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RESUMO

A escola é um espaco que recebe alunos, e com eles vém as suas particularidades. O diabetes mellitus Tipo 1 é
uma doenca crénica que acomete criancas em fase escolar e requer cuidados especiais para manter a doenca
controlada, ndo acarretando prejuizo a saude. Para que isso ocorra, tanto o lugar onde a criangca convive, neste
contexto a escola, como as pessoas que tem contato com esse aluno, devem ter conhecimento sobre o diabetes, a
fim de proporcionar um ambiente seguro e agradavel. O aluno portador dessa doenca € considerado com
necessidade nutricional especifica, e para manter o seu diabetes controlado precisa de cuidados diferenciados, e
isso engloba na escola uma alimentagdo especifica, que é garantido por lei. Contudo, a escola precisa dispor de
conhecimentos exato das necessidades particulares do aluno com Diabetes Mellitus Tipo 1, além das
manifestacdes que a doenca traz, para assim fazer a diferenga como ambiente educador e melhorar a qualidade
de vida destas criancas.

PALAVRAS CHAVE
Escola. Aluno. Diabetes Mellitus Tipo 1. Necessidade nutricional especifica.

Introducéo

A escola é o espaco de educar. Um local planejado para abrigar professores, diretores,
funcionarios, alunos em uma parceria de educar e aprender. Mas, a missdo da escola
ultrapassa este jogo da aprendizagem, da difusdo de disciplinas e o absorver de contetdos. E
um espaco de convivio, de aprender o viver, o qual acontece em cada atitude. E 0o ambiente do
grupo, mas, também, do individuo, de proporcionar oportunidade da diferenca existir e ser
respeitada no coletivo.

O presente trabalho é um excerto da dissertacdo de mestrado em Educacéo que buscou
um olhar sobre os direitos e cuidados do aluno com Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1. Durante

a pesquisa muitos questionamentos surgiram como: O que a escola deve conhecer sobre o

' E uma das divisdes que a Organizacdo Mundial de Satde faz dos tipos de Diabetes Mellitus. Essa
por sua vez é a que mais acomete criancga, e por isso o foco do estudo.



Diabetes Mellitus? Os cuidados na escola ao aluno com necessidade nutricional especifica €
um assunto que requer atencdo, principalmente em determinadas doencas, como a estudada, o
DM Tipo 1.

A escolha por essa patologia se deu em virtude a complexidade que a mesma apresenta
ao aluno no meio em que vive diariamente, a escola. Para entender a esséncia do Diabetes
Mellitus Tipo 1 e o cuidado na alimentagdo escolar, apresenta-se para melhor compreenséo
um pouco desse tema, a fim da escola conhecer e compreender quem é o seu aluno que tem

essa patologia chamada Diabetes Mellitus Tipo 1.

O Diabetes MellitusTipo 1

A fim de delinear melhor o assunto abordado inicio a explanagcdo do tema, com o
conceito geral dessa patologia, conforme apresenta a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007,
p. 11):

O Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de defeitos na acéo da

insulina, na secregéo de insulina ou em ambos.

Com um conceito mais especifico do DM tipo 1 tem-se: o resultado de uma destruicao
das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina (SBD, 2007, p. 11).
Essa destruicdo das células betas é varidvel, sendo em maior velocidade entre as criangas. A
insulina, por sua vez, é responsavel por transportar a glicose para dentro das células. Essa
glicose € 0 meio de energia que as células adquirem para manter o organismo funcionando.

O Diabetes Mellitus Tipo 1 € uma doenca crbnica que pode ocorrer na infancia.
Considerar doenca crénica na infancia, conforme Silva (2001, p. 30), remete a um conceito
atual de desordem que tem como base o biolégico, psicolégico e cognitivo, com duracao

minima de um ano e que tenha produzido uma ou mais das seguintes sequelas:

a) Limitacdo de funcgéo ou atividade, ou prejuizo das relagdes sociais,
quando comparadas com outras criangas saudaveis da mesma idade,
tanto em nivel fisico, como cognitivo, emocional e de

desenvolvimento geral,



b) Dependéncia de medicacdo, dieta especial, tecnologia médica,
aparelho especifico e assisténcia pessoal;

c) Necessidades de cuidados médicos, psicologicos ou educacionais
especiais, ou ainda de acomodacdes diferenciadas em casa ou na

escola.

