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REesumo

Obijetivo: elaborar um video educativo para professores do Ensino Infantil e Fundamental sobre os cuidados e condutas que precisam
ser tomadas durante o dia a dia escolar de criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1). Método: estudo descritivo exploratério
realizado em cinco etapas: pesquisa exploratoria, sele¢do dos tépicos a serem abordados no video, pesquisa na literatura sobre os
topicos selecionados, producéo do roteiro e elaboragao do video. Foram incluidos os topicos com déficit de conhecimento maior que
70% e utilizadas as técnicas visuais que aumentam a carga cognitiva e o engajamento. Resultados: elegeram-se quatro artigos, os
quais foram analisados, e os tépicos selecionados. O video produzido aborda os principais déficits de conhecimento dos professores
em relacdo ao DM1 e apresenta informagdes oriundas de diretrizes médicas confidveis sobre a DM. Concluséo e implicacéo para
pratica: o video demonstra ser uma ferramenta de facil acesso, de rapida visualizagao, facilitando a sua utilizagéo e aplicagdo. Com
isso, conclui-se que o material resultante deste estudo se mostra como um facilitador da educac@o em DM nas escolas.

Palavras-chave: Conhecimento; Diabetes Mellitus Tipo 1; Educagdo em Salde; Filme e Video Educativo; Professores.

ABSTRACT

Obijective:to create an educational material for preschool teachers to middle school teachers regarding the needed behavior and care
to be done during a daily basis towards children living with type 1 Diabetes Mellitus. Method: descriptive exploratory study conducted
in five stages: exploratory research, selection of topics to be addressed in the video, literature research on the selected topics, script
production and video development. Topics with a knowledge deficit greater than 70% were included and visual techniques were used
thatincrease cognitive load and engagement. Results: 4 articles were chosen, analyzed, and the selected topics were incorporated. The
produced video addresses the main knowledge deficits about Type 1 Diabetes among teachers, based on reliable diabetes guidelines.
Conclusion and implication for practice: the video proves to be an easily accessible tool, quick to watch, facilitating its use. Thus,
it is concluded that the material resulting from this study serves as a facilitator for diabetes education in schools.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Faculty; Health Education; Instructional Film and Video; Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un video educativo para maestros de jardin de infantes y escuela primaria sobre el cuidado y los comportamientos
requeridos durante la vida escolar diaria de nifios con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1). Método: este estudio descriptivo y exploratorio
se realiz6 en cinco etapas: investigacion exploratoria, seleccion de temas a ser cubiertos en el video, busqueda bibliogréafica sobre
los temas seleccionados, produccion de guion y produccion de video. Se incluyeron temas con un déficit de conocimiento superior al
70% y se utilizaron técnicas visuales que aumentan la carga cognitiva y el compromiso. Resultados: se seleccionaron y analizaron
cuatro articulos y se seleccionaron los temas. El video aborda los principales déficits de conocimiento de los maestros con respecto
alaDMTT1 y presenta informacién de guias médicas confiables sobre la DMT1. Conclusién e implicaciones para la practica: El
video demuestra ser una herramienta de facil acceso y répida visualizacion, facilitando su uso y aplicacion. Por lo tanto, concluimos
que el material resultante de este estudio puede facilitar la educacion sobre la DM en las escuelas.

Palabras clave: Conocimiento; Diabetes Mellitus Tipo 1; Docentes; Educacioén en Salud; Peliculas y Videos Educativos.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia na produgédo ou na a¢édo da insulina, ou em ambos o0s
mecanismos.' O DM é considerado um dos principais desafios da
saude publica, pois, ao contrario de outras condigdes crbnicas,
tem afetado cada vez mais pessoas em idade produtiva, levando a
um aumento da perda da qualidade de vida, e mortes prematuras,
além de altos custos para o controle e tratamento.?

