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DIABETES MELLITUS: UMA ABORDAGEM EDUCACIONAL

LUDICA COM ALUNOS DE ENSINO MEDIO
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que acomete milhares de pessoas
em todo o mundo, cada vez mais cedo. E conhecida como uma doenca crénica nio
transmissivel (DCNT), e apresenta uma evolucdo lenta e grave necessitando de tratamento
intensivo e orientacdo médica adequada (MAIA e ARAUJO, 2002). Afeta, principalmente,
paises de baixa renda onde a assisténcia a salde é restrita, permitindo assim o aumento do
nimero de mortes como ocorre com as doencas infecciosas (AHLQVIST et al., 2018).

O Ministério da Saude define a diabetes como sendo um grupo de doengas
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos (BRASIL, 2006). Sua crescente evolucdo se refere, principalmente, ao
envelhecimento populacional, ao estilo de vida da sociedade atual, caracterizado por
sedentarismo e habitos alimentares que predispdem ao acumulo de gordura corporal. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2018) estima que 0 nUmero de pessoas com diabetes
seja superior a 642 milhdes em 2040.

Dada a situacéo atual da diabetes no mundo, meios de abordagens educativas precisam
ser elaborados para que, durante as aulas, esse assunto possa ser discutido de forma clara e
significativa. O ambiente de ensino pode se tornar um espaco atrativo, onde o contetido
abordado possa ser ilustrado e o aluno consiga interagir com o espaco de uma forma mais
ativa. Sendo assim, a presente pesquisa teve por objetivo elaborar uma sequéncia didatica em
uma sala tematica como estratégica para o entendimento da doenca Diabetes Mellitus com
alunos do Ensino Médio.

A metodologia envolve uma sequéncia didatica elaborada dentro de um espaco
pedagogico e visa estimular os alunos a resgatarem termos e conteudos ja apropriados da
Biologia, questionando-os sobre o0s aspectos citoldgicos, hormonais, fisioldgicos e alimentares
que abrangem a doenca. Para isto, foram utilizados modelos em EVA, boneco anatdmico,
teatro participativo, dindmica mito ou verdade e uma cozinha cenogréafica para a abordagem
da tematica proposta.

Os resultados alcancados demonstraram que a abordagem ladica desenvolvida
contribuiu para com a associacdo e compreensao do mecanismo da doenga, visto que, boa
parte dos alunos apresentou resultados que demonstraram avancos na aprendizagem. Segundo
Orlando et al. (2009) o uso de ferramentas com o intuito de facilitar a apropriacdo do
conhecimento, auxilia na assimilagdo de mecanismos por envolverem memoria visual e
materializacdo de estruturas. Sendo assim, a presente pesquisa propde demonstrar que
trabalhar Diabetes Mellitus nas unidades escolares é de grande importancia, visto que a
diabetes € uma das principais doencas que mais afetam a sociedade atual.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvia com 91 alunos da segunda série do Ensino Médio da rede
publica de ensino. A sequéncia didatica foi desenvolvida em seis etapas.

Na primeira etapa, realizou-se uma contextualizacdo sobre o tema diabetes.Durante a
apresentacdo foi estimulada a participacéo dos alunos com o objetivo de torna-los mais ativos
e curiosos. Nesta etapa, foram-lhes apresentados alguns cartazes com perguntas, tais como:
“Vocé sabe o que é diabetes?”, “Todo diabético aplica insulina?”, “Diabetes tem cura?”,
“Diabéticos tem restri¢oes alimentares?”, “Qual a relagdo da insulina com a diabetes?”. As
explicacOes ao decorrer da aula levariam os alunos a responderem a todas essas perguntas.

Na segunda etapa, houve um bate-papo sobre alimentacdo. Nesta etapa, foi explicada
a necessidade de manter uma alimentacdo adequada para prevencédo da diabetes. Foi ilustrado
uma piramide alimentar e explicada a necessidade de uma dieta equilibrada. Também, foram
apresentados alimentos recomendados e ndo recomendados para quem tem diabetes e para
quem quer evitar o desenvolvimento. Por fim, quantidade de acucar em alguns alimentos
industrializados foi representada, com o intuito de alertar sobre os cuidados na escolha de
alimentos que, muitas vezes, opta-se por ingerir devido a correria do dia a dia