Sobre o tema, a Fundacion para la Diabetes® (2011) diz que o diabetes é uma das
enfermidades crénicas mais frequentes na idade pediatrica, bem como refere Zanetti e Mendes
(2000, 2002) que pelo aumento da incidéncia tem assumido uma importancia nas
consideradas doencas cronico-degenerativas, e sendo na infancia uma das mais importantes
doencas. Contudo, Simdes et al. (2010, p. 652) dizem: “conhecer o DM Tipo 1 e saber
identificar suas manifestacbes clinicas € imprescindivel para o correto diagndstico e a
adequada intervengao”.

O Diabetes Mellitus vem crescendo muito nos ultimos anos e, como afirma a
International Diabetes Federation (IDF, 2011)°% ja é uma epidemia global. A Sociedade
Brasileira de Diabetes menciona que ndo ha dados estatisticos oficiais no Brasil sobre 0 DM,
mostram somente estimativa de casos. S&o dados gerais, € quando buscamos por tipo de
Diabetes Mellitus isso fica ainda mais dificil (SBD, 2007). A American Diabetes Association
(2011b), ao referir-se sobre a prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 1 em pessoas com menos
de 20 anos, informa que se encontram 0,22% das pessoas com essa faixa etaria com tal
diagndstico clinico, isto &, cerca de 1 em cada 400 a 600 criancas e adolescentes tem esse tipo
de doenca. A prevaléncia do DM Tipo 1 é de 5% a 10% dos casos totais de diabetes mundial
(ADA, 2011a; LUFT; SCHMIDT; DUNCAN, 2011; SBD, 2007), representando uma pequena
porcentagem. Contudo, a taxa é significativa, sendo uma doenca que apresenta sérias
consequéncias para tais criangas, inclusive a morte, caso ndo seja tratada.

A sobrevida dos diabéticos tem crescido diante de maior conhecimento e investimento
na educacdo em salde para esses individuos. Mas, ainda é necessario muito avanco para se
oferecer prevencdo e tratamento de qualidade. Neste sentido, o Caderno de Atencdo Bésica
sobre Diabetes Mellitus (BRASIL, 2006, p. 7) refere que “a expectativa de vida ¢ reduzida em
média em 15 anos para o diabetes tipo I, com maior custo recaido “sobre os portadores, suas
familias, seus amigos e comunidade” (p. 7), devido a esse custo ser consideravel no impacto

da reducéo da expectativa de vida e na qualidade de vida desse sujeito.

2 www.fundaciondiabetes.org
3 www.diabetesatlas.org



A etiologia do Diabetes Mellitus Tipo 1 ainda é desconhecida, mas caracteristicas
genéticas, doencas autoimunes e infecgdes virais podem ser os fatores de riscos. A doenga ndo
tem um comeco silencioso, como ocorre em outros tipos, geralmente o inicio é repentino, com
0s sinais e sintomas caracteristicos da doenca como a politria, polidipsia, polifagia,
emagrecimento, entre outros. A confirmacdo do diagnostico se da& de forma simples, através
de medicdo da glicemia plasmatica a qualquer hora do dia com resultados acima de 200mg/dL
ou quando a glicemia em jejum esta igual ou maior que 126mg/dL (SBD, 2007).

E considerado o disturbio metabélico mais frequente na infancia, por isso deve-se dar
a ele uma atencdo maior. Conhecer o que 0s cuidadores sabem sobre a doenca e se estdo
preparados para ajudar o aluno, é essencial, para que a crianga diabética tenha garantias
sociais e individuais, tais como os direitos e os cuidados.

Abaixo sdo descritas caracteristicas que o Diabetes Mellitus Tipo 1 apresenta e elas
relacionadas ao cuidado que possa se dar ao aluno diabético. As caracteristicas sdo a
hiperglicemia ou hipoglicemia. Essas trazem alteragdes fisicas e comportamentais, que podem
ser identificadas pela observacdo de familiares e/ou pessoas ligadas a crianga, aqui
exemplificaria os professores, merendeiras e outros.

A hiperglicemia é o excesso de glicose sanguinea, e apresenta como sintomas a
polidipsia (excesso de sede), polifagia (excesso de fome) com emagrecimento, polilria
(vontade excessiva de urinar), cansaco, dificuldade para respirar, halito de macd, dor de
cabeca podendo evoluir para nauseas, vomitos, sonoléncia (ICDRS, 2011; SBD, 2011a).

