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RESUMO

Objetivo: Avaliar a formacéo académica e profissional dos educadores escolares; avaliar o impacto
do Diabetes + Apoio dado pelo Programa Responséveis Escolares pelas Criangas com Diabetes
Tipo 1 no nivel de conhecimento e de confianga dos educadores escolares, para apoiar os alunos
com diabetes tipo 1; comparar o nivel de conhecimento dos educadores escolares com suas
varidveis académicas e profissionais. Métodos: Estudo quasi-experimental, do tipo pré-teste/pos-
teste sem Grupo Controle, realizado em amostra de 129 (antes da intervencéo — T0) e 113 (pds-
intervengao — T1) educadores escolares, da pré-escola ao ensino secundério, que trabalhavam
em escolas com pelo menos uma crianca/jovem com diabetes tipo 1. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica do Ministério da Educacao de Portugal. Resultados: A maioria dos educadores
escolares incluidos no estudo era professor (51,2%). Apés a intervencéo, os educadores escolares
sentiram-se mais confiantes do que antes, para apoiar criangas com diabetes tipo 1 (p<0,05). Em
relacdo aos niveis de conhecimento, as diferencas entre T0 (10,8+2,8; P, =11) e T1 (13,7+2,1;
P,,=11) foram estatisticamente significantes (p<0,001). Dos 113 educadores escolares que
participaram da avaliacao final, 89 (78,85%) aumentaram seu nivel de conhecimento. Conclusao:
0 programa foi eficaz para aumentar o conhecimento e a confianga dos educadores escolares para
apoiar as criangas/jovens com diabetes tipo 1.

Descritores: Diabetes mellitus; Educagéao; Conhecimento; Crianga; Adolescente

ABSTRACT

Objective: To assess the academic and professional background of school personnel; to assess the
impact of the Diabetes + Support given by School Personnel to Children with Type 1 Diabetes
Program on the school personnel’s knowledge and confidence to support students with type 1
diabetes; to compare their level of knowledge with the academic and professional variables of
the school personnel. Methods: A quasi-experimental pre-test/post-test study design without a
Control Group. Study with a sample of 129 (before intervention — T0) and 113 (after intervention —
T1) pre-school to secondary school personnel from participating schools, with at least one student
with type 1 diabetes. The project was approved by the Ethics Committee of the Portuguese
Ministry of Education. Results: Most school personnel included in the study were teachers
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(51.2%). After training, they were more confident than before to support
children with type 1 diabetes (p<0.05). Regarding knowledge levels,
the differences between T0 (10.8+2.8; P50=11) and T1 (13.7+2.1;
P.,=11) were statistically significant (p<0.001). Of the 113 school
personnel who participated in the final assessment, 89 (78.85%)
increased their level of knowledge. Conclusion: The program was
effective to enhance knowledge and boost confidence to support
students with diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus; Education; Knowledge; Child; Adolescent

INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 1, decorrente da destruicio au-
toimune de células beta levando a deficiéncia absoluta
de insulina,® é uma das doencas enddcrinas e metaboli-
cas mais comuns da infancia.® O nimero de casos vem
aumentando em todo o mundo, e¢ atualmente, mais de
meio milhdo de criangas com menos de 14 anos tém a
doenga,® sendo necessario acompanhar essas criancas
e jovens em todos os aspectos de sua vida, principal-
mente na escola.

Diversos autores ja identificaram problemas no
apoio oferecido para controle do diabetes tipo 1 no
ambiente escolar, geralmente relativos ao treinamento
inadequado dos educadores escolares para lidar com
emergéncias decorrentes do diabetes, como episddios
de hipo- ou hiperglicemia. Esses autores também iden-
tificaram auséncia de planos de saude individuais, na-
mero insuficiente de enfermeiros escolares ou educado-
res treinados para atender as necessidades decorrentes
do diabetes, além da inadequacédo dos servigcos nutricio-
nais ou informagoes nutricionais fornecidas aos fami-
liares pelas escolas, de modo a permitir o planejamento
das doses de insulina necessarias.

