicas para realizar novo recrutamento e foi utilizado
um prazo de mais 15 dias para a segunda recolha. Ap6s o prazo dos 15 dias, foi utilizado uma
tentativa por meio do aplicativo do WhatsApp nos grupos de professores dos territorios baianos
(27 territorios).
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Apos a aplicacdo dos questionarios e encerramento da pesquisa 0s professores participantes
receberdo um relatério com o resultado geral de pesquisa e as respostas esperadas do Diabetes
Basic Knowledge Test (DBKT) (Anexo V).

3.11 Tamanho do estudo
A populagéo do estudo foi constituida por 2182 professores cadastrados como ministrantes
da disciplina de educacéo fisica no estado da Bahia. A amostra foi do tipo intencional, ndo aleatdria,

composta por 116 professores que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.

3.12 Organizacdo das variaveis e Apresentagdo dos Dados

As variaveis foram codificadas e uma planilha de dados, foi gerada uma planilha eletrénica,
automaticamente, passando por uma verificacao para identificar possiveis erros de preenchimento.
Os dados incompletos ou caso o questionario apresente dados faltantes foram excluidos das
analises.

Os dados foram transportados para um software estatistico JAMOVI e SPSS. Foram
agrupados categoricamente e aplicada estatistica descritiva (frequéncia absoluta, porcentagem,
média, desvio padrdo). Para analise inferencial os participantes foram classificados em quartis pela
pontuacdo final do questionario (minimo O ponto e méximo 33 pontos): Primeiro quartil 0 a 11
pontos, segundo quartil 12 a 17 pontos, terceiro quartil de 18 a 21 pontos, quarto quartil de 22 a 33

pontos. Aplicou-se o teste de Qui-Quadrado para verificar a associacdo entre as variaveis (p<0,05).
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4. RESULTADOS

No intuito de sintetizar a apresentacéo e discussdo dos resultados do presente estudo, optou-

se por subdividi-lo, a saber:

a) caracteristicas sociodemogréaficas (género, faixa etaria, filhos, escolaridade, ocupacéo,

grau de formacdo, ano de formacéo);
b) experiéncia do professor com relacdo ao diabetes
c) nivel conhecimento sobre diabetes
d) conhecimento diabetes e exercicio fisico

Para melhor compreensao, optou-se por analisar primeiramente as caracteristicas gerais dos

participantes e, posteriormente, a analise dos resultados encontrados

4.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas

Inicialmente, a amostra do estudo constituiu-se de 116 participantes, conforme descrito,
apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo foram retirados da amostra 30 entrevistados, 12 por
estarem ocupando cargo de gestdo, vice- gestdo e coordenacdo escolar, 14 por ndo ministrarem a
disciplina de Educacdo Fisica, 03 por ocuparem cargo administrativo e de secretaria, e 01 que
lecionava para educacdo infantil.

A amostra final foi composta por 86 participantes, a maioria foi do sexo masculino (61,6%;
n=53), e as faixas etarias de 40 a 49 e 50 a 59 anos, apresentaram a mesma propor¢ao (38,4%)

composta por 33 participantes cada uma delas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes. Jequié- BA, 2023,

Variaveis Categorias n %
Género Feminino 33 38,4
Masculino 53 61,6

Faixa etaria 25a29 4 4,7
30a39 13 15,1

40 a49 33 38,4

50a59 33 38,4

60 + 3 3,5

Filhos Né&o 24 27,9
Sim 62 72,1
Total 86 100,0

4.2 Formagdo e Caracteristicas Profissionais

Entre os entrevistados € importante observar o nivel de formacdo, todos os participantes
relatam ter nivel superior completo. A maioria dos entrevistados cursou a formacao inicial em
instituicdo privada (55,8%), das instituicdes mais citadas pelos participantes foram a Universidade
Catdlica de Salvador-UCSAL (24,4%), seguido pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-
UESB (11%) e consecutivamente por Universidade do Estado da Bahia- UNEB (10,5%) e
Universidade do Norte do Parana-UNOPAR (9,3%). Os entrevistados possuiam em média 19,3 £
8,91 anos de experiéncia no magistério. Quando observadas as caracteristicas profissionais (Tabela
2), aqueles com especializacdo, apresentaram maior propor¢do em relacdo a formacéo profissional
(69,8%; n=60). Em relacédo ao regime de trabalho, 76,7% (n=66), relataram ser efetivos do estado
da Bahia, sendo que 60,4% (n=55) dispde de uma carga horaria de 40h semanais de trabalho.
Observa-se também, que 10,5% (n=9), ministram aulas de educacdo fisica, sem formacéo

especifica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas profissionais dos participantes. Jequié-BA, 2023.

Variaveis Categorias n %
Formacao de ensino superior Doutorado 2 2,3
Ensino Superior Completo 17 19,8
Especializacéo 60 69,8
Mestrado 7 8,1
Grau de formacao Licenciatura, bacharelado em 32 37,2
Educacdo Fisica
Licenciatura em Educacéo Fisica 45 52,3
Né&o tem formacéo na area de 9 10,5
Educacdo Fisica
Dependéncia administrativa Publico 38 44,2
da instituicdo de formacéo
Privado 48 55,8
Carga horéria de Trabalho 20 h 29 33,7
40 h 55 64,0
60 h 2 2,3
Contrato de trabalho Efetivo 66 76,7
Reda* 20 23,3
Nucleo Territorial de 26 15 17,4
Educacdo da Bahia
22 8 9,3
05 7 8,1
10 6 7,0
15 6 7,0
Total 86 100,0

Nota: * Regime Especial de Direito Administrativo.
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Em relacdo a identificacdo de territorios de atuacdo (Tabela 2), a maior propor¢do de

resposta foi do NTE 26, relativo a regido metropolitana de Salvador, com 17,4% (n=15). N&o houve

respostas do NTE 07, 08 e 17.

4.3 Experiéncia do professor com relacéo ao diabetes
Apresenta - se dados da experiéncia do professor em relacéo ao diabetes. De acordo com

as respostas, a maioria dos professores entrevistados 84,9%(n=73) nunca receberam treinamento

sobre 0 manejo do diabetes. Dentre os avaliados que possuem essa experiéncia encontramos um

total de 15,1%(n=13) Para os entrevistados, a maioria ndo se sente preparada para atender criangas

com diabetes na escola 60,5%(n=52). E um total de 52,3%(n=45), relataram desconhecer se

existem alunos com diabetes na escola (tabela 3).

Tabela 3 — Experiéncia do professor com diabetes.

Variaveis Categorias n %
Possui algum estudante com Nao. 20 23,3
diabetes?
Né&o sei. 45 52,3
Sim, Diabetes tipo 1 9 10,5
Sim, Diabetes tipo 1 e 2 9 10,5
Sim, Diabetes tipo 2. 3 3,5
Tem die}betes ou conht_ece alguém Nao tenho diabetes e ndo 21 24,4
proximo que tem diabetes? tenho alguém préximo com
diabetes.
N&o tenho diabetes, mas 57 66,3
tenho alguém proximo que
tem diabetes.
Sim, tenho diabetes e tenho 8 9,3
alguém préximo que tem
diabetes.
Sente-se preparado para lecionar Nao. 52 60,5
para alunos com diabetes?
Sim. 34 39,5
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Ja recebeu algum treinamento ou Nao. 73 84,9
formacao em diabetes?

Sim. 13 15,1
Vocé teria interesse em participar de N&o. 2 2,3
uma formacéo em diabetes na escola?
Sim. 80 93
N&o sei. 4 4,7

4.4 Nivel de conhecimento sobre diabetes

Com relagdo ao questionario Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT), versdo adaptada
para o Brasil, a pontuacdo minima foi de 0 pontos e a maxima de 33 pontos, a media foi de 16,1
+ 7,51 pontos, com mediana de 17 pontos (percentil 25=11 pontos, percentil 50=15 pontos e
percentil 75=21 pontos) apéndice A.

Ao realizar as analises, conforme tabela 7, aqueles participantes que possuiam licenciatura
e bacharelado, apresentaram maior nivel de acertos (4° quartil), em relacdo aos demais. (n=11;
¥?=14,1; p=0,029).

Tabela 7 — Formacdo inicial docente e pontuacdo total no questionario Diabetes Basic
Knowledge Test (DBKT), versdo adaptada - Brasil.

Variavel Categorias
1°Quartil  2°Quartil  3° Quartil 4° Quartil Total
% n % n % n % n % n

Licenciatura em 333 15 311 14 17.8 8 17.8 8 100 45
Educacao Fisica

Licenciatura e 9,4 3 28,1 9 28,1 9 344 11** 100 32
Bacharelado em
Educacéo Fisica*
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Nao licenciadoem 55,6 5 11,1 1 33,3 3 0,0 0 100 9
Educacao Fisica

Total 26,7 23 279 24 233 20 221 19 100 86

*Equivalente também a licenciatura plena em Educacio Fisica; **Teste de Qui-quadrado (x?)=14,1; p=0,029.

Conforme tabela 8, em relacdo a questdo referente ao efeito do exercicio fisico sobre a
glicemia, aqueles participantes que possuiam licenciatura e bacharelado em Educacdo Fisica

apresentaram maior nivel de acertos (n=31; ¥*=16,9; p=0,029).

Tabela 8 — Associacao entre formacao inicial do professor e questao especifica sobre exercicio
fisico e diabetes.

Variavel Qual o efeito que o exercicio fisico tem sobre a glicemia em
uma pessoa com diabetes com a
glicose inferior a 250mg/dl, na auséncia de cetose?

Correta Incorreta Nao sei Total
% n % n % n % n
Licenciatura em 60,0 27 2,2 1 37,8 17 100 45
Educacao Fisica
Licenciatura e 96,9 31** 0,0 0 3,1 1 100 32

Bacharelado em
Educacao Fisica*

Nao licenciado em 66,7 6 111 1 22,2 2 100 9
Educacao Fisica

Total 74,4 64 2,3 2 233 20 100 86

Nota: Equivalente também a licenciatura plena em Educacdo Fisica; **Teste de Qui-quadrado (x%)=16,9;
p=0,002.

Dentre 0s que responderam a pesquisa, 73 participantes relataram que ndo receberam
treinamento sobre diabetes (tabela 9). As tabelas 10 e 11, trazem dados em que 0s participantes

que relataram ter essa experiéncia, observa- se que tiveram maior numero de acertos no
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questionario e também em uma das questdes especificas, sobre exercicio fisico e diabetes
(x2)=14,1; p=0,003.

Tabela 9 — Associacdo entre ter recebido treinamento em diabetes e pontuacdo total no
questionario Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT), versdo adaptada - Brasil.

Variavel Recebeu treinamento sobre diabetes?
1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil Total
% n % n % n % n % n
Sim 7,7 1 15,4 2 15,4 2 615* 8 100 13
Nao 30,1 22 30,1 22 24,7 18 15,1 11 100 73

Total 26,7 23 27,9 24 233 20 22,1 19 100 86

Nota:*Teste de Qui-quadrado (¥?)=14,1; p=0,003.

Apesar de ndo haver associacdo estatisticamente significativa (y2=5,26; p=0,0072),
verificou - se que 100% (n=13) dos participantes que receberam o treinamento sobre diabetes,

acertaram a questdo especifica sobre exercicio fisico e diabetes (tabela 10).

