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Resumo: Objetivo: Verificar a percep¢do sobre o diabetes dos alunos de escolas publicas.
Métodos: Estudo descritivo transversal, com entrevista aos alunos sobre diabetes (sinais e sintomas,
alimentacio e questdes sobre o autocuidado no ambiente escolar), com anilise de contetdo para a
questdo aberta, expressa em nimero de ocorréncias, e demais resultados em frequéncia, média e desvio
padrao. Resultados: 302 estudantes, com 9,1x1,5 anos e 54% do sexo feminino. Termos associados a
consequéncias negativas tiveram 91 ocorréncias para “o que ¢ diabetes”. Para 95,4% dos entrevistados
a pessoa com diabetes nio pode comer doces, e para 32,8% o diabetes é transmitido de uma pessoa
para outra. Apenas 34,8% afirmaram que o colega com diabetes pode participar de atividades fisicas/
recreativas, e 32,1% responderam que ele nio poderia lanchar junto com os demais. Somente 29,2%
dos entrevistados reconheceram que o colega com diabetes precisaria ter consigo algo com agticar para
momentos em que se sinta mal. Conclusées: Estes achados reforcam a necessidade de melhorar o
conhecimento e a percepgao dos estudantes sobre o diabetes no ambiente escolar, propiciando condicoes

mais harmoniosas e seguras de manejo do diabetes nestes espagos.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) se tornou um problema de saiide com niumeros crescentes,
apresentando uma propor¢io de um em cada onze pessoas no mundo, entre 20 a 79
anos. Apesar do Tipo 1 (DM]) ser considerado uma das doencas crénicas da infancia
mais comuns, o Tipo 2 (DM2) também vem aumentando consideravelmente em
criangas mais velhas e adolescentes, em virtude do sobrepeso e obesidade (IDF, 2019a).

Os comportamentos e percepgoes sobre o manejo adequado do diabetes no
ambiente escolar podem interferir nas escolhas de manejo a serem realizadas
(AADE, 2019). O tipo de convivéncia, tanto com a equipe escolar quanto com os
demais estudantes, tem expressivo reflexo no controle glicémico (RANKIN ez /.,
2018), e muitas escolas ainda estao despreparadas para proporcionar um ambiente
adequado e acolhedor para criancas e adolescentes com diabetes (BECHARA ez /.,
2018; NASS et al., 2019).

Além disso, identificar problemas relacionados ao diabetes no ambiente escolar
e reconhecer seus sinais e sintomas tém sua importincia para evitar um diagndstico
tardio, e também para ndo atrasar a institui¢do da insulinoterapia, evitando assim, a
possibilidade de abrir o quadro de DM1 com uma cetoacidose (SOUZA et al., 2020).
O despreparo, que vai além do ambiente escolar e atinge muitos profissionais de satide
(ARNS-NEUMANN et al., 2020), aumenta ainda mais a relevancia deste tema em
ambos os espagos, escolas e locais de assisténcia a sadde, para o desenvolvimento de
estratégias que promovam a satide e qualidade de vida da pessoa com diabetes.

Este trabalho teve como objetivo verificar a percep¢ao sobre o diabetes dos alunos

de escolas publicas.

M¢étodos

Trata-se de um estudo com delineamento descritivo e transversal, conduzido em
duas escolas da rede municipal de ensino de Teixeira de Freitas, Bahia. Os alunos
foram convidados a participar do estudo apds uma apresentagio do projeto pela
equipe de pesquisadores, além de uma carta convite enviada aos responsdveis.

Foi utilizada uma amostra nao probabilistica, sendo os critérios de inclusio: estar
matriculado no segundo até o quinto ano do ensino fundamental, frequentar as aulas
regularmente, e estar presente no momento da coleta de dados. Foram excluidos

aqueles que pertenciam a comunidade escolar selecionada para o estudo, porém com
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alguma impossibilidade em participar da entrevista, por qualquer eventualidade, no
momento de sua realizacio.

Nas duas escolas havia 877 alunos, dos quais 756 encontravam-se matriculados
entre o segundo e quinto ano. Foram entrevistados 304 escolares, sendo que dois
individuos foram excluidos da amostra por responderem ao questiondrio de forma
incompleta. Desse modo, a amostra final foi de 302 alunos.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020, e
ocorreu por meio de entrevistas aplicadas por integrantes do Centro de Referéncia
Diabetes nas Escolas de Teixeira de Freitas (CRDE-TxF), alunos e professores
dos cursos de Medicina, Psicologia e Bacharelado Interdisciplinar em Satde da
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).