Essas criancas precisam que os educadores escola-
res tenham conhecimentos e competéncias basicas para
garantir a seguranca do ambiente escolar.® Os pais e as
equipes de satide responsaveis por essas criangas devem
trabalhar juntos, para munir o sistema de educacao e
outros cuidadores com as informagoes necessarias, de
modo que as criangas possam participar totalmente e
de maneira segura das atividades pedagdgicas e de lazer
proporcionadas pelas escolas.”)

Para assegurar a seguranca e apoiar essas criancas/
jovens diabéticos, as escolas devem ter uma série de po-
liticas, como: se existir um ou mais alunos diabéticos, as
escolas devem assegurar que pelo menos dois de seus
colaboradores sejam treinados para oferecer suporte;
assegurar que exista uma area para autocuidado da
crianca diabética, incluindo monitoramento da glice-
mia, onde a privacidade dos alunos seja preservada;
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desenvolver um plano individual de saide para cada
aluno, discutido com os pais, o diretor e os educadores;
e assegurar que todos os professores ou supervisores
saibam reconhecer e tratar a hipoglicemia.(:#9)

OBJETIVO

Avaliar o impacto do Programa Diabetes + Apoio
dos Educadores Escolares as Criangas com Diabetes
Tipo 1 (DARE+) sobre o nivel de conhecimento e
confianca dos educadores escolares para apoiar alunos
diabéticos tipo 1; relacionar o nivel de conhecimento
dos educadores escolares com as variaveis académicas
e profissionais.

METODOS

Este estudo usou um desenho quasi-experimental de

pré-teste/pos-teste, sem Grupo Controle.

A amostra foi composta por educadores escolares
que trabalhavam com criancas diabéticas tipo 1. Do to-
tal de 12 escolas participantes, 129 educadores partici-
param no inicio do estudo (T0) e 113 no final do estudo
(T1). Os dados foram coletados entre marco de 2014 e
marco de 2015.

A intervencao envolveu as seguintes etapas:

— Considerando-se que o treinamento dos educado-
res escolares seria conduzido por enfermeiros de
saude escolar, a primeira etapa incluiu sua capaci-
tacdo. O treinamento durou 21 horas, ao longo de 3
dias, com 14 horas dedicadas ao topico de criancas/
adolescentes com diabetes tipo 1.6

— Uma reuniao preliminar foi realizada com o diretor
das escolas, para apresentar os objetivos e obter au-
torizagao, para agendamento da intervencao.

— O Programa de intervencdo DARE+ incluiu duas
sessoes, com um total de 6 horas e 1 semana de
intervalo. Cada sessao incluiu uma parte tedrica e
uma pratica, abordando os topicos recomendados
por associacdes nacionais e internacionais.*1%

Como parte dessa intervengao e para implementa-
¢ao do plano individual de saide que contempla ele-
mentos indicados pela American Diabetes Association
(ADA)" ¢ pela Diregao Geral da Saude (DGS),” uma
reunido foi realizada com os pais das criancas/jovens e
os educadores responsaveis por prestar apoio a eles.

Os dados foram coletados por questionario consti-
tuido por trés partes, autopreenchido:

— Habilitacdes académicas e profissionais dos educa-
dores escolares: profissao, qualificacoes académi-
cas, anos de experiéncia profissional, anos de expe-
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riéncia profissional na instituicdo, e tipo de vinculo
empregaticio.

— Questionario sobre conhecimento do diabetes,"
composto por 17 itens com trés respostas possiveis
(apenas uma ¢ correta) e uma quarta opcao “Nao

*99

SC1.

Ap0s receber autorizacio dos autores, o questiona-
rio foi validado em termos linguisticos e culturais, de
acordo com as diretrizes internacionais.(>1¥

A consisténcia interna também foi determinada
pelo valor de alfa de Cronbach, registrado como 0,926.
Atribuiu-se 1 ponto a cada resposta correta e zero as
respostas incorretas e respostas “Nao sei”. A pontuacao
variou, assim, entre zero e 17 pontos.

— Questionario sobre a confianca dos educadores es-
colares para apoiar alunos com diabetes tipo 1.1
Esta escala contempla um escala Likert de 4 pontos,
com cinco respostas possiveis (1 para discordo total-
mente; 2 para discordo; 3 para nio tenho opiniao;
4 para concordo, e 5 para concordo totalmente). Os
valores variam de 4 a 20 e, quanto maior o valor,
maior o nivel de confianca para apoiar alunos com
diabetes tipo 1.

