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Resumo

Objetivo: Analisar o cotidiano e as experiéncias das criancas e adolescentes com diabetes mellitus, usuarios de
insulina, durante o periodo escolar. Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa ocorrido em 2021. Os
participantes foram usuérios de insulina que frequentam ou frequentaram ambiente escolar. Foi usado questionario
on-line com questdes sobre tratamento e cotidiano escolar. Resultados: Dos 105 participantes da pesquisa 41,90%
foram diagnosticados com menos de oito anos de idade; 30,50% utilizam seringa para a administragdo da insulina;
74,50% aplicam insulina durante o periodo escolar e dentre estas 59,10 % tem autonomia na aplicacdo e 60%
identificaram constrangimento em aplicar a medicagao na institui¢do escolar; 57,14% relatam ter o rendimento escolar
comprometido devido as complicagdes da DM; 73% indicam que a instituicdo escolar ndo esta preparada para atender
os alunos durantes as intercorréncias clinicas da DM; 62,85% relatam a descontinuidade da dieta no periodo escolar e
35,23% tiveram algum problema durante os passeios escolares. Conclusdo: A falta de preparacdo das escolas dificulta
0 manejo dos estudantes com DM e englobam diversos fatores: a dificuldade no atendimento de emergéncia em caso
de crises hipoglicémicas e hiperglicémicas; a falta de conhecimento dos professores e demais funcionarios para
auxilio da aplicagdo de insulina e outras necessidades; a desinformacao dos outros alunos e a dificuldade nos passeios
escolares. E de grande importancia que a escola esteja preparada para receber estes alunos e suas demandas e para
tanto requer o comprometimento da familia, equipe de salde e escola para a capacitacdo dos profissionais da
educacéo.
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Palavras-chave: Diabetes mellitus; Insulina; Salude do estudante; Determinacdo de necessidades de cuidados de
salde; Aprendizagem.

Abstract

Objective: To analyze the daily life and experiences of children and adolescents with diabetes mellitus, insulin users,
during school time. Methodology: Study with a quantitative approach carried out in 2021. The participants were
insulin users who attend or attended a school environment. An online questionnaire with questions about treatment
and school life was used. Results: Of the 105 survey participants, 41.90% were diagnosed with less than eight years of
age; 30.50% use a syringe for insulin administration; 74.50% apply insulin during the school period and among these,
59.10% have autonomy in the application and 60% identified embarrassment in applying the medication in the school
institution; 57.14% reported having compromised school performance due to DM complications; 73% indicate that
the school institution is not prepared to assist students during the clinical complications of DM; 62.85% report the
discontinuity of the diet during the school period and 35.23% had some problem during school trips. Conclusion: The
lack of preparation in schools hinders the management of students with DM and encompasses several factors:
difficulty in emergency care in case of hypoglycemic and hyperglycemic crises; the lack of knowledge of professors
and other employees to help with the application of insulin and other needs; the misinformation of other students and
the difficulty on school trips. It is of great importance that the school is prepared to receive these students and their
demands, and for this it requires the commitment of the family, health team and school for the training of education
professionals.

Keywords: Diabetes mellitus; Insulin; Student health; Needs assessment; Learning.