Na terceira etapa da sequéncia didatica, foi utilizado um boneco anatémico humano,
algumas imagens apresentadas em slides, um modelo de enterdcito (célula do intestino) feito
de EVA e uma estrutura feita de TNT e cartolina simulando o tamanho do intestino delgado
para nortear os alunos sobre a trajetéria dos alimentos no organismo, desde a mastigacao até a
sua internalizacdo e o processamento na célula. Neste momento, células como o enterdcito,
que absorve a glicose, a célula beta do pancreas, que se sensibiliza pela glicose circulante e
libera a insulina foram destacadas, enfatizando suas respectivas fun¢ées. O modelo anatbmico
auxiliou na identificacdo dos Orgdos que, por conseguinte, facilitou a reconhecer a
importancia do pancreas e do figado no equilibrio glicémico. Nesta etapa, também foi
explicada a importancia da glicose como fonte de energia para as células, como ocorre a sua
distribuicdo pelo organismo e o0 seu armazenamento quando a molécula esta em excesso no
sangue.

Na quarta etapa, com o auxilio de um painel ilustrativo, explicou-se sobre o
mecanismo celular de pessoas sem diabetes e de pessoas com diabetes e como € a absor¢édo de
glicose entre essas pessoas, além de sucederem detalhamentos sobre a acdo dos horménios
insulina e glucagon. Neste momento foram destacados os processos celulares envolvidos na
doenca diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2.

Logo apds, houve uma dindmica do mecanismo celular, mostrando a absorcdo de
glicose, na qual os alunos participaram e representaram elementos do mecanismo de
sinalizacdo e captacdo da glicose do sangue para o meio intracelular. Nesta dinamica, 0s
alunos foram identificados como insulina, receptores de insulina, GLUT4 e glicose. A
simulacdo do processo ocorreu dentro de uma grande célula feita de EVA e TNT com
aproximadamente 3 m de raio. As simulagcfes, além de mostrarem o mecanismo celular de
absorcdo de glicose, também ajudaram a entender a diferenca entre a diabetes tipo 1 e tipo 2.

A quinta etapa foi explanada, com auxilio de imagens, algumas complicacdes
geradas pelo agravamento da diabetes, como retinopatia, neuropatia, nefropatia e amputagoes.
Neste momento, perguntas relacionadas ao diabético como dificuldade de cicatrizagéo, pele
seca, frequéncia em urinar e sede excessiva, também surgiram, visto que sdo sintomas
caracteristicos de quem é portador da doenca.

Na sexta etapa ocorreu uma dinamica de mito ou verdade, com perguntas sobre o
tema geral da aula e algumas curiosidades. Foram distribuidas, aos alunos, plaquinhas verdes
para se caso achassem que as afirmativas feitas fossem verdadeiras, e, plaguinhas vermelhas,
para as afirmativas falsas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Anélise dos resultados por meio de questionarios

Para a analise dos resultados, um dos métodos de coleta de dados utilizado foram os
questionarios. Observou-se por meio destes que dos 91 alunos da segunda série do E.M, 45%
séo do sexo masculino (n=41) e 55% sdo do sexo feminino (n=50).

Antes da ministracdo da aula na sala tematica, verificou-se, através do primeiro
questionario, que 92% (n= 84) dos alunos marcaram SIM na primeira pergunta objetiva,
afirmando que sabiam o que é diabetes e 8% (n= 7) marcaram NAO, afirmando desconhecer a
doenca. Apo6s a aula foi verificado que 100% dos alunos marcaram SIM no segundo
questionario afirmaram conhecer a doenca.

A segunda pergunta objetiva se referia da seguinte forma “Caso vocé tenha
respondido SIM, diga a origem do seu conhecimento sobre Diabetes”. Nesta pergunta foi
permitido que os estudantes marcassem mais de uma opg¢édo, o que implica o total acima de
100%. A opcdo por meio das aulas foi citada por 61% dos alunos, midias sociais por 14%,
através de parentes por 46%, e 5% disseram que leram em livros, revistas ou jornais.
Rodrigues (2017) diz que a educacdo em saude nas escolas € uma escolha eficaz para o
desenvolvimento de temas como a DM, por envolver uma comunicagdo bilateral entre o
professor e o aluno. Ainda foi possivel verificar que 46% dos alunos obtiveram informacdes
sobre diabetes através de parentes. Scoz (1994) afirma que a influéncia familiar é decisiva na
aprendizagem. Outro fator relatado como forma de aquisicdo do conhecimento sobre diabetes
foram as midias sociais (14%). Guimardes et al. (2018) afirmam que ferramentas virtuais
auxiliam na discussdo de temas importantes, especialmente sobre a satde. As midias sociais,
no contexto atual, trabalham contribuindo para a emissdo de novas informagdes,
principalmente quando relacionadas ao entendimento de algumas patologias, devido a sua
rapidez na emissdo de novas noticias. Como efeito colateral, a Internet tem promovido
mudangas no conteudo e no formato de muitos livros e revistas impressas. Desta forma,
ferramentas palpaveis como revistas, jornais e livros (5%) passam a ficar abaixo das midias
devido a praticidade.