As caracteristicas psicométricas foram determina-
das, e o valor de alfa de Cronbach foi de 0,836.

A validade de construto foi testada pela analise fa-
torial exploratdria com rotacao Varimax e normalizacao
de Kaiser. Apenas um fator foi obtido, o que explica a
variancia de 67,4%. Os valores da comunalidade flutua-
ram entre 0,670 e 0,714. O Kaiser-Meyer-Olkin foi de
0,799, e o valor do teste de esfericidade de Bartlett foi
de 200,677 (p<0,001).

A analise estatistica foi realizada com o programa
(SPSS), versao 21.0. A frequéncia relativa e absoluta foi
usada para as habilitacbes académicas e profissionais
dos educadores escolares.

Foram usados testes estatisticos ndo paramétricos de
Correlagao de Spearman (teste independente) e Wilcoxon
(teste pareado), ja que os dados ndo tinham distribuicao
normal (avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov).
Como nem todos os grupos tiveram n=30, o uso do te-
orema do limite central nao foi utilizado.

Um nivel de significancia de 0,05 (p<0,05) foi ado-
tado nas anélises inferenciais.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Ministério da Educagio (pare-
cer no. 0396300001), tendo sido obtido o consentimen-
to livre e informado de todos os participantes incluidos
no estudo.

RESULTADOS

Considerando que, em cada programa e cada escola, a
intervencao envolveu pequenos grupos de educadores,
foi decidido que nao se perguntaria a idade e o sexo dos
participantes. Houve duas razdes para isso: essas infor-
macdes nao eram essenciais para os objetivos do estu-
do, e para impedir que os educadores fossem identifi-
cados, ja que, em algumas escolas, apenas um homem
participou do estudo.

Mais da metade (51,2%) dos participantes era pro-
fessor, dos quais 13,6% tinham titulo de Mestrado/
pOs-graduacao e ja trabalhavam ha mais de 10 anos na
institui¢do, com vinculo empregaticio (Tabela 1).

Tabela 1. Habilitagdes académicas e profissionais antes da intervengéo (T0)

Variaveis académicas e profissionais n (%)
Profisséo
Assistente operacional 42 (32,6
Professor 66 (51.2)
Outro (monitor, motorista, professor de educacéo infantil, cozinheiro) 21(16.3)
Qualificagdes académicas, anos
6 15(12,0)
9 11(838)
12 20(16,0)
Bacharelado/Ensino Superior 62 (49,6)
Mestrado/Pés-graduagao 17(13,6)
Experiéncia professional, anos
<1 7(5.6)
1-6 17(13,6)
6-9 22(17.6)
10-20 39(31,2)
>20 40(32,0)
Anos na institui¢ao
<1 13(10,2)
15 30(23,6)
6-9 25(19,7)
10-20 34(26,8)
>20 25(19,7)
Detalhes do vinculo empregaticio
Contrato a tempo total certo 108 (83,8)
Contrato a tempo total incerto 2(1.6)
Contrato a tempo parcial 10(7,8)
Outros 9(7.0)

Considerando que, quanto maior o valor, maior o
nivel de confianca para apoiar alunos com diabetes tipo
1, ap0s a intervengao, em média (X=16,2 +1,3; P, =16),
os educadores escolares consideraram que seu nivel de
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confianca para apoiar criangas diabéticas tipo 1 estava
melhor do que antes (X=9,8+3; P_ =9,8). Esta diferen-
ca foi significativa (Wilcoxon=-9,536; p<0,001). Apenas
dez participantes nao tiveram aumento em seu nivel de
confianca, sendo que, para oito deles, os valores perma-
neceram iguais, e dois tiveram valores menores.

Em relagdo ao nivel de conhecimento, as diferen-
cas entre TO (x=10,8+2,8; P,,=11) ¢ T1 (X=13,7£2,1;
P,,=11) foram significativas (Wilcoxon=-7,914; <0,001),
e 89 dos educadores escolares tiveram aumento em seu
nivel de conhecimento. Dos 113 educadores escolares
que participaram da avaliagao final, 89 (78,85%) tiveram
aumento em seu nivel de conhecimento.

