A Crianga com Diabetes na Escola

O regresso as aulas marca o fim do verdo e do tempo de férias, traz de volta a azafama das
compras de material escolar e obriga, em cada ano, a uma verdadeira reorganizacdo de toda a
familia de modo a conciliar horarios de escola, ocupagéo de tempos livres e trabalho dos pais.-
Para quem tem a seu cuidado uma crianga com diabetes, esta azafama €&, sem duvida,
redobrada.-

Torna-se agora também necessario integrar a Diabetes na rotina quotidiana da escola.:
Os pais destas criangas sabem que, para um bom controlo, a diabetes exige vigilancia e
cuidados 24 horas por dia, das quais 5 a 7 horas irdo ser passadas em actividades escolares,
longe dos pais.

O PROFESSOR TEM DIREITO A ESTAR DEVIDAMENTE INFORMADO, DE MODO A
EVITAR ATITUDES QUE POSSAM POR EM CAUSA:

o A seguranca da crianga com diabetes
e A relacdo de confianga aluno - professor
e A tranquilidade das outras criangas e o normal funcionamento das rotinas
escolares

COMO GARANTIR NA ESCOLA OS CUIDADOS E VIGILANCIA DA
CRIANCA COM DIABETES?

O Programa Nacional de Saude Escolar define como uma das suas areas de intervengéo, a
inclusdo escolar das criangas com Necessidades de Saude Especiais e prevé o seu
acompanhamento por Equipas de Saude Escolar com orientagdes técnicas da Direcgdo-Geral
da Saude.
Estas orientagdes gerais ndo dispensam em cada caso, no inicio do ano lectivo ou quando a
crianga regressa as aulas apds o diagnostico da diabetes, um verdadeiro trabalho de
planeamento envolvendo os profissionais responsaveis pelo tratamento da crianga (médico,
enfermeiro, nutricionista/dietista, psicélogo) 0s pais e 0s professores.-
Na auséncia de estruturas especificas de ligagdo entre a equipa responsavel pelo tratamento
da diabetes e a Escola, os pais sdo chamados a desempenhar o papel de “intermediarios”,
podendo em alguns casos, sendo possivel, ser solicitada a deslocacdo a Escola de elementos
da equipa de Diabetes.-
A garantia de cuidados a crianga diabética na Escola é indispensavel a curto prazo, para a sua
segurancga e, a longo prazo, para alcangar todo o potencial académico e uma plena qualidade
de vida.-
Para colaborar no tratamento de uma crianga com diabetes, € fundamental compreender os
efeitos da actividade fisica, da alimentagéo e da insulina nos niveis de agucar no sangue, e ter
presentes algumas nogdes sobre a natureza da diabetes. Na linha do desejavel intercambio
equipa de saude/Escola, ¢ indispensavel que seja fornecida ao professor, para cada crianga,
informagdo escrita contendo normas precisas e detalhadas de actuagdo e contactos.
Alguns aspectos relacionados com a rotina diaria da crianga com Diabetes na Escola merecem
uma abordagem mais detalhada, nomeadamente a determinagédo de glicemias e injeccao de
insulina, o reconhecimento e actuagéo no caso de hipoglicémia (baixa de aglcar no sangue),
as refeigdes na Escola, o exercicio fisico, as actividades fora da Escola, os exames e as
eventuais repercussodes psicoldgicas da diabetes no ambiente escolar.

A garantia de cuidados a crian¢a diabética na Escola é indispensavel a curto prazo,



para a sua segurancga e, a longo prazo, para alcancgar todo o potencial académico e
uma plena qualidade de vida.

HIPOGLICEMIA

Todos os que rodeiam a crianga devem ser capazes de reconhecer os sintomas de
hipoglicémia: fome, suores frios, palidez, olhar “parado”, tonturas, tremores, falta de
concentragao, irritabilidade, alteragdo do comportamento. Uma hipoglicémia ligeira, tratada
prontamente com acgucar, provocara pouco ou nenhum disturbio numa aula. Ndo actuar
imediatamente pode levar a uma hipoglicémia mais grave, com perda de conhecimento ou
mesmo convulsdo. Embora esta ultima situagdo seja rara, é preciso conhecer os passos de
actuacao imediata e tomar uma atitude que demonstre seguranga, de modo a perturbar o
menos possivel as outras criangas.-
As hipoglicémias tendem a ocorrer mais frequentemente a meio da manha, imediatamente
antes do almoco, ao fim da tarde, durante e apds o exercicio fisico, ou sempre que haja atraso
ou omissdo de uma refeigdo. Nestas alturas, € necessario valorizar uma falta de atencao,
sonoléncia, apatia ou ‘“cansago” como possiveis sinais de hipoglicémia.-
Se a crianga tende a ter hipoglicemias frequentes e/ou a mesma hora, a informagdo do
professor sera preciosa para um ajuste da insulina ou do esquema de refeigdes.-
A crianga deve ser ensinada a trazer sempre agucar consigo e a pedir ajuda, ndo devendo, em
caso algum, deixar-se que fique sozinha, nem que va pelo seu pé ao “posto Médico” ou ao Bar
procurar agucar. Apos uma hipoglicémia ocorrida no final das aulas, a crianga ndo deve voltar
sozinha para casa e os pais tém de ser avisados.