O DM pode ser classificado de acordo com sua etiopatogenia,
dentre elas o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2). O DM2 ¢ o tipo mais comum na populacdao em
geral, associado a obesidade e ao envelhecimento. Tem como
causa a resisténcia a insulina, deficiéncia parcial de secre¢éo
de insulina pelas células beta, e alteragbes na secrecado de
incretinas.® J& o DM1 uma doenca complexa que envolve
uma combinacdo de fatores, como suscetibilidade genética,
desregulacédo imunoldgica e exposicio a gatilhos ambientais.* E
caracterizado pela destruicdo das células beta pancreéticas,
produtoras de insulina, por meio de uma resposta autoimune.
Quando aproximadamente 90% das células sdo destruidas, o
DM1 torna-se clinicamente sintomatico.®

O DM1 pode ser diagnosticado em qualquer idade, sendo
o tipo mais comum de DM em criangas e adolescentes.® Sua
manifestacdo é aguda, com sinais e sintomas evidentes,
caracteristicos da hiperglicemia, como politria, polidipsia, nocturia,
enurese, perda de peso — que podem ser acompanhados por
polifagia, disturbios comportamentais, queda no desempenho
escolar e viséo turva.*

A regulagéo glicémica em pessoas com DM1 envolve o
monitoramento constante da glicose, o planejamento e as
mudancas alimentares, a pratica de exercicios fisicos e a
administracao de insulina.” Somando-se a isso o fato de que
alunos da Educagéo Infantil passam, em média, seis horas por
dia na escola, enquanto os do Ensino Fundamental permanecem
cinco horas diarias,® é indispensavel que a equipe escolar como
um todo saiba reconhecer os sintomas e saiba como agir, tanto
em casos de hipoglicemia quanto em hiperglicemia.’

Entretanto, diversos estudos sobre o conhecimento da
equipe escolar sobre o0 DM1 mostram que ha um déficit de
conhecimento sobre o assunto.®'® Durante o horario escolar,
os funcionarios séao responsaveis pela seguranca e cuidados
dos alunos e, por isso, € de extrema importancia que sejam
treinados para dar suporte em momentos de hipoglicemia ou
hiperglicemia, além de colaborarem no monitoramento glicémico
e na administrag&o da insulina.’* Uma equipe escolar treinada
e capacitada, pode evitar as complicagdes imediatas e tardias
provocadas por essas altera¢des glicémicas.'

A percepgao das familias de criangas com DM1 ¢é de
que a maioria das escolas ndo possui estrutura nem preparo
técnicos para receber esses alunos. Segundo eles: “ha falta
de conhecimento dos professores sobre o tema, inexisténcia
de locais apropriados para a aplicagcéo de insulina, merendas
escolares inadequadas, além da auséncia de um enfermeiro ou

profissional de saude habilitado para atender estudantes com
necessidades especiais”.'®® Ao mesmo tempo que é dificil para
0s pais e alunos confiarem de que os funcionarios da escola
saberdo lidar com o DM, os profissionais que ndo possuem
experiéncia costumam se assustar com a responsabilidade de
cuidar de um aluno com DM. ™

O nivel do conhecimento sobre o DM1 e a confianca dos
educadores escolares em lidar com alunos com a doenca,
antes e depois de um programa de educagéo, aumentaram
significativamente, conforme apontaram os resultados de estudo
quase-experimental. '” Diante dos fatos expostos, a produgéo e
a disponibilizacdo de materiais educativos sobre o0 manejo de
criangcas com DM1, destinados aos profissionais da educacao,
sdo de extrema importancia para diminuir os riscos, tanto da
hipoglicemia quanto da hiperglicemia, capacitando os professores
a agir corretamente diante de possiveis adversidades.

Por esse motivo, o objetivo deste estudo foi elaborar um
video educativo destinados aos professores do Ensino Infantil
e Fundamental, sobre os cuidados e condutas que devem ser
adotados no cotidiano escolar de criangcas com DM1.

METODO

A abordagem metodoldgica foi exploratéria, qualitativa e
descritiva. O estudo foi realizado na Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE), por meio da criagdo de um
video educativo voltado aos professores escolares, sobre os
cuidados e condutas com criangas com DM1, que, de acordo
com a revisao de literatura, s&o menos conhecidas por esses
profissionais.