Uma analise da relagdo entre o nivel de conheci-
mento e o nivel de confianga dos educadores escolares
para apoiar alunos com diabetes tipo 1 antes da inter-
vengao mostrou correlacdo baixa, positiva e significati-
va entre as duas variaveis (rs=220; p<0,05). Na medida
em que o conhecimento aumentou, cresceu também o
nivel de confianga, para apoiar criancas/jovens diabé-
ticos. Apds a intervengao, a correlagdo continuou sen-
do fraca e negativa, mas nao significativa (rs=-0,016;
p>0,05).

Tanto antes (x*=11,6; p<0,05) quanto depois da
intervencao (x*=13,1; p<0,05), o nivel de conhecimen-
to variou de acordo com as qualificacoes académicas.
Quanto maiores as qualificacoes académicas, maior foi
o nivel de conhecimento dos educadores escolares
sobre o diabetes tipo 1 (Tabela 2).

Tabela 2. Aplicacao do teste de Wilcoxon para nivel de conhecimento sobre
diabetes tipo 1 entre os educadores escolares, antes e depois da intervencao, de
acordo com as respectivas qualificacdes académicas

Antes da intervengao  Apos a intervencao

Valor

Qualificacoes

académicas X Desvjo Mediana X Desv_io Mediana z dep
padrao padrao

6 anos 97 25 9 119 33 13 2177 0,029
9anos 80 42 10 130 18 13 2,613 0,009
12 anos 109 21 106 136 18 14 2,899 0,004
Bacharelado/ 14 23 12 142 17 15 5,831 0,000
Ensino Superior

Pés-graduacao/ 115 30 12 146 15 15 2,662 0,008
Mestrado

A divisao da amostra de acordo com anos de ex-
periéncia profissional mostrou que, antes da interven-
¢a0, o nivel de conhecimento nio se relacionava com o
numero de anos de experiéncia profissional (p>0,05).
Ap6s a intervencdo, o nivel de conhecimento (p<0,05)
diferiu de acordo com o nimero de anos de experiéncia
profissional.
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Quanto mais anos de experiéncia, maior o nivel de
conhecimento, exceto nos grupos de profissionais com
menos de 1 ano de experiéncia. Nesse grupo, nao foi ob-
servado aumento no nivel de conhecimento (Tabela 3).

Tabela 3. Aplicacéo do teste de Wilcoxon ao nivel de conhecimento sobre
diabetes tipo 1 entre os educadores escolares, antes e depois da intervencao, de
acordo com os anos de experiéncia profissional

Anos de Antes da intervengdo  Apds a intervengao Val

ot alor
experiencia Desvio A - Desvio . :
profissional padrao Mediana X o Mediana dep
<1 107 2 M 112 35 1 0816 0414
15 noo27 12 128 19 13 2408 0016
69 108 21 (0 416 14 3899 0,000
10-20 107 26 " 139 19 4 4494 0,000
>20 13 29 15 144 16 14 4582 0,000

DISCUSSAO

Quando uma crianca com diabetes tipo 1 é matriculada
em uma escola, € importante que a instituicao oriente
e gerencie seu plano de acao em torno de dois pontos
principais: treinamento dos educadores e desenvol-
vimento e aplicacao do plano individual de saide da
crianca.®19 Este estudo também se concentrou nesses
dois pontos cruciais.

A integracdo dos profissionais dos cuidados de sat-
de primdrios e hospitalar, € a cooperagao entre eles
também foram preocupagdes ao se definir a interven-
¢ao a ser implementada, conforme sugerido por diver-
sos autores.™ Antes da intervencao, os enfermeiros
de sadde escolar passaram por treinamento, envolven-
do a equipe multidisciplinar de pediatria de um hospi-
tal, e a equipe multidisciplinar dos cuidados de saide
primarios.

Os enfermeiros participaram na fase da intervengao
juntamente dos educadores escolares. A intervengao
durou 6 horas, ou seja, um periodo mais longo que as 4
horas recomendadas pela DGS.®

Todos os educadores escolares participaram da in-
tervencao, incluindo professores, educadores de berca-
rio, assistentes operacionais, motoristas, cozinheiros e
recreadores culturais, que declararam que a educagao
em diabetes deve ter como publico-alvo nao apenas os
professores, mas todos os profissionais que interagem
com as criangas.®!?