GLICEMIAS E INJECGOES NA ESCOLA

O bom controlo da Diabetes exige monitorizagdo frequente da glicemia, antes das refei¢des,
antes do exercicio fisico e sempre que suspeite de hipoglicémia ou hipoglicémia (valores muito
elevados de agucar no sangue), bem como de injecgbes frequentes de insulina (pelo menos 3
a 5 injeccoes diarias).-
Actualmente cada vez mais se utilizam, nas criangas mais velhas, regimes de tratamento que



obrigam a fazer uma injec¢do de insulina a cada refeicdo, com doses calculadas de acordo
com a quantidade de hidratos de carbono ingeridos.
Mesmo quando n&o se utiliza este regime de tratamento, sera necessario fazer uma injecg¢éo
de insulina quando os valores da glicemia sdo demasiado elevados.

ENTRE OS 5 E OS 15 ANOS, CERCA DE 15000 HORAS SAO PASSADAS NA
ESCOLA

M

COLABORAGAO ENTRE PROFESSOR / ESCOLA, PAIS E EQUIPA DE SAUDE
E FUNDAMENTAL

Grande parte das criangas é capaz de picar o dedo e executar a técnica para determinagéo da
glicemia mas necessita sempre de um adulto para ajudar e, sobretudo para ler e interpretar os
valores.-

Por volta dos 8 anos, muitas criangas serdo ja capazes de fazer a sua propria injeccdo de
insulina mas sempre com supervisao de um adulto.-
E indispensavel que o professor saiba exactamente qual o tipo de ajuda que a crianca
necessita e que tenha normas escritas para actuar em cada situagdo: quando determinar a
glicemia, quando fazer injeccdo e qual a dose ou quando contactar os pais.-
Alguns casos necessitardo de apoio de um profissional de saide, nomeadamente enfermeiro
do Centro de Saude da area da escola, que actuara também de acordo com o plano de
tratamento estabelecido que deve estar sempre disponivel e escrito de forma clara.-
Apesar de ndo ser ainda entre nés muito frequente nesta idade, algumas criangas poderédo
usar um pequeno aparelho que permite uma perfusdo continua de insulina e que requer alguns
cuidados especificos que serao também transmitidos directamente pelos pais.

REFEIGOES NA ESCOLA

Na maioria das criangas mais pequenas, o plano alimentar, durante o dia, deve adaptar-se ao
perfil de actuagao e a dose de insulina previamente administrada de manh&, em casa. Assim, &
importante que haja uma certa regularidade na composigao e horario das refei¢des. Para evitar
sentimentos de isolamento, a crianca deve comer a mesa com os colegas, sem dietas
especiais.-

E conveniente, para isso, que os pais conhegam previamente os horarios e a ementa da
semana, de modo a planearem a insulina e as outras refeicoes.

QUADRO DE RECOMENDAGOES PRATICAS

1. Na sala de aula ou em qualquer local de actividades, deve haver
sempre acucar de absor¢ao rapida (pacotes de acticar).
2. Durante um episodio de hipoglicémia ou imediatamente depois, a
crianca ndo deve ficar s6zinha nem deve deixar-se que va pelo seu pé
até ao “posto médico”.
3. Os professores devem estar alertados para o facto de as fungdes
cognitivas da crian¢a poderem ficar afectadas durante algumas horas
ap6s uma hipoglicémia (nomeadamente capacidade de
concentragao).

Adaptado das recomendacdes do ISPAD Consensus Guidelines 2000



A crianga pequena precisa de vigilancia especial, para verificar se a refeigdo é consumida na
sua totalidade e assim evitar situagcdes de hipoglicémia “por ndo ter gostado da comida”. Um
Plano Alimentar escrito pelo nutricionista/dietista com as quantidades previstas de acordo com
as necessidades da crianga pode facilitar esta vigilancia.

A crianga mais velha pode fazer insulina rapida antes das refei¢cdes, necessitando nestes casos
de adaptar a dose a quantidade de  hidratos de carbono ingeridos.

Entre as refeicdes principais, a crianga diabética deve fazer pequenos lanches, mais
frequentes, mas muito raramente sera para isso preciso interromper uma aula. No entanto, o
horario dos intervalos tem que ser respeitado.

o A diabetes ndo deve afectar o potencial académico da crianca.
o A diabetes ndo pode justificar a exclus@o da crianga em qualquer tipo
de actividade, nem a recusa do seu ingresso em infantarios, escolas
ou colégios.
e A educagdo e a integragdo social da crianga diabética na escola é
fundamental.

“ISPAD Consensus Guidelines 2000”

Ter que fazer estes lanches é muitas vezes sentido pela crianga como um estigma da sua
diferenca, e pode ser dificil convencé-la a levar de casa os alimentos necessarios. E por isso
muito importante que os bares e bufetes das Escolas tenham uma oferta variada e nao se
limitem a “alimentos” de duvidoso valor nutritivo, com alto teor de gorduras e agucar,
prejudiciais para qualquer crianga, em particular para com diabetes ou com excesso de peso.
As campanhas de sensibilizagdo comegam a colher frutos e é necessario que estas medidas
sejam sempre exigidas junto destes estabelecimentos.