Ja a hipoglicemia é caracterizada pelo baixo nivel de glicose sanguinea, inferior a
60mg/dL podendo variar com particularidades nos individuos. Os sintomas relacionados a ela
sdo: sensacdo de fome aguda; dificuldade para raciocinar; sensagdo de fraqueza com um
cansaco muito grande; sudorese exagerada; tremores finos ou grosseiros de extremidades;
bocejamento; sonoléncia; visdo dupla; mudanca na personalidade ou conduta, como choro e
riso inapropriado; dificuldade na concentracdo e a confusdo que pode caminhar para a perda
total da consciéncia, ou seja, 0 que se denomina como coma. Em alguns casos o processo da
hipoglicemia é muito répido, por isso a identificacdo dos sintomas deve ser preciso. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2011a) recomenda sobre a importancia de amigos, parentes
e pessoas que convivem com o individuo diabético Tipo 1 saibam que ele faz uso de insulina
diaria, podendo, assim, fazer o diagndstico de hipoglicemia.

O conhecimento desses sinais e sintomas por parte das pessoas que estdo ligados ao

aluno € essencial para controlar a hipoglicemia ou a hiperglicemia que possa surgir, e assim,



em alguns deles fazer os primeiros atendimentos e encaminhamentos para os procedimentos
mais adequados, contribuindo para a seguranga do aluno diabético.

Alguns dos sintomas apresentados na hiperglicemia e na hipoglicemia podem se
relacionar com a aprendizagem, tais como: a dificuldade para raciocinar, fraqueza, cansaco,
sonoléncia, visdo dupla, dor de cabeca, entre outros. Muitas vezes o professor nem sabe que o
aluno apresenta ou pode apresentar esses sintomas na presenca do diabetes e muito menos o
que fazer nesses momentos. Cabe fazer um questionamento: tais sintomas afetam o processo
educacional do aluno diabético?

Na literatura, a relacdo do Diabetes Mellitus com a educagdo ndo traz comprovagdes
de que a doenca possa interferir na aprendizagem, caso esteja bem controlada, podendo o
aluno realizar todas as atividades na escola, somente observando cuidados especificos. Em
outras palavras: o aluno deve ser tratado igualmente aos seus colegas, sem privilégios e
privacBes de atividades educacionais. Em alguns momentos ha que se observar e dedicar uma
atencdo maior dos educadores a fim de evitar sintomas indesejaveis, como os da hipoglicemia.
O conhecimento dos cuidadores sobre a DM Tipo 1 ajudara na observacgdo do aluno, com suas
caracteristicas em sala de aula, nas facilidades e dificuldades de aprendizagem, mas néo
somente pela doencga e sim no processo educacional como um todo.

Na pesquisa realizada por Zanetti e Mendes (2000), feita com 30 criangas e maes, foi
possivel observar nos dados que nove maes referiram dificuldades relacionadas as atividades
escolares, no que diz respeito a prejuizo no processo educacional de seu filho devido a
doenca, quanto a inseguranca e medo de o filho apresentar episodio de hipoglicemia durante o
periodo de permanéncia na escola, tendo em vista que os professores ndo estdo preparados
para atender essas ocorréncias. As autoras sugerem mais estudos para aprofundar esse tema.

Tais sintomas podem avancar mais no sentido de ser uma doenca cronica, como ja foi
abordado acima, onde o aluno terd ou podera ter alguns momentos de auséncias, por precisar
de cuidados médicos e de outros profissionais no acompanhamento do tratamento. Isso
implica atividades extras ao professor, que precisara elaborar outras formas de apresentar o
conteddo para aquele aluno que ficou ausente. Para a crianca diabética € um direito poder
manter o tratamento.

O caso do Diabetes Mellitus Tipo 1 necessita de cuidados diarios para manter o bom
funcionamento do organismo, através das varias aplicaces de insulina, na monitoracdo
frequente do controle da glicemia sanguinea e nas observacfes dos sintomas apresentados na
hipoglicemia e hiperglicemia. Para isso, 0s cuidadores devem ter conhecimento e pratica, para

desenvolver esses procedimentos.