O video foi produzido nas seguintes etapas: a) pesquisa
exploratdria; b) selecdo dos tépicos a serem abordados no
video; c) revisao de literatura sobre os topicos selecionados; d)
producéo do roteiro; e) elaboragéo do video educativo.

Inicialmente, foi realizada uma reviséo de literatura com o
objetivo de identificar estudos que quantificassem o nivel de
conhecimento dos profissionais da educacao sobre o DM1. As
buscas foram realizadas na PubMed/MEDLINE, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e no Portal de Periodicos da CAPES.
Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH) e operadores booleanos,
gerando as seguintes estratégias de busca: a) “School teacher”
OR “teacher” AND “Diabetes Mellitus, Type 1”AND “Knowledge”;
b) “professor’” OR “escola” AND “Diabetes Mellitus” AND
“conhecimento”. A presencga de termos em inglés e portugués
nas estratégias de busca justifica-se pela variedade das bases
utilizadas (PubMed/MEDLINE para literatura internacional e BVS
para literatura nacional).

Os critérios de inclusao foram pesquisas quantitativas sobre
o conhecimento do DM1 entre os profissionais da educacéao,
disponiveis em inglés, portugués ou espanhol e com acesso
ao texto completo. Excluiram-se os estudos realizados fora do
Brasil, por se tratar de um produto voltado para os profissionais
brasileiros da educacéao.
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Apos a sele¢do das pesquisas, os artigos foram analisados
com o objetivo de identificar os tdpicos relacionados ao DM.
Com base nessa analise, a porcentagem de erro associada a
cada topico apresentado foi colocada em uma tabela. Quando
mais de um estudo pesquisava sobre 0 mesmo tépico, foi feito
o célculo da média aritmética.

Os tépicos que apresentaram déficit acima de 70% foram
selecionados para compor o video. Essa porcentagem foi
escolhida visando a produg¢é@o de um video mais curto, pois,
segundo a literatura,'® o tempo médio de engajamento maximo
de um video é de seis minutos, sendo que videos breves, entre
zero e trés minutos, apresentam menor variagéo de engajamento.

Apds a selecdo dos topicos a serem abordados no video, com
o intuito de elaborar um roteiro com informagdes cientificamente
embasadas, foi realizada uma busca sobre os temas nas diretrizes
das seguintes sociedades médicas: Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD),'*1920 International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD)?'2? e International Diabetes Federation (IDF).°

O video foi criado no formato de animagéo 2D. As ilustragcdes
utilizadas foram criadas no programa Adobe lllustrator® e
animadas no programa Adobe Animate®. O Adobe lllustrator®
€ uma ferramenta de design grafico que permite a criagéo de
ilustragdes com precisao profissional.®* J& o Adobe Animate®
possibilita a criacao de animagdes quadro a quadro.>

Essas ferramentas foram escolhidas porque ha integracéo entre
os programas da Adobe®, o que facilita o tramite dos conteudos
desde a criagao até a edi¢éo, uma vez que 0s softwares conseguem
compartilhar e editar os mesmos arquivos simultaneamente. Além
disso, as autoras ja possuem familiaridade com esses programas.

A narracéo do video foi feita por meio de Inteligéncia Artificial
(1A) no site “Eleven Labs”. Essa escolha teve como objetivo de ter
um audio limpo, sem ruidos ou interferéncia de sons ambiente.
Por fim, em relagéo a estruturacéo do video, este foi produzido
levando-se em conta os principios e diretrizes para potencializar
a aprendizagem através de videos.'® Com o proposito de
ampliar a carga cognitiva, as informag¢des importantes foram
destacadas, utilizando palavras-chave sinalizadas por mudanca
de cor, tamanho, posicao e setas indicativas. Para aumentar
0 engajamento, adotou-se uma linguagem acessivel e uma
narracdo com entonacao mais expressiva.