Os 92% dos alunos que no primeiro questionario disseram saber o que é diabetes,
responderam a pergunta discursiva “Se vocé disse SIM, explique o que é diabetes”. FOI
observado que 25% conseguiram explicar de forma correta o que é a doenca, 64%
responderam parcialmente, 7% de forma errada e 4% nédo responderam. Apds a aula, 38,5%
explicaram corretamente, havendo um aumento de 13,5% em relacdo ao resultado anterior,
56% responderam de forma parcial, 2,2% responderam erroneamente e 3,3% deixaram em
branco. Destaca-se que a associa¢do da doenca durante as analises dos questionarios, esta
relacionada a uma grande concentracdo de aguicar no sangue, visto que 64% dos alunos antes
da aula e 56% ap0s a aula definem a doenga como sendo “Excesso de glicose no sangue”. Na
literatura a DM ¢é definida como sendo um distdrbio metabdlico ocasionado pela resisténcia ao
hormonio insulina ou deficiéncia na sua produgdo, desenvolvendo assim um quadro de
hiperglicemia (PAIVA, 2001). Neste sentido, os alunos tomam por defini¢do da doenca uma
caracteristica secundaria (LIMA et al., 2011). A associa¢do com o quadro de hiperglicemia é
considerada por Pace et al. (2006) uma reposta parcialmente correta, pois evidencia a0 menos
a caracteristica da doenca.

Tambeém ¢ perceptivel no primeiro (25%) e no segundo questionarios (38,5%) o
percentual de alunos que conseguiu fazer a associacdo da hiperglicemia com o distdrbio
hormonal. Desta forma, foram consideradas corretas as respostas dos alunos que conseguiram
relacionar a resisténcia ou a deficiéncia insulinica ao nivel elevado de glicose na corrente
sanguinea. As respostas se baseiam em: “Doenca causada pela caréncia na produgdo de
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insulina, elevando a taxa de agucar no sangue”. Assim, 0s alunos demonstram mais clareza

ao explicar, sendo as respostas consideradas corretas com base em Pace et al. (2006).

Ao analisar as respostas da pergunta: “Qual a relagdo do horménio insulina com a
Diabetes?”, no primeiro questionario 50% respondeu corretamente, ja 42% dos alunos
responderam erroneamente esta pergunta e 8% deixou em branco. Ap6s a aula, 63%
respondeu corretamente enquanto que 33% dos alunos responderam erroneamente e 4%
deixou em branco. A insulina € um hormoénio essencial no equilibrio de glicose e do
crescimento/diferenciagio celular. E secretado pelas células B das ilhotas pancreaticas e atua
apos as refeicbes em resposta da elevacdo dos niveis de glicose no sangue equilibrando o nivel
glicémico junto ao hormdnio glucagon (MARTINS, 2016). Sendo assim, ao responderem a
pergunta, observou-se no primeiro questiondrio que 50% conhecia essa associagdo do
horménio com a doenca, visto que muitos dos alunos responderam dizendo “Ajuda a regular
0 agUcar alto no sangue ” enquanto que 33% dos alunos ndo deixaram clara essa relacéo.

Apds a aula na sala tematica, percebe-se um crescimento do percentual de 13% de
alunos que passaram a conhecer a importancia do horménio. Pode-se observar isso através da
resposta de um dos alunos: “A ndo produ¢do ou reconhecimento da insulina sdo fatores que
geram o acumulo de glicose no sangue e, l0ogo, a diabetes”. Foi observado também o
acréscimo de conceitos novos “A insulina ajuda na produgdo do GLUT4 que é uma proteina
transportadora que possibilita a entrada da glicose na célula”. De acordo com Pinto e
Tavares (2010), o ludico na sala de aula pode passar a ser um espaco de re-elaboracdo do
conhecimento vivenciado pelo aluno.

