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RESUMO

Este estudo investigou o impacto da diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) em estudantes e os desafios a seu
manejo no contexto escolar. O objetivo foi compre-
ender as percepcdes dos docentes acerca do diag-
néstico de DM1 e sua abordagem educacional, bus-
cando contribuir para questdes desenvolvimentais
dessas criangas. A pesquisa qualitativa contou com
entrevistas semiestruturadas junto a trés profes-
soras da Rede Publica de Ensino, e os dados foram
analisados conforme a Anélise Textual Discursiva,
categorizados em reagdes ao diagndstico, percep-
¢des sobre inclusao e interface familia-professores.
Os resultados revelaram medo e despreparo inicial
das professoras frente ao diagnéstico, com conheci-
mento baseado majoritariamente em senso comum
ou informagdes de familiares, e auséncia de for-
macdo especifica oferecida pela escola. O estudo
constatou que as escolas carecem de infraestrutu-
ra e profissionais de saude, cuja falta tem causado
demanda pelo suporte familiar para procedimentos
médicos, como medicdo de glicemia e aplicagdo de
insulina, frequentemente realizados em locais ina-
propriados. Observou-se variagao na adaptacao ali-
mentar, com situacdes de exclusdo social durante
as refei¢des, gerando frustragdo no estudante. As
conclusdes apontam para a forte demanda por ca-
pacitagdo docente acerca da DM1, o fortalecimento
do didlogo e a parceria entre familia e escola, além
da implementacdo de politicas publicas eficazes.
Essas medidas sdo cruciais para garantir a alocacao
de recursos, diretrizes claras e a promog¢do de um
ambiente inclusivo e seguro que favorega o desen-
volvimento pleno de alunos com DM1, aptos a supe-
rar as barreiras estruturais e atitudinais existentes.



PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

This study has investigated the impact of type 1 diabetes mellitus (TA1DM) on students and the challenges
of its management in the school setting. It aimed to understand teachers’ perceptions of the TADM diag-
nosis and their educational approach, seeking to contribute to these children’s developmental issues. The
qualitative research included semi-structured interviews with three public school teachers, and the data
were analyzed using Discursive Textual Analysis, categorized into reactions to the diagnosis, perceptions of
inclusion, and the family-teacher interface. The results revealed teachers’ initial fear and unpreparedness
regarding the diagnosis, with knowledge based largely on common sense or information from family mem-
bers, and a lack of specific training offered by the school. The study found that schools lack infrastructure
and healthcare professionals, which has led to a demand for family support for medical procedures, such
as blood glucose testing and insulin injections, often performed in inappropriate settings. Variation in
dietary adaptation was observed, with situations of social exclusion during mealtimes, generating frustra-
tion on the student. The findings point to a strong demand for comprehensive teacher training on TADM,
strengthening dialogue and partnerships between families and schools, and implementing effective pub-
lic policies. These measures are crucial to ensuring the allocation of resources, clear guidelines, and the
promotion of an inclusive and safe environment that fosters the full development of students with TADM,
enabling them to overcome existing structural and attitudinal barriers.
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RESUMEN

Este estudio investigé el impacto de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en estudiantes y los desafios
para su manejo en el contexto escolar. El objetivo fue comprender las percepciones de los docen-
tes acerca del diagnéstico de la DM1 y su abordaje educativo, buscando contribuir a las cuestio-
nes relacionadas con el desarrollo de estos nifios. La investigacién cualitativa conté con entrevistas
semiestructuradas realizadas a tres profesoras de la Red Publica de Ensefianza, y los datos fueron
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analizados conforme al Anélisis Textual Discursivo, categorizandose en reacciones al diagnéstico,
percepciones sobre inclusidn e interfaz familia-profesores. Los resultados revelaron miedo y falta de
preparacién inicial de las profesoras frente al diagndstico, con un conocimiento basado mayorita-
riamente en el sentido comdn o en informacién proveniente de familiares, y ausencia de formacién
especifica ofrecida por la escuela. El estudio constaté que las escuelas carecen de infraestructura
y de profesionales de la salud, cuya falta ha generado una demanda de apoyo familiar para procedi-
mientos médicos, como la medicién de glucemia y la aplicacién de insulina, frecuentemente realiza-
dos en lugares inapropiados. Se observé variacién en la adaptacién alimentaria, con situaciones de
exclusién social durante las comidas que generaban frustracién en el estudiante. Las conclusiones
sefialan una fuerte necesidad de capacitacion docente acerca de la DM1, el fortalecimiento del dialo-
goy la colaboracién entre la familia y la escuela, ademds de la implementacién de politicas publicas
eficaces. Estas medidas son cruciales para garantizar la asignacién de recursos, directrices claras y
la promocién de un entorno inclusivo y seguro que favorezca el desarrollo pleno de los alumnos con
DM1, capaces de superar las barreras estructurales y actitudinales existentes.

PALABRAS CLAVE

Diabetes; Escuela; Inclusion.

1INTRODUCAD

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica autoimune, um disttrbio metabélico caracterizado por
constantes crises de hiperglicemia (indice elevado das taxas glicémicas no sangue) causadas por
deficiéncia tanto na produgdo quanto na agdo de insulina no organismo (Slink, 2002).

Atualmente, a doenca apresenta duas grandes categorias: Diabetes tipo 1 (DM1) e Diabetes tipo
2 (DM2). ADM1, interesse deste estudo, se caracteriza pela destruicdo das células pancreéticas, oca-
sionando a deficiéncia total na producéo de insulina. Nas fases iniciais, a DM1 é assintomética. En-
tretanto, conforme progride a destruicao das células beta pancreaticas, os sintomas surgem de forma
abrupta, frequentemente a cetoacidose diabética como primeira manifestagdo clinica. Essa condi¢ao
costuma ser acompanhada pelos sintomas cldssicos de hiperglicemia: sede excessiva, urina em gran-
de quantidade e perda de peso repentina (Miculus; Mascarenhas; Boguszewski; Campos, 2010).