Resumen

Objetivo: Analizar la vida diaria y las experiencias de nifios y adolescentes con diabetes mellitus, usuarios de insulina,
durante el horario escolar. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo realizado en 2021. Los participantes fueron
usuarios de insulina que asisten o asistieron a un ambiente escolar. Se utilizéd un cuestionario en linea con preguntas
sobre el tratamiento y la vida escolar. Resultados: De los 105 participantes de la encuesta, el 41,90% fueron
diagnosticados con menos de ocho afios; El 30,50% utiliza una jeringa para la administracion de insulina; 74.50%
aplica insulina durante el periodo escolar y de estos, 59.10% tiene autonomia en la aplicacion y 60% identificd
verglienza en la aplicacion de la medicacién en la institucion escolar; El 57,14% refirid haber comprometido el
rendimiento escolar por complicaciones de la DM; El 73% indica que la institucién escolar no esta preparada para
asistir a los estudiantes durante las complicaciones clinicas de la DM; El 62,85% informa la discontinuidad de la dieta
durante el periodo escolar y el 35,23% tuvo algin problema durante los viajes escolares. Conclusién: La falta de
preparacion en las escuelas dificulta el manejo de los estudiantes con DM y engloba varios factores: dificultad en la
atencion de emergencia en caso de crisis de hipoglucemia e hiperglucemia; la falta de conocimiento de los profesores
y otros empleados para ayudar con la aplicacion de insulina y otras necesidades; la desinformacién de otros
estudiantes y la dificultad en los viajes escolares. Es de gran importancia que la escuela esté preparada para recibir a
estos estudiantes y sus demandas, y para ello se requiere del compromiso de la familia, el equipo de salud y la escuela
para la formacion de los profesionales de la educacion.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Insulina; Salud del estudiante; Evaluacion de necesidades; Aprendizaje.

1. Introducéo

Dentre as diversas doencas que acometem a infncia e adolescéncia, a diabetes mellitus (DM) é uma patologia que se
diferencia pela sua presenca e complicacbes em longo prazo. Paulatinamente um quantitativo cada vez mais expressivo da
populacdo jovem desenvolve a DM, evidenciado pelas estatisticas que indicam que cerca de 1,1 milhdo de jovens com menos
de 20 anos tém o tipo 1 da doenca no mundo, e a estimativa é de que o aumento anual global de casos seja em torno de 3%.
Nos dltimos 10 anos a DM cresceu 14 vezes na populagdo infanto-juvenil e ja é a doenca cronica endocrinolégica mais
frequente. Na América Latina o pais com mais registros é o Brasil e mundialmente s6 perde para os Estados Unidos e a india
International Diabetes Federation (IDF, 2019).

A DM é uma patologia caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue, devido a uma quantidade insuficiente
do horménio insulina, ou ao ndo seu uso efetivo, que é responsavel em conduzir a glicose para dentro das células,
impossibilitando o acimulo dela na corrente sanguinea Sociedade Brasileira de diabetes (SBD, 2017). Pode ser classificada em
diversos tipos, sendo trés destes mais comuns: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), o qual esta mais associado com as criancgas e

adolescentes; diabetes mellitus tipo 2 (DM2), presente comumente em adultos e a diabetes mellitus gestacional.
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Especificamente o grupo infanto-juvenil, por ser mais acometido pela DM1, sofre inimeras consequéncias, haja vista,
ser o tipo em que ha maior custo econdmico e dificuldades relacionadas ao tratamento. A forma de tratar a DM1
intensivamente com varias aplicacdes subcutaneas de insulina e modificagBes nutricionais torna o tratamento oneroso para a
familia e com implica¢des no cotidiano da crianca e adolescente (Martins, Ataide, Silva & Frota, 2013).

Para os que estdo em idade escolar, alguns desafios empreendidos pela patologia podem colocar o tratamento, a salde
fisica e mental, além do aprendizado em risco. De acordo com Camargo e Carvalho (2020) as manifestacdes classicas da DM -
hiperglicemia e hipoglicemia - podem se relacionar com a aprendizagem, devido ao sono que causa torpor para o raciocinio, a
fraqueza, ao cansaco, assim como as faltas escolares provocadas pelas internagdes hospitalares e consultas médicas.

Para esta populagdo, é indispensavel, mesmo nos periodos em que estejam na escola a continuidade da insulinoterapia,
monitorag&o glicémica e nutricdo balanceada para um bom controle glicémico. Todavia, somente a manutencdo do tratamento
ndo inviabiliza todas as adversidades desencadeadas pela DM, pois de acordo com lzzo, Vieira, Novello, Saldon e Agostini
(2013) a patologia por si s6, com as suas limitagdes, desencadeia sentimentos de negagdo, raiva e frustracdo que estdo
presentes no dia-a-dia no ambiente escolar de criangas e adolescentes.

