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Resumo

Manejo dos professores frente aos alunos com Diabetes Mellitus tipo 1 de escolas
publicas da primeira etapa do ensino fundamental

Resumo: O diabetes mellitus (DM1) atinge 88 mil criangas no Brasil, sendo uma das doencas
cronicas mais prevalentes na idade escolar, no entanto o seu manejo dentro deste ambiente
especifico é pouco descrito na literatura nacional. Este estudo objetivou descrever o grau de
conhecimento de professores, no manejo de situacdes com criangas portadoras de DM1, em
escolas publicas do ensino fundamental. Estudo de base epidemiologico transversal
descritivo, com aplicacdo de questionario validado contendo quatro categorias: Dados de
Identificacdo, Conhecimentos sobre DM1, Manejo dos educadores na presenca de uma
crianga diabética na escola e Manejo do DM1 pela instituicdo. Os dados foram coletados
entre dezembro de 2018 e marco de 2019, totalizando 151 professores. A maioria dos
entrevistados sdo do sexo feminino; consideraram seu conhecimento pouco suficiente quanto
a doenca e ao manejo das situacdes de descompensacao glicémica; 31,13% desses referiram
ser orientados sobre a ocorréncia da doenca na escola; 69.54% relataram que a alimentagédo
ofertada é padronizada para todas as criancas. Portanto, € necessario aprimorar agoes
institucionais para melhorar qualificacdo e comunicacdo junto aos professores guanto ao
manejo de situacdes que envolvem os escolares com DM1.

Descritores: Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Cuidado da Crianca.



Abstract

Teachers' management in front of students with Type 1 Diabetes Mellitus from public
schools in the first stage of elementary school

Abstract: Diabetes mellitus (DM1) affects 88 thousand children in Brazil, being one of the
most prevalent chronic diseases at school age, however its management within this specific
environment is little described in the national literature. This study aimed to describe the
teachers' level of knowledge in the management of situations with children with DML in
public elementary schools. Descriptive cross-sectional epidemiological study, with
application of a validated questionnaire containing four categories: Identification Data,
Knowledge of DM1, Management of educators in the presence of a diabetic child in school,
and Management of DM1 by the institution. Data were collected between December 2018
and March 2019, totaling 151 teachers. Most respondents are female; they considered their
knowledge insufficient as to the pathology and management of situations of glycemic
decompensation; 31.13% of these report being advised about the occurrence of the disease at
school; 69.54% reported that the diet offered is standardized for all children. Therefore, it is
necessary to improve institutional actions to improve qualification and communication with
teachers regarding the management of situations involving students with DML1.

Key words: Diabetes Mellitus; Health education; Child Care.
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Manejo dos professores frente aos alunos com Diabetes Mellitus tipo 1 das escolas
publicas da primeira etapa do ensino fundamental do Paranoa-DF

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doencga crénica multifatorial grave, originada pela
baixa ou falta de produgéo do hormonio insulina pelo pancreas, sendo uma das doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na infancia, gerando um impacto
socioeconémico crescente, causando dentre varios problemas a reducdo da renda familiar, o
afastamento do mercado de trabalho e mortes prematuras® % 3 4. A discussdo sobre esta
enfermidade hoje denominada diabetes vem do papiro de Ebers, encontrado no Egipto no
segundo milénio antes de Cristo com a denotagdo da urina excessiva associada com a doenca,
mas a sua denominagdo como diabetes s6 veio milénios depois, no século Il depois de cristo
por Areteu da Capaddcia®.

As estimativas consideram que cerca de 400 milhGes de pessoas no mundo sdo
atingidas por essa enfermidade. Sendo classificada em diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e diabetes gestacional (DG)°. O Brasil se encontra na quarta
posicdo no ranking dos paises com maior nimero de diabéticos diagnosticados, com uma
prevaléncia aproximada de 12,5 milhdes de casos em 2017°. Ressalta-se que destes, cerca de
88 mil sdo criancas com DM1, apresentando uma incidéncia de 7.6 novos casos por ano de
DM1 por 100 mil habitantes em criancas e jovens menores de 15 anos, portanto revela
nimero expressivo de novos casos de DM na infancia®.

O DM1 é uma doenca autoimune, que destroi as células betas no pancreas impedindo
a producdo enddgena de insulina pelo organismo, correspondendo a 90% dos casos de
diabetes na infancia e a 10% de todos os casos de diabetes no Brasil®’. Sendo sub classificado
em DM 1 Auto- imune (DM1A), DM 1 Idiopatico e DM 1 Fulminante®. A autodestruicdo
das células betas pancredticas leva a uma necessidade permanente de insulinoterapia,
repercutindo em picos glicémicos (hiperglicemia ou hipoglicemia) a depender da ingestdo e
do quadro geral do portador, requerendo cuidados continuos e permanentes para a prevencao
e/ou retardamento de complicacbes, de médio prazo, como hipoglicemias, cetoacidoses,
sindrome hiperosmolar hiperglicémica aguda, coma e Obito e de longo prazo, como
retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética®, sendo a DCNT mais prevalente e grave nesta

faixa etaria®.
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O individuo com diabetes demanda cuidados sistematicos e continuos, tais como
acompanhamento multiprofissional e uso constante de farmacos para controle glicémico,
necessitando de uma assisténcia especifica e integral do poder publico®. A rede de apoio ao
portador de diabetes vem se consolidando por meio de politicas publicas que visem a
prevencdo e promogdo desta doenca no territorio nacional, dentre elas o Projeto de Lei 6.754,
de 2013, que dispde sobre a assisténcia de forma integral da satde do individuo com diabetes,
a politica nacional de prevencdo do diabetes!! e da Lei N° 11.347 de 2006 que dispde sobre
a distribuicdo gratuita de insumos necessarios para aplicacdo e monitoramento da glicemia
capilar'?. No entanto, como parte da composicdo do levantamento bibliografico dessa
pesquisa, ao realizar a busca nos portais governamentais direcionados para o cuidado da
salde da crianca ndo ha mencéo de politicas publicas especificas orientadas para o cuidado
integral do diabético no ambiente escolar.