O projeto ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, conforme a Resolugéo
n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), por tratar-
se da producédo de um video educativo, elaborado a partir de
pesquisas bibliograficas, sem envolver a participagéo direta de
seres humanos, o que dispensa a aprovagao de comité de ética.

RESULTADOS

A pesquisa, de natureza exploratoria, resultou em 334 artigos.
Destes, 154 estavam duplicados e 175 foram excluidos apos a
leitura do titulo e do resumo, por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Dos cinco artigos restantes, um foi excluido por ser uma
pesquisa de abordagem qualitativa. Ao final foram analisados
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quatro artigos quantitativos, todos de origem nacional. O processo
de pesquisa esta descrito no fluxograma apresentado na figura 1.

Os tépicos identificados na analise dos artigos selecionados
estdo demonstrados na tabela 1. Aqueles que apresentaram
déficit superior a 70% foram: classificacdo do DM, manejo da
hipoglicemia, causas da hipoglicemia, recomendag¢des paraum
melhor controle glicémico, frequéncia da monitorizagéo glicémica,
valor normal para a glicose, valor da glicemia em jejum para o
diagndstico, monitoramento glicémico durante o exercicio e no
exame para o diagnostico.

Ao contrario dos demais estudos selecionados, o estudo
realizado em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,® classificou
as respostas em corretas, parcialmente corretas, erradas e “nao
sabe”. Para a elaboragéo da tabela 1, considerou-se a soma das
porcentagens das respostas parcialmente corretas, erradas e “ndo
sabe”. Apesar disso, a porcentagem referente ao tema “cuidados
necessarios” foi apresentada pelo estudo com a jung¢éo das respostas
corretas e parcialmente corretas. Por isso, na tabela 1, esse tema
foi 0 Unico em que a porcentagem de erro ndo considerou as
respostas parcialmente corretas. Esse mesmo estudo investigou
0 conhecimento sobre as complicagdes relacionadas ao DM, mas
apresentou apenas a frequéncia de resposta de cada complicacéo,
sem informar diretamente a porcentagem de respostas completas,
por isso esse tema nao foi incluido na tabela 1.

Vale ressaltar que todos os topicos que apresentaram
porcentagem superior a 70% foram incluidos no video. J& os
tépicos com percentuais inferiores a 70% puderam ser citados
ou ndo, conforme a necessidade de explicacdo para melhor
compreensdao do video.

O video produzido, ilustrado na figura 2, possui duragéo de
cinco minutos e 30 segundos e pode ser dividido em trés grandes
partes:informacdes gerais sobre o DM, manejo da hipoglicemia
e controle da glicemia durante o exercicio. Ele esta disponivel
no seguinte link: https://youtu.be/dyR3C7P2VCE

DISCUSSAO

Apesar da selecao de apenas oito topicos, observa-se que
h& uma falta de conhecimento geral sobre o DM1 por parte dos
profissionais da educacgéao brasileiros, pois 62,5% dos topicos
apresentaram um déficit igual ou superior a 50%. Esses dados
corroboram diversas outras pesquisas de diferentes paises,
que mostraram que o conhecimento dos professores escolares
sobre o DM1 é inadequado.?>2¢

O DM1 apresenta maior incidéncia na faixa etaria entre cinco
e 15 anos,”® e tem como causa a destruicdo das células beta,
que leva a deficiéncia grave de insulina e, consequentemente, a
necessidade de insulinoterapia plena como tratamento.® A falta de
compreensao sobre as causas e a classificagdo do DM contribui
para a formagéao de esteredtipos e para uma percepgao equivocada
da doencga, podendo prejudicar o tratamento, afetar o estado
psicoldgico da crianga, além de causar situagdes constrangedoras.