Segundo a /nternational Diabetes Federation - |DF (2025), 499.000 pessoas de todas as idades
viviam com diabetes tipo 1 no Brasil em 2024. O pais ocupa o terceiro lugar em incidéncia mundial
de DM1, embora ela represente apenas de 5% a 10% dos casos totais de Diabetes Mellitus no Brasil
(Ministério da Satde, s.d.). E a classificacdo mais frequente em criancas e adolescentes, com niimero
expressivo na populacdo abaixo de 5 anos de idade. A IDF (2025) estima, ainda, que em 2024 havia
99.000 criancas e adolescentes com menos de 20 anos vivendo com diabetes tipo 1 no Brasil.
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Historicamente, o tratamento da doenga seque a triade da alimentagdo saudavel, exercicio fisico
e insulinoterapia. A modernizagdo de aparelhos e do tratamento trouxeram novas nuances, passando
a considerar aspectos psicoldgicos, sociais e terapéuticos (Alves; Andrade, 2023). Também foi inclu-
ido 0 monitoramento constante das taxas de glicemia como recurso essencial através do sensor de
glicemia e da educacdo inerente ao tratamento, com reeducacao alimentar e atividades fisicas para o
paciente e a familia (Casarin et al., 2022).

A infancia apresenta particularidades no tratamento da DM1, desafios relacionados as especi-
ficidades maturacionais e hormonais como: mudangas na sensibilidade a insulina durante o cresci-
mento e por influéncia de aspectos socioambientais. Fatores como o limite da autonomia da crianca
no autocuidado, assisténcia na escola e dindmica familiar também impactam o desenvolvimento e a
implementacao do tratamento (Mantovani et al., 2023).

Avivéncia com diabetes promove na crianga a percepcao de um mundo limitante, que restringe ativida-
des, alimentagdo ou reduz a intensidade de esforcos fisicos. O impacto do diagnéstico é um marco impor-
tante em seu cotidiano, e sentimentos como medo, revolta e inseguranca sdo frequentes. A crianga pode
questionar: “Por que comigo?” e buscar justificativas (Moreira; Dupas, 2006). Nesse contexto, a escola de-
sempenha papel indispensdvel na mediacdo entre a crianca e seus pares, consigo mesma e com o mundo.
Como ela passa grande parte do dia nesse ambiente, o espago educacional e a equipe profissional devem
ser considerados na observacao das necessidades infantis, de modo a garantir um ambiente seguro.

Contudo, estudos mais recentes indicam que tanto professores quanto a equipe escolar dispdem
de pouco conhecimento sobre o Diabetes Mellitus e suas comorbidades. Esse conhecimento muitas
vezes se origina no senso comum, sem qualquer embasamento tedrico e cientifico (Nass, 2019; Viei-
ra, 2016). De fato, a maioria dos professores ndo recebeu orientacdo ou capacitacdo adequada para
o acolhimento de alunos com DM1 (Moreira; Dupas, 2006; Silva, 2019). O desconhecimento sobre
formas de reagir a episédios de hipoglicemia, por exemplo - vide o elevado niimero de professores que
afirmaram jamais oferecer agticar em tais situagdes - revela um despreparo preocupante, que pode
colocar em risco a vida dos alunos.

Além disso, é notével a escassez de estudos sobre as transversalidades da DM1 no desenvolvimento es-
colar da crianga. Em geral, a instituicdo ndo esta preparada para atender as necessidades da crianca com
diabetes, desde o despreparo da equipe até a falta de cuidados acerca da alimentagdo. Criangas com DM1
podem estar mais suscetiveis a sofrer bullying devido ao manejo da doenga, o que pode gerar grande es-
tresse e problemas psicolégicos associados, dificultando a adesdo ao tratamento (Andrade; Alves, 2019).

No ambito das préticas escolares, a presenca de estudantes com trajetérias ndo hegemdnicas
de desenvolvimento no ensino regular desafia a forma como a escola reconhece e acolhe a diversi-
dade. Tal desafio ndo se refere apenas a matricula ou a presenca fisica, mas a efetiva participacao e
aprendizagem desses estudantes, conforme apontam Stefanes e Moreira (2024) quando enfatizam a
alteridade e a escuta como fundamentos da educagdo numa perspectiva inclusiva. Em consonancia,
Voltolini e Fonseca (2020) indicam que os paradoxos contemporaneos da inclusdo escolar exigem
sua compreensdo como pratica de transformacao cultural e institucional, ndo como mero ajuste de
alunos individuais aos espacos existentes. Garcia e Michels (2021) acrescentam que a inclusdo ndo
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deve ser vista como uma adaptagdo compensatéria, mas como projeto coletivo de transformagdo da
escola e das relagdes sociais.

Quando se articula a dimensdo da satdde no contexto educativo, abre-se uma nova camada ana-
litica para pensar praticas escolares inclusivas. Segundo estudos recentes, a construcado da salde
escolar retoma, e mesmo supera concepgdes historicamente higienistas que tratavam o aluno como
objeto de intervencdo médica no ambiente escolar (Miranda; March; Koifman, 2019). A perspectiva da
promogdo da salide demanda que a escola incorpore uma légica de cuidado, prevencéo e participagdo
coletiva, articulada com os processos de ensino-aprendizagem: vincular a inclusdo escolar e a satide
na educagdo implica reconhecer que barreiras a aprendizagem podem ter origens biopsicossociais e
requerem redes de apoio intersetoriais, ndo restritas a sala de aula ou ao professor. Essa intersecgdo
entre inclusdo escolar e salide na educagdo permite problematizar as politicas e praticas concretas
da educacdo especial e da escola comum. Santos e Sardagna (2023) argumentam que a transforma-
¢do da escola requer mais do que adaptagdes pontuais: exige a revisdo das praticas pedagdégicas, dos
curriculos, das formagdes docentes e dos dispositivos de saliide-educagdo. Quando se considera esta
visdo critica, a luz dos textos que tratam de educagdo e salide na escola, fica evidente que a inclusdo
s6 se efetiva se for pensada em rede (educacdo, satide, familia e comunidade) com foco na equidade
e na autonomia dos sujeitos escolares. Essa articulagdo amplia o olhar para a inclusdo como direito e
processo continuo, e ndo como evento ou condicao final alcancada.