O DM1 se desenvolve durante a infancia e adolescéncia, gerando inUmeras
repercussdes de ordem fisioldgica, emocional e psicolégica, tanto no ciclo familiar como no
crescimento e desenvolvimento da crianga em seu meio social. Nessa condicéo, € necessario
aprender a conviver com algumas limitacdes relacionadas ao tratamento e ao autocuidado da
crianca diabética, que impacta em suas atividades diarias tais como a necessidade de
seguimento de dieta restrita, submisséo a procedimentos invasivos (insulinoterapia e testes
de glicemia capilar) e internacdes hospitalares, requerendo o apoio ofertado pelos membros
da rede social, ao portador e aos seus familiares®. Entretanto o conhecimento cientifico para
lidar com todas as adaptacOes, especificas a DM1, resultantes da doenca geralmente é
buscado junto aos profissionais de satde, pelo portador e familiar, portanto, tende a ser
restrito ao restante da populagdo.

A crianca com DML necessita de cuidados continuados e complexos, pois elas estdo
sujeitas a riscos e complicacdes severas em situacdes cotidianas de suas vidas, portanto o0s
cuidadores, educadores e interlocutores que estdo em contato préximo ou sistematico junto
ao seu desenvolvimento requerem conhecimento especializado. As adaptacdes vivenciadas
com a confirmacdo diagndstica demandam a cooperacao de adultos durante a jornada escolar,
para o adequado manejo da condicdo especial de salde desta crianca, sendo necessaria uma
qualificacdo adequada dos profissionais que participam da vida cotidiana desse estudante®®.
Dessa forma, o conhecimento do profissional de educacéo é imprescindivel para oferecer um
ambiente seguro para as criancas portadoras de DM1, ja que elas passam parte do seu dia na
escola, conforme preconizado pela Lei das Diretrizes e Bases da Educacéo que determina

que o aluno do ensino fundamental tenha pelo menos 4,5 horas/aula por dia®®.
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Nota-se, ndo ser incomum a presenca de alunos com necessidades especiais de satde
em sala de aula, entre eles alunos diabéticos, sendo um dos grandes desafios da escola’.
Outrossim, observa-se uma fragilidade nos censos demogréficos e nas estimativas de
incidéncia e prevaléncia das condicGes cronicas de salde desta faixa etaria, que contabilizam
apenas casos gerais de DM em maiores de 18 anos no territério nacional, dado que pode
subestimar a importancia da gestdo desta enfermidade em escolares,!’18 19 e que somados as
especificidades citadas acima fazem com que o DM1 seja menos conhecido e trabalhado no

ambiente escolar®’.

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

epidemioldgico transversal descritivo.

2. Métodos

2.1. Tipo de Estudo e Local de realizacéo

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

Paranoa, regido administrativa do Distrito Federal (DF).

2.2. Amostra

A amostra foi composta de 203 professores da rede publica de ensino do GDF,

distribuidos em seis instituicbes publicas de ensino do Paranod regido administrativa do DF.

2.3. Coleta de Dados

Os dados foram coletos entre dezembro de 2018 e margo de 2019, a partir da entrega
do questionario conhecimento do manejo escolar em situacdes de DM1 e esclarecimento aos
participantes presencialmente sobre a pesquisa durante encontros de coordenagdes
pedagogicas em cada uma das instituicdes de ensino. Do qual 151 professores aceitaram
participar da pesquisa, autorizando a coleta de dados e sua divulgacao a partir da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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2.4. Instrumento de Coleta

O instrumento conhecimento do manejo escolar em situacbes de DM1 é composto
por 04 conjuntos de perguntas, sendo elas respectivamente: Dados de identificacao;
Conhecimento sobre Diabetes Mellitus Tipo 1, Manejo dos educadores na presenga de uma
crianga diabética na escola e Manejo do Diabetes tipo 1 pela instituicdo de ensino, conforme
anexo 1. Esse instrumento foi cedido e validado pelo projeto de interface pesquisa-extensdo
na capacitacdo de professores para 0 manejo da crianca diabética da Universidade do
Triangulo Mineiro curso de graduagio em Enfermagem pelos pesquisadores: SIMOES A. L.
A; STACCIARIN T. S. G; POGGETO M. T. D; MARUXO H. B; SIMOES A. C. A.

Para aplicacdo do instrumento foi utilizado como critérios de inclusdo, apenas 0s
professores que apresentaram interesse em participar do estudo, os que trabalhavam na
instituicdo ha mais de um ano e que estivessem envolvidos em atividades de docéncia dentro
da instituicdo. Como critérios de exclusdo seriam excluidos da amostra os professores que
apresentassem alguma dificuldade cognitiva que impossibilitasse a compreensdo do

instrumento, no entanto tal situacdo ndo ocorreu.

Como possivel beneficio indireto espera-se reforcar e prestigiar as atitudes positivas
destes docentes frente a0 manejo de criancas portadoras de DM1 e suas especificidades.
Contribuir com a producdo de conhecimento sobre o tema e despertar 0 interesse em
buscas/pesquisas sobre a tematica, possibilitando a formulacdo de estratégias futuras para o
enfrentamento de possiveis dificuldades do manejo do aluno diabético pelo professor, como
por exemplo, de cursos de capacitacdo e orientacdo quanto ao manejo adequado aos

professores e gestores das escolas.

2.5. Analise dos Dados

Os dados foram inseridos, codificados e categorizados em um banco de dados do
software estatistico EPI-INFO 7.2.2.6 para Windows, em dupla checagem, para a analise
descritiva e comparativa da frequéncia das variaveis do instrumento, adotando-se analise

brutas e ajustadas com um intervalo de confianca de 95%.

2.6. Revisdo Literaria

A revisdo de literatura foi realizada no portal de periédicos CAPES/MEC e nos
portais governamentais do Ministério da Educacdo — ME, do Ministério da Satde — MS e no

sitio eletrénico da Camara dos Deputados entre janeiro de 2018 e outubro de 2019, utilizando
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as palavras chaves combinadas, diabetes mellitus; aluno diabético, escola, professores e
diabetes mellitus tipo 1, excluindo os artigos que ndo abordassem a tematica. Sendo utilizado
um total de 32 artigos.