O estigma mais relatado por pessoas com DM, no estudo
realizado nos Estados Unidos,* foi o de que o DM eraresultante
de uma falha na responsabilidade pessoal, fazendo com que os
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Identificag¢@o dos estudos por meio de bases de dados e registros
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PubMed: 38
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l

Registros em triagem
(n=180)

~

l

Publicagdes pesquisadas
para se manterem
(n=5)

Registro

~N

l

Publicagdes avaliadas
para a elegibilidade
(n=3)

l

Total de estudos
incluidos para a analise
(n=4)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma do procedimento de sele¢do dos artigos.

pacientes se sentissem julgados e culpabilizados pela viséo de
que o motivo de terem DM era comer demais, nao fazer exercicio,
serem preguicosos ou estarem com sobrepeso ou obesidade.
Uma pesquisa qualitativa®' relacionada a percepgéo das
criancas com DM1 sobre o ambiente escolar, coletou relatos de
professores que ndo permitiam que as criangas se alimentassem
em momentos de hipoglicemia, proibiam a saida da sala de
aula e causavam constrangimentos em datas comemorativas
por conta das restricbes alimentares. Ha até mesmo o relato
de uma situagéo em que uma crianca sofreu uma convulsao,
devido a uma hipoglicemia grave, aguardou a chegada da mée
por ndo saber como agir.®' Diante disso, é possivel perceber que
o conhecimento dos professores sobre o DM pode influenciar
diretamente na regulacao glicémica da criancas com DM1.
Um estudo identificou uma relacdo entre o treinamento da
equipe escolar e a reducao dos niveis de Hemoglobina Glicada
(HbA1c) em criangas.®* A HbA1c é uma hemoglobina A que sofre

Registros removidos
antes da triagem:
(n=154)

Registros excluidos
apos a leitura do titulo
€ resumo
(n=175)

—_—

Publicagdes retiradas

—
[ (n=0)

J

Publicagdes excluidas
Pesquisa qualitativa

(n=1)

E ———

glicagdo em uma valina terminal da cadeia beta, sendo utilizada
como indicador do nivel médio de aguicar no sangue ao longo da
vida dos eritrocitos. O monitoramento da HbA1c é considerado um
exame padrao-ouro, pois permite estimar a glicemia nos ultimos
trés a quatro meses.* Os resultados da pesquisa indicaram que
as criangas matriculadas em escolas cujos funcionarios foram
treinados, apresentaram niveis significativamente menores de
HbA1c.*> Além disso, evidéncias indiretas apontaram que os
habitantes de paises com programas estruturados de educagéo
apresentam melhor controle glicémico.*

Um estudo que investigou o nivel de conhecimento sobre
o DM1 entre os professores de Educagéo Fisica concluiu que a
maioria dos participantes ndo sabia indicar em quais situacoes
o exercicio fisico era contraindicado. Além disso, 81% dos
professores néo realizavam o teste de glicemia capilar, e, entre
0s 19% que o faziam, apenas 3,4% realizavam a medic¢do antes
e depois do exercicio fisico - procedimento ideal.™
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Tabela 1. Porcentagem de erro e média sobre cada tema estudado nos artigos selecionados. Brasilia (DF), Brasil, 2023.

Topicos SimGes etal.'> Garciaetal.® Camargo e Carvalho® Monteiroetal.’® Média
Definigdo de DM 41,85% 68% 89% X 66,28%
Cuidados necessdrios X 14% X X 14%
Classificagao do DM X 76% X X 76%
Faixa etaria 64,67% X X X 64.67%
Conceito de hipoglicemia X 62% 32% X 47%
Sintomas hipoglicemia 22,83% X 58% X 40,41%
Manejo da hipoglicemia 78,26% X X X 78,26%
O que causa hipoglicemia X X 84% X 84%
Conceito de hiperglicemia X X 53% X 53%
Sintomas hiperglicemia 27.72% X 89% X 58,36%
O que causa a hiperglicemia? X X 69% X 69%
Tratamento 33, 7% X X X 33,7%
Recomendagdes para um melhor « « « 100% 100%
controle
Medicamento utilizado X X 21% X 21%
O que é glicosimetro? X 40% X X 40%
Frequéncia daA m'onltorlzagao « « 89% X 89%
glicémica
Valor normal da glicose X 72% X X 72%
Valor da gllrjemla} em jejum para « « « 89, 7% 89,7%
diagndstico
Monltoramentol gllcemlco no « « « 96,6% 96,6%
exercicio
Contraindicagdo de exercicio X X X 41,37% 41,37%
Critério diagndstico X X X 60,3% 60,3%
Avaliagao fisica .’flr?tes de iniciar « « « 46,6% 46,6%
exercicios
Exame para diagnostico X X X 84,5% 84,5%
Liberagdo médica para pratica de « y « 37.9% 37.9%