Tal referéncia a prética significa os pequenos atos que devem ser realizados para que o
problema seja amenizado. Uma técnica ou orientacdo basica que todos devem saber para lidar
com os primeiros sintomas da hipoglicemia: utilizar uma colher de sopa de acUcar diluido em
meio copo de 4gua ou um copo pequeno de refrigerante comum (ndo diet*) ou de suco de fruta
(ndo diet) (ICDRS, 2011). Por que enfatizar em ndo ser diet, pois nesse momento 0 corpo
necessita de glicose e é principalmente o aclcar refinado o componente de mais répida
absorcéo pelo corpo. Podem-se dizer que sdo atitudes praticas que melhoram ou amenizam 0s
sintomas, permitindo, em tempo habil, o contato entre instituicdo e pais, e/ou buscar um
tratamento adequado. Deve-se salientar aqui em contraponto, que na presenca da hipoglicemia
produtos como biscoitos, chocolates, entre outros alimentos ricos em gordura devem ser
evitados, pois sdo absorvidos mais lentamente e retardam o aumento da glicemia,
promovendo, horas ap6s seu consumo, uma hiperglicemia (SBD, 2011b). Quando se faz a
relacdo dos cuidados referentes a hipoglicemia é importante salientar que o aluno deve sempre
manter em sua mochila algum alimento rico em carboidrato simples, como bala, pirulito, no
intuito de sanar os sintomas de hipoglicemia. Sdo orientagdes simples que ajudam muito na
hora de uma crise.

Quando se fala de Diabetes Mellitus na infancia, logo se pensa em criangas pequenas
que precisam de ajuda. O chamado cuidador direto ou principal refere-se aos pais, que séo 0s
encarregados em realizar o controle glicémico, administrar a insulina, seguir a dieta e o
exercicio fisico da crianca. Mesmo a crianca fazendo o préprio controle glicémico, dieta e
exercicios, ainda assim necessita do olhar dos cuidadores, a fim de que permanecam atentos a
todos os sintomas. E, ao transferir o local de permanéncia da crianga do seu domicilio para a
escola, onde esse cuidador direto ndo esta, passa a ser de responsabilidade do professor tal
observacao e cuidados.

A crianca diabética na fase escolar necessita de maior independéncia, podendo assumir
as tarefas diarias aos poucos, sempre com supervisdo dos pais. Em idades menores isso ainda
ndo ocorre, necessitando dos cuidadores em periodo integral (LEITE et al., 2008). Mesmo na
fase escolar, conforme o tempo de doencga e a idade da crianga, esta ja consegue identificar os
sintomas e tomar as providéncias pertinentes, ndo eximindo, no entanto, os cuidadores de

observagdes. Outras precisam de alguém para ajuda-las, além de observa-las. Neste momento

* Conforme a portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude n° 29 de 13 de
janeiro de 1998, o termo diet € usado para definir um produto que tenha uma reducéo bastante
severa de um determinado nutriente. Isso ndo necessariamente s para o acUcar. Mas, quando um
alimento é chamado diet para o0 agUcar, esse necessita ser isento ou conter no maximo 0,5% de
aclcares em sua composicdo (ANVISA, 2011).



h& interferéncia do professor, sujeito mais propicio ao primeiro atendimento na escola. O
Instituto da Crianga com Diabetes do Rio Grande do Sul orienta professores e cuidadores na
observagao do aluno, pois, “embora o aluno tenha sido instruido para estar atento para estes
sinais, ele pode ndo reconhecer que a reacdo esta ocorrendo e esta pode ser, algumas vezes,
bastante severa™ e, talvez, prejudicar as atividades escolares da crianca.

Também deve partir do cuidador direto a obrigacdo de esclarecer todas as davidas que
possam surgir para quem fica responsavel pelo seu filho, seja na escola ou ndo. Quando se
refere ao aluno na fase infantil, o questionamento dos pais ao professor deve ser diario, a fim
de acompanharem o andamento no periodo escolar. O que ndo precisa ocorrer com alunos
maiores, uma vez que estes podem relatar ao chegar em casa. Sob o ponto de vista do
professor também é viavel o acompanhamento do comportamento diério, facilitando, assim, a
observacao do dia.