Nesse cenario questionamos: o que dizem os professores acerca do impacto do diagnéstico de
DM1 na vida de seus alunos? Num desdobramento, o que os/as docentes narram sobre a abordagem
da DM1 no contexto educacional?

Responder a essas questdes é o objetivo deste artigo, a fim de somar esforgos para entender a re-
alidade desenvolvimental e educacional de criangas em tal condi¢do de vulnerabilidade. Para tanto,
foi proposta uma pesquisa qualitativa com entrevista semiestruturada junto a professores que ja tive-
ram alunos com DM1. As entrevistas foram integralmente transcritas e analisadas com a intengdo de
agregar esforcos investigativos para o enfrentamento de uma temética pouco abordada, desafiadora
e que intersecciona temas sensiveis e politicas de educacéo e salde.

1.1 DIABETES MELLITUS NA CRIANCA EM AMBIENTE ESCOLAR

As pesquisas sobre diabetes no contexto educacional mostram que a escola ndo esté preparada
para atender as necessidades da crianga com essa condig¢do. Do despreparo da equipe profissional
que acompanha a crianca até a falta de cuidados quanto a alimentagéo, a escola se mostra como
ambiente menos seguro e confortével para a crianga com diabetes.

Amorim et al. (2021) realizaram uma pesquisa junto a 105 pessoas com DM1 por meio de uma
survey online distribuida pelos formularios google. Dos entrevistados, 73% declararam o despreparo
de suas instituicdes de ensino para acolher suas necessidades especificas, e 58,09% indicaram que
as pessoas ao seu redor entendiam erroneamente alguns sintomas de hiper e hipoglicemia.

No que se refere a estrutura fisica e humana, as escolas carecem de uma equipe de profissionais de
salde capaz de acompanhar a crianga, o que inviabiliza o suporte as demandas fisiolégicas do trata-
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mento (Martins, 2021). Durante a insulinoterapia, por exemplo, sdo necessarios constantes monitora-
mentos de glicemia, principalmente pelo teste de glicemia capilar, além da aplicacdo de doses de insu-
lina sempre que necessario. De acordo com Martins (2021, p. 20): “[...] a escola ndo tem obrigacao de
aplicarinsulina ou realizar o monitoramento da glicemia, se tornando um grande problema para os 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 sau-
de 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 regulamentacéo especifica.

0 estudo realizado em um ambulatério de endocrinologia na cidade de Fortaleza (Ceard) traz re-
latos das préprias criancas assumindo a responsabilidade pelo autocuidado e pela automedicagdo no
ambiente escolar. Os autores apontam que tais situagdes provocam constrangimento na crianga que
procura ignorar a gravidade da doenga ou mesmo nega-la na relagdo com os pares. Isso pode com-
prometer o préprio tratamento e, muitas vezes, impede que as criangas se tratem dentro do ambiente
escolar. (Sparapani et al., 2012).

Izzo et al. (2013) apontam que, na escola, as criancas diabéticas ndo conseguem seguir a alimen-
tacdo balanceada (que deve ser rica em proteinas, frutas, verduras e a contagem de carboidratos), a
fim de evitar excessos que podem levar a hiperglicemia. Isso se manifesta tanto nas interagdes com
colegas, que frequentemente levam doces e outros alimentos ricos em actcar (inadequados para pes-
soas com diabetes), quanto na prépria cantina da escola, onde predominam produtos como salgados,
balas, pirulitos e bebidas acucaradas, cujo consumo pode desencadear episédios de hiperglicemia.

O tratamento da doenca cronica é um fator constitutivo na vida da crianca e afeta seu contexto
educacional. O tratamento do DM1 é ininterrupto e exige cuidados constantes e permanentes tanto
do paciente quanto de seus pares. Quanto a administragdo do diagnéstico, compreender quais re-
cursos devem ser manejados e quais sdo os desafios aos profissionais no contexto educacional sdo
fundamentais para o entendimento das transversalidades que afetam a personalidade da crianga e
também seu desenvolvimento. Nessa linha, o presente trabalho incluiu uma investigagéo qualitativa
sobre o que dizem professores acerca do impacto do diagnéstico de DM1 na vida de seus alunos, bem
como suas narrativas sobre a forma como essa condicao é tratada no contexto educacional. Essa agao
e relativas repercussdes serao aprofundadas a seguir.

2 METODO

Ainvestigacdo qualitativa teve por base entrevistas semiestruturadas junto a trés professoras re-
gularmente integradas a Rede Publica de Ensino: professoras Mariana, Marcia e Maria.

De acordo com Lima (2016), tais entrevistas sdo utilizadas para obtenco de dados tanto em pes-
quisas quantitativas quanto qualitativas dentro das ciéncias sociais e humanas. O que difere as en-
trevistas com cada um desses propésitos é sua estruturagdo: as pesquisas qualitativas utilizam as
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entrevistas para garantir maior liberdade nas respostas do entrevistado, qualificando a analise dos
dados e suas interrelagdes conceituais. Dessa forma, captam-se dimensées do objeto investigado,
destacados os elementos mais subjetivos na construgdo dos dados.

