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RESUMO

Atualmente, tem se tornado cada vez mais frequente casos de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
por serem mais comuns em criancgas e adolescentes, despertam uma grande preocupacao para
0s pais a respeito do controle e manejo da doenca, principalmente na escola onde o estudante
passa grande parte do dia precisando lidar com varias situacdes e implicacbes. Objetivo:
Identificar necessidades relatadas por escolares com DM1 (ja adultos ou ainda frequentando) e
pais de escolares com DML a respeito das principais demandas da escola em estar preparada
para atender melhor criangas e adolescentes com DM1. Metodologia: Foi aplicado um
formulario online a uma amostra de conveniéncia gque se interessou e dispds a dar indicacdes a
respeito das principais necessidades da escola em saber lidar com alunos portadores da
condicéo, responderam 55 pessoas, entre pais de estudantes, os préprios estudantes e adultos
diagnosticados desde o periodo escolar. As variaveis foram identificadas e apresentadas sendo
comparadas com a literatura. Resultados e discussdo: Nota-se que referem um grande
despreparo por parte da escola acerca de diversos assuntos pertinentes ao DM, como
informac@es e conhecimentos a respeito da condicdo, questbes de hiperglicemia e hipoglicemia,
insulina, alimentacgdo, inclusdo social e préatica de atividade fisica nas aulas de educacao fisica.
Consideracoes finais: A falta de conhecimento dos profissionais da escola a respeito de DM
pode colocar em risco os alunos portadores da doenca, € de suma importancia que ocorra uma
preparacdo com os profissionais escolares e que a escola possa ter uma boa estrutura oferecendo
um ambiente seguro aos alunos com DM, implementando a educacdo em saude, onde a

educacdo fisica tem papel fundamental interferindo decisivamente na vida dos alunos.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus Tipo 1, Escola, Atividade Fisica.



INTRODUCAO
Diabetes mellitus e diabetes tipo 1

Os casos de diabetes mellitus (DM) tém aumentado cada vez mais na populacdo mundial,
mesmo que grande parte dos casos se referem ao diabetes tipo 2 (DM2), tém percebido o
aumento no namero de casos de diabetes tipo 1 (DM1). Podendo afetar pessoas de qualquer
idade, a DM1 geralmente se desenvolve em criangas e adolescentes causando uma maior
preocupacdo entre os pais pelas caracteristicas e particularidades da doenca, principalmente
relacionando ao ambiente escolar INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).

DM ¢ uma doenca crénica caracterizada pelo aumento da glicose no sangue chamada de
hiperglicemia, devido a incapacidade do péancreas em produzir insulina ou decorrente da
deficiéncia da propria insulina em exercer sua acdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Segundo o New England Journal of Medicine (2012), os critérios diagndsticos séo:

- Sintomas tipicos de diabetes

- Glicemia de jejum com nivel acima ou superior a 125mg / dL
- Glicemia 2 h ap6s 75 g de glicose maior que 200 mg / dL

- Glicemia em qualquer momento do dia acima de 200 mg / dL
- Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 6,5%

Segundo a IDF (2020), ha varias classificacdes e tipos de DM, sendo os trés tipos principais: a)
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), é quando ocorre incapacidade na producdo de insulina
necessitando de injecdes diarias de insulina para controle; b) Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se
caracteriza pela resisténcia a insulina onde sua acdo é dificultada; c) Diabetes mellitus

gestacional (DMG) que se caracteriza por aumento da glicose no sangue durante a gravidez.

Nesta pesquisa daremos enfoque ao DM1 por ser mais frequente em criancas e adolescentes,

necessitando de cuidados especiais, conhecimento e preparo dos professores escolares.

O DM1 pode se desenvolver em qualquer idade sendo mais comum sua incidéncia em criancas
e adolescentes, onde se caracteriza pela destruicdo autoimune das células Beta ocorrendo

deficiéncia completa na producdo de insulina podendo levar a uma cetoacidose diabética



(CAD). Sem a producéo de insulina, o organismo ndo consegue aproveitar a glicose elevando
seu nivel no sangue gerando uma hiperglicemia (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

O DM1 é subdividido em 2 grupos sendo, DM1A guando existem um ou mais autoanticorpos
sendo a forma mais comum de DM1 e, DM1B quando os autoanticorpos ndo sao detectados na

circulagéo. Contudo, as recomendagdes sdo as mesmas entre os subtipos (SDB, 2019).

Sinais e sintomas

Os fatores causais do DM1 mesmo nao sendo completamente conhecidos, séo relacionados com
a predisposicdo genética e fatores ambientais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019). Os sinais mais comuns de diagnostico sdo: fome permanente, fadiga (falta de energia,
cansaco), perda de peso, enurese/poliuria, polidipsia, visdo embacada e nivel elevado de glicose
no sangue (IDF, 2020).

O DM1 pode ocasionar diversas complicagdes cronicas e agudas. Dentre as cronicas estdo a
retinopatia, nefropatia e neuropatias. Em relacdo as agudas podem ocorrer hiperglicemia,
cetoacidose e hipoglicemia (PRIGOL; KRAHL, 2019).