Utilizou-se um questiondrio em modelo de formuldrio on-line aplicado na escola,
em ambiente reservado, em dias e hordrios agendados. O formuldrio foi elaborado
pelo préprio grupo de pesquisa com apoio de consultores externos (membros da ADJ
Diabetes Brasil; Educando Educadores; Coordenadora do CRDE BH-Santa Casa)
e revisio de literatura (BECHARA et 2/, 2018; RANKIN ez 4l., 2018; AADE,
2019), em especial o Pacote Internacional Educativo para Informar sobre Diabetes
nas Escolas (IDF, 2019b).

O formuldrio possuifa informagdes gerais sobre os alunos (idade, ano escolar e
sexo) e 26 perguntas, sendo a primeira aberta “o que ¢ diabetes para vocé?” e as
demais fechadas, com opg¢oes de respostas “sim”, “nao” e “nao sei”. Essas questoes
fechadas abordaram percepgdes sobre o diabetes, sinais e sintomas de hipoglicemia
e hiperglicemia, alimentagao e questoes relacionadas ao comportamento da crianga
com diabetes no ambiente escolar. Também foi disponibilizado pelo entrevistador
trés placas com imagens de emojis no formato de mios representando as respostas
“sim” (polegar para cima na cor verde), “nao” (polegar na cor vermelha para baixo)
e “ndo sei” (maos abertas com as palmas para cima na cor amarela), no caso de a
crianga preferir responder as questoes de forma nao verbal, podendo assim apontar
a sua opgao de resposta por meio das imagens.

As varidveis categdricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas, e as
varidveis continuas por meio de média e desvio padrio. No que se refere a andlise da
questdo aberta os dados foram sistematizados de acordo com a Anilise de Contetido
Temadtico-Categorial (Figura 1) (FRANCO, 2021). Os resultados foram apresentados

por meio do nimero de ocorréncias e poderiam constar em mais de uma categoria.
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Figura 1. Etapas da andlise de conteido com modalidade temdtico-categorial.

1* ETAPA (pré-anilise)

Leitura flutuante de todas as respostas, defini¢do dos primeiros elementos dos textos para exploragio,
definicao de hipédteses e determinacio de unidades de registro

—> DOENCA
A palavra doenca € explicita na resposta e nao
remete apenas a uma causa ou consequéncia

ALGO RUIM OU PROBLEMA
A palavra doenca ndo estd explicita na resposta
" e remete a algo ruim ou problema sem
especificar causa e consequéncia

CAUSAS
——t—p | Defini¢do do diabetes pelas suas causas sem
(categorizacio) mencionar a palavra doenga

2°ETAPA

CONSEQUENCIAS
Definicao do diabetes a partir de suas
consequéncias, sintomas, restri¢des e perdas
sem mencionar a palavra doenca

OUTROS
> Quando nao € possivel identificar o sentido
explicitado pelo entrevistado

— NAO SEI

3* ETAPA (tratamento e interpretacio dos resultados):

Apresentacdo dos resultados por meio do nimero de ocorréncias

Foi realizada andlise do qui-quadrado para verificar se havia associagao entre
quem afirmou conhecer alguém préximo com diabetes e o tipo de resposta do
participante, e também para verificar se havia associacio entre faixas etdrias (7 a 9
anos e 10 a 14 anos) e o tipo de resposta do participante. Foi adotado um nivel de

significancia de 5%.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Sul da Bahia, sob o nimero CAAE 17382619.4.0000.8467.

Resultados

Foram incluidos no estudo 302 escolares com idade entre 7-14 anos (9,1+1,5
anos), sendo 54% (n = 163) do sexo feminino. Com relacio ao ano escolar dos
entrevistados, 19,9% (n = 60) eram do segundo ano, 29,8% (n = 90) do terceiro ano,
20,9% (n = 63) do quarto ano e 29,5% (n = 89) do quinto ano.

No que se refere a pergunta “O que ¢ diabetes para vocé?”, verificou-se que a
maioria dos entrevistados compreendem o diabetes como uma doenga. Além disso,
nas categorias CONSEQUENCIAS e ALGO RUIM/PROBLEMA identificou-se
uma associagao dessa condigdo a aspectos negativos, como levar a morte, prejudicar
a vida e gerar restricdes alimentares e fisicas. O diabetes também foi definido pelos
participantes a partir de fatores que o desencadeia (CAUSAS) e, nesse sentido, o
consumo excessivo de acticar/doce, bem como sua restri¢ao, foram as respostas mais

mencionadas e se repetiram ao longo das trés categorias com maiores ocorréncias

(DOENCA, CONSEQUENCIAS ¢ CAUSAS) (Tabela 1).