A narrativa dos entrevistados, construidas por meio das entrevistas semiestruturadas, é a principal
fonte de registros e construcao dos dados da presente pesquisa. Contudo, o papel do pesquisador também
precisa ser considerado, pois ele participa ativamente da conducéo e interpretagdo do que emerge no con-
texto investigativo, a fim de aprofundar a compreensao da complexidade que envolve o objeto de pesquisa.

Para a analise das entrevistas, foi empregada a Anélise Textual Discursiva de Moraes e Galiazzi
(2007). A partir das respostas, foi construido o que Bardin (2004) denominou corpus. As informacdes fo-
ram submetidas a diversas leituras e interpretacdes, e posteriormente segmentadas em trés categorias:

1. reacgdes dos participantes diante do diagnéstico de DM1;
2. percepcdes docentes acerca da inclusdo dos alunos com DM1 no contexto escolar;
3. interface professores-familiares diante da condicdo da crianca com DM1.

Da consequente imersdo nos dados, derivam uma certa desorganizagdo da estrutura do cor-
pus e a intensa aproximagdo entre pesquisador e dados construidos. Moraes e Galiazzi ressaltam
a importancia desse processo ao afirmarem: “[...] é preciso desestabilizar a ordem estabelecida,
desorganizando o conhecimento existente” (2007, p.81). Essa complexidade metodolégica confere
reorganizagdo aos elementos unitérios e estabelece uma nova estrutura com diferentes entendi-
mentos do fendmeno investigado. Assim, apés a categorizagdo dos dados, ocorreu o que os autores
denominam emergéncia do novo. Ou seja, um processo permeado por interpretacdes e percepcdes
que revelam o conteldo implicito da investigagao.

A Andlise Textual Discursiva permite trabalhar com os significados e sentidos expressos direta-
mente pelos participantes, além das demandas latentes ou ndo explicitadas. Ademais, proporciona
aos leitores acesso aos dados fornecidos pelos entrevistados, e a possibilidade de realizarem suas
préprias interpretacgdes.

2.1CARACTERIZAGAO DAS PARTICIPANTES

As entrevistas foram realizadas entre os anos de 2023 e 2024, organizadas em dois encontros,
cada um com cerca de uma hora e meia de duragdo. Como parte da elaboragdo investigativa, foi
adotado um roteiro de entrevista semiestruturado destinado a criar um ambiente confortével para os
participantes, garantindo a realizagcdo da pesquisa de maneira esponténea e acolhedora. As entre-
vistas foram videogravadas e transcritas integralmente para posterior analise de dados. Elas foram
desenvolvidas com trés professoras. Vale salientar que o nimero reduzido de participante se deveu
a disponibilidade limitada dos profissionais no periodo de construgdo dos dados. Embora o nimero
de participantes seja reduzido, optou-se por uma abordagem qualitativa, com o objetivo principal de
aprofundar a compreensédo das experiéncias, narrativas e praticas docentes, e ndo generalizar resul-
tados para uma populagdo mais ampla.
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Buscando respeitar a privacidade das participantes, conforme previsto pelo Comité de Etica ao
qual este projeto foi submetido e aprovado, os nomes originais das participantes foram alterados para
Mariana, Marcia e Maria:

- A professora Mariana atua na Secretaria de Educacao do Distrito Federal ha 28 anos. E gradua-
da em Letras pela Universidade de Brasilia, com especializacdo em Educacéo Infantil, mestrado
em Educagdo e doutorado em Artes Cénicas. No momento da entrevista, Mariana lecionava para
uma aluna com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) matriculada no 1° ano do ensino fundamental.
A crianca havia sido transferida de um centro de educacéao infantil e convive com o diagndstico
desde os sete meses de idade;

- A professora Mércia atua hé sete anos na rede publica de educacdo de Valparaiso, em Goias. E
graduada em Pedagogia. Quando da entrevista, lecionava para um aluno com Diabetes Mellitus
com oito anos de idade e cursando o terceiro ano do ensino fundamental. Marcia ja havia sido
professora desse estudante em 2022, quando ele estava no primeiro ano. Em 2023, outra docente
assumiu a turma, mas em 2024 Marcia reassumiu a classe. Além do diabetes, o aluno apresenta
outros problemas de saude;

- Maria é professora da rede publica. Atua hd 15 anos em uma cidade do interior do Parana
que tem cerca de dois mil habitantes. E graduada em Pedagogia pela Universidade Federal do
Parana com especializagdo em Neuropsicopedagogia. Na época da entrevista, lecionava para
um aluno de sete anos de idade com diabetes, matriculado no 2° ano do ensino fundamental
I. A professora ndo soube informar o tempo de diagndstico, pois o aluno ja chegou a escola
com esse dado preestabelecido.

Vale salientar os critérios de inclusdo dos participantes:

1. delimitagdo do perfil dos participantes - professores vinculados a rede publica de ensino em atuacdo;
2. docentes com alunos diagnosticados com DM1 no decorrer da investigagdo e;
3. aespecificidade do grupo amostral e burocracias que envolvem a pesquisa no ambiente escolar.