A hiperglicemia se caracteriza pelos niveis elevados de glicose no sangue com valores acima
de 126 mg/dl em jejum e acima de 200 mg/dl até duas horas apos uma refeicdo, podendo evoluir
para complicagfes mais graves como a CAD, caracterizada pela presenca de corpos cetdnicos
circulantes e geralmente com uma glicemia acima de 250 mg/dl (SBD, 2019; HAAK et al,
2019). Segundo Hockenberry et al (2014), nauseas, vomitos, baixo nivel de consciéncia,
taquicardia, taquipneia, desidratacéo, respiracdo profunda e dor abdominal sdo alguns sintomas
da CAD.

De acordo com a SBD (2019), a hipoglicemia € a diminuicdo da glicemia apresentando valores

menores que 70 mg/DI sendo classificada em trés niveis:

- Nivel 1: glicemia < 70mg/dL, > 54 mg/dL apresentando sintomas como tremor, suor,
palidez, etc.

- Nivel 2: glicemia <54mg/dL apresentando sintomas como visdo embagada, sonoléncia,
dor de cabeca, alteracbes de comportamento, etc.

- Nivel 3: estado grave em que o individuo apresenta problemas cognitivos e fisicos

necessitando da ajuda de outra pessoa para melhora.



Tratamento, exercicio fisico e aspectos de controle

Segundo Dullius (2007), o tratamento é fundamentado em 6 aspectos essenciais e

individualizados:

- Alimentacdo saudavel e equilibrada com baixo consumo de carboidratos de alto indice
glicémico;

- Atividade fisica e terapéutica orientada e prescrita a partir de avaliacdo fisica para
detectar as necessidades, capacidades e interesses desse diabético;

- Autocuidados, incluindo especialmente automonitorizacdo glicémica, a fim de
acompanhar possiveis alteragdes nas condi¢Ges de saude;

- Medicacdo quando necessaria e insulinizacdo diaria no caso de DM1;

- Atendimento aos aspectos psicossociais;

- Educacdo em salde do diabético, para que seja possivel administrar o tratamento com
conhecimento e adequacdo, desenvolvendo-se a capacidade de observacdo e auto

manejo com autonomia.

O tratamento e controle do DM1 tem o propdésito de manter a glicemia em niveis normais
diminuindo o risco de complicacBes vasculares, neuropdticas, hiperglicemia, hipoglicemia,
preservando uma boa qualidade de vida. Sdo baseados em insulinoterapia continua que por
meio de doses diarias de insulina tem o objetivo de manter a glicemia controlada, terapia

nutricional adequada, monitoramento, orientacao e exercicio fisico (PRIGOL; KRAHL, 2019).

E recomendado um plano nutricional individual para cada caso de DM1 de acordo com as
necessidades e suas prescri¢ces de insulina que devem ser ajustadas as refeicdes. A atividade
fisica deve ser ajustada de acordo com a necessidade de cada um, com um plano individualizado
(SBD, 2019).

As criancas e adolescentes devem monitorar a glicemia de 6 a 10 vezes ao dia, pois ajudara a
observar se a glicemia se mantém mais proximo do normal sendo < 100 em jejum e < 140 apés
uma refeicdo, e evitar uma hipoglicemia e hiperglicemia fazendo ajustes prevenindo maiores
complicacGes (ISPAD, 2018; SDB 2019).

Nos desafios da préatica de atividade fisica entre os individuos portadores de DM1 encontra-se
a necessidade de monitoramento da glicemia, ajustar a dieta e a insulina antes, durante e apds
0s exercicios. Além disso é de suma importancia ajustar a frequéncia, intensidade e durac6es

das sessOes de exercicios e, manter a pratica regularmente tera beneficios mantendo os niveis
10



glicémicos proximos do normal prevenindo ou retardando complicagBes microvasculares e
doencas cardiovasculares, além disso beneficios como uma melhor composi¢éao corporal, perfis
lipidicos e aptidao cardiopulmonar (ASH et al, 2019; DULLIUS, 2007).

"0 exercicio afeta positivamente a sensibilidade a insulina, aptidao fisica, fortalecimento,
controle de peso, interacdo social, humor, construcdo de autoestima e criagdo de habitos
saudaveis para a vida adulta, mas também tem o potencial de causar hipoglicemia e
hiperglicemia™ (ADA, 2020).

Em casos de hipoglicemia o tratamento devera ser realizado o mais rapido possivel com a
ingestdo de 15g de carboidrato simples que pode ser saché de acgucar, 3 balas ou suco de fruta
natural, podendo repetir em 15 minutos se for preciso (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Na
hiperglicemia para que ndo evolua para uma CAD, deve-se primeiramente suspeitar da falta de
insulina e avaliar junto a familia ou & equipe de saude responsével acerca da necessidade ou
ndo de aplicar insulina para correcdo imediata. Se ocorrer frequentemente recomenda-se ajustar
as doses de insulina com orientagcdo médica, buscar manter os niveis de glicose entre 70 e 180
mg/dl, realizar o monitoramento frequente a cada 1-2 horas e garantir uma boa hidratacédo (SBD,
2019). Em relacdo & CAD, o tratamento é hospitalar buscando corrigir a desidratacdo, repor
insulina, corrigir a acidose e reverter a cetose prevenindo complicacdes mais graves (LAFFEL
et al, 2018).