O periodo escolar ¢ um momento importante para criangas e adolescentes, haja vista, ocupar um tempo significativo
do dia dos estudantes, proporciona um ambiente para crescimento intelectual, além de ser um espaco importante de
socializacdo entre eles. Em virtude da relevancia desta etapa para a vida das pessoas é imprescindivel que esta seja vivida
plenamente tendo como uma das consequéncias uma aprendizagem de qualidade e satisfatdria. Para tanto, quando se pensa em
estudantes com DM, se faz necessério conhecer as possiveis adversidades, que podem surgir no contexto escolar, associados ao
diagnéstico da DM, a fim de contorna-las.

Desta forma, o presente artigo apresenta como objetivo analisar o cotidiano e as experiéncias das criangas e

adolescentes com Diabetes Mellitus, usuarios de insulina, durante o periodo escolar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que visa alcangar criangas e adolescentes com DM que
utilizam insulina e frequentam o ambiente escolar, bem como adultos que vivenciaram essa experiéncia na infancia, sendo
estes 0 Unico critério de inclusdo. A pesquisa ocorreu durante os meses de abril e maio de 2021, correspondendo parte do
periodo de distanciamento social em decorréncia da pandemia de covid-19. A populagdo estudada foi de individuos com DM
integrantes de midias sociais, de abrangéncia nacional, tais como Facebook®, WhatsApp®, Twitter®e o Instagram®,
denominado Insulina sem Fronteiras. A escolha destas redes sociais para a coleta de dados se deu por ela integrar o projeto de
extensdo Insulina sem fronteiras que deu origem a esta pesquisa e ser composta por pessoas elegiveis para o estudo.

Os participantes do estudo foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa por intermédio de uma
postagem na midia social Insulina sem Fronteiras, hospedada no Instagram® e por meio de outras formas de divulgacao
através do Facebook®, WhatsApp®, Twitter® sendo feitas pelas redes sociais pessoais de alguns integrantes da pesquisa. Por
meio da postagem da pesquisa em tais redes, os individuos tiveram acesso ao instrumento de coleta de dados. Por conta da
necessidade da manutencdo do distanciamento social, a aproximacdo e a coleta de dados foram realizadas virtualmente, mas
respeitando todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos.

A amostragem foi ndo probabilistica e por conveniéncia e cabe destacar que, pelo convite a pesquisa ter sido coletivo,
ndo se tem dados sobre recusa na participacdo, e o tamanho da amostra foi alcangado automaticamente com o encerramento do

tempo de um més estipulado pelos pesquisadores para a coleta de dados.
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A coleta de dados foi realizada por meio da ferramenta Formularios do Google através da digitacdo online dos dados,
com questdes objetivas e abertas, que constituiam as varidveis do estudo. O formulario foi composto por 26 questdes,
contemplando a dimensao sociodemografica (idade, regido que reside e rede de ensino), dimensdo relacionada ao tratamento
(tipo de insulina, dispositivo utilizado e quantidade de aplicacfes durante o periodo escolar, consequéncias escolares
provocados pelo tratamento) e dimensdo dos habitos de vida na escola (alimentacao e atividade fisica). O instrumento de coleta
de dados foi desenvolvido pela equipe de estudantes e docentes do projeto de extensdo Insulina sem fronteiras, testado e
avaliado por individuos fora do projeto (profissional de salde e estudante usuario de insulina).

O questionario, disponivel por um més nas midias sociais, era acessado por meio de um link, assim como as
informacdes de padrdes éticos da pesquisa, e as respostas foram agrupadas automaticamente num banco de dados e
posteriormente organizadas em arquivo Excel para categorizacao e tabulacéo.

A andlise estatistica, que ocorreu apds o0 tempo estabelecido para a coleta de dados, compreendeu a analise descritiva,
mediante a distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas das variaveis.

O estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n. 1.884.837 de 31/04/2017, seguindo
padrdes éticos contidos na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Antes de iniciar a coleta de dados com o
questionario virtual, foi inserido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, composto por uma pagina

de esclarecimento sobre a pesquisa, além da solicitacdo de autorizacdo para o uso dos dados.

3. Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 105 pessoas com DM, dentre estas 41,90% foram diagnosticadas com menos de oito anos de
idade, 30,48% entre 8 e 10 anos de idade e 27,62% com mais de 10 anos de idade. Os dados encontrados pela pesquisa,
referentes & idade do diagndstico da DM evidencia, 0 que estudos anteriores ja apontavam, para o aumento da incidéncia da
diabetes mellitus tipol em criangas menores de cinco anos de idade (Patterson, Dahlquist, Gylris, Green & Soltész, 2009). Tal
incidéncia torna ainda mais importante repensar o cendrio escolar para que criangas e adolescentes que usam insulina, desde
muito jovens, possam ter uma melhor experiéncia de ensino e convivio com os colegas e professores.

Em relagdo a administracéo de insulina, 30,50% utilizam seringa; 19% utilizam bomba de insulina; e 71,40% utilizam
caneta de insulina. O amplo uso, observado neste estudo, da caneta aplicadora de insulina como instrumento de administracdo
do medicamento, ndo € um acontecimento isolado neste grupo de individuos. Considerando outros estudos, esta é a principal
forma de administrar a insulina (Tescke, Santos & Tavares, 2015). A adeséo crescente de canetas aplicadoras propicia ja uma
forma de facilitar a aplicacéo e limitar possiveis problemas com o uso da medicacdo, haja vista que a seringa pode produzir
erros de aplicacdo, especialmente nos grupos de menor idade. O uso destes dispositivos de acordo com Oliveira, Silva, Mello,
Ferreira, & Silva (2019) esta associado a maior precisdo na dose, com maior seguranca no tratamento, considerando a presenga
de falha em algum aspecto na administracdo de insulina por seringa.

Dos dados coletados na amostra, 74,50% relatam aplicar insulina durante o periodo escolar, como explicita de forma
mais detalhada a Tabela 1. O estudo traz & tona questfes como os sentimentos dos alunos acerca da aplicacéo da insulina na

escola e a dependéncia destes as pessoas no momento da aplicagéo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22152
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22152
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22152

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e337101422152, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22152

Tabela 1 - Quantidade de Aplicagdes de Insulina Durante o Periodo Escolar.

Quantidade de aplicagdes durante o periodo escolar n %

1vez 32 30,50%
2 vezes 21 20%
3 ou mais vezes 26 24,74%
N&o faziam aplicacOes durante o periodo escolar 26 24,76%
Total 105 100,00%

Fonte: Autores.

Acerca das pessoas que fazem o uso de insulina no periodo escolar, 59,10 % tem autonomia na aplicacdo e 60%
identificaram constrangimento em aplicar a medicacdo na instituicdo escolar. De acordo com Arns-Neumann et al. (2020) o
uso de insulina em ambiente escolar traz a tona questdes como vergonha de aplicar a medicagdo, bem como a necessidade de
atencdo e tempo de outras pessoas (pais ou funciondrios). E quando tais pessoas sdo funcionarios da escola, requer por parte
destes, treinamento especifico. O envolvimento e conhecimento sobre 0 DM dos professores e funciondrios das instituicbes de
ensino pode auxiliar ndo s6 no controle da doenga e suas complica¢fes, como também na aceitagdo da doenga (Nass et., 2019).

Dos participantes da pesquisa, 57,14% relatam ter o rendimento escolar comprometido devido as complicagdes

causadas pela DM, conforme ilustra a Tabela 2.

Tabela 2 - Rendimento Escolar Afetado Pelas Complicacdes da Diabetes Mellitus.

Se a DM afetou o redimento escolar n %

Sim 60 57,14%
Nao 45 42,86%
Total 105 100,00%

Fonte: Autores.