Outra responsabilidade dos pais € questionar 0 aproveitamento educacional de seu
filho, pois isso facilita que pequenos sintomas que interfeririam na aprendizagem, possam ser
detectados e sanados o0 mais cedo possivel, ndo afetando no rendimento escolar do aluno
diabético. Além disso, na escola é pertinente que os alunos tenham o conhecimento de haver
um colega com Diabetes Mellitus. E responsabilidade do docente o esclarecimento das
duvidas dos colegas sobre algumas atitudes diferenciadas da crianca com DM Tipo 1, como,
por exemplo, o consumo de alimentos especificos na hora da festinha no ambiente escolar.

Acerca desse tema Santana e Silva (2009, p. 671) referem que:

Um professor bem orientado esclarece as duvidas dos demais alunos,
0 que é um fator importante para que a crianca diabética se sinta
segura no ambiente escolar, podendo assim, concentrar suas

preocupacOes nas atividades de aprendizado.

As atividades diarias referentes a escola sdo todas as realizadas no periodo de
permanéncia do aluno no ambiente escolar, tais como brincar na hora do recreio, comer 0s
alimentos oferecidos na alimentagdo escolar, fazer educacéo fisica e as atividades educativas
dentro e fora da sala de aula.

Ao se relacionar cada atividade do aluno na escola com seu Diabetes Mellitus

destacam-se alguns cuidados que devem ser considerados para melhor desenvolvimento, tanto

° www.icdrs.org.br/esclarecimentos. Acesso em: 13 janeiro 2011.



fisico como educacional. Ao se observar as brincadeiras na hora do recreio é preciso verificar
se 0 aluno fez seu lanche anteriormente, pois podem ocorrer a hipoglicemia com o esforgo
tipico de brincadeiras consideradas mais ativas, tais como “pega-pega” e corridas. Tais
atividades contribuirdo para a reducdo da glicemia sanguinea no momento ou apé6s a
brincadeira, sendo importante o professor observar a crianga, para identificacdo de sintomas.

A alimentacdo escolar exige cuidados para esse aluno em questdo. No periodo em que
o aluno permanece na escola é importante observar. se permanece em um periodo ou
integralmente, se hé lanche intermediario nas suas principais refeicées®. Para o aluno que esta
em tempo integral, as refeicBes principais sio realizadas no local. E preciso fazer o controle
dessas refei¢cbes quanto ao horério, quantidades e tipos de alimentos, visto que esses trés
aspectos sdo importantes no tratamento do individuo que tem o Diabetes Mellitus. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2011c) relata em seu manual de nutricdo elaborado para 0s
profissionais, que na escola s&o as equipes de satde’, como se deve fazer a educagdo em
diabetes para a crianga e para a familia. O referido manual informa, neste sentido, sobre a
importancia e a necessidade de se respeitar os horarios das refei¢ces, o tamanho da porcdo de
alimento que sera consumida, ainda, observar se ha o fornecimento ou ndo de preparacdes que
contenham agucar.

A alimentacdo do diabético deve seguir um cardapio escolar especial. Quando me
refiro “especial” ndo é todos os alimentos diferentes dos demais alunos, e sim produtos de
mesma caracteristica mas que sao destinados a essa patologia, como por exemplo o
achocolatado diet, o biscoito integral, entre outros. Além disso, deve haver o cuidado com a
quantidade servida a essa crianca. A maneira como o aluno ira se alimentar é importante para
evitar sentimentos de isolamento por parte do mesmo; logo, é recomendado comer a mesa
juntamente com o0s outros colegas, evitando ao maximo enfatizar que a dieta € especial, e
tornando esse momento 0 mais natural possivel.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (2008), no artigo 2°, considera crianca aqueles
com 12 anos de idade incompletos. Calliari e Monte (2008) consideram ser necessario que a
alimentacdo ofereca o aporte caldrico e nutricional adequado as necessidades individuais,
permitindo o crescimento e desenvolvimento adequado para a idade. Isso também se aplica na

escola através da oferta de alimentagéo escolar.

® Na Nutricdo considera-se como principais refeicdes o café da manha, almoco e jantar.
A equipe de saude pode compreender no Setor de Educacao pela nutricionista, ou mesmo, a equipe
da Unidade Basica de Saude do bairro ao qual a escola pertence.