Criancas e adolescentes com DM1 na escola

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente em seu artigo 53 da lei n°® 8.069 de 13 de julho
de 1990:

A crianca e o adolescente tém direito a educacdo, visando ao pleno desenvolvimento
de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho,
assegurando-se lhes: igualdade de condigfes para 0 acesso e permanéncia na escola;
direito de ser respeitado por seus educadores;

A SBD (2019) estima que o DM atinge cerca de 8,8% da populacdo mundial (424,9 milhdes de
pessoas). Portanto, a maior parte das pessoas tém um familiar, amigo ou alguém proximo que

seja portador, sendo necessario uma maior compreensdo sobre esta condicao.

Com todos esses fatores ja mencionados nesta pesquisa e visto que nem todos tém acesso a
instituicBes especificas ou programas que oferecam conhecimentos e orientacdes a respeito do
DM1, a escola por ser um local frequentado por criancas e adolescentes deve ser bem

estruturada e ter profissionais que conhegcam a doenga, interferindo decisivamente na vida
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desses alunos. A escola é fator primordial ajudando na aceitagdo da doenca, melhora da
autoestima e autocuidado. O papel do professor € fundamental por passar grande parte do tempo
com as criancas e adolescentes e, por compreender que eles necessitam de cuidados especiais
para ter uma boa qualidade de vida (SANTANA, SILVA; 2009).

Ao processo de aprendizagem, os alunos com DM1 podem participar de todas as atividades
realizadas pelos demais alunos, pois a diabetes ndo se associa a nenhum distirbio de
aprendizagem. Os estudantes tem caracteristicas pessoais, logo devem ser acolhidos, nédo
sofrendo discriminagdes ou problemas, sendo tratados de maneira igual aos demais alunos
(LARA, 2006).

A escola que recebe um aluno com diabetes passa a necessitar de cuidados especiais.
A instituicdo, os profissionais e os educadores possuem um papel imprescindivel na
adesdo as especificidades da doenca e na promogdo do autocuidado. Dessa forma,
deseja-se que todos os membros da equipe escolar tenham conhecimento sobre a
condicdo, tratamento e cuidados especificos, para que possam oferecer, ao portador
de diabetes, um ambiente confidvel e tranquilo, que possa atender as demandas
exigidas e proporcionar qualidade de vida. (PRIGOL, KRAHL, 2019, p. 3).

E importante que os pais atuem em conjunto com a escola, professores e funcionarios no geral
fornecendo todos os tipos de informacdes a respeito de seus filhos como sinais de complicacdes,
horéarios de refeicOes para ter liberagéo e fazer as refei¢cbes em possiveis horarios de aula, entre
outros. A escola deve tomar conhecimento dos casos e ser preparada para receber esses alunos
(BEZERRA, 2006).

Necessidade de professores e professores de EDF estarem preparados para lidar com
essa populacéo

Com base em todos os cuidados e situacdes enfrentadas por alunos com DM1, é mais evidente
ainda a necessidade de conhecimentos. Funcionarios da escola e em especial, os professores,
sdo essenciais nessa propagacdo de informacdes para todos os alunos, esclarecendo davidas,
ajudando e tornando a escola um ambiente seguro para os alunos portadores da doenca,
diminuindo as discriminages (SANTANA, SILVA; 2009).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), € incluso nos objetivos da Educacao
Fisica, o entendimento do organismo e suas relagdes com as préaticas corporais, além de ser
utilizada como promotora da saude incentivando a um estilo de vida ativo e saudavel (BRASIL,
1999).

O professor de Educacdo Fisica, reconhecido como profissional da &rea da Saude pela
Resolucdo CNS no. 218/1997 deve ser preparado de maneira especial, pois ha

12



implicaces da doenga relacionadas a pratica da atividade fisica. Além disso, o
exercicio desta profissédo é regulamentado pela Lei 9696/98, conferindo ao educador
fisico, legalmente habilitado, a prerrogativa na avaliagdo, prescricdo e
acompanhamento da pratica de atividades fisicas, 0 que corrobora a importancia de
sua formacédo profissional abranger a salde como um todo e o cuidado com as
implicacdes da atividade fisica para as pessoas acometidas por doencas ou distdrbios
de saude. (SANTANA, SILVA, 2009, p. 2).

A educacdo fisica tem grande importancia para os alunos com DM1 onde além de incentivar e
promover a pratica de atividade fisica, ird ajudar os alunos no conhecimento de suas

caracteristicas e particularidades a respeito da doenca.