Tabela 10 — Associagado entre ter recebido treinamento sobre diabetes e questéo especifica 32
sobre exercicio fisico e diabetes do questionério Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT),
versao adaptada - Brasil.

Variavel Qual o efeito que o exercicio fisico tem sobre a glicemia em
uma pessoa com diabetes com a
glicose inferior a 250mg/dl, na auséncia de cetose?

Correta Incorreta Nao sei Total
Recebeu
treinamento % n % n % n % n
Sim 100 13 0,0 0,0 0,0 0,0 100 13
Nao 69,9 51 2,7 02 274 20 100 73
Total 744 64 2,3 02 23,3 20 100 86

Nota:*Teste de Qui-quadrado (¥?)=5,26; p=.0072
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Quando analisada associagdo entre a questdao n° 33 especifica sobre exercicio fisico, do
questionario de conhecimentos bésicos sobre a diabetes, com quem ja recebeu treinamento sobre
diabetes, encontramos valores significativos (tabela 11). Verificou- se que 69,2%(n=9) dos
participantes que receberam o treinamento sobre diabetes acertaram a questdo especifica ao

exercicio fisico e diabetes

Tabela 11 —Associacdo entre ter recebido treinamento em diabetes e questdo especifica sobre
exercicio fisico e diabetes, do questionario Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT), versao
adaptada - Brasil.

Variavel Qual o efeito que 0 aumento de exercicios fisicos tem sobre a
necessidade de consumo de
alimentos, se o paciente tem diabetes tipo 1 bem controlado?

Correta Incorreta Nao sei Total
Recebeu % n % n % n % n
treinamento
Sim 69,2* 9 23,1 3 2,7 1 100 13
Nao 30,1 22 34,2 25 35,6 26 100 73
Total 36,0 31 32,6 28 31,4 27 100 86

Nota:*Teste de Qui-quadrado (x?)=7,84; p=0,020.

Na tabela 12, verifica- se a associacdo entre formacdo inicial e questdo especifica sobre
exercicio fisico e diabetes. Observa- se que 96,9%(n=31) dos que possuem licenciatura e

bacharelado acertaram a questédo especifica.

Tabela 12 — Formacdao inicial docente e questdo especifica sobre o exercicio fisico

Variavel Qual o efeito que o exercicio fisico tem sobre a glicemia em
uma pessoa com diabetes com a
glicose inferior a 250mg/dl, na auséncia de cetose?

Correta Incorreta Nao sei Total

% n % n % n % n
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Licenciatura em 60,0 27 22,0 1 37,8 17 100 45
Educacao Fisica

Licenciatura e 96,9 31 0,0 0 3,1 1 100 32
Bacharelado em
Educacao Fisica*

Nao licenciado em 66,7 6 11,1 1 22,2 2 100 9
Educacao Fisica

Total 74,4 64 2,3 2 233 20 100 86

Nota: Equivalente também a licenciatura plena em Educacgdo Fisica; **Teste de Qui-quadrado (x%)=16,9;
p=0,002.

Na tabela 13 apresenta - se dados do grau de formacdo profissional dos participantes.
Conforme as respostas e analises dos dados, ter maior grau de formacdo (mestrado e doutorado)
ndo teve associacdo com 0s quartis superiores de respostas do questionario. Estes resultados

demonstram haver similaridade entre as participantes.

Tabela 13 — Grau de formagcao Profissional e pontuacéo total no questionario Diabetes Basic
Knowledge Test (DBKT), versdo adaptada - Brasil.

Variavel Grau de formacao
1°Quartil  2°Quartil  3°Quartil  4° Quartil Total
% n % n % n % n % n
Superior 23,5 4 23,5 4 23,5 4 29,4 5 23
Completo

Especializacado 30,0 18 31,7 19 233 14 150 9 100 24

Mestrado 0,0 0 14,3 1 143 1 71,4 5 100 20
Doutorado 50,0 1 0,0 0 500 1 0,0 0 100 19
Total 26,7 17 279 60 233 7 221 221 100 86

Nota:*Teste de Qui-quadrado (¥?)=14,8; p=.0,096
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Ao analisar a década de formacao dos participantes neste estudo, ndo se verificou diferenca
com o quartil do nimero de respostas corretas (Tabela 14). Ter se formado mais recentemente nao

esteve associado ao nivel de conhecimento em diabetes.

Tabela 14— Década de formacéo inicial e pontuacédo total no questionario Diabetes Basic
Knowledge Test (DBKT), versdo adaptada - Brasil.

Variavel Década de formacéo

1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil  4° Quartil Total

% n % n % n % n % n
1980 333 2 0,0 0 333 2 333 2 100 6
1990 11,8 2 41,2 7 35,3 6 11,8 2 100 17
2000 21,6 8 32,4 12 189 7 270 10 100 37
2010 35,3 6 17,6 3 294 5 17,8 3 100 17
2020 556 5 222 2 00 0 222 2 100 9
Total 26,7 23 279 24 233 20 221 19 100 86

**Teste de Qui-quadrado (y?)=14,6; p=.0,263

Com relacdo as questdes do questionario Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT), versao
adaptada- Brasil aplicadas aos professores de Educacao Fisica, pode-se elencar os contetidos com
maior conhecimento (nimero de acertos): Pessoas com diabetes tém, frequentemente, alteracbes
na sensibilidade e ma circulacdo nos pés (82,6%); A insulina diminui a glicemia (81,4%); as
complicacdes em longo prazo associadas ao diabete (75,6%); Contaminacdo da agulha: Descartar
a agulha mesmo que isso signifique "jogar fora™ insulina e seringa, e comecar novamente 0
processo (74,4%); efeito que o exercicio fisico diminui a glicemia em uma pessoa com diabetes
com a glicose inferior a 250mg/dl, na auséncia de cetose (74,4%). As questbes apresentaram um
menor numero de acerto foram sobre o Efeito Somogyi (2,3%); administracéo de insulina de acao
rapida e intermediaria (3,5%); substituir um lanche da tarde para a pessoa com diabetes (9,3%);
administracdo de insulina em pacientes submetidos a uma cirurgia (9,3%) e onde deve ser

armazenada a insulina (12,8%). A maior parte dessas Ultimas questfes ndo sao especificas da area
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da Educacdo Fisica. Nos apéndices B e C sdo apresentadas todas as questdes do questionario com
0 nimero de acertos em ordem decrescente.

Especificamente sobre o exercicio fisico, o questionario aborda duas questées. Uma citada
anteriormente com (74,4%(n=64) de acerto) e outra sobre o efeito que o aumento de exercicios
fisicos tem sobre a necessidade de consumo de alimentos, se 0 paciente tem diabetes tipo 1 bem

controlado que aumenta a necessidade de alimentos (36%(n=31)) (Tabela 13).

Tabela 13- Conhecimento diabetes e exercicio fisico

Variaveis Categorias n %

Qual o efeito que o exercicio fisico Diminui a glicemia. * 64 74,4
tem sobre a glicemia em uma pessoa
com diabetes com a glicose inferior a

250mg/dl, na auséncia de cetose?

Eu ndo sei. 20 23,3
Tem pouco efeito sobre a 2 2,3
glicemia.
Qual o efeito que 0 aumento de Aumenta a necessidade de 31 36,0
exercicios fisicos tem sobre a alimentos. *
necessidade de consumo de alimentos,
se 0 paciente tem diabetes tipo 1 bem
controlado?
Diminui a necessidade de 20 23,3
alimentos.
Eu néo sei. 27 31,4
Tem pouco efeito sobre a 8 9,3

necessidade de alimentos.

*resposta correta
A maioria (96,5%) dos entrevistados, responderam que consideram que o professor de
educacdo fisica deveria ter conhecimento das questdes especificas sobre Diabetes do questionario

da pesquisa.
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5. DISCUSSAO

A diabetes é uma das doencas cronicas que mais atingem a adolescéncia, sendo que 0s
adolescentes que apresentam essa patologia estdo matriculados e frequentando as unidades de
ensino e necessitam de uma equipe qualificada para proporcionar um ambiente educacional
assegurado.

A pontuacdo média total do questionario (41 questdes) pelos professores foi de 16 acertos,
a questdo com o maior nimero de acertos foi sobre que as pessoas com diabetes tém
frequentemente, alteracdes na sensibilidade e ma circulagéo nos pés (82,6%), seguida por a insulina
diminui a glicemia (81,4%) e as principais complicacdes associadas ao diabetes em longo prazo
(75,6%).

Um estudo que aplicou o questionario Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT) em
educadores em diabetes (84% eram enfermeiros) na Arabia Saudita, com meédia de respostas
corretas de 26,2+6 pontos (45 questdes). Ocorreu uma variagdo na competéncia percebida e
conhecimento dependente da idade, nacionalidade, qualificacdo educacional, profissao primaria e
ter especialidade ou qualificacdo em diabetes (ALHARBI; MCLELLAND; THOMACOS, 2021).

Um estudo com enfermeiros da atencdo primaria da Africa do Sul, que aplicou questionario
Diabetes Basic Knowledge Test (DBKT), adaptado com 14 perguntas, Questdes sobre o exercicio
fisico ndo foram realizadas. Verificou-se que a média da pontuacao foi de 11,9 pontos +1,8 pontos,
em que todos os participantes obtiveram pontuagdo > 50%. Os contelidos que apresentaram menor
namero de acertos foram: Contaminacao da agulha (77%); acdo fisioldgica da insulina (78%) e
armazenamento da insulina (79%) (LANDU; CROWLEY, 2023).

Resultados similares aos demonstrados por (SIMOES et al., 2010) no estudo realizado em
escolas municipais do municipio de Uberaba-MG, este identificou que resultados evidenciaram
que os professores investigados denotaram conhecimento sobre o que é diabetes (58,15%); no
entanto, demonstraram desconhecer as manifestacdes clinicas (27,72%), as abordagens
terapéuticas (33,70%) e as principais condutas adotadas diante de situagdes adversas (42,40%).

Verificou- se que a formacdo/treinamento em diabetes foi essencial para uma melhor
condigdo de manejo dessa condicdo no ambiente escolar. No estudo de Mourdo et al. (2022), de
uma intervencdo sobre diabetes em uma escola publica de ensino fundamental de Teixeira de
Freitas (Bahia), avaliou ser positiva uma intervencdo em educacdo em diabetes no ambiente

escolar. Isso porque a agdo é capaz de promover mudancas de percepcdo e conhecimento,
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principalmente sobre a hipoglicemia e a ingestdo de acucares por pessoas com Diabetes. Outro
estudo sobre o conhecimento dos professores sobre diabetes, também enfatizou a importancia na
efetivacdo e necessidade de capacitar os professores da educacdo infantil na tematica diabetes
mellitus, a fim de possibilitar a abordagem & crianca com conhecimento e seguranca (SIMOES et
al., 2010).

Apesar de no presente estudo os professores com formacdo inicial em licenciatura e
bacharelado terem apresentado melhor conhecimento geral e especifico sobre o exercicio fisico.
Um estudo realizado em Floriandpolis (SC), considerou insuficiente o conhecimento sobre diabetes
pelos professores de Educacdo Fisica atuantes em academia (GOEBEL et al., 2013). Estes
resultados sinalizam a necessidade de programas de capacitagdo profissional para melhor
orientacdo e prescri¢cdo de exercicios para essa populacdo, bem como repensar a formacgédo do
profissional de Educacao Fisica.