Essa alimentacdo escolar destinada aos alunos com necessidade nutricional especifica
tem garantias legais estando embasada na Lei n.11.947, artigo 2°, inciso VI, que visa

[...] garantir seguranca alimentar e nutricional dos alunos, com acesso
de forma igualitéria, respeitando as diferencas bioldgicas entre idades
e condi¢bes de saude dos alunos que necessitem de atencdo
especifica e aqueles que se encontram em vulnerabilidade social®
(BRASIL, 2009, p. 2).

Esse direito é formalizado através do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), de competéncia do Estado, e de administracdo por suas esferas Federal, Estadual e
Municipal.

A alimentacdo escolar é direito de todos os escolares da educacdo basica matriculados
nas escolas publicas e filantropicas, respeitando as diferencas bioldgicas conforme a idade e
as necessidades especificas de saude. Dessa forma, ha a certeza de que o cardapio é seguro e
garantira refeicdes de qualidade para o aluno com necessidades especiais, como € o caso da
Diabetes Mellitus. Por assim dizer, é preciso verificar que alimento a escola esta oferecendo
ao aluno e se 0 mesmo esta suprindo as necessidades nutricionais dos diabéticos. E importante
salientar que as refei¢cdes devem ser feitas na escola, a fim de interagir com os colegas e
garantir a ingestdo de alimentos, prevenindo sintomas de hipoglicemia.

Outra atividade que o aluno faz na escola e merece uma atencdo especial é a educagéo
fisica, por ser ela uma disciplina que trabalha a movimentagdo corporal e em consequéncia
gera aumento do gasto de energia. Tais atividades podem facilitar o aparecimento de sintomas
de hipoglicemia durante, logo depois ou horas apés a aula. Nesse caso, 0 professor de
educacdo fisica deve conhecer bem o diabetes, principalmente os sinais da hipoglicemia,
levando a um cuidado redobrado do aluno.

Durante a educacao fisica, o professor deve verificar se o aluno diabético alimentou-se
antes, prevenindo, desse modo, 0s sintomas da hipoglicemia. Se necessario, o aluno diabético
tem o direito de receber um lanche extra antes ou depois da atividade mais intensa, como
refere o Instituto da Crianga com Diabetes do RS (2011). Isso deve ser levado em
consideracdo e tanto o grupo como o aluno devem encarar tal situagdo como uma

caracteristica pessoal, ndo como um privilégio ou problema.

8 Grifos nossos.



Sobre esse assunto ainda Santana e Silva (2009, p. 673- 674) esclarecem em sua
pesquisa que:

O professor de Educacdo Fisica deve conhecer profundamente os

mecanismos fisiologicos decorrentes da atividade fisica no organismo

do aluno, para que assim possa estar mais apto a identificar uma crise

de hipoglicemia, o que é bastante frequente. A hiperglicemia durante a

atividade é menos frequente, mas ndo menos perigosa que a

hipoglicemia.

Reforcando sobre os temas escola e exercicio fisico, Santana e Silva (2009, p. 670)

ainda salientam que:

a escola como importante grupo social frequentado por criangas e
adolescentes, se bem estruturada e com profissionais bem informados
em relacdo a doenca, podera interferir de maneira decisiva na vida de

criancas e adolescentes com DM tipo 1.

A maior parte do periodo que o aluno se encontra na escola é dentro da sala de aula.
No ambiente escolar o tempo é todo dividido com os colegas e o docente responsavel pela
turma. Nas séries iniciais ha o professor responsavel, o professor de educacéo fisica e o de
artes. Sao profissionais de extrema importancia na vida diaria do aluno diabético.

Enfatiza-se também o momento em que o aluno esté inserido no ambiente sala de aula
com o professor responsavel, a fim de descrever esse momento de grande interacdo e divisao
com os colegas. Em primeiro lugar, todos os colegas devem ser informados pelo professor de
maneira clara e adaptada a fase em que se encontram, sobre a doenca diabetes que o colega
apresenta. Isso fara com que o aluno diabético tenha mais seguranca e tranquilidade no
convivio com os colegas, bem como ira permitir que eles o aceitem, ajudem e apoiem nos
momentos necessarios. 1sso contribui para que o aluno ndo seja diferenciado dos outros,
ajudando na aceitacdo da doenca e no seguimento do tratamento.