Portanto, os professores e em especial, os professores de educacdo fisica possuem grande
importancia na distribuicdo de conhecimentos a respeito de DM e, principalmente, na
administracdo de suas aulas, pois os alunos estdo mais expostos a complicagdes como
hiperglicemia e hipoglicemia. Todavia, quando bem planejadas e orientadas, tera melhoras
significativas com a préatica segura e eficiente e, ainda adquirir entendimento sobre a DM
(SANTANA, SILVA; 2009).

13



JUSTIFICATIVA

A realizacéo desse trabalho foi impulsionada pela intencdo de se entender mais sobre a DM1
no contexto escolar, tendo em vista o presente aumento de casos. De acordo com a IDF (2019),
cerca de 10% de toda a populacéo diabética é diagnosticada com DM1. Existem cerca de 1,1
milh&o de criancas e adolescentes com menos de 20 anos portadores da doenca e o Brasil ocupa
a terceira colocacéo no ranking dos paises com o maior numero de casos (0 - 14 anos) de DML.
Diante disso, esse estudo foi desenvolvido com o intuito de identificar através de relatos,

problemas e necessidades que estudantes com DM1 sofrem na escola.

14



OBJETIVOS

Geral:
- ldentificar necessidades relatadas por escolares com DM1 (j& adultos ou ainda

frequentando) e pais de escolares com DML a respeito das principais demandas da
escola em estar preparada para atender melhor criangas e adolescentes com DML.
Especifico:
- Descrever as principais necessidades relatadas por escolares.

- Tragcar estratégias de acdo no combate aos problemas encontrados.

15



METODOLOGIA

Pesquisa qualiquantitativa realizada através de aplicacdo de um formulario online

disponibilizado pelo Google Forms.

O formulario foi distribuido por um link via WhatsApp para uma amostra de conveniéncia com
vinculo em DM1 que se interessou e dispbs a dar indicacbes a respeito das principais
necessidades da escola em saber lidar com alunos portadores da condi¢cdo. Foram coletados
dados correspondentes a 55 pessoas, 3 pessoas foram excluidas da amostra por ndo se encaixar
nos critérios de inclusdo, restando 52 correspondentes, sendo 48 com vinculos familiares de
portadores de DM1 que véo a escola (préprios alunos e pais de alunos) e 4 pessoas adultas
diagnosticadas com DM1 desde o periodo escolar. A coleta de dados foi realizada no segundo

semestre de 2021.

O formulario foi composto por perguntas sociodemogréaficas (cidade/estado em que reside e
idade), também foi perguntado o tempo de diagnostico do respondente e/ou do sujeito ao qual
o respondente se referia e por fim quais eram, a seu ver, os conhecimentos e informacdes que a

escola necessita para saber lidar com alunos portadores de diabetes.

As respostas fornecidas pela amostra foram identificadas, classificadas e apresentadas em
categorias sendo comparadas com a literatura. Dados foram processados com o auxilio do

programa Microsoft Office Excel.

16



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor anélise, compreensao e discussdo dos dados coletados atraves do formulario,
a amostra foi caracterizada do ponto de vista sociodemogréfico nas segmentagdes expressas na
Tabela 1 (dados fornecidos pelos pais dos estudantes) e Tabela 2 (dados fornecidos pelos

proprios estudantes e adultos com DM).

Tabela 1: caracteristicas sociodemograficas dos estudantes descrita pelos pais (N°: 84,6%).

Variaveis Média Mediana Desvio Minima Maxima
Padrao
Idade 10,4 10 42 3 anos 16 anos
Tempo de 4 3 3,4 3 meses 15 anos
Diagnostico

Tabela 2: caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes e adultos (N°: 15,4%).

Variaveis Média Mediana Desvio Minima Maxima
Padréao
Idade 28,4 18 16,7 11 anos 52 anos
Tempo de 22,2 19,5 18,9 3 meses 49 anos
Diagnostico

De acordo com o Ministério da Saude (2006), podendo ocorrer em qualquer idade, o pico de
incidéncia da DML é entre 10 e 14 anos. Dados de registro mostraram que a incidéncia da
DM1 aumentou 3-4% nas ultimas trés décadas (NORRIS, JOHNSON, STENE; 2020).

Os resultados encontrados que este estudo nos forneceu apresentam questoes, recomendacdes
e reflexdes a respeito das principais necessidades encontradas na escola em relagdo ao DM1,

limitados a essa amostra em quest&o.

Existe uma necessidade de professores e funcionarios da escola terem informacdes e
conhecimentos sobre diabetes, entendendo as caracteristicas dos portadores para lidar melhor
com situacBes que exijam a lideranca dos mesmos. Esse € um dos principais pontos porque
desencadeia todas as outras questdes elencadas na pesquisa. E a partir do conhecimento sobre

17



DM que os profissionais irdo saber lidar bem com todas as outras questdes mencionadas aqui

como necessidades.

Para fins de analise, as respostas foram organizadas em categorias conforme mostra a tabela

abaixo:
Tabela 3: Categorias para andlise de respostas.