Mais de metade da amostra (63,2%) tinha Ensino
Superior completo. A mesma percentagem dos colabo-
radores tinha mais de 10 anos de experiéncia.

Em uma revisdo da literatura,® constatou-se que a
maioria das criancas ndo recebia os cuidados necessa-
rios nas escolas. Wagner et al.,19 ja tinham chegado a
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essa conclusao e, ao analisarem 132 educadores escola-
res, observaram que eles nao estavam preparados para
cuidar de criangas/jovens diabéticos.

Embora os estudos de Alnasir® e Aycan et al.,'®
tenham sido conduzidos apenas com professores, as
conclusdes confirmam o baixo nivel de conhecimento
desses profissionais para dar suporte a criancas diabéti-
cas. Separando o nivel de conhecimento em areas, outros
autores® verificaram que o conhecimento dos sintomas
era bom, mas o conhecimento das complicacoes e do
tratamento do diabetes era insatisfatorio. Alguns desses
aspectos foram incluidos no Programa DARE+.

Para oferecer cuidados adequados, € necessario co-
nhecimento, e o nivel de conhecimento dos participan-
tes deste estudo, antes da intervencao, foi de 63,7% da
pontuacdo maxima possivel. O valor € um pouco mais
alto que o de outros estudos,”'® embora estes tenham
sido conduzidos apenas em uma amostra de professo-
res. ApoOs a intervencao do Programa DARE+, o nivel
de conhecimento dos educadores escolares melhorou,
chegando a 80,6% da pontuagdo méaxima possivel.

As diretrizes da Direcao Geral da Saide afirmam
que criangas muito novas precisam de mais cuidados,
e escolas com educadores despreparados podem ficar
em desvantagem. Portanto, os enfermeiros de satide es-
colar precisam trabalhar em parceria com as criangas,
pais e educadores escolares, para garantir que o trata-
mento/acompanhamento de criangas/jovens diabéticos
esteja totalmente integrado ao cotidiano das escolas.”)
Os estudos mostram que os educadores de escolas pri-
marias preocupam-se com a administracao de injecoes
de insulina e o monitoramento da glicemia e,1¥ assim,
o treinamento adequado dos educadores escolares oti-
miza a seguranga das criancas diabéticas.*??

As conclusdes indicam que, apds a intervencao, os
educadores escolares ficam mais confiantes do que an-
tes para apoiarem criancas com diabetes tipo 1, e a dife-
rencga ¢ estatisticamente significativa (p<0,01). Outros
estudos®-?» também mostraram que houve aumento no
conhecimento dos educadores escolares em relaciao a
como cuidar de alunos com diabetes tipo 1, apds a im-
plementacao de um programa educacional.

Por outro lado, Husband et al.,"V ndo constataram
melhoria no conhecimento dos professores com o uso
de uma metodologia de treinamento nao interativo por
CD-ROM. Eles recomendaram o uso de metodologias
mais ativas nesse tipo de intervencao. Tais dados refor-
cam a decisao deste estudo de usar metodologias ativas,
com a participacao dos educadores escolares em ativi-
dades simuladas e discussoes de casos.

Antes da intervencao, o nivel de conhecimento nao
teve relacdo com o nimero de anos de experiéncia pro-

fissional (p>0,05). Wagner et al.,'® constataram tam-
bém que os educadores escolares com 10 anos de expe-
riéncia profissional e que tinham contato com criangas/
jovens diabéticos ndo estavam preparados para cuidar
deles. A participacdo no Programa DARE+ levou a
melhora no nivel de conhecimentos dos educadores es-
colares (p<0,05). Apenas o grupo de profissionais com
menos de 1 ano de experiéncia nao apresentou melho-
ria no nivel de conhecimento.

Tanto antes (x*=11,6; p<0,05) quanto depois (}*=13,1;
p<0,05) da intervencao, o nivel de conhecimento va-
riou de acordo com as qualificacoes académicas. Quan-
to maiores as qualificagoes académicas, maior o nivel
de conhecimento dos educadores escolares sobre dia-
betes tipo 1.