Estudo realizado a partir de uma revisdo da literatura especializada, abordou os efeitos da
atividade fisica no tratamento ndo medicamentoso e controle do DM tipo | em criancas. Expde que
a préatica de atividade fisica apresenta uma contribuicdo positiva no tratamento desta patologia
atuando no aumento da sensibilidade a insulina, controle do nivel de glicose circulante, prevencéo
de doencas cardiovasculares, controle metabélico e aumento da autoestima. Concluindo assim que,
no ambito escolar os profissionais de educacédo fisica devem ter um conhecimento amplo sobre
essas doencas visando uma melhor prescricdo da atividade fisica (DE ALMEIDA et al., 2020).

Um estudo realizado sobre o conhecimento, atitude e comportamento de professores da
escola priméaria de Rafsanjan em relacdo a eventos de emergéncia de diabetes e acidentes nas
escolas em 2020, revelou que houve relagéo significativa e correlacdo direta entre o escore de
atitude em relacdo ao diabetes e a idade (r=0,240, p=0,016) e o nivel de escolaridade (p=0,013), e
entre o escore de atitude dos professores em relacdo a acidentes e a idade (r=0,217, p=0,030) e seu
comportamento e idade (r=0,242, p=0,015). Recomenda-se que o programa de reciclagem seja
implementado com o objetivo de melhorar o conhecimento, a atitude e a pratica dos professores
mais jovens (KOHGARDI et al., 2023).

Em outro estudo, este, exploratério qualitativo que utilizou como base conceitual o
Programa Saude na Escola, coletou dados de 31 professores do ensino fundamental tras que o
conhecimento é limitado sobre a doenca e cuidados preventivos adotados e também o

reconhecimento dos professores sobre a importancia de capacitacdo nessa area. A restricdo desse
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conhecimento torna-se preocupante, pois quando uma crianga com determinada condicdo crénica
de saude frequenta o ambiente escolar, a responsabilidade pela observacdo e manutencao de seus
cuidados, passa a ser da instituicdo que a acolhe durante aquele periodo que ela passa ali.
Especificamente, a articulacdo entre setores pode contribuir para que educadores recebam
capacitacao e quando necessario, sobre aspectos relacionados as doengas, como 0 DM e seu manejo
em sala de aula. Conclui que numerosos sdo os desafios no cuidado as criangas com diabetes
mellitus no contexto escolar, sendo necessario repensar acoes articuladas (NASS et al., 2019).

Um recorte da pesquisa de dissertacdo de mestrado, em andamento, vinculada ao Programa
de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Docéncia UNIC-IFMT, objetivou refletir sobre os significados
produzidos por Mées Pancredticas, sobre a relagdo escola-familia e seus efeitos na aprendizagem
desses alunos. Resultados parciais mostraram que as instituicdes escolares nao tém oferecido a
assisténcia necessaria para o desenvolvimento integral dos alunos com DM1, sobrecarregando as
Maes Pancredticas fisica e emocionalmente. Conclui que deve- se levantar a discussdo sobre a
importancia do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para alunos com condigdes
especiais de satude (DE CAMPQS, 2022).

Esta revisdo Integrativa de literatura evidencia a importancia de uma rede de apoio no que
se refere ao cuidado a crianca e adolescente com diabete mellitus e conclui se que a ascensdo da
educacao em salde tem relevancia tanto para os portadores de diabete mellitus como paraa familia
e a escola, uma vez que o conhecimento proporciona uma melhora no cuidado e no controle de
agravos da doenca. Foram observados a importancia de uma rede de apoio no que se refere ao
cuidado a crianca e adolescente com diabete mellitus (PESSOA; SILVA; SOUZA, 2022).

Como limitacdo do estudo pode ser apontado a utilizagdo de uma amostra néo-
probabilistica, por conveniéncia e ndo representativa do Estado da Bahia. Outro fator foi a
utilizacdo de um questionario ndo validado especificamente para os professores de Educacdo

Fisica, que ndo foi localizado na literatura.
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6. CONCLUSOES

O DBKT permite a obtencdo de um perfil do nivel de conhecimento sobre o0 DM através da
média dos escores totais. A investigacdo sobre o conhecimento dos professores de Educacéo Fisica

sobre 0 manejo do estudante com diabetes mellitus nas escolas publicas da Bahia.

Entre os conhecimentos que devem ser aprimorados pelos professores de Educacdo fisica
foi possivel verificar, que a acéo de diferentes tipos de insulina e seu armazenamento estiveram
entre as questdes com menor nimero de acertos. Uma questéo sobre exercicio fisico atingiu baixo
namero de acertos.

Ter formagéo inicial de bacharelado e licenciatura, apresentou associagdo com o maior
namero de acertos, o que faz perceber que contetidos sobre diabetes ndo estdo sendo discutidos de
forma satisfatdria na licenciatura.

Referente ao efeito do exercicio fisico sobre a glicemia, aqueles participantes que possuiam
licenciatura e bacharelado em Educacéo Fisica apresentaram maior nivel de acertos. Ter formacao
profissional recente e ter maior grau de formacdo (mestrado e doutorado) ndo esteve associado ao
nivel de conhecimento em diabetes. Existe a necessidade de mais informacdes e discussdes sobre
0 tema, adicionando o contetdo na grade curricular dos programas de formacdo profissional.
Percebeu - se que ndo estdo sendo discutidos de forma satisfatoria na licenciatura.

Este estudo demonstrou que os professores de Educagdo Fisica das escolas publicas
estaduais ndao possuem conhecimento considerdvel acerca do manejo da diabetes mellitus,
indicando conhecimento insuficiente.

Verificou - se que a maioria ndo se sente preparada para atender criangcas com diabetes na
escola, e que os participantes acham o tema da pesquisa importante e aceitariam participar de
formag0es e treinamento sobre manejo de diabetes na escola.

Constatou — se que a maioria dos professores entrevistados nunca receberam treinamento
sobre 0 manejo do diabetes, o que indica a auséncia de capacitacdes na area e reafirma a
necessidade de formacdes continuadas para os professores de Educacgéo Fisica que atuam na rede

publica estadual do estado da Bahia.
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* Trerar sguipes esolares quanio a0 ouldados oom Sundas oom dabeies.
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Albga desoonforks pelccldgicn &'y constrangimenio durani= a reallnl;iu das attvidades proposias. Caso
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explicativo, & também &m bexio, lopo abalvs do wideo. Eegusnclalmente vird 3 pergunbts sobre a
connrdénca em participar, onde sle deverd assinalar reousa o acsBs para parficipar da pesquisa Ma
ecimativa & alcangar 250 pessoas, sendo 200 das squipes escolares & B0 de palsimsponsdvels de aluncs
comi diabetes, considerour-se aplcar o projefio em S escolas, devido &0 i=empo de 2 anos de duagho do
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educativas. Por meio de andlise ssialisica desorittva & inferenclal comparando-s= 35 resposiye dios
iestes’jogos amies = apds 0 treinamemio, ulicando-se o besie McHemar para verificar madancas fs
resposhas, com o nivel de sigrificincs de 0,05%. As variavels calegincas sariflo desoias em fregquinciss
absoktas = relatvas, = as varivels continuas por medo de madis & desyio padrlio. Mo gus s= refens
anilze dy questio abera o5 dados serlo sistematrados de aconds com @ Andlss de Copfedas Tematoo-
Categorial (OLIVEIRA, 2008). Os resuftados serfo spresentsdos por meio o ndmers de ocomincias,

podendo consiar em mals de uma categora. O CRONOGRARMA st adequado para o perisdo de aplicagio
da pesguisa. O ORCAMBNTC fol antssm a0 pojein. A pesguls=s possdl FINARNCIAMENTC pripric.
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pandemis, apenas peio =-mall insfucional (epfutsh.edubr). (DURANTE A FANDEMILA).
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Anexo 11

ol SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCACAQ
tﬁ.ﬁ IJE_SB II';UNI‘JEF.ED]AD-EFEDEF_ALDGELLDABAHLA. o

L COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANDS

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTARECTING

Corvidameos voce a panticipar da Pesquisa: Enpodemmento de Equipes Ezcolarss no aidade do
ahurso oo disbetes e tempos da DOVID-19 em Teixeira de Freitas BA | que esia sobre a responsabilidads
da professora Denise Mourdo da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSH). Esse projein pretends
Conimibair A tipama:;ﬂ-:n de equipes escolares ma atencdo = coidade com abmos com diabetes. Caso
aceife partcipar, WoCe precizsara assistir o irefinamento, com: dafa & hora previamente combinades com a
equipe escolar, e preencher um fornmilarie online, sobre seus conhecimentos a respesto do diabetes, antes
A apos O treinamente. O Teinamenio acooiecera tofalmente por wia remofa, pela plataforma Google
Mest, & tera duragao de ate %) mimigos. Sua participacdo oo @ chrigaia e a gualouer momenta, VoCe
podera desistir dessa participagaoe, sem prejulzo algum em sua relacdo com o pesquizador ou com a
escola. O riscos decomentes da sua participacds estao relacionados 3 possibilidade de sentr algam
desconforto psicologice, constrangimento, e'ou desimterssse para participar do treinamento ou em
responder alguma guestio do forpmlarso enline Caso isto ocoma, voce podera deixar de responds-la
especificaments, ou se preferir, Interromper sua participacdo o estudo. Um conbecimente mais
aprofundado sobre como realizar os cudados do ahme com diabetes no ambiente escolar sem o
bensficio que esta pesquiza lhe ]m:-pm'uunm Vocé ndo recebera n&nhmrmnlmmﬁ;an par sua
participacae nesse estado e fambem ndo tera penbuma despesa, POTEm Cas0 1550 OCOITA, S6TA ressancide
pelo pesguizador. Os resuliados sardo analisados e poblicados em conjunto, mantends-se assim o dSgile
quanto a qualquer identificacio dos participantes. Meste Termo consta o5 contates da professera D
Drenise para timar gualguer outra dovida que ndo tenha sido esclarecida ate agora, pelo felefone (73]
21038350 ou e-mail denise mouraoE cpf ufsh edo br . Para m.ﬁ:nnna:;-:-e:rﬂm:mmda:.a guestdes eticas
vocé podera enfrar em confato com o Comite de Etica em Pesquisa (CEF) da UFSE, na Praca Joana
Arnpelica, 5* 250, Bairmo S3o Jose, Teixeira de Freitas, Bakda, ou pelo telefone: (73) 2103-8350,

o e-mail: cepi@mfsh edobr .

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

En, . i informade sobre o gue ofa
pesguizador’a quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, & entend a explicagde. Por isso, eu
concorde em participar da pesquisa, sabendo gue 030 vou panhar nada e que posso sair quando quiser.
Ests documento ¢ emitido em duas vias, as quads seT3o assinadas por mim e peloa pesquisader/a,
ficando nma via com cada um de nos.