Conheci Hipergl Monitori Insulina Aliment Inclusd Atividade

mentoe icemia  zacdo de acao 0 Fisica
Informa e Glicemia
Categorias ¢Oes Hipogli
sobre cemia
DM
NO
Respostas 19 29 7 14 14 11 4

(%) (36,5%) (55,8%) (13,5%) (26,9%) (26,9%) (212%) (7,7%)

A questdo mais comentada foi sobre a hiperglicemia e hipoglicemia (55,8%), onde relatam que
é preciso reconhecer sintomas, saber o que fazer e assim corrigir, evitando maiores
complicac@es. O principal motivo dessa questdo ser tanto relatada € pelo fato de que na escola
0 risco de acontecer essas complicagfes sdo maiores, causando uma maior preocupagdo nos

pais e proprios estudantes com DM.

O conhecimento de hiperglicemia ou hipoglicemia por parte dos profissionais da escola séo
fundamentais, pois caracterizam situacdes especificas de desequilibrio no organismo que

podem levar a complicacdes agudas e colocar em risco a crianga/adolescente em questéo.

Alguns sintomas da hiperglicemia s&o: dificuldade pra respirar, sonoléncia, enjoo, dor de
cabeca, cansaco, polidria, polidipsia e polifagia. J& os sintomas da hipoglicemia sdo: fome, boca
seca, palidez, tontura, fraqueza, dor de cabeca, apreenséo, tremor, confusdo mental, sudorese,

taquicardia, convulsdo podendo levar a coma (ALMEIDA et al, 2020).

Como ja referimos anteriormente, em casos de hiperglicemia deve-se avaliar junto a familia ou

equipe de saude responsavel a necessidade de aplicacdo de insulina para tratamento imediato.

Questoes de hipoglicemia acabam sendo comuns na escola e, além de reconhecer, é necessario
agir para corrigir tal complicacdo. Portanto, € importante sentar a crianca para evitar uma

possivel queda, deve ocorrer a ingestdo de aclcar (podendo ser na forma de 1 colher cheia, 3
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balas, 1 copo de refrigerante ou suco de fruta doce), deve ser feito o monitoramento da glicemia
e apés 15 minutos caso ndo tenha resolvido, é preciso repetir o procedimento. Caso a
crianca/adolescente esteja em convulsdo ou desacordado, é necessario de forma imediata
esfregar acUcar entre a gengiva e as bochechas, na parte interna da boca, cuidando para que ndo
aspire o agticar que pode ir para os pulmdes. E emergéncia chamar os pais ou 0 Samu enquanto
ou apds esses procedimentos sem chamar atencdo ou criar panico (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; SBD, 2019).

A questdo de conhecimentos e informagdes pertinentes a DM foi a segunda mais relatada
(36,5%). Ter informacdes e conhecimento a respeito da doenca é fundamental para todo o
processo de acolhimento a crianca/adolescente. Contudo, a partir disso € que 0s professores e a
escola no geral véo lidar bem com todas as implicagdes de DM, favorecendo um ambiente mais

adequado e seguro para os estudantes portadores.

E de suma importancia que os profissionais da escola possam auxiliar os alunos na alimentaco.
Cerca de 26,9% da amostra retrataram a necessidade da escola ter conhecimentos sobre
nutricdo, acerca dos alimentos que podem ou ndo ser ingeridos, saber como funciona a

alimentacéo dos alunos portadores e ter alternativas alimentares.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é responsavel pela alimentacdo escolar
nas instituicdes publicas e privadas, e garante aos alunos o direito ao alimento gratuito
distribuido nos intervalos das aulas atendendo também os alunos com necessidades especiais
relacionadas a alimentacdo no ambito escolar, como o aluno portador de DM, como consta no
artigo 15, paragrafo 3 da Resolucao n’. 38 de 16/7/2009 (BRASIL, 2009).

O portador de DM deve consumir alimentos ricos em fibras como frutas, verduras, legumes e
cereais integrais. Nas escolas pode acontecer de serem servidos na mesma refeicdo dois
carboidratos juntos, como por exemplo, arroz e macarrdo, e com 0 consumo por parte do
diabético poderia resultar numa hiperglicemia podendo causar transtornos, o que faz com que
0 diabético ndo se sinta confortavel (VIKLUND e WIKBLAD, 2008; CARROLL e
MARRERO, 2006).

Torna-se de grande importancia que a escola faca uma adaptacédo acerca dos alimentos para 0s
estudantes com DM e que os pais possam colaborar enviando junto aos alunos, lanches e
alimentos recomendados para ingestdo durante o dia visto que € recomendavel geralmente se

alimentar a cada 3 horas. Contudo, é fundamental que a escola possa auxiliar caso ndo seja

19



possivel essa disponibilidade por parte dos pais. Também a escola deve ser recomendada a ndo
proibir o consumo de alimentos quando em situacdo de necessidade, especialmente de

hipoglicemia.