Tabela 1. Significado do que é diabetes para os entrevistados (n=302)

NUMERO DE
CATEGORIAS EXEMPLOS DE UNIDADES DE REGISTRO OCORRENCIAS*
DOENCA Doenga muito grave o

Doenga que nao tem cura

“Quando as pessoas sobem muito a diabetes é até
CONSEQUENCIAS perigoso morrer” 72

« . Az »
Uma coisa que vocé nio pode comer doce

« . »
Quando uma pessoa come muito doce

CAUSAS B , . L 71
Quando alguém come muito agticar
ALGO RUIM OU “Uma coisa muito ruim” 19
PROBLEMA “Problema de satide”

NAO SEI Nio sei falar tio &

“Eu ndo sei o que é tio”

OUTROS Doce 25

“Acticar”

* Quantas vezes a categoria foi identificada.

Fonte: elaboracio propria.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, e33041, 2023



| Pigina 6 de 19

No que diz respeito a pergunta “vocé possui diabetes?”, 86,4% do total (n = 261)
informaram que néo, 12,6% (n = 38) nao sabiam e 1% do total (n = 3) relataram ter
diabetes, sendo DMI.

As respostas obtidas quanto as percep¢oes gerais sobre o diabetes estao descritas
na Tabela 2. Para a maioria dos alunos (72,8%) o diabetes tem tratamento e 53,0%
responderam que tem cura.

Acerca da alimenta¢io e¢ do comportamento do estudante com diabetes no
ambiente escolar, a maioria dos estudantes (95,4%) respondeu que uma pessoa com
diabetes nao pode comer doce e 75,2% consideram que o colega com diabetes precisa
de um lanche diferenciado. Além disso, para 46,7% dos entrevistados o colega com
diabetes ndo pode realizar atividades como dancar, pular e correr (Tabela 2).

Nove questdes de 20 apresentaram diferenga nas respostas entre as faixas etdrias
de 7 a9 anos e de 10 a 14 anos (Tabela 2 e 3), sendo elas: “Criancas e adolescentes
podem ter diabetes?”; Diabetes pega de uma pessoa para outra?”; O colega com
diabetes pode dangar, pular e correr?”; O colega com diabetes pode precisar comer
em outros hordrios, diferentes dos seus colegas?”; O colega com diabetes, as vezes,
pode ficar com o “agticar no sangue" muito baixo?”; Um colega com diabetes pode
ficar muito irritado ou nervoso sem motivo?”; Um colega com diabetes pode sentir
tontura (zonzeira) de repente?”; De vez em quando o colega com diabetes pode
precisar dar uma furadinha no dedo para medir seu diabetes? Um colega com

diabetes pode ficar com muito sono durante a aula?”.

Tabela 2. Distribuigdo de frequéncias das respostas as questoes sobre as percepgdes gerais
dos estudantes acerca do diabetes (n=302 total, sendo n=184 para 7 a 9 anos, e n=118
para 10 a 14 anos)

Si Na Na i
Perguntas Faixa Etaria N I(I:/:)) N (ZZ) na:)/:)e ! Qui-quadrado (p)

Criangas e adolescentes 7 a9 anos 126 (68,5) | 34 (18,5) 24 (13,0) |7,98
podem ter diabetes? 10 a 14 anos | 98 (83,0) 12 (10,2) 8 (6,8) (0,019)*
total 224 (74,2) | 46 (15,2) 32 (10,6)

O diabetes tem 7 a9 anos 128 (69,6) | 30 (16,3) 26 (14,1) |4,89 (0,087)
tratamento? 10 a 14 anos | 92 (78,0) 9 (7,6) 17 (14,4)
total 220 (72,8) | 39 (13,0) 43 (14,2)