3 RESULTADOS

Com base nos dados obtidos, a anélise foi estruturada em trés eixos sobre a compreensao dos
docentes frente ao diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) em seus alunos. Conforme apre-
sentado anteriormente, serdo abordadas as rea¢des dos participantes diante do conhecimento do
diagnéstico. No segundo eixo, serdo exploradas suas narrativas sobre a inclusdo dos estudantes com
DM1 no cotidiano escolar. E o terceiro eixo analisa a interface entre professores e familiares, desta-
cando os modos de comunicagdo, a corresponsabilidade no cuidado e os arranjos construidos para o
acompanhamento da crianga no espago escolar.
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3.1 REACOES DAS PARTICIPANTES DIANTE DO DIAGNOSTICO DE DM 1

No primeiro eixo de analise, voltado as reagdes dos participantes diante do diagnéstico de DM1,
examinamos as percepg¢des docentes na descoberta da condigdo de satide do aluno, bem como os
conhecimentos adquiridos sobre o quadro de diabetes e 0 manuseio dos equipamentos necessarios.
Os relatos evidenciam sentimentos recorrentes de medo e angustia por parte das professoras, espe-
cialmente quanto a responsabilidade pelo cuidado com a salide da crianga durante o tempo em sala
de aula. Marcia comenta: “[...] nés ficamos com receio de como ele ficaria em sala de aula, se ele
passaria mal, como que seria e que providéncias nés irfamos tomar enquanto escola”.

Inicialmente, Mariana observou que o cuidado seria “tranquilo”, mas ao se deparar com a rotina
extensa do tratamento, afirmou que sentiu “tensionamentos e dividas” em relagdo ao cuidado, espe-
cialmente ao se referir aos equipamentos manuseados. Esse sentimento também foi experimentado
por Maria que afirma sentir despreparo para lidar com esses procedimentos médicos: “Eu sei medir a
Glicemia, s6 Eu até tenho um aqui, mas s6. Mas ndo estaria preparada porque tipo como é uma coisa
de salde... vai que infecciona, vai que ndo sei o0 qué, entdo ndo me sinto nem um pouco preparada.”

No caso da professora Marcia, importa ressaltar que o aluno é usuério da Bomba de Insulina e
do Sensor de Glicemia; equipamentos modernos que facilitam as aplica¢@es de insulina e o controle
glicémico. Esse aspecto contribuiu para tranquiliza-la em relagdo ao trato do aluno.

No que tange aos conhecimentos adquiridos sobre o diagnéstico, as informagdes acessadas pelas
professoras vieram, majoritariamente, de relatos fornecidos pelas familias dos alunos ou de buscas
por informagdes realizadas por elas mesmas. Em nenhum dos casos foi relatado qualquer tipo de for-
macdo ou treinamento especifico oferecido a equipe escolar para lidar com estudantes com DM1. A
narrativa da professora Maria ilustra essa lacuna formativa: “N&o sei se talvez o tipo dois use insulina,
ndo sei, também nao sei, vocé vé como eu ndo sei?”

Elas também comentam que parte significativa do aprendizado ocorreu na prética cotidiana, na
convivéncia direta com o aluno, o que lhes possibilitou reconhecer, aos poucos, sinais fisicos indica-
dores de episddios de descompensagdo glicémica. Essa experiéncia concreta revelou-se essencial
para a construgdo de estratégias de cuidado no ambiente escolar.

Sobre o manuseio dos equipamentos, as professoras ndo realizavam a aplicagdo de insulina nos
alunos. Quando necessério, as mdes dos alunos iam a escola para as aplicagdes e medi¢des de glicemia
nos filhos; nenhuma das professoras toca em seus aparelhos de tratamento, e todas relatam desprepa-
ro para isso. A professora Mariana diz ser “chocante” o fato de que, na escola anterior da sua aluna, a
prépria professora era quem fazia a aplicagdo: “[...] l& na outra escola, a prépria professora regente que
aplicava a insulina nela. E isso para gente foi assim muito chocante, né? E assim até hoje”.

3.2 INCLUSAO DOS ALUNOS COM DM 1 NO CONTEXTO ESCOLAR

No segundo eixo de analise, voltado a inclusdo dos alunos com DM1 no contexto escolar, destaca-se a di-
mensado das relagdes sociais estabelecidas entre os estudantes. A observagao da convivéncia em sala de aula
revela elementos importantes sobre o acolhimento dos colegas e a participagdo das criangas diagnosticadas.
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Em primeiro lugar, foi analisado o relato das professoras sobre a relagdo dos alunos com seus pa-
res e os modos de inclusdo social no cotidiano escolar. Em todos os casos, as professoras evidenciam
vinculos marcados pelo afeto e cuidado demonstrados pelos colegas em relagdo aos estudantes com
diabetes. Para as professoras Mariana e Mércia, esse laco afetivo era frequentemente acompanhado
de curiosidade por parte dos demais alunos, interessados em compreender a condi¢do do colega e em
participar de seu cuidado. A professora Marcia reporta: “[...] porque ele usava esse aparelho que fica
na cintura dele e, ai, as criancas ficavam curiosas querendo ver, entendeu? Entdo no inicio do ano eu
apresentei para as criangas, né?”

No caso da professora Maria, os alunos demonstraram intencéo de cuidado com o colega, mas ndo
muita curiosidade em saber mais sobre o DM1. Ela narra: “Entdo a gente explicou no comeco do ano
para as criangas. Bastou uma vez: ‘olha, ndo sei o0 qué, a situagao dele seria que ele precisaria comer
diferente, porque ele tem um problema’. A gente explica e eles entendem. Os alunos dizem: ‘estd 6ti-
mo! e ndo fazem perguntas depois.”

Os alunos com DM1 sdo descritos como bem integrados em seu meio social. No entanto, o aluno
da professora Maria se mostra mais reservado e cauteloso em relacdo a seus colegas. Ela o descreve
como mais “medroso”: “E o que que eu percebo, que eu ndo sei se é porque ele precisa desse cuidado
mais assim, mas eu o sinto um pouco mais medroso, parece assim, sabe? Mas, ai, eu ndo sei se tem a
ver, porque tem outras criangas que sdo assim também, mas talvez porque ele precisa desse cuidado
desde muito novo, ele tem mais medo dependendo da brincadeira, ele fica com receio, ele espera, ele
tem mais cautela, vamos dizer assim...”