Assinanma oo digial do participante Pesquizadora Fesponsaval

DCata:
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Anexo 111

TESTE DE CONHECIMENTO BASICO SOBRE DIABETES

Instrucdes:

1. Por favor, responda a todas as perguntas.

2. Para cada item, selecione a melhor resposta a pergunta.

3 A (ltima alternativa para cada pergunta "eu ndo sei" deve ser usada somente se vocé realmente ndo souber a resposta,
por exemplo, vocé escolheria "Eu ndo sei " se: a) vocé ndo chegar a uma conclusdo sobre qual a resposta correta ou b)
todas as outras respostas forem simplesmente suposi¢des para vocé.

Obrigado por sua cooperacéo.

1. Qual afirmagdo é caracteristica da etiologia do diabetes tipo 1?
a. Fortemente associada a obesidade.

b. Predominantemente genética.

c. Auto-imune, destruicdo tdxica ou viral das células beta.

d. Eu ndo sei.

2. Qual das seguintes alternativas sobre o tratamento do diabetes tipo 1 é verdadeira?

a. As injeces de insulina sdo vitais.

b. As injegBes de insulina nem sempre séo necessarias se a dieta esta bem controlada e exercicios fisicos sdo praticados
regularmente.

¢. Hipoglicemiantes orais s&o suficientes para o controle glicémico na maioria dos pacientes

d. Eu ndo sei.

3. Qual alternativa é caracteristica da etiologia do diabetes tipo 2?

a. Predominantemente ndo-genética. b. Frequentemente associada a obesidade e resisténcia a insulina.
c. Autoimune, destruigdo toxica ou viral das células beta.

d. Eu ndo sei.

4. Qual das seguintes alternativas sobre o tratamento do diabetes tipo 2 é verdadeira?

a. As injeces de insulina sdo vitais.

b. O uso de hipoglicemiantes orais nem sempre é necessario se a dieta estd bem controlada e exercicios fisicos séo
praticados regularmente.

¢. Somente o0 uso de hipoglicemiantes orais ¢ suficiente.

d. Eu ndo sei.

5. Qual o efeito que a insulina tem na glicemia?
a. A insulina aumenta a glicemia.

b. A insulina diminui a glicemia.

¢. A insulina ndo tem efeito sobre a glicemia.

d. Eu ndo sei.

6. Quais sdo as ag¢des fisioldgicas da insulina?

1. Transporta a glicose através da membrana celular para uso pelas células.
2 . Aumenta a formacao de proteinas a partir de aminoacidos.

3. Aumenta a quebra de gorduras para a producdo de energia.
a.1e2.b.1,2e3.c.2e3.d. Eunio sei.

7. Se uma pessoa com diabetes é encontrado inconsciente, qual suposigao sobre a glicemia desta pessoa deve orientar
suas acles iniciais?

a. Pode estar muito alta.

b. Pode estar muito baixa

c. Pode estar normal.

d. Eu ndo sei.
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8. Em jejum, o nivel da glicemia considerado normal segundo os critérios do "The Expert Committee on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus (2003)", pode ser melhor descrito como:

a. Abaixo de 99 mg/dl.

b. Entre 99 e 199 mg/dl.

c. Entre 68,4 e 118,8 mg/dl.

d. Eu ndo sei.

9. Quais das seguintes alternativas afetam a precisdo dos resultados de testes obtidos com a maior parte das fitas
reagentes dos glicosimetros (sistemas portateis de monitorizacdo de glicose)? 1 . Quantidade e posicionamento da
amostra de sangue na fita reagente. 2 . Forma de armazenamento da fita reagente. 3 . Higienizacdo das méaos. 4. Nivel
de hematdcrito do paciente.a. 1,2e 3. b. 1,2e 4.c. 1, 2, 3 e 4. d. Eu ndo sei.

10. Qual dos seguintes testes pode determinar a glicemia média do paciente durante um periodo prolongado de tempo?
a. Hemoglobina glicosilada. b. Atividade plasmatica da renina. c. Os anticorpos anti-insulina. d. Eu néo sei.

11. Quando o paciente com diabetes bem controlado deve verificar presenca de cetonemia/cetondria? a. Sempre que
se exercitar. b. Sempre que fizer o exame de urina para glicose. ¢. Sempre que a glicemia capilar for acima de 200mg/d|
e for se exercitar. d. Eu ndo sei.

12. O que a pessoa com diabetes deve fazer se ela apresentar glicemia acima de 250mg/dl durante dois dias
consecutivos, e também teste positivo de cetonemia/cetoniria? a. Omitir a proxima dose de insulina ou medicagao
hipoglicemiante oral e realizar monitorizacdo glicémica como de costume. b. Chamar o médico, realizar a
monitorizacdo glicémica conforme indicacdo medica e continuar com a insulina ou medicamentos orais
hipoglicemiantes. ¢. Continuar com insulina ou medicacgéo hipoglicemiante oral e monitorizagdo glicémica como de
costume. Estes resultados sdo normais para a pessoa com diabetes. d. Eu néo sei.

13. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), o efeito méximo (pico de acéo) da insulina regular ocorre: a.
2- 3 horas ap0s a injecdo. b. 3-10 horas ap6s a injecdo. c. 24-28 horas ap6s a injecdo. d. Eu ndo sei. 14. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), o efeito maximo (pico de a¢éo) da insulina NPH ocorre: a. 2- 4 horas apés a
injecdo. b. 4 - 10 horas ap0s a injecdo. ¢. 24-28 horas ap0s a injecdo. d. Eu ndo sei.

15. Onde deve ser armazenada a insulina que esta atualmente sendo utilizada: a. Na geladeira perto do congelador. b.
Na porta da geladeira, préximo ao local destinado aos ovos. c. Em temperatura ambiente e longe do excesso de luz. d.
Eu ndo sei.

16. Uma pessoa com diabetes contamina a agulha enquanto prepara a injecéo de insulina. Qual seria a melhor acéo a
ser tomada? a. Descartar a agulha mesmo que isso signifique "jogar fora" insulina e seringa, e comegar novamente o
processo. b. Limpar a agulha com alcool e continuar a preparacéo da inje¢do. ¢. Continuar a preparar a inje¢do, mas
limpar o local de aplicacdo com alcool d. Eu ndo sei.

17. Quando a insulina de acéo rapida (regular) e outra de agdo intermediaria (NPH) devem ser administradas juntas,
por injecdo, ao mesmo tempo, o enfermeiro deve: a. Usar seringas separadas para administrar cada insulina. b. Misturar
as duas na mesma seringa, aspirando primeiro a insulina de acéo intermediaria. c. Notificar o médico uma vez que
estas duas insulinas ndo devem ser misturadas. d. Misturar as duas na mesma seringa, aspirando primeiro a insulina de
acdo rapida. e. Eu ndo sei.

18. Qual alternativa ndo é um efeito colateral relatado dos hipoglicemiantes orais? a. Desconforto gastrointestinal. b.
Reacdo alérgica. c. Erupgdo cutanea. d. Prisdo de ventre. e. Eu ndo sei.

19. Um sintoma de hipoglicemia (baixo nivel de aglcar no sangue) é: a. Polilria. b. Boca seca e pele seca. c.
Irritabilidade. d. Eu néo sei.

20. Um sintoma da hiperglicemia (nivel elevado de aglcar no sangue) é: a. Polidria. b. Febre baixa. ¢. Pele Umida e
fria. d. Eu ndo sei.
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21. Qual das alternativas abaixo é uma causa da hipoglicemia (baixo nivel de actcar no sangue) em um individuo com
diabetes que estd tomando insulina ou agentes hipoglicemiantes orais? a. Omitir uma refei¢do. b. Estresse emocional.
¢. Muito pouco exercicio. d. Eu néo sei.

22. Qual das alternativas abaixo é uma causa da hiperglicemia (nivel elevado de aglcar no sangue)? a. Diminuicéo da
ingestdo de alimentos. b. Infeccdo. c. Auséncia de glicosuria. d. Eu ndo sei.

23. Um sintoma associado a cetoacidose diabética (coma) é: a. Pele Umida e fria . b. Halito cetdnico. c. Auséncia de
glicosuria. d. Eu ndo sei.

24. Uma das causa de cetoacidose diabética (coma) na pessoa com diabetes tipo 1 é? a. Excesso de exercicio. b.
Ingestdo excessiva de refrigerantes diet por um periodo de tempo prolongado. c. Falha na administracédo da dose diaria
de insulina. d. Eu ndo sei.

25. Que efeito uma doenga (por exemplo, uma “gripe ou um resfriado") tem na necessidade de insulina da pessoa com
diabetes? a. A doenca diminui a necessidade de insulina. b. A doenca aumenta a necessidade de insulina. c. A doenga
n&o altera a necessidade de insulina. d. Eu ndo sei.

26. Em geral, as alteracbes no padrdo de administracdo da insulina para pacientes com diabetes submetidos a uma
cirurgia incluem: a. Aumentar a dose de insulina de ag&o lenta da noite anterior e na manha da cirurgia. b. Interromper
todas as doses de insulina subcutanea no dia da cirurgia e administrar insulina de ac&o lenta por via intravenosa
utilizando bomba de infusdo continua. c. No dia da cirurgia, reduzir a dose usual de insulina da manha e dar doses
subcutaneas ou bolus intravenoso de insulina de a¢do rapida com base nos resultados da monitorizagéo glicémica. d.
Eu ndo sei.

27. Qual das seguintes complicagdes em longo prazo esté associada ao diabetes? a. Alteracfes oculares. b. Alteracdes
renais e cardiovasculares. c. AlteracBes do sistema nervoso. d. Todos os itens acima. e. Eu ndo sei.

28. O efeito do estresse fisico e emocional sobre o controle do diabetes inclui: a. A secre¢do de hormonios do estresse
que causam elevacdo nos niveis de glicemia. b. A secrecdo de hormdnios do estresse que causam diminuicéo dos niveis
de glicemia. c. A secrecdo de horménios do estresse ndo tem efeito sobre niveis de glicemia. d. Eu ndo sei.

29. Por que € necessario que os individuos com diabetes prestem atencdo especial para os cuidados com os pés? a.
Varios anos de injecdo de insulina nas coxas podem causar edema, tanto nas pernas quanto nos pés. b. Pés chatos sdo
comumente associados ao diabetes a menos que sejam usadas medidas preventivas de rotina. c. Pessoas com diabetes
tém, frequentemente, alteragdes na sensibilidade e ma circulagdo nos pés. d. Eu néo sei.

30. Uma pessoa com diabetes tem um pequeno calo no pé direito e deseja remové-lo. O que deve ser feito primeiro?
a. Usar um removedor de calo liquido, seguindo as instruc¢des cuidadosamente. b. Consultar um podélogo. ¢. Cortar
cuidadosamente o calo com um instrumento estéril. d. Eu néo sei.

31. Uma pessoa com diabetes acaba de sofrer uma escoria¢do na perna esquerda. O que deve ser feito para tratar a
escoriacdo? a. Lavar suavemente com &gua e sabdo neutro, secar com uma toalha limpa e observar cuidadosamente
para detectar quaisquer sinais de infec¢do. b. Lavar suavemente com &gua e sabdo neutro, aplicar uma pequena
quantidade de iodo e observar cuidadosamente para detectar quaisquer sinais de infeccdo. c. Aplicar uma pequena
guantidade de iodo e chamar o médico. d. Eu ndo sei.