2.7.  Aspectos Eticos

O projeto foi autorizado pelos diretores das institui¢des publicas de ensino do GDF e
aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia sob o
parecer 2.933.447.

3. Resultados

3.1. Dados Demogréficos

A rede publica de ensino da SE-GDF conta com aproximadamente 400 mil matriculas
no ensino regular em 2019, 149 mil apenas nos anos iniciais do ensino fundamental, sendo
24 mil matriculas (6%) na regido administrativa do Paranoa, destas 5.391 nas escolas
selecionadas para a pesquisa?’. Dentre os 203 professores regulares das 06 instituicdes de
ensino embarcadas pela pesquisa, 151 aceitaram participar, dos quais 86,75% pertenciam ao
sexo feminino e 13,25% do sexo masculino, tendo idade meédia de 36,92 anos, variando de
20 a 69 anos de idade. A formacdo mais prevalente foi em pedagogia com 86,75%, seguida
por Letras 5,3%, Educacdo Fisica 1,99%, Geografia 1,99%, Historia 1,32%, Quimica 0,66%,
Biologia 0,66%, Matematica 0,66%, e Psicologia 0,66%. Dentre as especializacdes
apontadas destacam-se psicopedagogia 44,68%, educacao inclusiva 21,28% e alfabetizacdo
6,38%. Em relacdo ao vinculo empregaticio, 39,74% possuem vinculo efetivo e 60,26%
vinculo temporério com as instituicdes de ensino da Secretaria de Ensino do DF. Quanto ao
tempo de magistério, 37,75% tém de 05 a 10 anos de magistério, 30,46% tém mais de 10
anos de magistério, 27,15% tém de 01 a 04 anos de magistério e apenas 4,64% menos de ano
de magistério e 64,90% referiram que sua remuneracdo varia de 03 a 05 salarios minimos.

Conforme tabela 1.

3.2.  Conhecimento sobre Diabetes Mellitus Tipo 1 — DM1

Da totalidade dos respondentes, 30,46% conceituaram corretamente o DM1, como
uma doenca cronica, decorrente da incapacidade de producdo de insulina pelo organismo e

apenas 13,91% acredita que o DM1 ocorre com maior frequéncia em criangas e jovens.
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Quanto ao tratamento indicado para o DM1, 80,79% conceituaram corretamente o
seguimento da dieta a ser adotada pelo portador de DM1 a partir do evitamento de alimentos
doces, excesso de massa e alimentos ricos em gordura e 39,07% acreditavam que o portador
de DM1 que adotar mudancas no estilo de vida, como dieta balanceada e atividades fisicas

regulares, pode ndo precisar de aplicac6es diarias de insulina.

No que se refere aos sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia 34,44% e 38,41%,
respectivamente, conceituaram corretamente a sintomatologia. Quanto a suspeita de a crianca
ter DM1, 57,62% descreveu que ela pode apresentar sintomas como: polidipsia, excesso de
fome, perda de peso, dor abdominal, ocorréncia de nauseas e vomitos, polaciuria, sonoléncia
e alteracbes visuais. E 54,30% afirmaram conhecer pouco sobre diabetes e desejarem
conhecer mais a respeito desta doenga. Conforme demonstra a tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas S6cio Demograficas dos Docentes da primeira etapa do ensino

fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal — GDF, do Paranod regido administrativa do
DF. Brasilia-DF, 2019.

Variavel Frequéncia Percentual Media Mediana

Sexo

Masculino 20 13,25% - -

Feminino 131 86,75% - -
Total 151 100% - -
Faixa Etaria

20 a 29 anos 27 17,88% 26,11 anos 25,50 anos

30 a 39 anos 73 48,36% 37,64 anos 34,50 anos

40 a 49 anos 38 25,17% 43,50 anos 44,50 anos

50 anos ou mais 13 8,59% 54,46 anos 54,00 anos
Total 151 100% 38,50 anos 40,00 anos
Situacdo Conjugal

Casado (a) 84 55,63% - -

Solteiro (a) 67 44,37% - -
Total 151 100% - -
Grau de Escolaridade

Graduado (a) 104 68,87% - -

Pds-Graduado (a) 47 31,13% - -
Total 151 100% - -
Vinculo Empregaticio

Efetivo 60 39,74% - -

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

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

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

Mais de 5 salarios minimos 51 33,77% - -
Total 151 100% - -
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Tabela 2 — Frequéncia de respostas a respeito do conhecimento sobre diabetes dos docentes da primeira etapa do
ensino fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal — GDF, do Paranoa regidao

administrativa do DF. Brasilia-DF, 2019.

Questao Padr&o da Resposta N %
Conceito de
DM 1
Correto Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica com 46 30,46%
distarbio exclusivo de glicose.
Parcialmente Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia crénica. 53 35,10%
Correto
Incorreto Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica com 52 34,44%
distarbio do metabolismo dos carboidratos lipideos e proteinas.
Incidéncia de
DM1
Correto Ocorre mais frequentemente em criancgas e jovens. 21 13,91%
Parcialmente Ocorre em pessoas de todas as faixas etarias. 112 74,17%
Correto
Incorreto Ocorre mais frequentemente em adultos. 18 11,92%
Tratamento
indicado
para o DM1
Correto Inje¢Bes didrias de insulina. 46 30,46%
Parcialmente Medicagdes orais e mudangas no estilo de vida. 46 30,46%
correto
Incorreto Mudancas no estilo de vida e pratica regular de exercicios fisicos excluem a 59 39,07%
necessidade das aplica¢@es de insulina.
Dieta do
diabético
Correto Deve evitar alimentos doces, excesso de “massa” ¢ alimentos ricos em 122 80,79%
gorduras.
Parcialmente Deve evitar apenas alimentos que contenham agtcar. 22 14,57%
Correto
Incorreto Néo pode comer agucar nunca mais devendo, portanto fazer uso constante de 5 3,31%
alimentos diet.
Parcialmente Fazendo uso de medicagdo, pode comer o alimento que quiser e 0 quanto 2 1,32%

Incorreto

quiser.