Sobre a infraestrutura escolar, nenhuma das escolas possui espago fisico adequado para o ar-
mazenamento dos medicamentos, materiais médicos ou cuidados para casos extremos. No caso das
professoras Marcia e Maria, em que as maes dos alunos vdo a escola fazer a medicéo de glicemia e
aplicagdo de insulina, os procedimentos sdo realizados no corredor, na frente da sala de aula. A pro-
fessora Maria descreve esse fato como algo “chato” e “meio esquisito”.

Quanto a alimentagdo, observou-se que esse aspecto varia entre as trés escolas investigadas.
As estratégias adotadas refletem diferentes niveis de adaptagdo e compreensdo sobre as necessi-
dades do aluno com DM1.

Na escola da professora Mariana, o cardapio de lanches foi adaptado para garantir que o
aluno recebesse apenas alimentos compativeis com sua condi¢do. A professora empreendeu um
trabalho significativo de conscientizagdo com a turma, orientando os colegas a evitarem levar
alimentos industrializados, de modo a prevenir que o aluno “passasse vontade” diante de itens
ndo recomendados para seu consumo.

Na escola da professora Mércia, o cardépio nao foi adaptado, mas foi permitido ao aluno trazer
seus lanches de casa.

Por fim, na escola da professora Maria, o aluno também pode trazer lanches de casa, mas ele
come separado dos colegas durante o intervalo para ndo gerar interesse sobre sua alimentagdo. A
professora considera isso “ruim”, e reconhece que ja o encontrou triste e cabisbaixo pela excluséo,
mas afirma n&o ver outra alternativa.
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3.3 INTERFACE PROFESSORES-FAMILIARES DIANTE DA CONDIGAO DA CRIANGA COM DM 1

Nas escolas das professoras Mariana e Méarcia, houve uma reunido no inicio do ano letivo com as
maes dos alunos e professoras para compartilhamento de informacdes sobre o cuidado. Na escola da
professora Maria, a reunido aconteceu sem a presenca da professora; as informagdes sobre o trata-
mento do aluno foram retransmitidas a professora pela coordenadora da escola.

No cuidado do tratamento, as maes nas escolas das professoras Marcia e Maria vao até la para rea-
lizar o teste de glicemia ou as aplicagdes de insulina, como ja relatado. A professora Maria comenta: “A
mae dele vai l& na escola uma ou duas vezes durante a manha para medir o sangue dele, entdo fica con-
trolado por causa disso, que ela estd sempre atenta [...] Tudo que ele precisa, desse tipo de suporte, até
hoje, também nem precisou chamar postinho, nada, é a mae dele que nessas verificagdes vai fazendo.”

Em todas as escolas, o contato familiar é préximo. Segundo a professora Maria, apds todas as con-
sultas do aluno, a mae traz novas informagdes para a coordenagdo, mesmo que seja para dizer “esté
tudo bem”. A troca de informagdes e a necessidade de buscar o aluno durante o perfodo letivo sdo
feitas mais frequentemente via celular. Acerca desse contato a distancia, Marcia relatou: “Eu tenho
o contato de outras mées... porque na época da pandemia, né? A gente disponibilizou o celular, o nu-
mero de celular. E acabamos nos comunicando com as familias muito através do WhatsApp, né? Entdo
assim, ai, entdo, a gente até hoje nds decidimos la na escola manter esse contato com os pais através
do WhatsApp. Entdo até hoje eu mantenho esse contato com as familias.” Sua narrativa denota uma
consequéncia do periodo pandémico no estreitamento das relagdes docentes-familias, que ainda se
mantém quando da entrevista, agora devido a condigdo de salide da crianca.

4 DISCUSSAQ

As entrevistas demonstraram a dependéncia do suporte familiar, com as maes indo a escola para rea-
lizar procedimentos médicos, e a comunicagdo frequentemente via celular. Isso reflete a auséncia de um
sistema de apoio multiprofissional e estruturado na escola que atenda essa condicdo de satde especifica.

O suporte familiar ajuda a enfrentar as dificuldades no manejo da doenga, como adequagdes
da rotina familiar, administracdo de medicamentos, dieta e consultas médicas, incentivo a prati-
cas saudaveis (exercicios fisicos, p.e.) e promoc¢do da autonomia (Santos; Costa; Gomes; Risera
Jr, 2023). Mas o envolvimento de uma equipe qualificada continua sendo indispensavel. Estudos
indicam que o suporte familiar, aliado ao acompanhamento multiprofissional, resulta em melhor
controle glicémico e qualidade de vida para o paciente (Heikkila et al., 2020; Verma et al., 2020).
Essainteragao fortalece a confianga entre os envolvidos, promove a integracdo das praticas de cui-
dado e adapta as abordagens as necessidades especificas da familia, especialmente em contextos
socioecondmicos desfavoraveis (Santos et al., 2023).

Os efeitos do suporte familiar e do acompanhamento profissional extrapolam o ambiente domés-
tico e se refletem diretamente no contexto escolar. E justamente nesse espaco que as professoras

Interfaces Cientificas = Aracaju « V.13 « N.2 « p. 36-54 = Publica¢do Continua - 2026



evidenciaram a dindmica social entre o aluno e seus colegas, o papel fundamental dos familiares
como suporte direto na escola e a auséncia de uma rede de apoio profissional institucionalizada. Esse
contexto revela a centralidade das relagGes interpessoais no cotidiano escolar, mas também exp6e
fragilidades estruturais que impactam diretamente a inclusdo efetiva.

Venancio, Faria e Camargo (2020) destacam a formacao docente como um dos elementos-chave
para o éxito das praticas inclusivas. As entrevistas com Marcia, Mariana e Maria reforcam essa pers-
pectiva, na medida em que indicam uma lacuna significativa na formacéo inicial e continuada das
professoras, em grande parte quanto ao manejo de procedimentos médicos e ao uso de equipamentos
inerentes ao DM1. O conhecimento, nesse caso, tem sido estruturado muito a partir de informacdes
fornecidas pelas familias ou da experiéncia pratica com esses alunos.