No convivio com o professor, € importante para o aluno diabético sentir uma afinidade
em sala de aula, principalmente na receptividade a nova situacdo e na adaptacdo da escola as
suas necessidades (FUNDACION PARA LA DIABETES, 2011). Esse espaco pode ser



cenario de situacdes indesejaveis ao aluno diabético. E papel do professor contornar, a partir
de seus conhecimentos adquiridos sobre o diabetes, possiveis episodio que se manifestarem.

No conjunto escolar, vérias sdo as atitudes que devem fazer parte no acolhimento ao
aluno diabético. Isso vai desde a direcdo até os auxiliares da escola, como merendeiras e
auxiliares gerais. Para o ambiente ser adequado, alguns cuidados essenciais precisam ser
tomados, como: ter em maos todos os telefones dos pais, caso haja necessidade de contato
imediato; o telefone da equipe de saide (médico endocrinologista) que faz o atendimento ao
aluno para qualquer eventualidade (FUNDACION PARA LA DIABETES, 2011; SBD,
2011c; SANTANA e SILVA, 2009).

As informagGes devem ser muito bem disseminadas e direcionadas a quem necessita
ser informado. Logo, a direcdo da escola tem esse trabalho a fazer. Na pesquisa que Simdes et
al. (2010) fizeram sobre “Conhecimento dos professores sobre o manejo da crianga com
Diabetes Mellitus” com 184 professores e mostrou que somente 15,21% dos professores
afirmaram que h& a comunicacdo pela direcdo da escola quanto a presenca de alunos
matriculados com diagnéstico de DM confirmados pelos médicos. E de responsabilidade da
instituicdo escolar no primeiro contato com o0s pais a exigéncia de documentos que
comprovem clinicamente que o aluno apresenta a necessidade especifica, denominada
Diabetes Mellitus. O cuidado ao aluno deve vir ja neste primeiro dia da comunicacao pelos
pais, no que diz respeito a organizagdo da escola em recebé-lo.

Receber um aluno com diabetes traz a necessidade de a escola conhecer sobre o tema,
seja ele vindo de pais, que sdo excelentes informantes por viverem a rotina diaria, ou por
equipes de saude da comunidade que podem fazer o reforco nessa instituicdo, bem como o
nutricionista do setor de alimentacdo escolar, que pode ser o educador em saude. O cuidado
somente sera de qualidade se todos desempenharem suas obrigacdes, de conhecer, de
informar e agir corretamente. Com isso, 0 respeito ao aluno sera garantido, isto €, quanto aos

direitos e cuidados. Santana e Silva (2009, p. 674) em sua pesquisa concluem:

A escola e os professores desempenham papel fundamental na
aceitacdo da doenga e na promogédo do autocuidado e isso ocorrera se
a atuacdo for desprovida de preconceitos e fundamentada por

conhecimento fidedigno e atual sobre o assunto.



Muitos autores mencionam a prética de educacdo em salde em pessoas diabéticas
Tipo 1, mas se observa que essa préatica estd sendo realizada em hospitais, ambulatérios,
unidades basicas de saude. A escola, por ser uma instituicdo educacional, poderia ser o alvo
desses profissionais. O trabalho de disseminar informacgdes deve ocorrer em todos os locais
onde a crianga convive, e na escola ela permanece pelo menos quatro horas de seu dia, em
outros casos o0 dia todo. E também onde encontramos cuidadores que se sentem inseguros,
com medo de lidar com uma doenca cronica como essa. Como mostram as pesquisas, a escola
é um local de grande inseguranca para 0s pais, pois tem a ver com momentos em que estes
néo estdo com seus filhos e para eles a escola como um todo — incluindo professores, diretor,
merendeiras e outros profissionais — ainda nao esta preparada para lidar com as situacfes que
possam ocorrer, neste sentido. Muitas vezes, nem ao menos sabem o que é o Diabetes
Mellitus.

O conhecimento é uma das ferramentas mais poderosas para trabalhar a promocéo da
salde, como referem Simdes et al. (2010, p. 654), pois capacita o individuo ao autocontrole e
a decisdo do que é melhor para si proprio, sendo que neste sentido, “os professores, como
educadores e facilitadores da constru¢cdo do conhecimento, necessitam também possuir
conhecimento sobre a satde do escolar”.