3.3. Manejo dos Professores na presenca de uma crianca diabética na

escola

Cinco professores integrantes da amostra, afirmaram possuir pelo menos um aluno
diabético, destes todos afirmaram conhecer os pais destas criancas. Quanto a conduta
necessaria caso um aluno apresente hipoglicemia, 60,26% afirmaram que nao se deve
oferecer agucar em nenhuma hipotese e sim comunicar a mée e/ou encaminha-lo ao servicgo
médico, sendo que 5,30% consideram que a hipoglicemia ndo é uma situacdo de urgéncia,
que basta comunicar o responsavel legal o ocorrido e apenas 34,44% concluiu que se deve

oferecer ao aluno alguma bebida doce, como suco, refrigerante ou agua com aculcar ou
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oferecé-lo uma bala e caso o aluno esteja inconsciente encaminha-lo imediatamente ao
atendimento médico, comunicando a méde o ocorrido. Dos professores, 10,60% ja
presenciaram alguma crianga com hipoglicemia, e destes 62,50% afirmaram que encaminhou
a crianca a direcdo da escola para que se tomassem as devidas providéncias, 18,75%
afirmaram que ofereceram a crianga agua com acucar, refrigerante ou outro alimento doce,
12,5% levaram a crianga ao hospital e 6,25% afirmaram que solicitou atendimento imediato,
81,43% ao serem questionados se ja presenciaram uma crianga com hipoglicemia afirmam
ndo saberem ao certo o que é esta complicacdo. Conforme tabela 3.

A maior parte da amostra 94,04% considera que a pratica de atividade fisica deve ser
liberada de acordo com a vontade da crianca e o devido seguimento das recomendagdes

meédicas, mas o professor deve estar atento aos sinais e sintomas de hipoglicemia.

3.4.  Manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 — DM1 pela instituicdo de ensino

Quanto ao uso do refeitério da escola pelas criancas, 69.54% dos entrevistados
responderam que sdo ofertados alimentos padronizados para todas as criangas. Referente a
presenca de criancas diabéticas na escola, 41,06% dos professores afirmaram que s&o
comunicados formalmente apenas na vigéncia de algum incidente, 27,81% sdo comunicados,
mas relataram ndo ser realizada nenhuma atividade educacional especifica sobre o diabetes
e apenas 31,13% dos professores sdo comunicados e orientados sobre a doenca.

Tabela 3 - Frequéncia de respostas a respeito do manejo do DM pelos docentes da primeira etapa do ensino

fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal — GDF, do Paranoa regido administrativa do
DF. Brasilia-DF, 2019.

Questionamento Padréo de Resposta N %
Quantas criancas diabéticas sdo suas
alunas?
1 5 3,31%
Na&o sei 35 23,18%
Nenhuma 111 73,51%

Conduta necessaria caso um aluno
diabético apresente hipoglicemia
Correto Oferecer ao aluno alguma bebida doce e caso esteja 52 34,44%
inconsciente encaminha-lo ao servigo médico
imediatamente comunicando a mée.
Parcialmente Incorreto N&o se deve oferecer aglicar em nenhuma hipétese 91 60,26%
e sim comunicar o responsavel legal e/ou
encaminha-lo ao servigo médico.
Incorreto Hipoglicemia ndo é uma situagdo de urgéncia basta 8 5,30%
comunicar a mae o ocorrido.
O(a) Sr.(a) ja atendeu ou presenciou
alguma crianca diabética com
hipoglicemia?

N&o sei ao certo o que é hipoglicemia. 12 7,95%
Néo. 123 81,46%
Sim. 16 10,60%

Legenda: Frequéncia (N), Percentual (%)
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4. Discussao

O presente estudo buscou conhecer o manejo dos professores frente alunos portadores
de DM1. O DM é uma doenga enddcrina multifatorial que se caracteriza por déficits no
metabolismo de insulina, seja pela deficiéncia total ou parcial da secrecdo e/ou da acdo deste
hormonio, atingindo todas as faixas etarias **. Podendo ser sub classificado em DM1, DM2,
DG e ainda em outros tipos de Diabetes®. Apesar do aumento significativo de jovens e
criancas com DM2, o DM1 representa 90% dos casos nesta faixa etaria, sendo uma das
DCNT mais prevalentes na infancia, decorrente de uma autodestrui¢do das células beta do
pancreas, repercutindo na deficiéncia absoluta de insulina que deixa de ser produzida por este

6rgao 34,

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

Apesar dos desfechos frente as complicacdes do DM1 e da SE-GDF contar com
aproximadamente 400 mil matriculas no ensino regular, destas 5.391 nas escolas deste
estudo,?® esta pesquisa evidenciou que apenas 33,44% dos professores conceituaram
corretamente a sintomatologia da hiperglicemia e 38,41% da hipoglicemia, principais
complicacdes de curto prazo do portador de DM1. Quanto ao manejo, cerca de 34,44% dos
professores conclui que caso o aluno apresente hipoglicemia deve-se oferecer alguma bebida
doce ou oferecé-lo uma bala e caso o aluno esteja inconsciente encaminhéa-lo imediatamente
ao atendimento médico, comunicando a mae/responsavel legal o ocorrido. Tais medidas sdo
imprescindiveis para a gestdo adequada destas complicagdes, e sinalizam a necessidade de
capacitacdo destes profissionais e da articulacdo com a atencdo bésica em salde, para o
enfrentamento destas situacdes, dados congruentes com os de pesquisas anteriores ° 1819,

A interacdo social no ambiente escolar promove suporte afetivo e pode exercer

influéncia na correta adesdo ao tratamento, na aquisi¢cdo de hébitos saudaveis de vida
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inerentes ao desenvolvimento da crianca diabética. Ressalte-se que essa requer superviséo de
um adulto devido ao grau de autonomia que uma crianga em idade escolar possui, visando
melhor apoiar o seguimento de seu tratamento, tanto para a insulinoterapia e/ou para
verificacdo dos niveis glicémicos, minimizar ocorréncia de complicacdes, bem como para
sua integracao social a comunidade escolar 1023 24,

Uma das estratégias adotadas pela Franca para facilitar a gestdo da crianca diabética
na escola é a elaboracdo de um Projeto de Acolhimento Individualizado, sendo este um
documento desenvolvido a pedido e em conjunto com a escola, familia e médico da escola,
para padronizacdo dos cuidados necessarios a serem ofertados as criangas com DM1 a fim
de proporcionar uma melhor insercdo da crianga na comunidade escolar®. Estratégia
semelhante a adotada pelos EUA, que utiliza um plano médico individual direcionado aos
cuidados do escolar diabético 26, Como estratégia para a gestdo do escolar com comorbidades
0 Brasil conta com o Programa Saude na Escola — PSE, que a partir da articulacéo
intersetorial visa disseminar acdes de saude ao escolar, entretanto um estudo qualitativo que
buscou a percepgdo dos profissionais da educacdo e salde frente o PSE apontou fragilidades
desta integracio ’.