Tal constatacao reforga a critica das autoras a formagdo docente genérica e compartimentada,
muitas vezes desenvolvida de forma isolada e desarticulada das demandas concretas da escola in-
clusiva. Elas defendem a criagdo de redes de apoio que integrem professores, gestores, familias e
comunidade, ressaltando que a responsabilidade pela inclusdo ndo deve recair exclusivamente sobre
o professor ou o aluno, mas ser compartilhada com a coletividade e a instituicao.

Costa (2018) enfatiza a importancia de conhecer condicdes particulares dos alunos e a relevancia
do preparo do docente para mediar a aprendizagem e o desenvolvimento. Os relatos das professoras
servem como alerta empirico sobre a lacuna na formagao para lidar com condigdes de satide atipicas
dentro do cenario escolar. Para que um aluno com diagnéstico de doenga cronica seja, de fato, inclu-
ido nesse contexto, é fundamental que a dindmica de sua condigdo seja entendida em sua complexi-
dade. No entanto, esta investigagdo revela que essa compreensdo plena ndo ocorre, em grande parte
pela falta de conhecimento especifico das professoras.

Para Vigotski (2022), o desenvolvimento deve considerar as potencialidades do individuo, tendo o
professor como figura central na promocéao dessas competéncias. No entanto, quando ha desconhe-
cimento e falta de preparo em relagdo ao diagnéstico, o professor deixa de exercer plenamente esse
papel mediador, incapaz de propor desafios significativos que impulsionem o aluno para além de seu
nivel de desenvolvimento real.

Ribas et al. (2024), apoiando-se na perspectiva de Vigotski, ressaltam que o desenvolvimento em
condigdes peculiares ndo deve estagnar diante da perspectiva de limitagdo ou auséncia. No caso de
criangas com DM1, essas peculiaridades envolvem a adaptacao de materiais pedagdégicos, rotinas ali-
mentares e metodologias, como aquelas associadas as dietas especificas e as praticas pedagdgicas
especificas. Tais estratégias sdo essenciais para assegurar o acesso ao conhecimento e favorecer o
processo de desenvolvimento, reconhecendo e valorizando as singularidades de cada aluno.

Cenci e Bastos (2022) destacam a importancia do principio da inclusdo social e da convivéncia
com os pares como elementos fundamentais para o desenvolvimento: aspecto central na abordagem
da educacao numa perspectiva inclusiva. A situagdo relatada pela professora Maria, em que o aluno
com DM1 faz seu lanche separado dos colegas, evidencia uma barreira de ordem social que ultrapas-
sa a questdo da adaptagdo curricular, e incide diretamente sobre as dimensées da participagdo e do
sentimento de pertencimento, essenciais para a efetiva inclusdo escolar.
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Vigotski (2022) discute amplamente as necessidades adaptativas de criancas com deficiéncia
sob um olhar prospectivo e potencializador. Embora ndo enfoque criancas com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), suas contribuicdes tedricas oferecem subsidios relevantes para refletir sobre traje-
térias de desenvolvimento ndo hegemadnicas e o contexto educacional. Para o autor, o desenvolvi-
mento humano, mesmo quando atravessado por um obstéaculo organico, como é o caso do DM1, ndo
estad condenado ao fracasso.

Pelo contrério, trata-se de um processo dinamico e criador de construgdo e reconstrugdo da
subjetividade, em constante articulagdo com as condi¢des concretas do meio. O professor de-
sempenha papel central ao mediar e ampliar as possibilidades de desenvolvimento da crianca
por meio do planejamento de condicGes pedagdgicas que respondam de forma sensivel e adequa-
da as suas necessidades especificas.

Um exemplo claro dessa problematica esta no frequente absenteismo escolar de criangas com
DM1, geralmente motivado por tratamentos médicos. Embora isoladamente tais auséncias ndo com-
prometam as capacidades cognitivas ou o potencial de aprendizagem dos estudantes, elas afetam em
grande medida sua trajetdria escolar como um todo. Mais do que isso, revelam o improviso e a fragi-
lidade estrutural com que muitas escolas enfrentam as demandas de cuidado e inclusdo de criancas
com doengas cronicas.

Se houvesse, por exemplo, infraestrutura adequada e presenga de profissionais de satide no am-
biente escolar, como uma enfermaria, tais auséncias seriam tdo recorrentes? Essa lacuna denota a ur-
géncia na formagdo de equipes escolares multiprofissionais qualificadas, com preparacdo especifica
para promover um ambiente educativo acolhedor que estimule e favoreca o desenvolvimento integral
de cada aluno em sua singularidade.

Além disso, o préprio diagnéstico de DM1 costuma gerar sentimentos negativos, como medo,
negacdo e sensacdo de incapacidade, tanto na crianga quanto nos familiares, o que pode de-
sencadear conflitos psicoldgicos (Freitas et al., 2021). Como relatado pelas professoras entre-
vistadas, a necessidade de reorganizacdo do cotidiano da crianca e da familia é concreta, com
adaptagdo a uma rotina rigida que envolve aplicacdo de insulina, controle glicémico, restrigées
alimentares e pratica reqgular de atividades fisicas; o que pode impor exigéncias emocionais in-
tensas, tanto a crianga quanto ao seu entorno.

Espacos e momentos que garantam trocas sobre essas questdes vivenciais também devem
compor a vida escolar dessas criangas. Afinal, a luz da perspectiva vigotskiana, tais obstaculos
e dificuldades ndo podem ser entendidos apenas como limita¢des, mas como potenciais cata-
lisadores do desenvolvimento.