32. Qual o efeito que o exercicio fisico tem sobre a glicemia em uma pessoa com diabetes com a glicose inferior a
250mg/dl, na auséncia de cetose? a. Diminui a glicemia. b. Aumenta a glicemia. ¢. Tem pouco efeito sobre a glicemia.
d. Eu ndo sei.

33. Qual o efeito que 0 aumento de exercicios fisicos tem sobre a necessidade de consumo de alimentos, se o paciente

tem diabetes tipo 1 bem controlado? a. Diminui a necessidade de alimentos. b. Aumenta a necessidade de alimentos.
¢. Tem pouco efeito sobre a necessidade de alimentos. d. Eu no sei.

60



34. Qual é a acdo INICIAL mais adequada para tratar a pessoa com diabetes tipo 1 que esta tendo uma hipoglicemia
(baixo nivel de agucar no sangue)? a . Beber 150ml de refrigerante comum (nao diet). b . Beber 150ml de suco de
laranja com 2 colheres de cha de agucar. ¢ . Comer quatro bolachas com manteiga ou margarina . d . Eu ndo sei .

35. Uma pessoa com diabetes tipo 1 ndo gosta de um dos alimentos na bandeja de refeicdo. Qual seria a melhor
orientacdo que a enfermeira pode dar? a. Aconselhar o paciente a comer todos 0s outros itens da bandeja e deixar o
item que ndo gosta. b. Aconselhar o paciente a tirar o item que ndo gosta e ajustar a proxima dose de insulina para
compensar esta exclusdo. ¢. Explicar ao paciente que a sua dieta é cuidadosamente calculada e que o nutricionista
devera ser consultado sobre a troca deste item por outro. d. Eu ndo sei.

36. Qual destes é o principal objetivo ao desenvolver uma dieta para a pessoa com diabetes tipo 2? a. Uma dieta de
calorias controladas, que ira alcancar e manter o peso corporal ideal. b. Uma dieta com alto teor de carboidratos e
proteinas que incentive o aumento das reservas de proteina do corpo. c. Uma dieta com baixo teor de carboidratos, e
alto teor de proteinas que vai evitar flutuac6es nos niveis glicémicos. d. Eu néo sei.

37. A dieta da pessoa com diabetes é calculada para quais dos seguintes nutrientes: 1 . Carboidratos 2 . Proteinas 3 .
Gordurasa.1e2b.1e3c.1,2e3d. 2e3e. Eundo sei.

38. Qual destes é o principal objetivo ao desenvolver uma dieta para a pessoa com tipo 1? a. Uma dieta nutricionalmente
balanceada, com seis refei¢des por dia que ira lentificar o esvaziamento gastrico. b. Uma dieta individualizada que
mantera a glicemia em niveis adequados, e garantira o crescimento, incluindo todos os grupos alimentares. ¢. Uma
dieta com baixo teor de gordura e fibra, para evitar ganho excessivo de peso e minimizar o risco de doengas
cardiovasculares. d. Eu ndo sei.

39. Uma pessoa com diabetes recusou um lanche da tarde com suco de frutas e meio sanduiche. Isso deve ser
substituido por: a. 5 Cream crackers e 240ml de iogurte natural. b. 6 bolachas e 60g de queijo. ¢c. Uma porcéo de fruta
e 4 bolachas com margarina. d. Eu ndo sei.

40. Nos altimos dois dias, uma pessoa com diabetes apresentou a seguintes resultados de exames: Glicemias que
alteram-se do nivel normal, moderado a alto em apenas algumas horas; Grandes flutua¢fes nos niveis glicémicos ao
longo de varias horas, muitas vezes ndo relacionados com as refei¢des; Glicemia de jejum de 200mg/dl e dor de cabega
matinal; precedida por sudorese noturna e pesadelos. Com base nesses dados dos exames, 0 que essa pessoa demonstra?
a. Pass-through ou fenémeno de flashback b. Efeito Somogyi ¢. Fendmeno do alvorecer d. Eu ndo sei

41. Qual dos seguintes conjuntos de marcac¢6es melhor ilustra os locais corretos para aplicagdo de insulina subcutanea?

d . Eu mao sei.

61



RESPOSTAS

SOBRNOMBEWNS

cppancfoosspnpapopeone PRETETTTED

Anexo IV
Gabarito do questionario

a31.
32.
33.

35,
36.
37.
38.

40.

a.
a.
b

.
a.
.

b.

b.

41, .

62



Anexo V
Comprovante de Submissdo de Artigo Cientifico

20/03/2024, 20:57 ScholarOne Manuscripts

= Physis Revista de Saude Coletiva

# Home

& Author

Author Dashboard
1 Submitted Manuscripts >

3 Manuscripts | Have Co-Authored
Start New Submission
Legacy Instructions

5 Most Recent E-mails

Submitted Manuscripts

STATUS D TITLE CREATED  SUBMITTED
& Contact Journal PHYSIS- CONHECIMENTO DOS 20-Mar-2024  20-Mar-2024
) 2024- PROFESSORES DE
ADM: Nascimento, Marcos ./, EDUCACAO FISICA SOBRE O
MANEJO DA CRIANCA COM
. Awaiting Admin DIABETES MELLITUS NA
Processing ESCOLA

View Submission

Cover Letter

63



Anexo VI
Artigo Cientifico

Physis Revista de Satde Coletiva

COMHECIMENTO DOS PROFESSORES DE EDUC&{,‘ED FisICA
SOBRE O MANEID DA CRIANMCA COM DIABETES MELLITUS

NA ESCOLA

Journal:

Physis Reviska de Sadde Colglive

Manuscrigt I

Diraft

Maniuseript Type:

Original Article

Keyword:

Teaching Institutions, Type 1 Diabetes Mellitus, Child Health, Diabetes
Camplications, School Health Services

SCHOLAROME"

Manuscripts

64



Page 1 of 20

WOl O oh b W ko —

Physis Revista de Salde Coletiva

CONHECTMENTO DOS PROFESSORES DE EDUCACAQ FISICA SOBRE O MANEJO
DA CRIANCA COM DIABETES MELLITUS NAESCOLA

RESUAD

Objetivo: Investizar o novel de conhecimento dos professores de Er'.'Jl:agEu Fisica sofre o mansjo do esmdante com
ddabetes mellis nas escolas p‘hb'.i.-:ns estaduais da Bahia. Metodologia: Estude observacional, descofive, com
dielinsamento mansversal”. Fod raalizade com professores de educagdo Tica a5 escalas p‘ub.lu:ai estaduais da Bahia.
Foi utlizado um guestionano semissmunmado comstnado por qws.mes para :aramr_ul;au da amosira e um
guestionario estmatmrado e validado, aplicade de forma remota por meio de enderego elefronico. Resultadeos: A
amestra fol de 36 participantes, a malora r.-:- senp masculing (61.6%:; 0=53). Faixes etarias de £0 2 49 2 30 2 59 anos,
A[TSSENCATAN: A [BsmA propercio (384%) A maiora (849%%0=T3] munca receben menamento sobre o manejo do
dabetes. A ponroacio media foi de 161 = 751 pontos (ponmagic maxima do questondno e de 45 pocios).
Participantes qua posstiam licencianra eba;:barﬂnm ApTEsANtITAM: malar nrvel de acerins {47 quarl), em relacho
aos demais (p=11; yl=14.1; p=0,008) Conclusio:. Ter fommagdn inicial de bacharelado 2 Lca‘u:umm apresenton
azsociag i com o maser nameno d.EiII:EI'tDE. o que faz perceber que comtendes sobre diabetes ndo estdo sendo disoatdos
e forma satisfatoria na licenciana.

Palavras chaves: Instifuigoes de Prsing; Diabeses Mellius Tipo 1; Sande da Crianca; Complicagoes do Diabetes.
Servigos d2 Sande Escolar

ENOWLEDGE OF FHYSICAL EDUCATION TEACHERS ABOUT THE MANAGEMENT OF
CHILDEEN WITH DIABETES MELLITUS AT SCHOOL

ABSTRALT

Oijective: To imnestizate the leval of knowladge of Physical Educanon teachers regarding the manazement of shudemts
with diabetes mellifus in state public schools in Bahia. Methodalogy: Observational, descriptive study, with a cross-
sectiomal desizn It was carmied out with physical educaton tsachers from state public schools in Bahia, A semi-
strwciured questionnaire consisting of questons to characterzze the sample and a structured and validated guestionnaire,
apolied remodaly by via elecoonic address. Results: The sample consisted of B6 participants, the majority male {61 §%;
o=33). Age groups fom 40 to 49 and 30 1w 39 years old, presented the same proportion (354 ‘.-':-}Tte majority
(282.925;0=T%) had never received training on diabetes manapement. The merage score was 161 = 751 pomts
(mATIrn guestionnare score was 45 points). Participants who had 2 dapree and bachelor's deeree, had a I:ug,herlewi
of comect answers (4t quartle). in Ix'-ﬂ.ﬂtll}]l to tha others (p=11; 32=14.1; p=0.028). Conchsion: Having an imitial
bachelors degree and dagree. was assoctated with the highest mmiber of correct ans 'n.aﬁ. which makes it clear that
combent about diabetes is not being discussed satisfactonty in the undersradmate course..

Eesywords: Teaching Instinutions; Type 1 Diabetes Mallims; Child Health; Thabetes Complications; School Health
Services.

INTRODUCAO

A “diabetas mellius™ (D) & wn distarbio metabalico crdmics complexo caracterizade por

hiperglicenua cronica resaltante de defeifos na secrecio de msulma, na acio da msulma ou em

hittps:iimco4. manuscd preantral.com/physis-scielo
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amibos 2 que a cada ano, stmge mas erangas 2 adolescentes am wdade escolar (LIBMAN ot 2l
2022 MEBFAHTU, 2021; OGLE et al, 2022).

Ma pessoa com diabetes, 2 pratica de exercicios fisicos orlentados da forma adsquada,
prncipalmente no ambients escolar, proporciona benefictos significativos para a saude, e @ fator
eszencial no tratamento do disbetss mellius tpo 1 (DM1) & suas complicagdes cromicas
(ALTAWARNEH et al, 201%; PEREIRA et al, 2023).

Estudo mealizade em escolas mmmieipais de Uberaba-MG, evidenciou que os professores
denotaram conhecmmento sohre o que & diabetes (58,15%); no entanto, demenstraram desconhacer
a5 manifestagdes clmicas (27,72%), as abordagens terapéuticas (33, 70°%%) e as principais condutas
adotadas dianfe de siuagdes adversas (42.40%). Apresentando a neceszsidade de capacitar os
professeres da educacio infantl]l na temeatica diabates mellitus, a fim da possibilitar 2 abordazem a
crianga comn conhecimento e semiranga (S]I\-‘IEJES et al, 2010

Existe a necessidade de identificar o5 conbecimentos da equipe escolar para implementagdo
de agdes articuladas na sscola, com a famulia, e o setor de sande, para atendsr a5 demandas
especificzs da crianga com diabetes (Momdo et al., 2023). Easzalta-ze 3 importineia de efativara
educacdo em sande nas escolas do Brasil, wma vez que bons habitos da wida podem permifir aos
profissicnais da escola cuidarem de forma efetiva de sens alumes, & que pessa colaborar para um
ambients mais equanime & nclustve dengo das escolas Mowdo et al., 2022).