continua...
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. L. Sim Nao Nao sei .
Perguntas Faixa Etdria n %) n %) n %) Qui-quadrado (p)
Diabetes pega de uma 7 a9 anos 71 (38,6) 74 (40,2) 39 (21,2) |7,96
pessoa para outra? 10 a 14 anos | 28 (23,7) 64 (54,3) 26 (22,0) |(0,019)*
total 99 (32,8) | 138 (45,7) | 65(21,5)
O diabetes tem cura? 7 a9 anos 101 (54,9) 51 (27,7) 32 (17,4) | 1,13
10 a 14 anos | 59 (50,0) 33 (28,0) 26 (22,0) |(0,567)
total 160 (53,0) 84 (27,8) 58 (19,2)
A pessoa que tem diabetes | 7 a9 anos 6 (3,3) 175 (95,1) 3 (1,6) 0,97
pode comer doces? 10 a 14 anos 2(1,7) 113 (95,8) 3 (2,5 (0,616)
total 8 (2,6) 288 (95,4) 6 (2,0)
O colega com diabetes 7 a9 anos 54 (29,4) 97 (52,7) 33 (17,9) |7.74
pode dangar, pular e 10a 14 anos | 51 (43,2) 44 (37,3) 23 (19,5) |[(0,021)*
correr? total 105 (34,8) | 141 (46,7) | 56 (18,5)
O colega com diabetes 7 a9 anos 140 (76,1) | 30 (16,3) 14 (7,6) 10,09
precisa ter um lanche 10 a 14 anos | 87 (73,7) 24 (20,3) 7 (6,0) (0,607)
diferente dos outros total 227 (75,2) | 54 (17,9) 21 (6,9)
estudantes?
De vez em quando o 7 a9 anos 125 (67,9) | 29 (15,8) 30 (16,3) |6,67
colega com diabetes 10 a 14 anos | 96 (81,3) 10 (8,5) 12 (10,2) ](0,036)*
pode precisar dar uma total 221 (73,2) | 39 (12,9) 42 (13,9)
furadinha no dedo para
medir seu diabetes?
O colega com diabetes 7 a9 anos 101 (54,9) | 68 (37,0) 15 (8,1) |[5,07
pode lanchar junto com 10a 14 anos | 77 (65,2) 29 (24,6) 12 (10,2) |(0,07)
os outros (no mesmo local total 178 (58,9) | 97 (32,1) 27 (9)
e na mesma hora)?
O colega com diabetes 7 a9 anos 81 (44,0) 60 (32,6) 43 (23,4) 3,89
pode precisar tomar injecdo | 10 a 14 anos | 39 (33,1) 43 (36,4) 36 (30,5) |(0,143)
de insulina na escola? total 120 (39,7) | 103 (34,1) | 79 (26,2)
O colega com diabetes 7 a9 anos 55 (29,9) 112 (60,9) 17 (9,2) |1,39
deverd ter sempre com ele | 10 a 14 anos | 33 (28,0) 69 (58,5) 16 (13,5) |(0,500)
balinhas para caso venha total 88 (29,2) 181 (59,9) 33 (10,9)
se sentir mal?
O colega com diabetes 7 a9 anos 96 (52,2) 63 (34,2) 25 (13,6) |8,81
pode precisar comer em 10 a 14 anos | 41 (34,8) 55 (46,6) 22 (18,6) |(0,012)*
outros hordrios, diferentes total 137 (45,4) | 118 (39,0) | 47 (15,6)

dos seus colegas?

Fonte: elaboragao propria.
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A maioria dos alunos respondeu que o colega com diabetes poderia apresentar
alguns dos principais sinais e sintomas da hipoglicemia e hiperglicemia, como
precisar sair de sala vdrias vezes para “fazer xixi” (aumento da diurese/politria) e até

mesmo desmaiar de repente (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncias e percentuais das respostas as questoes sobre os sinais e sintomas
do diabetes (n=302 total, sendo n=184 para 7 a9 anos, e n=118 para 10 a 14 anos)

P . Faixa Etéri Sim Naio Naosei | Qui-
erguntas aixa Etdria n (%) n (%) n (%) quadrado (p)

O colega com diabetes, as 7 a9 anos 92 (50,0) 56 (30,4) 36 (19,6) |6,62

vezes, pode ficar com o “agticar | 10 a 14 anos | 74 (62,7) 21 (17,8) 23 (19,5) |(0,037)*

no sangue"” muito baixo? total 166 (55,0) | 77 (25,5) 59 (19,5)

O colega com diabetes pode 7a9anos | 93(50,5) | 54(29,4) | 37 (20,1) [4,94
precisar sair de sala vdrias vezes | 10 a 14 anos | 52 (44,1) 29 (24,6) 37 (31,3) |(0,085)
para fazer xixi? total 145 (48) 83 (27,5) 74 (24,5)

Um colega com diabetes pode 7a9anos | 128 (69,6) | 30 (16,3) 26 (14,1) |4,68
sentir dor de cabeca de repente? | 10 a 14 anos | 78 (66,1) 13 (11,0) 27 (22,9) |(0,097)
total 206 (68,2) | 43 (14,2) 53 (17,6)

Um colega com diabetes pode | 7 a9 anos 73 (39,6) 82 (44,6) 29 (15,8) |7,61
ficar muito irritado ou nervoso | 10 a 14 anos | 37 (31,4) 47 (39,8) 34 (28,8) |(0,022)*
sem motivo? total 110 (36,4) | 129 (42,7) | 63 (20,9)

Um colega com diabetes pode | 7a9anos | 130 (70,7) | 30 (16,3) 24 (13,0) |9,30
sentir tontura (zonzeira) de 10 a 14 anos | 83 (70,3) 8 (6,8) 27 (22,9) |(0,010)*
repente? total 213 (70,5) | 38 (12,6) 51 (16,9)

Um colega com diabetes pode | 7a9anos | 118 (64,1) | 40 (21,8) 26 (14,1) | 1,64
desmaiar de repente? 10 a 14 anos | 84 (71,2) 20 (16,9) 14 (11,9) | (0,440)
total 202 (66,9) | 60 (19,9) 40 (13,2)