De modo geral, os desafios relatados pelas professoras neste estudo evidenciam, de forma con-
creta, que as barreiras enfrentadas no cotidiano escolar ndo se restringem as limitagdes individuais
dos alunos, mas envolvem toda a estrutura educacional e suas formas de organizagdo. Esses obs-
taculos exigem novas posturas e préticas de todos os envolvidos (professores, gestores, familias e
estudantes), impulsionando transformacdes que apontam para a construcdo de uma educacdo mais
inclusiva, responsiva e comprometida com trajetérias desenvolvimentais ndo-hegemdnicas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, utilizando entrevistas semiestruturadas como método, visou investigar a ob-
servagdo de professoras da Rede Publica de Ensino acerca do impacto do diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) em alunos, e os desafios no manejo dessa condi¢cdo no ambiente escolar. A
pesquisa buscou lancar luz sobre as dimensdes socioculturais que ddo contorno a inclusao do aluno
com DM1 no espago escolar, compreendendo como o diagnéstico e seu manejo sdo percebidos e vi-
venciados no dia a dia da escola, com base na perspectiva docente. Os resultados das narrativas das
trés professoras participantes (Mariana, Marcia e Maria) evidenciaram aspectos cruciais de impacto
sobre a experiéncia do aluno com DM1 e o trabalho pedagdgico no ambiente escolar.

Os achados do estudo reforgam a importancia da formacao docente. As entrevistas revelaram um
sentimento inicial de medo, angustia e receio por parte das professoras no primeiro contato com o
diagnéstico, desconhecimento sobre a DM1, suas especificidades e, mais preocupante, sobre como
agir em situacdes de descompensagdo glicémica, como em caso de hipoglicemia. Essa falta de prepa-
ro gera inseguranga nos profissionais, e também representa um risco real a satide e a segurancga do
aluno. A pesquisa sublinha a necessidade urgente de programas de formagéo continuada especificos
para as equipes escolares, que abordem a DM1 de forma abrangente, incluindo o reconhecimento de
sintomas, o manejo de emergéncias e o apoio no tratamento de rotina.

Adicionalmente, o estudo ressalta a centralidade do didlogo e da parceria com familiares. As en-
trevistas mostraram a familia como principal fonte de informagdo sobre a doenca e o tratamento,
frequentemente responsdavel por realizar procedimentos como medig¢do de glicemia e aplicagdo de
insulina na escola, o que merece ser destacado como inadequado, pois a escola deveria oferecer este
tipo de suporte. A situagdo inapropriada gera dependéncia excessiva da escola em relagdo a familia,
e denota a falta de uma rede de apoio institucionalizada e de profissionais de salide qualificados na
escola para dar o suporte necessario ao aluno e a equipe docente. Vale salientar que costumam ser
as maes as mais sobrecarregadas com a fung¢do do cuidado diario.

Essa lacuna na estrutura da escola, incluindo a falta de recursos fisicos adequados para arma-
zenamento de medicamentos e realizagdo de procedimentos, assim como as dificuldades relativas a
alimentacdo e dinamica social (como o aluno comendo afastado dos colegas), demonstra que a inclu-
sdo plena do aluno com DM1 ainda enfrenta barreiras significativas. A inclusdo vai além da presenca
fisica; ela exige um ambiente seguro, adaptado e que promova o desenvolvimento integral da crianga
em suas interacdes sociais.

A condigdo de DM1, pouco investigada, impde demandas que a escola precisa acolher para ga-
rantir o acesso e a participagdo plena da crianga nas atividades e praticas escolares. As descobertas
deste estudo servem como alerta empirico para a necessidade de diretrizes claras e regulamentacao
que definam as responsabilidades da escola, prevejam a alocacdo de recursos (humanos e materiais)
e promovam a formagdo adequada dos envolvidos no processo educativo. Tais diretrizes, ao nosso ver,
contribuem em grande medida para o enfrentamento das barreiras que limitam a inclusdo efetiva e
o desenvolvimento pleno dessas criangas no ambiente escolar. A criagdo de um espago verdadeira-

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.13 « N.2 « p. 36-54 - Publicagdo Continua - 2026

- 49.



e

mente inclusivo e seguro é essencial para promover o bem-estar, o desenvolvimento académico e psi-
cossocial dos estudantes, permitindo que superem os desafios impostos por sua condi¢do de satde.

Recomenda-se a implementacdo de politicas e a¢des voltadas a formacdo continuada de docen-
tes, que contemplem ndo apenas estratégias pedagdgicas inclusivas, mas também aspectos relacio-
nados ao cuidado com a sadde fisica e emocional dos estudantes. A capacitagao docente deve incluir,
por exemplo, workshops, programas de formagdo em servico e grupos de estudo interdisciplinares,
fortalecendo competéncias para lidar com diferentes necessidades educacionais e promovendo pra-
ticas reflexivas sobre o impacto da salide no aprendizado.

Além disso, a gestdo escolar desempenha papel central na consolidagédo de uma escola inclusiva
e saudavel. A criagcdo de comissdes internas voltadas a inclusdo e a promogdo da salde, a reorganiza-
¢dodo curriculo para contemplar atividades interdisciplinares e a articulagdo com servicos de sadde e
psicossociais podem contribuir para reduzir barreiras a aprendizagem e ao bem-estar dos estudantes.
Tais medidas fortalecem o papel da escola como espago de cuidado coletivo, em que a inclusdo deixa
de ser um discurso para se concretizar em praticas estruturadas, visiveis e monitoraveis. Ao integrar
formacédo docente e gestdo escolar como eixos estratégicos, é possivel potencializar o impacto social
da pesquisa. A disseminagdo dessas praticas, aliada a politicas publicas consistentes, pode contribuir
para ampliar a equidade educacional e a promogdo da sadide em contextos escolares diversos.
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