Outra questdo relatada por cerca de 26,9% da amostra é sobre conhecimentos a respeito da
insulina, onde retratam a falta de informacdes sobre picos de insulina, bombas de insulina, tipos

e aplicacdes.

Como o0 DM se caracteriza por producdo insuficiente de insulina, o tratamento medicamentoso
vai depender da reposicdo desse hormdnio na tentativa de conseguir um bom controle

metabolico atingindo o perfil mais proximo do fisiolégico (SBD, 2019).

De acordo com Almeida, Ferrdo e Zangeronimo (2013), a insulinoterapia pode ser estabelecida
com insulinas e/ou analogos de insulina de acdo longa (glargina, detemir e degludeca), de acdo

intermediaria (NPH), de acéo rapida (regular) e de acéo ultrarrapida (aspart, lispro e glulisina).

Um relato sobre a questdo da insulina me chamou bastante atencao, foi feito por uma mée, onde
seu filho tem 11 anos de idade, 2 anos e 7 meses de diagndstico, que diz: “No 4° ano, a diretora
da escola ndo deixava mais meu filho aplicar insulina sozinho, sendo que 0 mesmo o fazia desde
0 inicio. Hoje no 6°ano, mudou de escola, esta tranquilo. Mas ninguém do corpo docente tem

nenhum conhecimento”.

Essa € uma das questdes que mais entram em discussdo, pois a escola ndo tem obrigagdo de
aplicar insulina ou realizar o monitoramento da glicemia, se tornando um grande problema para
0s pais e alunos visto que, por passarem grande parte do dia na escola, o estudante precisara
aplicar insulina e realizar o monitoramento frequente. O ideal é que a escola tenha um
enfermeiro ou profissional de salde capacitado para realizar esses procedimentos ou
supervisionar os alunos que se auto aplicam, mas muitas escolas ndo tém estrutura e a grande
maioria, principalmente as escolas publicas, ndo possuem um enfermeiro. Essa questdo esta

associada a uma falta de regulamentac&o especifica.

A monitorizagao glicémica foi citada por cerca de 13,5% da amostra. Sendo considerada de
extrema importancia, deve ser feita de 6 a 10 vezes ao dia, 0 que certamente incluira os periodos
em que esta na escola (ISPAD, 2018). Ela pode ser feita de forma continua ou intermitente
atraves de métodos invasivos ou ndo invasivos. O método mais utilizado é a glicemia capilar
com fitas por meio da puncéo digital que € considerada invasiva e intermitente (MALERBI et
al, 2006).
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Abaixo estdo os valores glicémicos considerados 6timos:

Tabela 4: Metas glicémicas 6timas.

Glicemia Glicemia Glicemiaao Glicemiada HbAlc

pre- pos- deitar madrugada (hemoglobin

prandial prandial aglicada)
Todas as 702130 90 a 180 120 a 180 80 a 140 <7,0%
idades mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Fonte: ISPAD (2018).

E recomendado que os pais junto a equipe de salde favorecam a aprendizagem para que a
crianga/adolescente possa desenvolver habilidades para a autoaplicacdo de insulina e controle
glicémico visando sua independéncia (DALL’ANTONIA, ZANETTTI; 2000).

A dificuldade na inclusdo social relatada por cerca de 21,2% da amostra, expde como a exclusdo
é infelizmente um problema comum, principalmente na escola com as particularidades e
situagbes que o aluno com DM passa no dia a dia. Retratam a questdo do bullying,
discriminacdo, exclusdo por parte de outros alunos e até pelos professores que ndo tém
conhecimento e preferem prevenir tal acontecimento recomendando a ndo execugdo de

determinadas tarefas e afins, como alguma atividade fisica, por exemplo.

Segundo Hysing et al (2009), criangas e adolescentes com doencas crénicas podem ter
dificuldade de adaptacdo apresentando uma maior probabilidade de problemas emocionais e
comportamentais. Delameter (2007) refor¢a que aspectos psicossociais afetam o cuidado e

tratamento da doenca.

A exposicao dessas criancas e adolescentes ao bullying, a discriminacé@o ou qualquer outro tipo
de exclusdo social predispbe os individuos a efeitos fisicos e psicoldgicos podendo trazer
diversos problemas como por exemplo, a ansiedade, depressao, estresse, baixa autoestima, entre
outros. A escola deve evitar que isso venha a acontecer (ANDO, ASAKURA, SIMONS-
MORTON; 2005).

Contudo, devido as suas particularidades e a rotina associada ao manejo da doenca como a
monitorizacao frequente, aplicacdes de insulina, entre outros, a crianca com DM1 acaba estando

mais exposta podendo se tornar alvo de discriminagdes (STORCH et al, 2004).

J& referido anteriormente nesta pesquisa, € de acordo com Lara (2006), as criangas e
adolescentes com DM1 ndo possuem nenhum distdrbio de aprendizagem, podendo participar

de todas as atividades. Mas € preciso que todos estejam cientes de suas caracteristicas pessoais
21



e que elas tenham autorizacao para realizar uma refeicdo intermediéria a alguma atividade, aula

e/ou ter que se alimentar antes de uma atividade fisica mais intensa, por exemplo.