Este, deve ser preparado de formea especial, peis devido a atiidads fisica, o risco de ocorrer
umia crise de hipoglicemta ou luperglicenua ao longe da aula aumenta consideravelmeants E
necessario infroduzir programas educacionals nas escolas para criangas, pais e professores, que
devem ampliar seus conhecimentos sobre o exercicio fisico no diabetes e come prevenyr flumagdes
pengosas na gheose (LITMAWNOVITCH; GEVA; EACHRIEL, 20150

Azzim o objettvo de estodo fol tovestigar o nivel de conhecrmento dos professores de
Educacio Fisica sobre 0 manejo do estudante com diabetas mellius nas escolas publicas estaduas

da Balua. O estudo dara suporte 2 um projeto de capacitagio em dizbetes na escola.

METODOLOGLA
Desenho do Eztuds
Estudo cbservacional, descufivo, com delineamento fransversal dea carater musto

{quantitative e gqualitative) (CUSCHIERI et al, 201%). Para condugdo metodologicz foram

hittps:iimadd manuscd ptoentral.comgphysis-scielo
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segmdas a5 recomendagdes para estudos observacionzis (Stengrheming the Reporting of
Observarional Studies i Epidemiology- STROBE), composto por 22 itens (GHAFERT;
SCHWARTZ; PAWLIE, 2021; MALTA et al, 2010). O estude & vinculado ao Centro de
Fefaréncia Diabetes nas Escolas da Teixeira de Freitas- Bahia.

Laocal

Mo Plangjamento Terrrtorial da Balia ha uma divisdo des 417 mamicipios que compdem o
Estado em 27 Tamtovios de Identidade (TIs). A Baluz ja foi dindida de diversas maneiras, A mars
recente forma de regionalizacio desse Estado sdo o3 Tls. Essa logica fou mmaplantada em 200737
por meio da Supermiendéncia de Estudos Econdnuicos e Socials da Bala (5EI), Umdade vineulada
3 Sacretaria de Planejamento do Estado da Balua, doravante SEFLAN (BLATT: GONDIM, 20137,
0 estude fon realizado com professores de educacio fisica das escolas publicas estaduzis da Bahia
das 27 temiteries (JESUS, 2018). O estude foi realizado entre agosto de 2022 2 margo de 2023 Os

participantes do estude foram recrutades em faveremo de 2023,

Populacao e amostra
A populagio do estudo & constituida per 2182 professores cadastrados como mimshantes
da disciplma de educacio fisica no astade da Balva. A amesta for do tipe intencional, nio aleatona,

composta por 116 professores que acertaram veolmtzriamente participar da pesquisa.

Critérios de Inclusio

Foram incluidos os professores atives do ensing fimdamental @ madio das escelas publicas
do estado da Bahia, dos 27 temitdnies estaduais, efetivos e FEDA (Fezime especial de direrto
admmmsrative) que compdem o quadro de fimcionanes estadualz. Foram conniderados tamnbem
slesiveis o3 professores que estavam em simagdo de heenca ou lando de afastzmento da fingdo de
docéncia.

Critério de exclusio

Consderon-se como criténio de exclusio os professores que se enconfravan: na fungdo
admimistrativa durante o periodo da coleta de dados. Profassores contrato emergencial ou
estagiarios tambem foram axeluidos da amestra da pesaquusa.

https:mod4 manuscd ptoantral.comgphysis-scielo
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Selecio dos Participantes

Oz participantes foram sslecionados por meio de uma lizta smtida pela Coordenacio de
Gestio de Dados (OGT), Diretoria de Planejaments & Desenvoliments de Passozs (DIFES),
Superintendéncia de Facwsos Humanos da Educagio (SUDEPE) da Secretania de Educagio do
Estado da Balua (SEEB). Todos os professores cadastrados na lista receberam o convite para
participar do estuda.

Variaveiz do Estude

As vanavels do estudo foram as seciodemomaficas: cargo que ocupa, sexo, idade, gran de
formacde, graduacio, ane de formacio, msttugic de fomacdo, pos-mraduagico, tempo de atuagdo
no magisierio, teniionio, cidade, tempo de atuagio ma escola que participa da pesquiza, 1egime
letrvo (20h ou 40h), série que leciona, possm algum estudante com diabetes (caso s, tipo 1 ou
2}, dizezplinas que leciona e nivel socicecononuco dos alumes da escola. Tambem foram usadas
questdes sobre disbetes: Tam diabetss ou conhecs alguém prowimo que tem diabetes” Ja raceben
algum tremnamento on fmmagio em diabetes? Sente-ze preparado para atar com estudantes com
diabetes? & escore tofal do Teste de Conhecimentos Basicos em Diabetes (Diabeter Basic
Enowledze Test (DBET -

Com relagio ac questtonario Diabeter Basic Enowledge Test (DBET), verzdo adaptada
para o Brasil, 2 ponfoacio mininea for de 0 pontos e 3 maxmma de 33 pontos, 2 media for de 16,1 =
7,31 pontos, com mediznz de 17 pontes (percentil 25=11 poutes, percentil 50=15 pontos e percentil
75=21 pontos).

Aplicacio do Questionario

A egupe de frzbalhe do projeto foi composta per estudantes e professores dos cwses de
madicina, bacharelado mterdizeiplmar em saide da UFSE, e membros do Micleo de Estudes e
Pesquisa em Sande (WEFSUFSE) e do Cento de Beferéncia Diabetes nas Escolas de Temxeira de
Fraitas-BA.

O questionane foi aplicado de forma remota por meio do endereco eletrdnico = teve sua
diragio de preenchimento de aproxmadamente 20 mommfes. Apos o emie do questionane fo
adotado wm periode de 15 dizs pa1a coleta-das primeiras respostas. Em segnida foram emniadas

novas cowrespondénctas eletrdémicas para realizar nove recratamento 2 fo utilizado wm praze de

https:fmod4 manuscd pteentral. comdphysis-scielo
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mals 15 dias pa1z a2 segundz coleta de dados-. Apds o praze dos 15 dias, Soo unlizade wma coleta
por meln do aphcativo do WhatsApp neos grupos de professores deos temttorios baiancs (27
terTitorios).

Apos a apheagao dos questionanos e encenzmento de sen preenchiments, os professores

participantes receberam wm relatono indiddual.

Orzanizacio das variaveis e Apresentacio dos Dados

Az vanavels foram codificadas e uma plamlha eletrdmea de dados fou perada
antomaticamente, passande por wma venficacio para identificar possivels erros de preenchrmente.
Participantes com dados inconipletes foram excluides das analises.

O dades foram wansportzdes para wm softwars estatistico JAMOTFT = SPS5. Foram
agmipados categoricaments e aplicada estatistica deseritiva (frequéncia absoluta, porcentagem,
media, desvio padrie). Para analiza inferancial o participantes foram classificados sm quartis pela
ponfuagio final do questionsrie (minimo J ponto e maxime 33 pontos): Prumeire quartil 0 2 11
pontos, segunde quarttl 12 3 17 pontos, terceiro quartil de 18 a 21 pontos, quarto quartl de 22 2 33
pontos. Aplicou-se o teste de Cru-Chuadrade para venficar a associagio entre as variavers (p=0,05).

Aspectos Eticos

0 estude £z parte da pesquisa intitulada "Fmpoderamento de Equipes Escclares ne cmdade
do aluno com diabetes” for aprovada no Conuté de Etica = Pazquiza com Serss Humanes da
Universidade Federal do Sul da Bahiz conforme a Besolugdo CHS 46812 & 5102016 CAAFE:
S2037721.9.0000 B46TPARECEER: 5.116.229. Apas aselarecimentes, o Terme de Conzantimento
Livre e Esclarecido fon assinado por todos os voluntaries que aceifaram participar da pesqumsa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 116 professores, apos a apheagdo dos onterios de exclusdo foram
exchudos da amostra 30 entrevistados, 12 por estarem ocupando carge de gestdo, vice-gestio e
coordenagdo escolar, 14 por ndo ministrarsm a disciplina de Educagio Fisica, 03 por ccuparem
cargo admmsiative e de secretania, e 01 que leclonava para educagdo mfantl.

hittps:/moo4 manuscd ptoe ntral.comdphysis-scielo

69



o N T T

Fhysis Revista de Salce Coletiva Paged o

A amostra final fou composta por 86 participantes, sendo 61.6% do sexo masculino. As
farxas etanas de 40 a 49 2 50 2 39 anos apresentaram a mesma proporedo (33.4%:) composta por
33 participantes, cada mma delas e 72 1% mformaram ter filhos.

Conforme tabela 1, todos o participantes relatams ter mrvel superior completo. A matoria
dos entrenistados oursou a formagdo inmeial em uma metitugdo prvada (35,8%0), onde, Obsarva-za
que 37.2% eram leenciados e bachareiz & 52.3% somente heenciados em Edweagio Fisica,
tambem que 10 5% (0=, miwstrany aulas de educagio fisica, sem formagio especifica.

s entrevistados possulam em media 193 = 891 anos de expeniéncia no magisterio. A
maior parte dos professores tmham especializagdo (69, 8%; n=50), sagudo de 19 8% com Enzino
Superior Complete. Em ralacio ao regime de trabalho, 76, 7% (=66), ralataram ser efstivos do
estade da Balna sendo que 60,4% (n=55) dispde de uma carga horana de 40h semanais de rzbalhe.

Tabela 1 - Caracteristicas profissionais dos participantes, Jequie-BA, 2023,

Variaveis Categorias n o
Formacio de ensino superior Ensmo Superior Complato 17 19,8
Ezpecializacio & 69,8

Mestrado 7 Bl

Doutorade 2 23
Grau de formacio Licenciatura, bacharelado em 32 372

Eduwcagio Fisica

Licenciatma em Educagio Fisica 45 523
Mao tem formacdo na arsa de g 10,5
Educagzo Fisica
Drependéncia administrativa Piblico 38 4172
da instituicio de formagio
Privado 48 35,8
Carga horaria de Trabalho 20h 20 337
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40h 55 640
60h 2 23
Contrato de trabalho Efativo 66 16,7
Fada* 0 233
Naeles Territorial de 26 15 174
Eduecacio da Bahia
n 3 93
05 7 B.1
0 G 7.0
3 G 7.0
Total g5 1000

Nota: * Regime Especial de Direito Administrative.

Em relacdo a 1dentificacio de territonos de amacio, a maior proporgio de resposta fod do

IWTE 26, relativo a regido metropolitana de Salvador.

A mazrona dos professores 84.9% (2=73) munca receberam treinamento sobre o manejo do
diabetes. A maloia ndo s= sente peparada para atendsr cilangas com dlabetes na escola 60,550 e
S0%% confirmon que teriam misrssze em realizar capacitacdo sobre diabetes. E um total de 52 3%,

relataram desconhecsr s ewstem alimes com diabetas na escola. (Tabela 1)

Ag verficar o nivel de conhecimento (Tabela 2), agueles que possulam leenciatmz e
bacharelado, apresentaram maler mivel de acertos (47 guartl), em relagdo acs demaiz. (n=11;
¥=14,1; p=0,029).

Tabela I — Formacio imicial docente e pontuacio total no guestionario Diabetes Bazic
Knowledze Test (DBKT), versio adaptada - Brasil.