Um colega com diabetes pode | 7a9anos | 104 (56,5) | 49 (26,6) 31 (16,9) |17,2
ficar com muito sono durante | 10 a 14 anos | 38 (32,2) 47 (39,8) 33 (28,0) |(<0,01)*
a aula? total 142 (47,0) | 96 (31,8) 64 (21,2)

Um colega com diabetes pode | 7a9anos | 98(53,3) 50 (27,1) 36 (19,6) |3,11
ficar com a visao (vista) ruim | 10 a 14 anos | 52 (44,1) 34 (28,8) 32 (27,1) |(0,211)
de repente? total 150 (49,7) | 84 (27,8) 68 (22,5)

Fonte: elaboragao prépria.
Ao serem questionados se alguma pessoa préxima tem ou teve diabetes, mais

da metade da amostra total (59,9%, n = 181) relatou que sim, 29,8% do total (n =

90) responderam que nio e 10,3% do total (n = 31) nio sabiam informar. Quatro
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questdes da entrevista apresentaram associagio entre o tipo de resposta (resposta
afirmativa) e ter alguma pessoa préxima com diabetes, sendo elas: “Um colega com
diabetes pode sentir dor de cabega de repente?”, (qui-quadrado=12,3; p=0,015); “O
colega com diabetes pode dangar, pular e correr?” (qui-quadrado=26,8; p<0,01);
“O colega com diabetes precisa ter um lanche diferente dos outros estudantes?”
(qui-quadrado=11,3; p=0,023); “O colega com diabetes pode lanchar junto com os
outros (no mesmo local e na mesma hora)?” (qui-quadrado=20,5; p<0,01). As demais
questdes nio apresentaram associagao significativa.

Observou-se ainda que na faixa etdria de 7 a 9 anos, 100 (33,11%) participantes
responderam que conhecem alguém préximo com diabetes, enquanto na faixa etdria
de 10 a 14 anos, esse nimero foi de 81 (26,82%) participantes (qui-quadrado=7,28;
p=0,02). Apesar de algumas respostas terem sido diferentes quando estratificadas
por faixa etdria, quatro das nove questdes significativas foram respondidas como
esperado pelos mais jovens, a saber; “Um colega com diabetes pode ficar muito
irritado ou nervoso sem motivo?; Um colega com diabetes pode sentir tontura
(zonzeira) de repente?; Um colega com diabetes pode ficar com muito sono durante
a aula?; O colega com diabetes pode precisar comer em outros hordrios, diferentes

dos seus colegas?”.

Discussao

O diabetes foi relatado pelos entrevistados em nosso estudo, na maioria das
vezes, com aspectos negativos, como “doenca que prejudica a vida normal da
pessoa’; “uma doenca ruim, é perigosa, pode matar também”; “doenca grave que
causa dano” e “nao pode comer doce”. Restricoes e limitacoes ao modo de vida
considerado normal foram relatados por jovens com DM1 em um estudo realizado
no Canadd (BRAZEAU et al., 2018) e adolescentes em Porto Rico (CRESPO-
RAMOS; CUMBA-AVILES; QUILES-JIMENEZ, 2018). Achados semelhantes
foram verificados em adolescentes e jovens com DM, no Reino Unido, onde esses
descreveram como o diagndstico afetou negativamente suas atividades, incluindo
a rotina escolar, e 0 medo da morte associado a hipoglicemia (KING ez al., 2017).
Em estudo sobre as representagdes sociais acerca do diabetes, verificou-se que essas
estavam ancoradas em aspectos nutricionais e emocionais, sendo esses permeados

por emogodes negativas (AMORIM et al., 2019).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, e33041, 2023



| Pdgina 10 de 19

Para quase a totalidade dos participantes do presente estudo, a pessoa com
diabetes nio pode comer doces. Esta restricio tem se mostrado um dos aspectos
mais desafiadores em relagdo 2 alimenta¢io em estudos com criangas e adolescentes
com diabetes (RANKIN ez 4/., 2018; REIS et al., 2018; AMORIM et 4/., 2021).

Embora por muitos anos tenha prevalecido a recomendagio de exclusio da sacarose
e restri¢do dos demais carboidratos, o estudo Diabetes Control and Complications
Trial (ANDERSON ez al., 1993) mudou essa perspectiva. A Sociedade Brasileira
de Diabetes ressalta que a ingestdo alimentar de pessoas com diabetes deve seguir
as recomendagoes semelhantes aquelas definidas para a populagao em geral, sendo
variada e equilibrada, contendo todos os grupos alimentares, e com 5 a 10% do valor
energético total de sacarose (SBD, 2019).