Muitos pais e alunos relataram a necessidade de ter palestras sobre DM na escola, melhorando
os conhecimentos dos profissionais, mas também trazendo esse assunto para 0s alunos em geral,
0 gue seria importante para inclusdo e ndo discriminacao dos alunos com DM, principalmente
em relacdo as situacdes que enfrentam no dia a dia na escola, como a aplicacdo de insulina ou

algo que possa acontecer como uma hipoglicemia, por exemplo.

Uma questdo pouco comentada, por somente 7,7% da amostra, mas que deve ter importancia e
atencdo, é a educacao fisica, onde os professores devem incentivar a pratica e mostrar como a
atividade fisica e o exercicio fisico vao ajudar no controle glicémico e no bom estado de satde
numa visao geral. O fato dessa questdo ser pouco lembrada preocupa, pois talvez nem os pais
queiram que seus filhos sejam expostos aos problemas que a atividade fisica pode causar como
as oscilacdes da glicemia de hiperglicemia ou hipoglicemia, quando ndo é feita de forma
orientada, planejada e adaptada aos alunos portadores. Isso pode estar alicergado no néo preparo
dos professores e/ou no preconceito dos pais que podem considerar o professor de educacao
fisica incapaz e desconhecedor de DM, o que para nés professores de Educacao Fisica, deve

chamar a nossa atencéo.

Mesmo com 0s riscos, a atividade fisica é recomendada para os portadores de DM1, pois sua
necessidade e beneficios superam os riscos com um regime adequado de insulina e com um
plano alimentar individualizado permitindo que eles possam usufruir dos beneficios fisicos e

psicossociais promovidos pelo exercicio (MICULIS et. al, 2010).

“Uma vez que se trata de uma patologia potencialmente danosa, a DM I deve ser compreendida
para que as agdes dos professores de Educagdo Fisica Escolar tanto no tocante de
conscientizacdo quanto na magnitude das exigéncias motoras sejam bem equacionadas”

(ALMEIDA et al, 2020).

O profissional de educacéo fisica necessita ter conhecimento, formacéo e treinamento adequado
para que possa orientar os alunos a préatica de atividade fisica com uma prescri¢do correta,
atenciosa e personalizada (MONTEIRO et al, 2009). Com essas informacdes, o profissional
deve ter ciéncia que, para evitar complicacbes e intercorréncias, € necessario ajustar

intensidade, volume e duracdo de exercicios capacitando o estudante e seus colegas de turma,
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e mantendo atencdo sobre o mesmo, disfargadamente, para ndo aumentar o preconceito
(ALMEIDA et al, 2020).

Santana e Silva (2009) refor¢cam que professores de educacéo fisica devem ser preparados, pois
em suas aulas os alunos estdo expostos a maiores riscos de hiperglicemia ou hipoglicemia por
conta das atividades fisicas. Contudo, quando bem orientada, é na aula de educacdo fisica que
os alunos podem ter os proveitos mais significativos, obtendo informacdes sobre as implicactes
e beneficios proporcionados pela pratica de atividade fisica ao individuo com DM, além de

aprender como praticar de maneira eficiente, efetiva e segura.

A educacdo fisica e o professor de EdF sdo fundamentais para todos e, sendo uma area da satde,
poderia atuar em palestras levando informagGes e conhecimentos para todos os estudantes, pais,
outros professores e funcionarios da escola. Dessa forma, melhorar 0 ambiente para os alunos
portadores de DM sendo responsaveis por mostrar os beneficios da atividade fisica, evitando
discriminacOes por parte de estudantes ndo portadores com estudantes portadores, além de

passar seguranca para os pais e proprios alunos a respeito de DM e suas implicages.

Outros trés relatos me chamaram bastante atencdo. O primeiro foi feito por uma mée, onde seu
filho tem 10 anos de idade e 2 anos de diagnostico, que diz: “Ter informagdes e conhecimento
sobre Diabetes e profissionais que possam ajudar as criancas. Troquei minha filha de escola e
percebi que a nova escola tinha um tanto de receio por ela ser diabética, fizeram varias perguntas
como: ela pode fazer educacdo fisica? Esse cansaco quando ela sobe as escadas e desce é
normal? O médico autorizou ela vir pra escola? Preciso de uma autorizacdo, ela sabe se

cuidar?”.

Este relato nos mostra o quéo grande ¢ a falta de conhecimento, receio e medo da escola sobre
0s estudantes com DM e sobre a propria doenca, onde exigem até mesmo uma autorizacdo
médica para o estudante ir para a escola. A educacao € direito da crianca/adolescente, tendo
igualdade de condicBes para acesso e permanéncia na escola. E absurdo a exigéncia de uma
autorizacdo médica para poder frequentar a escola, quando ela mesma deveria se adaptar ao

estudante favorecendo um ambiente adequado e seguro.