O achado de mais da metade da amostra apresentar comprometimento do rendimento escolar evidencia um impacto
importante da patologia na vida destes estudantes analisados. Inimeras pesquisas orientam seus estudos a esta questdo.
Algumas pesquisas sugerem que ndo existe associacdo entre a patologia e o decréscimo do desempenho escolar (Cooper,
McNamara, Klerk, Davis & Jones, 2016). Todavia, outras investigacGes destacam em seus resultados prejuizo no processo
educacional, gerando em algumas situagdes até abandono escolar (Zanetti & Mendes, 2001). De acordo com Arns-Neumann et
al (2020) existe uma associacdo significativa entre aumento da hemoglobina glicada e reprovagéo escolar, o que indica a
necessidade de maior atencédo a esse publico.

No que tange a preparacdo das instituigdes, segundo os pesquisados, 73% ndo estavam preparadas para atender
possiveis complicacBes da Diabetes Mellitus. Este dado pode explicar o relato de 58,09% dos entrevistados que indicaram que
as pessoas entendem erroneamente alguns dos sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia. Este achado vai ao encontro do
estudo de Sparapani, Borges, Dantas, Pan & Nascimento (2017) que relata falta de informacdo e compreensdo dos professores
com limitacdo de saidas da sala de aula para ir ao banheiro e beber 4gua ou em caso de ndo estar sentindo-se bem. No estudo
DAWN Youth WebTalk Study, uma pesquisa que contemplou 6789 participantes de diversos paises, foi questionado para
estudantes com DM1 sobre o apoio fornecido na escola, que foi considerado baixo (Peyrot, 2008). Em sua grande maioria, as
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pesquisas indicam que os docentes precisam estar mais bem informados sobre o diabetes e precisavam ser treinados para lidar
com situacdes emergenciais da doenca (Simdes et al., 2010).

Quando questionados sobre a ndo manutencdo da dieta alimentar durante o periodo escolar, 62,85% relatam que
sairam da dieta, destes 44,73% relatam que os colegas de classe ofereceram comida mesmo sabendo das restricdes causadas

pela DM. Dentro do periodo escolar, a contagem de carboidrato é realizada por 52,38% dos alunos, como ilustra a Tabela 3.

Tabela 3 - Realizagdo da Contagem de Carboidratos durante o horario escolar.

Faz contagem de carboidrato durante n %

horario escolar

Sim 55 52,38%
Né&o 50 47,62%
Total 105 100,00%

Fonte: Autores.

Em relacdo aos questionamentos sobre alimentagdo, aproximadamente metade dos entrevistados fazem contagem de
carboidrato dos alimentos ingeridos na escola. A contagem de carboidrato € um método de planejamento alimentar que
consiste em calcular os gramas de carboidratos que serdo ingeridos em cada refei¢do, e a importancia dessa contagem é saber
os efeitos do mesmo na glicemia Novato e Grassi (2011). Considerando que a amostra é composta por usudrios de insulina, a
parcela dos estudantes que ndo fazem a contagem de carboidrato acaba tendo menor liberdade na escolha alimentar e/ou maior
descontrole glicémico. Para as criangas, por exemplo, esta atividade tem de ser mais complexa. Dessa maneira, é indispensavel
alguém capacitado e preparado na escola para fazer a contagem dos estudantes que ainda ndo desenvolveram esta habilidade.

De acordo com Hissa, Albuquerque e Hissa (2004) muitos adolescentes, com DM ou ndo, que frequentam a escola
consomem alimentos altamente processados. Percebe-se assim, a importancia de que as escolas desenvolvam um programa
nutricional que vise a boa alimentacdo de todos os seus estudantes, abrangendo também os alunos portadores de diabetes.
Ademais, é importante que promova uma sensibilizacéo dos demais colegas a cerca da boa conduta e convivéncia.

A pesquisa apontou também que 35,23% dos participantes tiveram algum problema durante os passeios escolares,
7,61% relataram ndo ter ido por conta da DM, ao passo que 45,71% relataram que nunca tiveram problemas. Enquanto os
demais nunca foram a passeios. De acordo com Bonfim et al (2011), um dos principais aspectos das criancas e adolescentes
com DM relacionados a escola é ndo participacdo de passeios e viagens escolares. Importante notar que no estudo do mesmo
autor foram encontrados outros achados comuns a este estudo como conhecimento deficitario da equipe escolar sobre
atendimento de hiperglicemia e hipoglicemia, alimentacdo escolar ndo adequada e falta de informag&o pelos profissionais da
escola.