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

O déficit do manejo da crianca diabética na escola é uma das vulnerabilidades
evidenciadas nesta pesquisa, do qual apenas 30,46% dos professores, souberam definir
corretamente 0 DM1, como a auséncia de insulina produzida pelo pancreas e a maioria
considerou que esta doenca € mais prevalente na populacdo idosa, fato que demonstra a
fragilidade do conhecimento acerca desta doencga, que acomete aproximadamente 88 mil
criangas brasileiras®. Em contrapartida, apesar de uma pesquisa realizada no estado de Minas
Gerais com 184 professores evidenciar que a maioria dos professores conceituaram
corretamente 0 DM1 estes também acreditam que esta doenca ocorre frequentemente em
adultos e idosos®®. Essa percepcdo demonstra a falta de conhecimento sobre 0 DM1 pelos
profissionais de educacéo em diferentes cenarios brasileiros®e.

Constata-se com este estudo que na presenca de uma crianca diabética na escola a
maioria dos professores, 68,87%, informaram n&o receber orientagcdo ou capacitacdo para

manejar adequadamente esta crianga, ou s recebem orientagdes na vigéncia de um incidente.
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Resultado esse que reforca o despreparo na oferta deste cuidado a este publico com
necessidade especial de saude, tal necessidade correlaciona-se com o fato de que 54,30%
expressam o desejo de conhecer mais a respeito desta doenca. Diferente do que ocorre no
cenario internacional, como evidenciado em uma pesquisa sueca, pais que conta com
regulamentacdo do auto cuidado das doencas crénicas nas escolas, com a presenca de
enfermeiros responsaveis pela prevencdo e promogdo em saude de seus alunos, estando a
encargo dos professores e dos demais funcionarios das escolas da gestdo do diabetes, a partir
do apoio a crianga com fornecimento de estruturas adequadas e de treinamentos ao pessoal
da escola quando ha uma crianca diagnosticada com DM1 e fornece, além disso, uma base
sélida para o0 auto cuidado das mesmas .

Apesar do controle dos niveis glicémicos a partir da administracdo de insulina
enddgena, da regulacdo da alimentacdo e das atividades fisicas constituirem os pilares do
tratamento do DM1, sendo essenciais para a prevencdo de incidentes, como quadros de
hiperglicemias, a maior parte dos professores acredita que apenas a pratica de atividade fisica
associada a restricdo do consumo de carboidratos é suficiente para o tratamento adequado
das criancas acometidas pelo DM1, corroborando resultados de pesquisas anteriores & 9,
Dado que reforca o desconhecimento destes profissionais sobre abordagem mais completa
do tratamento e seus desdobramentos, ao perpetuarem em ambos 0s estudos um
pseudoconhecimento disseminado pelo senso comum, que pode trazer riscos a satde do aluno
diabético®® %°,

A alimentacdo é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado garanti-lo
ao aluno da rede publica de ensino, inclusive aos alunos com necessidade de alimentacdo
especial, como aos escolares diabéticos, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Alimentacio Escolar — PNAE 2°.

Constata-se com este estudo que 69,54% dos professores afirmam que a escola
oferece alimentos padronizados para todos os alunos, inclusive aos diabéticos, conforme a
regulamentacéo do PNAE, entretanto este cardapio ndo é publicizado®® 3L, Esta padronizacéo
pode estar relacionada ao fato das escolas publicas deste estudo atenderem a comunidade que
possui em sua maioria uma renda per capita baixa e geralmente ndo dispde de cantinas para
a venda de alimentos dentro da escola, estando as refeigdes a encargo geralmente do cardapio
ofertado pela SE-GDF®2. A crianca diabética necessita de um controle alimentar composto
por uma dieta saudavel pobre em lipidios, moderada em sodio e carboidrato e rica em frutas,
hortalicas, cereais integrais e fibras, assim como preconizado pelo PNAE, néo necessitando

de uma alimentacdo especial, diferente da dieta das demais criangas, desde que haja um
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seguimento desta padronizacdo e seja feita a correta contagem dos carboidratos e da
administracdo da insulina®® 3!, No entanto, alguns estudos ** 3! demonstram, que ha
fragilidades no seguimento dessa padronizacdo pelas instituicdes de ensino, fato que pode
repercutir na propagacéao da dieta da crianca diabética na fase escolar e na possibilidade de

complicacdes glicémicas.

5. Conclusao

De um modo geral, os professores consideraram seu conhecimento quanto ao manejo
adequado do aluno diabético insuficiente, de modo que a maioria de suas respostas foram
compativeis a essa percepcdo, especialmente frente caracterizagdo das situacdes de
intercorréncias revelando a necessidade de processos de educacdo permanente nessas

instituicbes de ensino.

O cuidado da crianca diabética é complexo, requerendo conhecimento prévio para o
adequado manejo do seu tratamento e para a integracdo social desta durante sua jornada
escolar. Nesse ambiente a crianga depende da cooperagdo dos professores e da estrutura
institucional para continuidade de seu tratamento, fazendo-se importante que haja processos
de qualificacéo desses profissionais em termos conceituais, estratégias de monitoramento dos
casos de estudantes com DM no ambiente escolar e do manejo em situagdes rotineiras ou
incidentais que demandem orientagdo ou intervengdes de outra natureza com seguranga, a

partir da articulacdo intersetorial do setor salde e educacéo.