O segundo relato foi feito por uma mée, seu filho tem 16 anos de idade e 8 anos de diagnostico,
que diz: “Acho necessario que a equipe gestora, professores e servidores estejam informados
sobre o tratamento e alimentacdo do estudante. Além de mae de DM1 fui secretaria de uma

escola publica no DF em que tinhamos alunos com diabetes. Por saber lidar com a condicéo,
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ajudei no processo de acolhimento aos estudantes e suas familias. Mas ndo tive a mesma
recepcdo quando minha filha foi para o ensino médio também na rede publica. Todo ano vou
na escola e converso com a coordenacdo e orientacdo educacional, para que repassem a
condicdo da minha filha aos professores da turma. Mesmo assim, alguns professores nao sabiam
que ela era diabética. Ou reclamavam que ela estava se alimentando em sala (antes da
pandemia), ou viam ela aplicando insulina e perguntavam o que ela estava fazendo. N&o vejo
um estudante com diabetes como especiais. Vejo-0s com uma condi¢cdo em que € necessario

um conhecimento que infelizmente nem todos tém interesse em aprender”.

E por fim, o terceiro relato de uma mae, onde seu filho tem 9 anos de idade e 8 meses de
diagndstico, que diz: “Todas as escolas deveriam ter palestras para saber o que ¢ diabetes. Na
escola do meu filho, a amiguinha disse para ninguém chegar perto porque ele tinha uma doenga
contagiosa, isso € falta de informacdo. Toda escola deveria ter uma enfermaria com 1
profissional para auxiliar em casos de hipoglicemia severa, ajudar a aplicar insulina (caso o
aluno ndo se sinta seguro para fazer aplicacdo ou ponta de dedo) e os professores também
precisam saber como proceder e saber reconhecer um aluno com hipoglicemia ou
hiperglicemia. Semana passada uma professora falou que nem sabia que ele tinha diabetes, isso
que fui até a escola informar a todos e pedi ajuda para lembrar ele de olhar a glicemia e me
comunicar. Minha sorte é que meu filho mesmo com 9 anos € uma crianga muito responsavel,

tranquilo e aceita super bem a diabetes”.

Esses relatos nos mostram o quédo grande parece ser o despreparo da escola para receber os
estudantes com DM, ndo possuem conhecimento sobre o assunto, ndo propagam informacdes,
acontecendo casos onde nem mesmo o professor é informado da condicdo do estudante, como

relatado nesses dois Ultimos comentarios.

Diante disso, os estudantes portadores de DM podem ter seu comportamento alterado devido
ao tratamento nas escolas, dieta, medicacdo e monitorizacdo de glicemia. O desconhecimento
da escola a respeito dessa condicdo, pode levar a maior aflicdo dos pais e até mesmo dos
proprios estudantes acerca das situacdes que podem ser vivenciadas, podendo interferir no bom
acompanhamento das atividades e seguranca/confianca em realiza-las (PRIGOL; KRAHL,
2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos percebe-se o despreparo de professores e funcionarios da
escola acerca de todos os problemas e necessidades elencados nesta pesquisa e como isso pode
interferir de maneira negativa na vida dos alunos, podendo além de trazer problemas
relacionados a doenca, como uma hiperglicemia ou hipoglicemia, trazer problemas como as
discriminacdes, bullying e excluséo social, podendo ocorrer também a falta de autoconfianga

em saber cuidar e viver em sociedade.

Segundo Araujo (2003), os objetivos centrais da educacdo € a instrucdo dos conhecimentos
construidos historicamente pela humanidade e formacao ética oferecendo aos alunos condi¢oes
fisicas, psiquicas, cognitivas e culturais necessarias para uma vida digna e saudavel para

exercerem e participarem, de forma critica e autbnoma, da vida politica e publica da sociedade.

E extremamente necessario a educacio em satide nas escolas, e a educagio fisica tem um papel
fundamental mostrando a importancia da pratica de atividade fisica, prevencao, tratamento,

riscos e males de doencas, além de todo aspecto social e psicoldgico que pode oferecer.

Receber um aluno portador de DM1 requer todo o preparo necessario em relacdo ao
conhecimento da doenca e todas as caracteristicas pertinentes a ela para que a escola possa
contribuir de forma efetiva na vida do aluno no controle da doenca e para que o aluno se sinta

seguro concentrando todas as suas preocupagdes apenas na aprendizagem.
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ANEXOS
Formulério aplicado na pesquisa

25/09/2021 10:00 Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola

Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola

Formulario destinado aos alunos, pais e portadores de DM1

*QObrigatorio

1. E-mail *

2. Cidade/Estado em que reside:

3. Idade do Aluno:

4. Tempo de Diagnostico:

5. No seu ponto de vista, quais conhecimentos e informagdes a escola necessita
para lidar com criangas e adolescentes portadores de diabetes?

Este contelddo né&o foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1kA4V_JDZKAb7c7 Tskkeo TnHHBKIcvhIhTE2CUZ cOCA/edit 171
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