E evidente que o cenario da escola ndo se mostra 0 mais apropriado para o estudante com DM que possuis
necessidades especiais no que tange ao seu tratamento. E importante mencionar que a Sociedade Brasileira de diabetes (2017)
estabelece diretrizes que reportam ao cenario da escola. Sdo recomendados os seguintes cuidados: reconhecimento pelos
profissionais de educacdo dos quadros de hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose; a escola deve possuir um glicosimetro e
saber utiliza-lo; permitir as criangas ir ao banheiro, alimentar-se ou tomar liquidos livremente, mesmo fora dos horarios
estabelecidos, e realizar monitorizacdo glicémica; possuir os telefones do servico de salde, médico e da familia, caso sejam
necessarios; ter disponivel insulina e glucagon, e pessoal treinado para aplicacdo em situacfes de emergéncia; e armazenar

insulina em local adequado.
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Todavia, ha diversas barreiras que impossibilitam o acesso do estudante a um ambiente escolar propicio a manutencao
de uma boa qualidade de vida estendida ao periodo escolar. Entende-se que sem uma capacitagdo dos funcionarios da educagao
sera dificil reverter este quadro. De acordo com Braga, Bonfim e Sabbag Filho (2012, p. 442) “um adequado ntmero de
profissionais da escola deveria ser treinado para executar os procedimentos necessarios (isto é, monitorizacdo da glicemia,
administracdo de insulina e glucagon) e atuar nos momentos de hipoglicemia e hiperglicemia. Assim, estaria garantida, ao
menos, a presenga de um adulto capacitado durante as atividades escolares ¢ mesmo nas extracurriculares”. De acordo com
Jackson et al. (2015) estes profissionais ndo precisam ser necessariamente da area da salde, mas podem ser funcionarios da
instituigdo escolar que tenham recebido formac&o em cuidados com diabetes, na escola.

Um caminho apontado por Braga, Bomfim e Sabbag Filho (2012) é o de se estabelecer uma ponte entre os
educadores, familia e profissionais de saide da familia. Entende-se que o cuidado as criancas e adolescentes com DM, na
escola, merece ser mediado por uma equipe multiprofissional. Com uma boa compreenséo das condi¢des do aluno com DM,
dos seus cuidados de saude e de suas necessidades académicas, é possivel planejar estratégias para diminuir as dificuldades que

possam acarretar prejuizo do rendimento escolar e 0 comprometimento de sua salde.

4. Consideracdes Finais

Os resultados evidenciam que os profissionais da educacdo demonstram desconhecimento acerca da patologia,
consequentemente afetando a vivéncia escolar do estudante no ambito do seu aprendizado e a convivéncia com seus demais
colegas, j& que muitos se sentem afetados pela falta de uma rede de apoio nessas instituicdes.

Ademais, percebe-se que as criancas e jovens com Diabetes Mellitus, quando em ambiente escolar, realizam vérias
praticas indevidas devido & auséncia de intervengdo da escola e falta de apoio dos colegas, a exemplo do desvio da dieta
alimentar e ndo realizacdo da contagem de carboidratos.

A falta de preparacgéo das escolas, que geram dificuldades no manejo das pessoas com DM englobam diversos fatores,
destacam-se a dificuldade no atendimento de emergéncia em caso de crises hipoglicémicas e hiperglicémicas; a falta de
capacitacdo e conhecimento dos professores e demais funcionarios para auxilio da aplicacéo de insulina e outras necessidades;
a desinformac&o dos outros alunos e a dificuldade nos passeios escolares.

Sendo assim, destaca-se a importancia da capacitacdo da equipe escolar - diretores, professores, coordenadores,
merendeiras (0s) e demais funcionarios - para apoiar os alunos com Diabetes Mellitus, assim como medidas informativas e

dindmicas para o corpo discente a fim de possibilitar a inclusdo nesse meio socioeducativo.
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