Como proposta para uma melhor oferta deste preparo aos professores, sugere-se a
insercdo de programas de capacitacdo permanente, ofertados pelas equipes de salde da
familia anualmente, visto a rotatividade dos profissionais de educacdo desta pesquisa que em
sua maioria possuem vinculo temporario com a instituicdo de ensino, somado a insercao de
profissionais de enfermagem neste cenario de forma a promover a integracdo destes setores

e uma melhor gestdo deste publico com necessidade especial de saude.

Por fim, propde-se que para proximos estudos em escolas publicas, seria necessaria
adequacdo do instrumento utilizado para possibilitar a avaliacdo das refei¢des ofertadas nesse

ambiente, que é diferente dos ambientes onde ha cantinas particulares dentro das escolas.
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7. Anexos

7.1. Instrumento: Conhecimento do manejo escolar em situacfes de DM1

TNIVERSIDADE DE BRASILIA- UNB
DEFPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROUFTO: Manejo dos decentes frente ass alunos com
Diabetes Mellitus tipe 1 das escolas pablicas da
primeira etapa do ensino fundamental do Paranoa-DF.
DADOS DE IDENTIFIFICACAO-

Wome (inicizis):

b) Deladmos
) De 53 10 aminz
dy Mazis de 10 anos

Séris(s) qua leciona:

a) I~ D)
b )&
o =BT
SV by &

Turno ds trabialho:
8) Manhd
b) Tarde
€} Mol

Renmmeragio:

a) Menos que wés salirios
b) Trés a cinco salirios
©) Mais que cinco salirios

CONHECIMENTO SOBRE DIABETES MELLITTS
TIFO1

A seguir, solicitames que leia cads uwma das questoes e,
depois, assinale a altermativa que comsidera ser a
correta.

1) Quanie a0 conceito de diabetes tipo 1:

2) Decome da falta deinsuling e caracteriza-se por
hiperglicemia cromica.

b) Decome da falta de imsuline e carscweriza-se por

) Dmebﬂuﬁmemmpur
hiperplicemia crénica, com distimbio exchisive de glicose.

2) Quanto i incidéncia de diabetes fipo L:
a) Ocome em pessoas de todas as fabuas etarias.
b) Ocarre mais freqiientements &m (TEANCES

& jovens.

) Ocorre com maior freqiéncia nos adulios.

3y Quants a0 trataments indicado para diabates tipa 1-
2) As injecdes disrizs de insuling 530 obrigatorias.

b) Se a pessoa disbetica adotar pdsness oo estile de vida
como dieta com restigie de agicar e pratica regular de
emercicios fizicos pode nio precisar mais das aplicactes de
S

c) O irstamento indicado pars o disbetes tipo 1 sso
medicages orais e mudsngas ne estilo de vida.

4) Qmants aos simtomas de hiperplicemia-

2) Aumenio do peso, sede, apetile e exciiagio. '._

b) S»\:ms,. fonturas, tremores, palidez, sonolencia @
comfie 3o memts].

) Aumenta de sede & vohrne urindrio, fraquera perds de
apeiite, nausess, Vomiios e respiragho acelerads.
d):thpa‘ghm € wm guadro sem siniomas aparenpes,
dai 3 importincin de se procurar mwn madics caso tenhs
casos de dishetas na familis

) Quante aos smiomas da bipoglicemia -

3) Suores tonturss, memores, palider somolincis s
comfie o memtsl.

b) Fraquera, perda de apetite, emagrecimento.
cjﬂw&memm,ﬁmwdsﬁ
apatite. nANSess TOMits & respiragio acelerads.

d) A hipoglicemis & um quadre sem sintomas aparsntes, dai
8 imporiincis de se procursr um medico caso tenha casos
de disbetes na familia.

) Quants i diets do dinbético:

a) Deve evitar apenas alimenios que contenharm sqicar
come balas, reffigerantes, bolos e sobremesas.

b) Se faz wo de medicagso, slepods comer o alimento que
UISEr & O CUESIH qUiser.

€) Nio pode comer s(icar punca mais, devendo, portanto,
fazer uso consmnte de alimentos diet

d) Deve evitar alimemos doces, excesso de “masza”™ e
alimentos ricos em. Fondurss.

T) Quanto i suspeita de que a crianga possui diabetes
tipe 1:

3) Ela p0da SDTEseniar SiNCHMmas Com: sede IMTencs, DONGE
fome, perda de pesa, dor shdominsl, eraméncia de niusens
e vhmites, sumenso do volmme wingrio (ides mais
frequentes 20 banhero), sonolénca, alberacies visuas.

b) Existem casos de disbetes na familia e a cianga tem.

) Mo ha como se suspeitar, pﬂn{[lwdld:eﬂ!.n]nlemm
doenca silenciosa, por isso @ importinca de que existam
campanhss para que todas a5 clances facam exames para o
dinbetes.

8) Quanie ae sen conhecimento sobre o diabetes:

&) Nao tenbo mumto conhecimento sobre odisbetes.

) Combiego nm pancs sobre o disbetes, mas acha que j4 é o
ﬂm‘ .

c) Cophecown pouce sobre o disbetes e gostaria de
conlecer mals,

d) Conhego bastamte sobire o dizbetes.

Foate: SIMOES; et al. 2010,
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MANEJD DOS EDUCADORES NA PRESENCA DE
TMA CRIANCA DIABETICA NA ESCOLA
1) ‘O4a) Sr.(a) sabe s¢ existem criancas diabéticas ma(s)
turma(s) em que ministra aolas?
a) sim
) nio

1) Quants: crinncas disbéticss sio mas alunas?

ayl ) mais que 3
B2 ) mdio sl
)3 f) nenhums

3) Caso tenhn slunos disbéticos, ofz) Sr.(a) conhecs oz
pais dessas criangas?

) Nao.

L) Sim, slgunc.

€} Sim, todos

d) Niio t=nho ahones disbéticos.

4) Case tenha alumes diabetices, ofa) Sr(:}mﬁ

:eu-.rs periodica: com o5 TerpemsAveis por essas
¥

a) Nao.

b)) Sim, mas sao remmives gerais comtodes os pais.