PROFESSOR E EQUIPA ESCOLAR NECESSITAM

e Comunicar aos pais qualquer alteragdo da rotina escolar,
nomeadamente festas de aniversario ou actividades fora da escola
¢ Informar os pais sempre que durante o dia se verifiquem episodios de
hipoglicémia mesmo que correctamente tratados e ndo deixar a
crianga ir para casa sozinha depois um destes episodios
e Ter alguns conhecimentos sobre a Diabetes e o seu tratamento
e Conhecer o plano de cuidados diarios da crianca e saber exactamente
de que forma pode ajudar, quem ¢ quando contactar
e Reconhecer os sinais de hipoglicémia e saber como actuar de
imediato
e Compreender a importancia de regras em relagdo ao plano de
refeigOes e da actividade fisica
o Compreender a necessidade de determinagdo de glicemias



ACTIVIDADES FORA DA ESCOLA

Todas as oportunidades de convivio (visitas de estudo, passeios) sdo importantes para a
integracao da crianga, para o seu bem-estar e auto-estima e a crian¢ca com diabetes ndo pode
delas ser excluida. Nesse sentido, devem ser feitos esforgos de planeamento e ligagéo entre a
Escola, os pais, e a equipa da diabetes, para adaptar o tratamento a esses dias e fornecer
conselhos praticos de acordo com as actividades, percursos e horarios previstos

EXAMES

De um modo geral, o “stress” do exame faz subir a glicémia.:
No entanto, pode levar a um atraso de refeicGo e  hipoglicémia.:
A crianca deve ser autorizada a ir mais vezes a casa de banho e a comer durante o exame.

REPERCUSSOES PSICOLOGICAS DA DIABETES NO AMBIENTE
ESCOLAR

A crianga e o jovem diabético tém direito a que a Escola esteja organizada de modo a que as
rotinas relacionadas com o seu tratamento possam ser realizadas cuidados discretamente sem
perturbacao com a rotina escolar.-
No entanto, os professores e os pais devem encorajar a crianga a falar abertamente da sua
diabetes com os amigos, colegas e pessoal da Escola. Podem, deste modo, ser evitadas
atitudes estigmatizantes como “chamar nomes”, que, embora frequentes nas criangas, estdo
quase sempre associadas a um mau esclarecimento e requerem um trabalho pedagdgico
atento, com grandes doses de bom senso e afecto.



COLABORAGAO DO PROFESSOR E EQUIPA ESCOLAR FUNDAMENTAL
PARA GARANTIR:

e A seguranca da crianca
e A normal integracdo da crianga na escola com participacdo activa em
todas as actividades
e O normal desenvolvimento psicomotor e afectivo
e O sucesso escolar
e O bom controlo da diabetes prevenindo complicacdes
e Uma vida com Qualidade

Até que ponto se pode esperar que a crianga diabética colabore nos cuidados a ter na Escola?-
A crianca deve participar no controlo da diabetes sempre em fungdo do seu estadio de
aprendizagem e do seu desenvolvimento psicomotor. Uma inadequada avaliacdo das
capacidades da crianca pode comprometer, a curto prazo, a sua seguranga e, a longo prazo,
afectar a normal evolugdo do seu desenvolvimento psico-afectivo e a aceitagdo da diabetes.-
Neste sentido quem lida com criangas deve ter presentes os marcos fundamentais do seu
desenvolvimento. A partir dos 3-4 anos, a crianga deve ser ensinada a reconhecer os sinais de
hipoglicémia e a pedir ajuda.-
Em idade escolar, pode comegar a colaborar activamente, nas determinagbes de glicémia e,
pelos 8 anos, fazer a injecgao de insulina, mas sempre com ajuda e supervisdo de um adulto A
partir dos 13 anos sera capaz de adaptar as doses de insulina de acordo com a glicémia, a
actividade fisica e a alimentagdo. Porém, em qualquer idade, € sempre necessaria uma
presenca atenta, informada e disponivel.

CONCLUSAO

De acordo com as “orientagbes consensuais para o tratamento da diabetes na crianca e
adolescente” definidas em 2000 pelo ISPAD (Internacional Society for Pediatric and Adolescent



Diabetes), a informacédo fornecida a todos quantos lidam diariamente com a crianga com
diabetes deve levar ao reconhecimento das seguintes prioridades:

¢ (A seguranca é fundamental, sobretudo nas actividades desportivas, visitas de estudo
e excursoes;

o (Nao sao aceitaveis quaisquer atitudes de discriminagao ou estigmatizagéo;

e (Deve ser estimulada a participacdo em todas as actividades académicas, sociais e
desportivas;

¢ (A auto-estima e auto-confianga adquiridas nas actividades escolares irdo ter efeitos
benéficos no controlo da diabetes.