Variavel Categoriaz

1" Quartil  2° Quartil ¥ Quartil  4° Quartil Total
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Taotal T4.4 64 23 2 13 20 100 B
Nora: Equivalents tambem a brepciatura plena em Educacaio Fisica; **Teste de Qui-quadrads (7¥)=16.9;
p=0,002.

Dentre os pariivipantes, 73 relataram que ndo receberam tremamento sobre dizbetes (Tabela

41J2 os participantes que relatzram ter ssza experiéncla, fiveram malor mimero de acertos no
questonans e tanobeam em wma das questdes especificas, sobre exercicio fisnico e dizbetes (y2=141;
p=0,003).

Tabkela 4 — Associacio entre ter recebido freinamento em diabetes e pomfuacio total no
questionario haberes Basic Knewledge Test (DBXT), verzio adaptada - Brasil,

Variavel BReceben treinamento sobre diabetes?

1* Cartil 2% Qraaral 3 Quartil 4° Qraaril Total

Sim .7 1 154 2 154 2 6l5* & 100 13

Nio 301 xn 30,1 M7 18 151 11 100 73

Total 26,7 y.c B R 5 S i 321 19 100 86

Wata:* Teste de Cui-quadrado (3¥=14.1; p=0.003

Apesar de ndo haver assoclagdo estafizcamente sigmificatmva (y2=526; p=0.0072),
varficou-sa qua 100% (n=13) dos parficipantes que receberam o freinamento sobre diabetas,
acertaram a questic especifica sobre exercicio fisico e diabetes (Tabela 7). Quando amalizada

assoclagio enfre a gquest3o n® 33, especifica sobre exsreicie fisice, do questionano de
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Total T44 54 23 2 B3 20 100 26
Noia: Equivalente também a Brenciatura plena em Edwcagio Fisica; **Teste de Qui-quadrade {35=169;
p=0,002.
Dentra os parfivipantes, 73 relataram que n3o receberam tremamento sobre dizbetes (Tabela

4)J2 os participantes que relataram ter essa experiéncla, tiveram malor mimero da acertos no
questionans e tambam em wma das questdes espectficas, sobie exercicio fisico e diabetes (72=14.1;
p=0,0037.

Tabela 4 — Azsociacio entre ter recebide treinamento em diabetes & ponfuacio total no
questionario iaberes Basic Knewledge Test (DBKT), versao adaptada - Bras=l.

Variavel Receben treinamento sobre diabetes?
1* Cruartl 1* Qaartl 3" Quarel 4° Qruartl Total
%% n Lo n L n U n L n
Sim 1.7 1 154 2 54 2 615% g 100 13

Nio 30.1 2 30,1 2 M7 18 151 11 100 73

Total 26,7 3 279 M4 133 20 21 19 100 86

Mota:*Teste de Qui-quadrade (3¥F=14.1; p=0,003

Apesar de n3o haver assoclagio estafisheamente simmficatrva (y2=526; p=0.0072),
venficow-sa que 100% (n=13) dos participantes que receberam o freinamento sobre diabetes
acertaram a questic especifica sobie exercicio fsico e diabetes (Tabela 7). Quando anmalizada
aszociagdo emire a questdo n” 33, especifica sobre exercicio fizico, do questionano de
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conhecimentos basicos scbre a diabetes, com quem ji receben tfreinamento sobre dizbetes
encontramos valores sigmficattves (Tabela 7). Ventficou-s2 que 69, 2% (n=%) dos participantes que
receberam o treimamento sobre dizbetes acertaram a questio especifica ao exercicio fzico e

diabates.
DISCUSSAO

A pontuzcdo media total do questionario (41 questdes) palos professores foi de 16 acertos,
a questic com o malor mimerc de acertos for scbre gue as pesscas com dizbetes tem
frequentemente, alteragdes na sensibilidade e ma aroulagdo nos pes (82,6%2), seqwda por a insulina
dimmnmu 2 glicerma (81,4%) e as principals complicacdes associadas ao diabetes em lonzo prazo
(73,6%).

Um estudo gue aplicou o questionsie Diabeter Basic Knowledee Test (DBET) em
educadores diabetas (B4%: sram enformencs) na Arzbiz Sandita, com mediz de respostas
cometas de 26,2-6 poutos (45 questdes). Ocomren uma varagdc na competéncla percebida e
conhecimento dependente da idade, nacionalidads, qualificacdo educacional, profiz=3o primarna e
ter espactalidade ou qualificacio em diabetes (ALHARBT MCLELTL AWND; THOMACOS, 20217

Femltados smmilares aos demonstrades por I:SJIvif)ES et al, 20100 no estude realizade em
escolzs numieipais do numucipio de Ubsraha-MG, este identificon que resultados evidenciazam
que o3 professores mvestizados denotaram conhecimento sobre o que 2 diabetss (58,15%); mo
entamto, demenstraramn  desconhecer as mamfestagdes climeas (27,72%), a3 abordagens
terapéuticas (33,707) & as principais condutzs adotadzs dizante de simagdes adversas (42 40%).

Venficou-se que a formacio/teinamento em diabetes for essencial para vmas melher
condigio de manejo desza condigio no ambients escolar. Wo esmudo de Mourdo et al. (2022), da
mmnE mrervencio sobre diabstes em uma escola publica de ensino fundamentzl de Texenz de
Freitas (Balua), avaliou ser positiva uma miervencio sm educagdo dizbetes no ambiants
escolar. Isso porque a acio fol capaz de promover mmdancas de percepedo e conhecmmento,
principalmente sobre a hipoglicema e a ingestio de aglicares por pessoas com [DHabetes.

Chiro estude sobre o conhecimento dos professores sobre diabetes, também enfatizou a
importincia na efstivagdo e necessidade de capacitar os professores da educagdo infantil na
tematica dizbetes mellituz, a fom de possibalitar 2 abordazem 3 criangz com conbaciments a
seguranga (SIMOES et al., 2010).
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Apesar de, os professores com formagdc mucial em hicenciatura e bacharelade terem
apresantado melher conhecimento geral & espectfice sobre o exercicio fisico. Um estude realizads
em Florianopelis (5C), consideron insuficients o cenhecimento sobie diabetes pelos professores
de Educacio Fisica atuantes em academua (GOEBEL et al., 2013}, Estes resultados simalizam a
nacessidade de programas de capacitagdo profissional para melhor onentacdo e prasericio de
exercicios para essa populacio, bem coneo repensar a formacio do profissional de Edweagio Fisica.

Estudo realizado a partir de uma revisio da literatura especializada, shordon s efeitos da
atrvidade fisica no Tatamento ndo medicamentoso @ controle do DI tipe [ em adangas. Expde que
a pratica de atrndade fisica apresenta uma conmbuwigdo positiva no fratamento desta patologia
atuando no aumento da sensibihdade 3 msulina, controle do mvel de glicoss corenlante, prevencdo
da doengas cardiovasculares, contrele metabolice & sumento da auteestima. Conclunds assim que,
no imbite escolar oz profissionais de educagio fisica devem ter um conhecimento ample sobre
essas doencas visando uma melhor prescngio da stividade fisica (DE ALMEIDA ot al., 20200,

Um estudo rezlizado sobre o conbeciments, atiuds & comportamento de profassores da
escola promania de Bafsaman em relagdo a eventos de emerpéncta de dizbetes e zcidemtes nas
escolas em 2020, revelou que houve relagie sizuficatrva & coarelagio direta entre o escore da
atitude em relacio ac diabetes & a wdade (:=0.240, p=0.018) & o mvel de escolandade (p=0.013). 2
ente o escore de atide dos professores emrelacio a acidentes e 2 idade (1=0,217, p=0,030" 2 zen
comportamento e idade (1=0,242, p=0,013). Fecomenda-=e que o programa de educacio & sande,
seja 1mplementade com o objetivo de melhorar o conbecimento, 2 atiude e a pratica dos
professeores mais jovens (KOHGARDI et al., 2023).

Um recorte da pesquiza de dissertacdo de mestiade, vinewladz zo Programz de Pas-
Graduagio Smicto Sensu Docéncia UMIC-IFMT, ohjetivou refletir zobre oz significados
produzides por Mies Panereaticas, sobre 3 relagdo escola-fammlia 2 zeus efertos na aprendizagem
desses alunos. Fesultados parciais meosteram que as mstingoes escolares nic oferecem a
A53150800Ia Necessana para o desemvolvimento integval dos shwmos com DM, sobtecamegande as
Mae: Pancreaticas fisica @ emocionzlmente. Conchul que deve- se levantar a2 diseussio sobre a
mportincia do desemvolvimento de politicas publicas wveltadas para almos com condigdes
espectals de sands (DE CAMPOS, 20220,

Come limitagdo do presente estudo pede ser apontade na utilizagio de uma amostra nio-
probabilistica, por conveniénclz e nio representativa do Estade da Bahda. Cutre fator fol a
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utilizacio de um questionano ndo especifico para os professores de Educagdo Fisica, que ndo for

localizado na literatura.

CONCLUSAQ

O DEET permute a obtencio de v perfil do nivel de conhecimento sobre o DIV ataves da
meadia dos escores totals, A ivestigagdo sobre o conhecimento dos professoves de Educagdo Fisica
sobra o maneje do estudante com diabetes mallitus nas escolas publicas da Bahia

Entre o5 conhecimentos que devem ser apnimorados pelos professores de Edweagio fisica
foi posstvel vertficar, que 2 acio de diferentes tipos de mmsulina 2 sew armazenamento estavam entra
a5 questdes com menor mimerc de acertos. Uma questio sobre exercicio fisico atmgziu baxo
numers de acertos, assunio que também preciza de atencdo ma formacde dos profissionais
entevistados.

Ter formacio micial de bacharelado e Licenciatura, apresentou assoclagio com o malor
nimers de acertos, o que faz pereeber que contendos sobie diabetes nde estdo sendo dizeutidos de
forma satisfatoria nz licenciatura.

Fefarente a0 efzito do exercicio fisico sobrs a glicenma aqueles participantes que posnuizm
licenciatmz & bacharelade em Educagac Fisica apresentaram mator mivel da acertos.