) Sim_ # sio rennides esperificas com a3 pais/responsaveis

de criangas dinbeticas

d) Mio tenho alunos disbdticos.

5}Q—lﬁn=(nhlilﬁﬁmmnlmlh-:diﬂxl
aApresents

a) Hwﬂmuemmwﬂmm
COmumicar § mae 0 ocomde.

b) Oferacer no ahms slpuma bebids docs como sueo,
rafrigerants on SFUA £om S{0CAT on ofsrecé-lo wma bals &

c}N‘uﬂﬂﬂMsmnmuﬁm&Mem
comTmicar & mas &/on sncammnhi-lo a0 servipe medico.

) O(a) 5r.(a) ji atenden on presencion algnma crisnca
diabetica com hipoglicemia®
a) Nao.

b)) Mo sei ao cemo o que & hipoplicemia.

) Sim.

T} ‘Se a resposta anterior foi m, que condutas foram
:dll:dupmsnc.nt:-n‘n-p.
a}Encammha—aadnummqusemms;se a5 devidas
providéncias.

&) Comumiquei 3 miefresponsavel.

) Ofereci & crisngs 3zua com agirar ou refriperames su
Thals ou oo alimento doce.

o) Adotel ouira medida, Qual?

) Qlﬂmmdiasemmdnhhﬂpeﬁr
para ir 50 banhisirs viris: vezes duramts 5 3ula?

=) Nunca presenciel esta siteagiio_

l})NEnpemlh] pongue sendo oulras criangas VAo quereT o
mesmo privilésia.

[4] mmm&mmm;
sentem necessidade de ir varias vezes ao

d) Nio tenho alonos dishéticos.

9) Qual sua opiniio sobre a pratica de atividade fisica
pelas criancas diabéticas?

g) Deve ser desestinmilsdo porque a cianga pede passar

mal.

) Deve ser liberada e deve-se exigir izual desempenho das
N Fiabari

c)ﬁwmmm&xmcmaxmdsme

de acordo com recomendagies médicas, mas o professer

deve astar atento 208 sinsis @ sintomas de hipoglicemia

lll] S-gnth ﬂuupuwnstnmnmln

<) Possuem dificuldsdes de socializacao.
d) Descomhecn a existéineia de atomns disbétics na escols.
d) Mo ha abwmaos disbéticas na escola

12) Em atividades festivas como Pascoa e dia das

rlangas:
&) Ofereqo & crianga opgoes de doces diet.
o) Oferego doces nde diet o iedas 55 criangas porque sel gue
menhumsa e disbetica.
) Oferars doces nio dist 2 todas a5 crisngas porqns ndio
tenho comhecimenss das criangas que o disbéticas na
escola.
d) Fage eprio em preseniesr 3s Oisngas com ouires
lembranrinhes que nEo sajam alimentos
&) A sarols on ox sdnesdorss mnes distribuem docss &5
crianges.

MANEJO DO DIABETES TIFO 1 FELA

INSTITUICAOQ DE ENSING

1) O refeitirio da escola:

a) Gﬁaceshnmmdﬂwupmﬂmmzm
‘pars a criangs disbetica.

b} Oferece aimenios padronizados para iodas as criangas.
o) A escola nfio possni refeitdrio.

%) Quaniv i lanchoneie da escola:

a) \'uﬂeahmhsd;etmapgmahmﬂmﬁms
parn o crismgs disberies

L] Hmmmmmmmtmm
sauddveis para a criangs disbetica.

©) A escola nio tem controle sobre o5 alimentos vendidos
pels lanchomats

3) Quanto i presenya da crizncas disbéticas ma sscola:
z) Os professorss s3o commmicadas, mas nio & faito
nenhum trabalho de educagio sobre o dishetes.

b} Os professores sao conmmicados e onentados sobre a
doenga.

) Os professores o sSo commicades. formalmente,

apenss na vigéncia de alzum incidente.

4) Quanio 20 pamero de criangas diabeticas:

&) A escola nio tem conwole do mimero de criangas

liaberi

) A escola conhece o mimero de crisngas disheéticas.

) A escola ndio possui crisngas disbéticas.

d) Desconheco 3 existéncia de ahmos disbeticos na escola.
Ohbrigada por sua participagso.

Fomte: SIMOES; et al. 2010.
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7.2. TCLE

Faculdade de Ciéncias da Salde
Universdade e Braslia | DEPartamento de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquiza Manejo
dos decentes frente aos ahmos com Diabetes Mellitus tipo 1 das escolas pablicas da primeira
etapa do ensino findamental do Paranoa-DF, sob a responsabilidade do pesquisado Pedro Sadi
Monteiro. O projeto visa conhecer a realidade do mansjo dos professores com alunos
diabéticos.

0 obyetivo desta pesquusa € Descrever o grau de conhecimento dos docentes, no manejo
de situagdes com cniangas portadoras de DM, em escolas piblicas da regifo admimistrativa do
Paranoa localizada no Distrito Federal (DF).

(a) senhor{a) recebera todos os esclarecimentos necessanos antes e no decorrer da
pesquiza e [he assepuramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantide o mais rigoreso sigilo
pela omussdo total de quarsquer informagpdes que permutam identfica-lofa).

A sua participago se dard per meio de aplicagio de um questiondrio na escola onde o
senhor(a) trabalha em data combinada com o diretor da escola com um tempo estimado de 15
minutos para sua realizacio.

s possiveis riscos decomentes de sua parficipaciio na pesquisa sio” desconforto
emocional ao falar sobre o tema da pesquisa, divalgagio de dades confidenciais, tomada de
tempo para responder ¢ metumento propoesto & invasio de privacidade. Caso tais situagdes
ocormram, os pesquisadores buscardo mimmizar estes miscos a partit da garantia de local
reservado para orientagio e coleta de dados; da garamtia de confidencialidade e privacidade e
da parantia que og dados ndo serfo utilizados em prejuizo dos participantes da pesquiza. Se vocé
aceltar parhicipar, estard contnibumdo para que se compreenda o manejo dos docentes da rede
piblica de ensino do Disinto Federal frente alunos portadores de diabetes mellitus.