exercicios

Exercicios fisicos aerobicos tendem a causar uma queda
rapida na glicemia, enquanto formas anaerdbicas e mistas
de exercicio podem estar associadas a uma queda menor ou
mesmo a um aumento da glicemia.?” Durante o exercicio fisico
leve e moderado, a sensibilidade a insulina € aumentada por
meio do estimulo a captagéo de glicose pelo musculo, podendo
levar a episédios de hipoglicemia; ja os exercicios de alta
intensidade estimulam a producéo de glicose pelo figado, e
podem levar a uma hiperglicemia.* Para driblar esses efeitos,
é indicada a monitorizagé@o constante da glicemia, ingestao de
carboidratos e a administracdo de insulina, sendo esses dois
ultimos sempre dependentes do valor da glicose e do tipo de
exercicio que sera praticado.

Esses efeitos fisioldgicos e os cuidados requeridos por
eles fazem com que o conhecimento sobre a frequéncia de
monitorizagao glicémica, as condutas em caso de hipoglicemia e
o raciocinio sobre a ingestao de carboidratos, a depender do tipo
de exercicio, incluidos no video produzido, sejam indispensaveis
para professores de Educacéo Fisica.

Criangas mais novas com DM1 tendem a ter episodios de
hipoglicemia mais frequentes, por praticarem mais exercicio fisico e
consumirem menos alimentos, além de possuirem uma diminuicao
das respostas hormonais contrarregulatérias a hipoglicemia, por meio
da fungéo autondmica.*® Durante esses momentos, € importante
que haja uma intervencéo imediata para que a hipoglicemia leve ou
moderada n&o evolua para uma hipoglicemia grave.*’ E, & por este
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Figura 2. Partes do video produzido

fato que se mostra necessario o conhecimento sobre o manejo da
hipoglicemia por parte dos profissionais de educagao.

O tratamento do DM1 se baseia na triade do uso dainsulina,
pratica de exercicios fisicos e alimentagdo adequada.' Porém,
apenas um artigo questionou sobre o medicamento utilizado para
o controle glicémico, e, nenhum pesquisou sobre o conhecimento
a respeito da forma de aplicagédo da insulina. Por esse motivo,
nao foi inserida no video nenhuma informacao sobre a insulina,
0 que representa uma limitacao deste estudo.

Apesar de ndo haver informagdes sobre insulina no
video, deve-se ter em mente que criangas pequenas nédo sao
independentes na tomada de decisédo sobre o DM e, quando
0 apoio escolar é limitado, essas criangas podem receber uma
quantidade insuficiente de insulina®. Por isso, € importante que
o profissional de educacao esteja bem mais bem informado a
respeito da administra¢do da insulina.

No contexto do emprego de videos como estratégia de
ensino, observa-se que esse recurso acrescenta ao processo de
aprendizagem por estimular tanto o canal visual quanto o auditivo,
proporcionando multiplas abordagens para a compreensao do
conteudo.®® Uma revisédo sistematica demostrou que videos
educativos, voltados aos proprios pacientes, sobre DM, promoveram
uma melhora dos cuidados, do conhecimento e do autocuidado,
diminuicdo da HbA1C e aumento da assiduidade em exames
complementares.** Em outro estudo, verificou-se uma melhora
no conhecimento e na confianga dos educadores no manejo
do DM1, mostrando a eficacia dos programas educacionais e
reforcando a necessidade de intervengdes educativas'”.

A partir de 10 anos

— ~| anos .