E importante salientar que, em todas as escolas, um
plano individual de satde foi definido/aprimorado para
cada crianca/jovem, permitindo que todos eles tivessem
um educador para lhes prestar apoio relativo aos cui-
dados do diabetes durante o horario escolar. Embora
considerado uma boa pratica e recomendado,(81023)
esse plano nao representa a realidade, ja que os dados
de um estudo de Driscoll et al.,®® nos Estados Unidos,
mostraram que 57% das criancas ndo tinham ninguém
na escola encarregado de acompanha-los em seus cui-
dados com o diabetes durante o horéario escolar.

Para além da avaliacdo de conhecimentos e confian-
¢a dos educadores, hi necessidade de avaliar a curto,
médio e longo prazo os efeitos nas criangas, nomeada-
mente na qualidade de vida, qualidade de vida acadé-
mica, numero de incidentes, rendimento académico e
absentismo na escola.

E também necessério garantir o treinamento/capa-
citagdo continuo dos enfermeiros que treinam os edu-
cadores escolares e também dos proprios educadores,
ja que sao eles que prestam cuidados diretos e imedia-
tos as criangas em situagoes de emergéncia.

Nesse contexto e tendo em vista que a implementa-
¢ao de planos envolvendo os principais atores € essen-
cial, embora nao seja facil realizar estudos randomiza-
dos, estes sao importantes para validacdo, nao apenas
do programa de intervencao, mas também dos recursos
envolvidos no programa.

Os resultados do estudo reforcam a necessidade do
desenvolvimento de recomendagdes e medidas politi-
cas, no sentido de os servicos de satude, principalmente
de satde escolar, implementarem acoes de capacitagao
dos educadores escolares, uma vez que se verifica que
acoes estruturadas com foco na capacitacao dos edu-
cadores melhoram seu conhecimento e a percecao de
melhoria quanto a resposta que podem oferecer ao
estudante com diabetes tipo 1.
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A definicao de um programa estruturado, com sua
avaliacdo e os resultados que agora se produzem, re-
forcando a eficicia da intervencao, pode influenciar/
melhorar as préaticas, uma vez que se define um modo
de atuacao standard, integrado, com envolvimento de
todos os elementos-chave: familia, estudante, equipe
de cuidados da area de especialidade, equipe de satde
escolar e escola.

Este estudo contribui para as pesquisas neste cam-
po, permitindo identificar estratégias integradas de
apoio a crianga e ao jovem com diabetes tipo 1. Novas
conclusoes levantam novas questoes relativas ao cuida-
do em contexto escolar do aluno com diabetes tipo 1,
dando continuidade a investigagdes anteriores e esti-
mulando novas investigacoes para clarificar que estra-
tégias funcionam melhor, com diferentes grupos, ou em
diferentes circunstancias.

As limitagoes do estudo incluem tamanho da amos-
tra, modo de recrutamento e localizacdo geografica
limitada da amostra. Ainda sdo necessarios estudos
experimentais, com Grupo Controle e com amostras
maiores e randomizadas.

Outra limitacao foi que nao houve acompanhamen-
to dos educadores escolares, e nem andlise do impacto
nos ganhos de qualidade de vida dos alunos e familiares,
principalmente em relacdo aos principais indicadores
de melhora no manejo da doenga e, consequentemente,
melhor acompanhamento de criangas/jovens diabéticos.

CONCLUSAO

A intervencao Diabetes + Apoio pelos Responsaveis
Escolares as Criangas com Diabetes Tipo 1 (DARE+)
conseguiu efetivamente melhorar o conhecimento e a
autopercepcao de quao preparados os educadores es-
colares estdao para apoiar criancas/jovens com diabetes,
sendo importante destacar algumas sugestoes e impli-
cagoOes relativas a pratica e a pesquisa.

Intervengdes para melhorar os conhecimentos e
confianca sdo importantes a curto prazo, sugerindo-se
a realizacdo de follow-up, assim como a formacao e o
apoio continuado aos educadores realizado pelos enfer-
meiros, permitindo que os conhecimentos sejam cons-
tantemente reciclados.
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