Qs possivels beneficios mdiretos so a contnbuicdie para a producdo de conhecimento
sobre o tema, possibilitando a formulacfio de estratégias fihuras para o enfrentamento de
possivers dificuldades do manejo do ahuno diabético pelo professor, como por exemplo de
cursos de capacitagio dirigidos a estas fragilidades. Além de reforcar e prestigiar as atitudes
positrvas destes docentes frente a0 manejo deste piblico especifico. Como beneficio direto
podera haver a orientacio quanto ao manejo adequado acs parhicipantes.

0(a) Senhor(a) pode em qualguer stapa negar-se a responder (on participar da pesquisa)
frente a qualquer questfio que lhe traga desconforto, ou até mesmo desistir de participar da
pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para ofa) senhor{a), sendo sua
participaco voluntdria.

Todas as despesas que wocg tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tals
como, passagem para o local da pesquisa efou alimentacdie no local da pesquisa) serfio cobertas
pelo pesquisador respomsavel. o L i

Caco haja algum dano direte cu mdirete decorrents de sua participacio na pesqmsa,
voceé deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Pargentileza rubrique neste espago.
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Oz rasultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteniormente. Os dados e matenais serdo utihizados snnmhpmestapesqm:ae
ficardo sob a guarda do pesquisader por um periodo de cinco anos, apds 1sso serdo destruidos.

Se ofa) Senhor(a) tiver qualgquer divida em relacio 3 pesquisa, por favor telefone para:
Pedro Sadi Monteiro, ma Universidade de Brasilia no telefone 61 3327 0403 ou 61 9938 2261,
em qualquer dia efou horime, dispomivel meclusive para ligacio a cobrar. E no email:
psmonteiro/aunb br

Este projeto foi aprovado pelo Cn[mtednEtmemPﬁsqmsadaFaﬂ]]djﬂndeCmnﬂas
da Sainde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de
diferentes dreas cwja fimgfo € defender os interesses des participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As dividas com relacio 4 assinatura do TCLE on os direitos do participante da pesquiza podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mal gepfgumbhbr oy
cepfsunbi@smail com. horarie de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs ds 15:30hs,
de semnda a sextafeira O CEP/FS ze localiza na Faculdade de Ciéncias da Saide, Campus
Unrversitine Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Cazo concorde em participar, pedimos que assine aste documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisader responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatira

Pedro Sadi Monteira
Nome e assinatura

Pagina 2 de 2
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7.3. Parecer de Aprovacao — CEP/FS

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manejo dos docentes frente aos alunos com Diabetes Mellitus tipo 1 das escolas
publicas da primeira etapa do ensine fundamental do Paranoa-DF

Pesquisador: pedro sadi monteiro

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 93800518.6.0000.0020

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.833.447

Apresentagio do Projeto:

Conforme Resumo: "Introdugio: As doengas crinicas n&o transmissiveis (DCNT) rep 1tam um problema

relevante de salde plblica. (BARRETO. et al. 2014 apud MS, 2008) Dentre elas a diabetes mellitus (DM)

que atinge 400 milhdes de pessoas no mundo (OMS, 2016). A prevaléncia desta doenga em criangas vem

crescendo no Brasil (ALMEIDA, 2013) em especial a diabetes mellitus tipo 1 e esta crianga demanda de

miultiplos cuidados inclusive no ambiente eseolar (SANTOS; et al. 2015) devendo ele estar preparado para

atender esta crianga com necessidade especial de salde. (SAORL et al. 2017) Objetivo: Descrever o grau

de conhecimento dos docentes, no manejo de situagdes com criangas portadoras de Diabetes Mellitus Tipo

1 (DM1), em escolas plblicas do primeiro seguimento do ensino fundamental da regido administrativa do
Paranod-DF. além de descrever o perfil epidemiclégico dos docentes e de caracterizar a magnitude de
cq}au‘tagﬁu dos decentes com o propasito de mensurar o preparo des docentes em manejar casos de
urgéncia e emergéncia que relacionados ao aluno diabético. Metode: Trata-se de um estudo de base
epidemioldgica transversal descritive, a partir da aplicagio de questionario contento quatro conjuntos de
perguntas: Dados de |dentificagio, Conhecimentos sobre Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Manejo dos
educadores na presenga de uma crianga diabética na escola e Manejo do DM1 pela instituigio.”

Conforme Introdugio: "As doengas crinicas nao fransmissiveis (DCNT) come hipertenséo arterial

Enderego: Faculdade de Cléncias da Sade - Campus Darcy Ribelo

Balrmo:  Asa Nong CEP: 70910900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mall: cepfsunbdfigmall.com

Prisgirna 1 12
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"’P
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Confinuago do Farecer: 2.533.447
TCLE /! Termos de  |TCLE_189setembro.docx 21/08/2018 |Ana Paula Franco Acsito
Assentimento / 131548 (Pacheco
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/07/2018 |(Ana Paula Franco Aceito
12:18:23  [Pacheco
Outroes CVWSolange._ pdf 10/072018 |Ana Paula Franco Aceito
15:13:03 | Pacheco
Outros CVAnaPaula. pdf 10072018 |Ana Paula Franco Acsito
15:12:28  [Pacheco
Outros CWPedro_pdf 10/07/2018 |Ana Paula Franco Aceito
15:11:27 | Pacheco
Outros CVWKarina pdf 10072018 |Ana Paula Franco Acsito
15:11:00 _ [Pacheco
Outroes cartaencaminhprojeto. pdf 10/072018 |Ana Paula Franco Aceito
15:01:19 | Pacheco
Outros cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS.docx 10072018 |Ana Paula Franco Acsito
15:00:480  [Pacheco
Dedaragécl de TermoRespComprom. pdf 10/072018 |Ana Paula Franco Aceito
Pesguisadores 14:48:33  [Pacheco
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
EL]

BRASILIA, 02 de Outubro de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
[Coordenador{a))

Engersgo:  Facuidade ge Clencias o3 Sade - Campus Darcy RIBEI

Balrmo:  Asa Norie CEP: 70.910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone:  (51)3107-1347 E-mall c2pSsUNDEgMELCOm
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