=

S it

O projeto Kids & Diabetes in Schools (KiDS) criado pela IDF
em conjunto com a ISPAD e a Sanofi Diabetes criou uma série
de materiais educativos destinados aos professores escolares,
pais de criangas com DM, pais de criangas sem DM e as proprias
criancas sem DM. O Brasil e a india selecionados como paises
piloto para a divulgacdo desse material, com a realizacéo de
sessoOes de treinamento para os professores e o fornecimento
de material impresso para as criangas e seus pais em 15 escolas
de cada pais. A implementacéo deste projeto resultou em um
impacto positivo na confianga dos funcionarios e na experiéncia
escolar das criangas com DM1.4°

Os oito videos produzidos pelo projeto estédo disponiveis
no site oficial da SBD. Cada video discorre sobre um tema
diferente sobre o DM, gerando um conteudo total de 39
minutos e 28 segundos. O video deste estudo se diferencia do
conteudo ja existente neste projeto, por ser direcionado aos
principais déficits de conteudo apresentados por profissionais
da educagéo brasileira, apresentando um contetido mais sucinto
e de rapido acesso.

Este estudo inova ao integrar dados quantitativos nacionais
sobre lacunas de conhecimento docente em um produto
educativo digital adaptado ao tempo médio de engajamento,
o que amplia o potencial de impacto educacional nas escolas
brasileiras. Futuras pesquisas podem avaliar a efetividade do
video em contextos escolares reais e explorar sua adaptacéo
para outras condigdes cronicas na infancia.
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CONCLUSAO E IMPLICAGAO PARA A
PRATICA

O video produzido apresenta-se como uma ferramenta de facil
acesso e rapida visualizagéo, favorecendo sua utilizagéo pelos
profissionais da educacao. No entanto, este estudo apresenta
algumas limitagdes que devem ser consideradas. A primeira delas
refere-se a selecao dos topicos abordados, limitada aos déficits
de conhecimento superiores a 70%, o que reforca a qualidade dos
artigos selecionados, mas acaba por excluir algumas informagdes
relevantes, como a administracao da insulina.

Outra limitagéo esta relacionada a aplicabilidade pratica
do conteudo nas escolas, uma vez que a disponibilidade de
recursos, como glicosimetros, tiras reagentes e monitores de
cetonas no sangue, pode variar entre as instituicdes de ensino,
comprometendo a implementag¢do das condutas sugeridas.
Ademais, o reduzido numero de artigos incluidos na revisao e
a auséncia de padronizagdo na categoriza¢ao das respostas
nos estudos analisados podem ter influenciado a selecéo dos
topicos abordados, limitando a abrangéncia do material produzido.

Diante o impacto positivo que materiais educativos em saude
podem gerar na sociedade, é necessario que mais estudos
sejam realizados com o objetivo de desenvolver ferramentas
educativas mais dindmicas, claras e objetivas sobre temas
relevantes da saude publica.

Dessa forma, com base no processo de construcao do
video e em pesquisas anteriores que evidenciam os beneficios
da educacdo em DM, conclui-se que o material desenvolvido
constitui um recurso com potencial para facilitar a disseminagéo
do conhecimento sobre o manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 no
ambiente escolar. Além disso, pode contribuir com a pratica clinica
ao fornecer informacdes viaveis sobre o tema, aplicaveis em
diferentes niveis de atengdo a saude, abrangendo agdes que vao
desde a prevencgéo até a intervengao, tratamento e reabilitagéo.

Recomenda-se areplicacdo do modelo de desenvolvimento
e avaliacdo do video em diferentes contextos educacionais e
com outras tematicas de saude, ampliando o escopo de atuagédo
da educacao em saude nas escolas. Além disso, destaca-se a
necessidade de validagéo do video em estudos futuros, com a
participacéo ativa dos professores - publico-alvo principal desta
tecnologia - a fim de verificar sua aplicabilidade, aceitabilidade
e eficacia. Sugere-se ainda a mensuragdo do impacto do
video como instrumento educativo, considerando sua possivel
adaptacéao para outros publicos, como familiares e cuidadores,
o que pode ampliar seu potencial de alcance e contribuicdo para
o cuidado em saude.
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