Em um estudo realizado com o objetivo de compreender o processo de
gerenciamento do diabetes por profissionais e usudrios da atengao primdria
acometidos por essa condi¢ao, observou-se que na percep¢ao dos usudrios, as
relagoes entre eles e os profissionais sao marcadas pelas “proibigoes”. Declaragoes
como “tudo é proibido comer” ou “quase nio come nada” denotam como sio
percebidas as restri¢oes alimentares. No entendimento dos usudrios as orientagoes
dos profissionais de saide ainda s3o pautadas nas equivocadas proibi¢coes alimentares
(LOPES; JUNGES, 2021).

Neste aspecto, evidencia-se que esta conduta dificulta o convivio social tendo como
consequéncia o bullying no contexto escolar (RANKIN ez /., 2018). Tal violéncia
pode levar ao sofrimento psicolégico como a depressao por exemplo (ANDRADE;
ALVES, 2019; CRESPO-RAMOS; CUMBA-AVILES; QUILES-JIMENEZ, 2018).

Além disso, mais de dois teros dos participantes declararam que o colega com
diabetes precisava ter um lanche diferenciado. No entanto, se as escolas priorizassem
uma alimentacdo adequada e equilibrada para todos, com reestruturagao dos
carddpios e alimentos ofertados, esse panorama poderia mudar (NASS ez al., 2019).
Um estudo realizado em Curitiba identificou que apenas 37% das escolas ofereciam
lanche especial aos estudantes com DM1 (ARNS-NEUMANN ez /., 2020).

Desse modo, ressalta-se a importincia da educagio nutricional dentro das
escolas, abordando, por exemplo, sobre o contetido de agticar embutido nos produtos
industrializados, e com atengao especial aos liquidos, uma vez que bebidas adogadas

podem ser especialmente prejudiciais para criangas com maior risco genético de

desenvolver DM1 (LAMB ez al., 2015).
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Ainda, observou-se que apesar de dois tercos dos participantes reconhecerem que
o colega com diabetes possa precisar medir a glicemia na escola, mais da metade
respondeu nao saber ou nao achar necessdrio o uso de insulina. Além disso, menos
da metade afirmou que o aluno com diabetes pode precisar comer em hordrios
diferentes; e somente um tergo reconheceu que o mesmo precisaria ter consigo sempre
algo com agticar, para momentos em que se sinta mal, utilizado na entrevista o termo
“balinhas”. Esses achados sao preocupantes, uma vez que a falta de entendimento
sobre o manejo do diabetes no ambiente escolar pode colocar em risco a seguranga
e o desenvolvimento cognitivo desses alunos (AADE, 2019).

Na Escécia, pré-adolescentes com DM1 afirmaram que seus amigos e colegas
de classe tinham pouco ou nenhum entendimento sobre o diabetes. Alguns
questionavam o porqué eles precisavam comer alimentos agucarados eventualmente,
chegando a criticar o ocorrido, reportando-se ao professor. Outro achado importante
deste estudo foi quanto ao sentimento de isolamento e exclusdo nos hordrios dos
lanches e das atividades fisicas (RANKIN ez 4/., 2018).

Em um estudo realizado em Curitiba, foi possivel identificar que entre estudantes
com DM1, 28,1% referiu vergonha de medir a glicemia ou aplicar a insulina na
escola, 8,8% sentiam-se excluidos por ter diabetes, 8,8% sofriam bullying, 16,7%
referiu nao ter o apoio dos colegas, além de ter reportado o isolamento na hora do
lanche e o sentimento de exclusio em 20,2% dos estudantes com DM1 (ARNS-
NEUMANN et 4l., 2020).

De forma similar, no presente estudo, verificou-se que embora mais da metade
dos entrevistados acredite que o colega com diabetes possa lanchar junto com os
demais, mais de dois ter¢os nao sabiam ou consideraram que o colega com diabetes
nao poderia participar de atividade fisicas/recreativas.

Neste contexto, tem-se verificado que apesar da prdtica regular de atividade
fisica ser parte fundamental do tratamento do diabetes (AADE, 2019; SBD, 2019),
o receio de uma crise de hipoglicemia é uma preocupagao constante (NADELLA;
INDYK; KAMBOJ, 2017). Um estudo verificou que cerca de 81,2% dos professores
de educacio fisica estavam cientes do diagnéstico de DM1 dos estudantes, mas
apenas 36,6% sabiam o que fazer em caso de hipoglicemia (ARNS-NEUMANN ez
al., 2020). Dentro do ambiente escolar hd uma grande falta de conhecimento sobre o
que fazer frente a essa situacio, limitando assim a participagdo de alunos com DM1

nas aulas de educacio fisica e atividades recreativas (CHETTY ez 4/, 2019).
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Além disso, o desconhecimento acerca dos sintomas que podem ocorrer nas
crises tanto de hipoglicemia quanto de hiperglicemia também tem sido considerado
um fator de bullying para muitas criangas e adolescentes com DM1 (ANDRADE;
ALVES, 2019). Em nosso estudo, apenas um ter¢o dos entrevistados reconheceu a
possibilidade de o colega com diabetes ficar muito irritado/nervoso sem motivo. E
ainda, pouco menos da metade identificou a possibilidade de 0 mesmo ficar com
muito sono durante a aula, e a necessidade de precisar sair de sala vdrias vezes para
“fazer xixi”.