Constatou-se que a malonia dos professorss entrenistados mumeca receberam fremamento
sobre o mango do diabetes, o que mdica a necessidade de capacitacdes ma arez e reafuma a
importincia de formacio contimada para os profeszoves de Educacio Fizica que amam na rede
publica estadual do estade da Bahia,
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APENDICE A

https://docs.google.com/forms/d/e/IEAIPOLSebKIMVESvThd zGBKRaoH piMzzIBLy8nr
zxhDLL Os7WMwxA/viewform?usp=sf link

Todas a5 aferagfes foram O o o ¢ EI :

salvas no Google Drive

H 1Questionario: Empoderamento de Equipes Escolares no cuidado do alur &} ¥y

Perguntas  Respostas @ Configuragoes Total de pontos: 41

Secéo Tded

Empoderamento de Equipes Escolaresno +
cuidado do aluno com diabetes em tempos
da COVID-19

Descricéo do formulério

E-mail*

E-mail valido

Este formulério esta coletando e-mails. Afterar configuragbes

(L

Tr

Termo de Consentimento Livre e Fsclarecido (TCLE) ID m i A
B

Convidamos vacé a participar da Pesquisa: "Empoderamento de Equipes Escolzres no cuidado do eluno com -
diabetes em tempos da COVID-19" em Teixeira de Freitas/BA, que esté sobre & responsabilidade da professora =]
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APENDICE B

Tabela — Conhecimento sobre diabetes

Variaveis Categorias n %
Qual afirmacdo é caracteristicada  Auto-imune, destruicdo toxica ou 21 24,4
etiologia do diabetes tipo 1? viral das células beta.
Eu n&o sei. 14 16,3
Fortemente associada a obesidade. 9 10,5
Predominantemente genética. 42 48,8
Qual das seguintes alternativas As injecdes de insulina nem 36 41,9
sobre o tratamento do diabetes  sempre sdo necessarias se a dieta
tipo 1 € verdadeira? esta4 bem controlada e exercicios
fisicos sdo praticados
regularmente.
As injeces de insulina sdo vitais. 36 41,9
Eu ndo sei. 12 14,0
Hipoglicemiantes orais séo 2 2,3
suficientes para o controle
glicémico na maioria dos
pacientes.
Qual alternativa é caracteristica  Autoimune, destruicdo toxica ou 5 5,8
da etiologia do diabetes tipo 2? viral das células beta.
Eu ndo sei. 16 18,6
Frequentemente associada a 52 60,5
obesidade e resisténcia a insulina.
Predominantemente ndo-genética. 13 15,1
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Quial das seguintes alternativas
sobre o tratamento do diabetes
tipo 2 é verdadeira?

Qual é a acdo inicial mais
adequada para tratar a pessoa
com diabetes tipo 1 que esta tendo
uma hipoglicemia (baixo nivel de
acucar no sangue)?

As injeces de insulina sdo vitais.

Eu ndo sei.

O uso de hipoglicemiantes orais
nem sempre é necessario se a dieta
esta bem controlada e exercicios
fisicos sdo praticados
regularmente.

Somente o0 uso de
hipoglicemiantes orais é
suficiente.

Beber 150ml de refrigerante
comum (néo diet).

Beber 150ml de suco de laranja
com 2 colheres de cha de agUcar.

Comer quatro bolachas com
manteiga ou margarina.

Eu ndo sei.

14

15

54

12

29

39

16,3

17,4

62,8

3,5

14,0

33,7

7,0

45,3
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APENDICE C

Tabela— Respostas das questdes organizadas pelo maior nimero de acertos.

Questéao Resposta Esperada n %
29. Por que é necessario que os individuos  Pessoas com diabetes tém, 71 82,6
com diabetes prestem atencéo especial frequentemente, alteragGes
para os cuidados com os pés? na sensibilidade e méa
circulagdo nos pés.
5. Qual o efeito que a insulina tem na A insulina diminui a 70 81,4
glicemia? glicemia.
27. Qual das seguintes complicacdes em Todos os itens acima. 65 75,6
longo prazo esté associada ao diabetes?
16. Uma pessoa com diabetes contaminaa Descartar a agulha mesmo 64 74,4
agulha enquanto prepara a injecédo de que isso signifique "jogar
insulina. Qual seria a melhor acdo aser  fora" insulina e seringa, e
tomada? comegar novamente o
processo.
32. Qual o efeito que o exercicio fisico tem Diminui a glicemia. 64 74,4
sobre a glicemia em uma pessoa com
diabetes com a glicose inferior a
250mg/dl, na auséncia de cetose?
35. Uma pessoa com diabetes tipo 1 ndo  Explicar ao paciente que a 58 67,4
gosta de um dos alimentos na bandeja de  sya dieta é cuidadosamente
refeicdo. Qual seria a melhor orientagao calculada e que o
que a enfermeira pode dar? nutricionista deveré ser
consultado sobre a troca
deste item por outro.
30. Uma pessoa com diabetes tem um Consultar um podologo. 55 64,0

pequeno calo no pé direito e deseja
remové-lo. O que deve ser feito primeiro?
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4. Qual das seguintes alternativas sobre o
tratamento do diabetes tipo 2 é
verdadeira?

O uso de hipoglicemiantes
orais nem sempre é
necessario se a dieta esta
bem controlada e
exercicios fisicos sdo
praticados regularmente.

54

62,8

8. Em jejum, o nivel da glicemia
considerado normal segundo os critérios
do "The Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus (2003)", pode ser melhor descrito
como:

Abaixo de 99 mg/dl.

54

62,8

3. Qual alternativa é caracteristica da
etiologia do diabetes tipo 2?

Frequentemente associada
a obesidade e resisténcia a
insulina.

52

60,5

7. Se uma pessoa com diabetes é
encontrada inconsciente, qual suposi¢édo
sobre a glicemia desta pessoa deve
orientar suas agoes iniciais?

Pode estar muito baixa.

52

60,5

10. Qual dos seguintes testes pode
determinar a glicemia média do paciente
durante um periodo prolongado de
tempo?

Hemoglobina glicosilada.

52

60,5

12. O que a pessoa com diabetes deve
fazer se ela apresentar glicemia acima de
250mg/dl durante dois dias consecutivos,

e também teste positivo de
cetonemia/cetonaria?

Chamar o médico, realizar
a monitorizacao glicémica
conforme indicacao
médica e continuar com a
insulina ou medicamentos
orais hipoglicemiantes.

o1

59,3

21. Qual das alternativas abaixo é uma
causa da hipoglicemia (baixo nivel de
aclcar no sangue) em um individuo com
diabetes que est4 tomando insulina ou
agentes hipoglicemiantes orais?

Omitir uma refeicéo.

45

52,3
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31. Uma pessoa com diabetes acaba de

sofrer uma escoriacéo na perna esquerda.

O que deve ser feito para tratar a
escoriagao?

Lavar suavemente com
agua e sabdo neutro, secar
com uma toalha limpa e
observar cuidadosamente
para detectar quaisquer
sinais de infecgéo.

39

45,3

38. Qual destes € o principal objetivo ao
desenvolver uma dieta para a pessoa com
tipo 1?

Uma dieta individualizada
que mantera a glicemia em
niveis adequados, e
garantira o crescimento,
incluindo todos os grupos
alimentares.

39

453

2. Qual das seguintes alternativas sobre o
tratamento do diabetes tipo 1 é
verdadeira?

As injecdes de insulina séo
vitais.

36

41,9

24. Uma das causas de cetoacidose
diabética (coma) na pessoa com diabetes
tipo 1 é?

Falha na administracéo da
dose diaria de insulina

35

40,7

28. O efeito do estresse fisico e emocional
sobre o controle do diabetes inclui:

A secrecdo de hormdnios
do estresse que causam
elevacao nos niveis de

glicemia.

35

40,7

13. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014), o efeito maximo (pico de
acdo) da insulina regular ocorre:

2- 3 horas ap0s a injecdo.

33

38,4

36. Qual destes € o principal objetivo ao
desenvolver uma dieta para a pessoa com
diabetes tipo 2?

Uma dieta de calorias
controladas, que ira
alcancar e manter o peso
corporal ideal.

33

38,4

33. Qual o efeito que 0 aumento de
exercicios fisicos tem sobre a necessidade
de consumo de alimentos, se o paciente
tem diabetes tipo 1 bem controlado?

Aumenta a necessidade de
alimentos.

31

36,0
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23. Um sintoma associado a cetoacidose
diabética (coma) é:

Halito cetbnico.

29

33,7

37. A dieta da pessoa com diabetes é
calculada para quais dos seguintes
nutrientes: 1. Carboidratos 2. Proteinas 3.
Gorduras

1,2e3.

29

33,7

41. Qual dos seguintes conjuntos de

marcacdes melhor ilustra os locais

corretos para aplicagdo de insulina
subcutanea?

Opcéo 3.

29

33,7

6. Quais sdo as acdes fisiologicas da
insulina?

1,2e3.

28

32,6

20. Um sintoma da hiperglicemia (nivel
elevado de agucar no sangue) é:

Polidria.

24

27,9

1. Qual afirmacéo é caracteristica da
etiologia do diabetes tipo 1?

Auto-imune, destruicao
toxica ou viral das células
beta.

21

24,4

9. Quais das seguintes alternativas afetam
a precisado dos resultados de testes obtidos
com a maior parte das fitas reagentes dos
glicosimetros (sistemas portateis de
monitorizagao de glicose)?

1,2, 3e4.

18

20,9

25. Que efeito uma doenca (por exemplo,
uma “gripe ou um resfriado'') tem na
necessidade de insulina da pessoa com

diabetes?

A doenca aumenta a
necessidade de insulina.

16

18,6

19. Um sintoma de hipoglicemia (baixo
nivel de agucar no sangue) é:

Irritabilidade.

14

16,3

18. Quial alternativa ndo é um efeito
colateral relatado dos hipoglicemiantes
orais?

Prisdo de ventre.

13

151
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11. Quando o paciente com diabetes bem Sempre que a glicemia 12 14,0
controlado deve verificar presenca de capilar for acima de
cetonemia/cetondria? 200mg/dl e for se
exercitar.
22. Qual das alternativas abaixo é uma Infeccdo. 12 14,0
causa da hiperglicemia (nivel elevado de
acucar no sangue)?
34. Qual é a acdo INICIAL mais Beber 150ml de 12 14,0
adequada para tratar a pessoa com refrigerante comum (n&o
diabetes tipo 1 que esta tendo uma diet).
hipoglicemia (baixo nivel de actcar no
sangue)?
14. Segundo a Sociedade Brasileirade 4 - 10 horas ap0s a injecao. 11 12,8
Diabetes (2014), o efeito maximo (pico de
acao) da insulina NPH ocorre:
15. Onde deve ser armazenada a insulina ~ Em temperatura ambiente 11 12,8
gue esta atualmente sendo utilizada: e longe do excesso de luz.
26. Em geral, as alteracBes no padréo de  No dia da cirurgia, reduzir 8 9,3
administracdo da insulina para pacientes g dose usual de insulina da
com diabetes submetidos a uma cirurgia manha e dar doses
incluem: subcutaneas ou bolus
intravenoso de insulina de
acao rapida com base nos
resultados da
monitorizacao glicémica.
39. Uma pessoa com diabetes recusou um Uma porcado de frutae 4 8 9,3
lanche da tarde com suco de frutas e meio  polachas com margarina.
sanduiche. Isso deve ser substituido por:
17. Quando a insulina de acgéo rapida Misturar as duas na mesma 3 3,5

(regular) e outra de agdo intermediaria
(NPH) devem ser administradas juntas,
por injecdo, a0 mesmo tempo, 0
enfermeiro deve:

seringa, aspirando
primeiro a insulina de acéo
rapida.
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40. Nos ultimos dois dias, uma pessoa com
diabetes apresentou a seguintes resultados
de exames: Glicemias que alteram-se do
nivel normal, moderado a alto em apenas
algumas horas; Grandes flutuacdes nos
niveis glicémicos ao longo de vérias horas,
muitas vezes néo relacionados com as
refei¢bes; Glicemia de jejum de 200mg/dI
e dor de cabeca matinal; precedida por
sudorese noturna e pesadelos. Com base
nesses dados dos exames, 0 que essa
pessoa demonstra?

Efeito Somogyi.

2,3
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