A garantia de cuidados a crianca diabética na escola € indispensavel, em curto prazo,
para a sua seguranca e, em longo prazo, para alcancar todo o potencial académico e uma plena
qualidade de vida (ADJ, 2011).

O aluno com Diabetes Mellitus Tipo 1 necessita de cuidados especiais, e a escola,
guando bem informada e estruturada, pode contribuir na atencdo e respeito, por meio de
profissionais com conhecimento, aptos a entender o aluno e ajuda-lo. Nesse caso, o aluno se
sentird mais seguro, com melhor autoestima e preparado para enfrentar a doenca e, do mesmo
modo, isso também afetara os pais, dando a eles tranquilidade ao perceberem que seu filho
esta em um lugar que transmite seguranca.

O DM Tipo 1 é, assim, uma condicdo a ser controlada, administrada, com
conhecimento e informacdo. Mas, nao deve jamais, ser um limitador da crianca. A integracédo
na escola deve ser a mais natural possivel, atenta a possibilidade do diabetes se manifestar,
mas, nunca restrita pela mesma. Esta crianga deve exercer atividades fisicas e intelectuais

junto a sua turma. E, assim, desenvolver-se como ser humano pleno, rico de possibilidades.

Considerac0es finais



A escola deve ser um espaco que além de desenvolver conhecimento, também
possibilite olhares e revelacdes. Contudo, o aluno, é digno de cuidados no ambiente escolar,
por ser um individuo. Se, além disso, ela apresentar uma necessidade especifica advinda de
uma patologia cronica, como o Diabetes Mellitus Tipo 1, esses cuidados devem tornam-se
mais intensos do que naqueles considerados “sadios”. O espago escolar ganha importancia
nesse tema devido a instituicdo educacional ser um ambiente onde o diabético permanece um
considerado periodo do seu dia; portanto, além das atividades académicas, um olhar mais
atento passa a fazer parte da rotina desse aluno diabético. E isso deve estar bem esclarecido a
todos os profissionais da escola, dentre eles o professor é o de maior contato com esse aluno,
e deve estar bem embasado sobre o que seu aluno possui.

Esta expresso, neste trabalho, que a escola pode ampliar seu papel, ndo abdicando do
foco, de aprendizagem. Para tanto, é preciso ter um ambiente institucional provido de alguns
conhecimentos especificos acerca das caracteristicas de seus alunos. Para haver harmonia
entre criancas e adultos, é necessario que estes conhecam o conceito da patologia, as suas
alteracdes e 0s seus respectivos procedimentos, a fim de entenderem os direitos garantidos a
este aluno e aplicarem corretamente os cuidados exigidos por sua condicdo especifica.

H& uma necessidade de realizar o que se denomina “educagdo em satde na escola”. O
Diabetes Mellitus necessita dessa parceria entre as &areas da educacdo e da salde,
especificamente no ambiente escolar, a fim de proporcionar seguranga e tranquilidade
diariamente aos alunos com DM Tipo 1 e aos seus responsaveis, sejam os cuidadores ou 0s
responsaveis legais (que ndo estdo presentes no periodo em que a crianca estd na escola).
Entender a doenca. Essa é a responsabilidade de todos que convivem com as criangas
diabéticas. Em casa, na escola, no lazer. Independente do ambiente, o conhecimento exato das
necessidades particulares do individuo e a manifestacdo da doenca podem fazer a diferenca e
melhorar a qualidade de vida desta crianca.

Abordar esse tema é apenas uma amostra do que ocorre na escola e que deixamos
passar despercebido. Além do Diabetes Mellitus Tipo 1, a escola recebe vérias outras doenga,
tipo: intolerancia a Lactose, doenca celiaca, obesidade entre outras.

E a partir de uma formagio continuada aos profissionais que sdo considerados de
atuacdo direta e indireta na instituicdo escolar, expandindo-a, aos pais e alunos, que sera
possivel garantir o direito e, principalmente, o cuidado especifico a esses alunos com
necessidade diferenciada. Transmitir seguranca, tranquilidade, respeito e, acima de tudo,

qualidade de vida aos alunos com alguma doenca crénica, aos pais e aos cuidadores, de modo



a tornar seu ambiente de permanéncia mais seguro e agradavel. Para isso mais pesquisas

devem surgir sobre esse tema Educacéo e Salde, a fim de esclarecer melhor conjunto escolar.
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