Nossos resultados também apontaram que o conhecimento prévio sobre diabetes
advindo da convivéncia com alguém préximo com esta condigdo pareceu ter maior
influéncia nas respostas do que a idade per si.

Alguns sinais e sintomas como sonoléncia, fraqueza, visio embagada, dor de
cabega, tontura, sudorese, tremores tém sido descritos mais frequentemente em
crises de hipoglicemia (HELLER; NOVODVORSKY, 2019; HENDRIECKX
et al., 2020; IDF, 2019b; SMITH et 4/, 2019; SBD, 2019). Entretanto, sinais
relacionados com alteragoes comportamentais, que também pode estar presentes
em crises de hipoglicemia, como agressividade, o comportamento estranho e a
argumentatividade, estados de fuga, devem igualmente ser observados em alunos
com diabetes (ABRAHAM et al., 2018; BRATINA et al., 2018; HENDRIECKX
et al., 2020; SBD, 2019).

Adicionalmente, alguns desses sinais e sintomas, como alteracio de humor e
cognigao, que incluem irritabilidade, confusio mental, e convulsdes em casos graves
de hipoglicemia (SBD, 2019; SBD, 2020) quando nao associados ao descontrole
glicémico no diabetes podem levar ao estigma social, pois alguns deles podem ser
confundidos com embriaguez e doengas psiquidtricas ou neurolégicas, como a
epilepsia (THE LANCET..., 2018). Além disso, o uso de seringa para aplicagio
de insulina, ou até mesmo o uso de uma bomba de infusio agrava esse estigma
(CRESPO-RAMOS; CUMBA-AVILES; QUILES-JIMENEZ, 2018).

Também, foi verificado em nosso estudo que quase um tergo dos entrevistados
acredita que diabetes é transmitida de uma pessoa para outra, indicando o
equivoco quanto a possibilidade de transmissao desta condi¢do. De modo geral,
esse conjunto de percepgbes construidas pelas criangas entrevistadas quando
reproduzidas no cotidiano escolar podem corroborar com a vitimiza¢io e a prética

de bullying nas escolas.
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Em trabalho de revisao, verificou-se que em 85,7% dos estudos avaliados, houve
maior vitimizag¢io de criangas e adolescentes com diabetes, quando comparados com
jovens com outras condigdes cronicas ou sem quaisquer doencas prévias, sendo as
agressoes nas formas verbais e fisicas as mais constantes, e geralmente relacionadas
ao autocuidado no DM1 (ANDRADE; ALVES, 2019).

A progressio do autocuidado e melhora do controle glicémico ficam
comprometidos (ANDRADE; ALVES, 2019), além de possibilitar o aparecimento
de ansiedade, isolamento social, depressao e dificuldade no aprendizado.

Adicionalmente, os individuos muitas vezes precisam lidar com o preconceito
e os sentimentos de medo e ansiedade associados ao diabetes que pode acontecer
principalmente no 4mbito escolar, podendo levar ao isolamento (AGUIAR ez al.,
2021). Neste cendrio, destaca-se ainda a necessidade que adolescentes tém em
pertencer a um grupo, sendo assim a experiéncia de fazer amizades e manté-las
pode ser um fator bastante estressante no DM1. Por este motivo, muitas vezes, esses
preferem omitir ou esconder sua condi¢ao (CRESPO-RAMOS; CUMBA-AVILES;
QUILES-JIMENEZ, 2018). Desse modo, a escola pode tornar-se um ambiente
estressor € impactar negativamente no tratamento.

No Brasil ainda nao existe uma legislagao especifica para cuidados especiais de
alunos com diabetes. J4 nos Estados Unidos trés leis federais conferem protegao
a estudantes com diabetes, sendo considerado ilegal a discriminagao dos mesmos
nas escolas. Além disso, é exigido das escolas que recebem fundos federais que
adequem as necessidades especiais destes alunos em um plano individualizado por
escrito baseado nessas leis (AADE, 2019), minimizando assim aspectos negativos do
estigma psicossocial do diabetes no ambiente escolar. Nessa perspectiva, a Sociedade
Brasileira de DiabetessMG preconiza o uso do Plano de Manejo do Diabetes
nas Escolas, que é um documento a ser preenchido pelos profissionais da satde
responsdveis pelo tratamento do aluno com diabetes juntamente com os pais ou
responsdveis. Este deve ser lido e discutido com os funciondrios da escola e guardada
uma cdpia em lugar de ficil acesso para consulta em momentos ddvida em relagio
aos cuidados do aluno (SBD, MG,, [s.d.]).

As equipes escolares precisam ter em mente que promover uma educagio de
qualidade implica também no exercicio da inclusio e equidade, como preconiza o
quarto objetivo de desenvolvimento sustentével para o Brasil até 2030 da ONU (ONU,

[s.d.]), incluindo assim as necessidades individualizadas de alunos com diabetes.
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Uma limita¢io a ser considerada em nosso estudo refere-se a amostragem nao
probabilistica, e por isso, a generalizacdo dos dados deve ser feita com cautela.
No entanto, tais resultados podem nortear pesquisas futuras sobre essa temdtica,
além de contribuir para a realizagio de agoes acerca da educagio em diabetes.
Cabe ainda considerar a necessidade de estudos abordando o conhecimento de
escolares sobre o diabetes, principalmente sobre o comportamento de autocuidado
da pessoa com diabetes no ambiente escolar, reforcando a necessidade de mais
pesquisas com esse publico.

As dificuldades de manejo do DM1 na escola justificam a necessidade de
desenvolver estratégias que promovam a satide e a qualidade de vida no ambiente
escolar frente ao DMI1. Nesse contexto destacamos a importincia da promogio
lddica da educacio em diabetes para o publico infanto-juvenil dentro das escolas,
como no caso do material desenvolvido pelo programa KiDS (IDF, 2019b) bem
como o treinamento das equipes escolares, que ji vem sendo realizado pelos Centro
de Referéncia Diabetes nas Escolas (REIS ez /., 2018; MOURAO ez al., 2022). Essas
agdes visam tornar a escola um ambiente mais seguro e acolhedor (BECHARA ez al.,
2018), onde os colegas e funciondrios possam ser uma fonte de apoio e suporte para
criangas e adolescentes com DM1. Além disso, promover a educagao permanente
para alunos com diabetes, seus familiares e profissionais da educagao e saide, com
énfase no desenvolvimento dos comportamentos do autocuidado (AADE, 2019),
pode contribuir para um melhor controle glicémico e facilitar a manutengao da

qualidade de vida dos envolvidos.

Consideracoes finais

A percepgao e conhecimento dos estudantes sobre o diabetes demonstraram
a necessidade de educagio especifica sobre o tema, pois houve uma compreensio
limitada sobre aspectos importantes sobre o manejo e as atividades habituais do
diabetes dentro da escola.

Os resultados encontrados enfatizam a necessidade de implementa¢io de agoes
articuladas no contexto escolar, com a familia, e o setor de saude, para atendar
as demandas especificas da crianga com diabetes. Dessa forma, a articulagio
do Programa Satde na Escola (BRASIL, 2007), ¢ também a organizacio de

treinamentos e capacitagdes dos professores e funciondrios no acolhimento e
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atengdo a crianca com diabetes, possa colaborar para um ambiente mais equinime
e inclusivo dentro das escolas.

Ademais, a integragio do programa KiDS com o Programa Satde na Escola, o
qual preconiza a melhoria da qualidade de vida dos educandos, seria uma estratégia
para efetivar essas agdes de forma permanente, além de fortalecer a integragio e
articulacio das dreas da educacio e da sadde. Além de considerar que estudantes
podem ser multiplicadores entre seus familiares e em suas comunidades, o que vai

além do ambiente escolar.!
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Abstract

(Un)Awareness of diabetes in schools:
perception of children and adolescents

Objective: To verify the students” perception about diabetes
in public schools. Methods: Descriptive cross-sectional study,
with students’ interview to access their diabetes knowledge
(signs and symptoms, food, and diabetes self-care at school).
Content analysis was used for the open question, expressed by
number of occurrences, and frequencies, means and standard
deviations for the other results. Results: 302 students, with
9,1+1,5 years and 54% female. For “what is diabetes” there
were 91 occurrences associated with negative consequences.
For 95.4% of interviewees, people with diabetes cannot eat
sweets, and for 32.8% diabetes is transmitted from person to
person. Only 34.8% stated that the classmate with diabetes
can participate in physical/recreational activities; and 32.1%
replied that he/she could not have a snack with the others.
Only 29.2% of the interviewees recognized that the classmate
with diabetes would need to have something with sugar to
eat/drink in case he/she feel bad. Conclusions: These results
reinforce the need for action of diabetes education to improve
students' knowledge and perception about diabetes in the
school, as well as better management for students with this

condition at that environment.

» Keywords: Diabetes Mellitus. Students. Health Education.
Health Knowledge. Attitudes. Practice.
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