Outra pergunta analisada foi a seguinte: “Quais complicacoes a Diabetes pode
gerar?” foi possivel analisar que antes da aula 73% dos alunos responderam corretamente,
citando exemplos de problemas causados pela doenca, 19% responderam erroneamente e 8%
deixaram em branco. Apdés a aula, 96,7% dos alunos responderam corretamente, 1,1% citou
problemas ndo caracteristicos da diabetes, enquanto 2,2% deixaram em branco.

Observou-se no primeiro (73%) e segundo questionario (96,7%) que os alunos citaram
pelo menos uma complicacdo caracteristica da doencga. As respostas mais frequentes citadas
antes da aula, foram dificuldade de cicatrizacdo e amputacdo. Apos a aula, as respostas sobre
agravamento/manifestacBes clinicas foram mais varidveis, porem 0s mais citados
permaneceram sendo amputacdo, dificuldade de cicatrizacdo, além de problemas visuais,
aterosclerose, problemas renais, frequéncia ao urinar e outros. Segundo LIMA et al. (2011) os
alunos tendem a associar as complicacdes ou agravamento da DM aos sintomas clinicos
desenvolvidos como a amputacdo e a frequéncia ao urinar. As manifestacGes clinicas
provenientes da diabetes geram prejuizo para o portador. E importante ter conhecimento sobre
as manifestacdes, e caso seja diagnosticado é necessario evitar suas complicacdes.

Analise com base na observacao da dinamica Mito ou Verdade

Por meio de observagdes durante a dindmica Mito ou Verdade, foi possivel também
analisar se os alunos haviam compreendido. Para cada afirmativa feita durante a dinamica, 0s
alunos respondiam se era mito ou verdade justificando para os demais o motivo da afirmacéo.
Algumas das respostas foram descritas neste resumo e analisadas pelo método da analise
textual discursiva (ATD). As respostas foram analisadas e separadas em duas categorias.

CATEGORIA 01: A Influéncia do contexto diario na aprendizagem

Aluno 01: “Verdade. Quando eu estou em periodo de prova minha mde ao verificar os niveis de
agucar no meu sangue diz que estdo elevados ai preciso injetar insulina para reduzir.”
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Aluno 02: “Mito. As frutas também apresentam acgucar, se ingerir em excesso o nivel de glicose no
sangue se eleva. Meu avd tem diabetes e ele ndo come todo tipo de fruta e nem a qualquer hora, ele
diz que a alimentacdo deve ser controlada para evitar desconforto. Por isso levantei a placa
vermelha.”

CATEGORIA 02: Aulas Ludicas contribuem para o processo de ensino e de aprendizagem

Aluno 03:“Mito. A representacdo da aula demonstrou que diabéticos apresentam cuidados
alimentares e que tudo em excesso faz mal, entdo ndo da para sair comendo todo tipo de fruta se em
caso de grande quantidade também pode fazer mal. Entdo acho que é mito”.

Aluno 04: “Mito. Mas deve haver uma moderacao principalmente nos doces devido a quantidade de
agucar presente. A dindmica durante a aula me permitiu observar isso”

Muitos alunos ao responderem as afirmativas do jogo, se basearam no seu contexto
diario, sendo incluidos na categoria 01. Nesta categoria foi observado que a diabetes é uma
doenca bem presente no cotidiano. Sendo assim, de acordo com as discussdes incluidas nesta
categoria, € importante ressaltar o beneficio que o apoio familiar tem para promover cuidados
que envolvem a prevencdo contra determinadas doencas. Familiares que se envolvem em
processos de autocuidado podem influenciar positivamente o tratamento e prevencdo da
diabetes (SILVA, 2018). Assim, uma maior participacdo social na prevencdo contra esta
doenca podera facilitar os cuidados e, deste modo, prevenir e/ou retardar o inicio e/ou
agravamento das complicagdes (ROSSI et al., 2009).

A segunda categoria emergente apresentou relatos entre os alunos revelando a
importancia das aulas ludicas contribuirem no processo de ensino e de aprendizagem.
Percebe-se que a pratica ladica no processo de ensino contribui para com a aprendizagem,
permitindo concretizar os assuntos trabalhados em aula.E perceptivel que o ladico direciona
0s esquemas mentais do aluno para a realidade que o rodeia, permitindo a aprendizagem e a
assimilagdo mais facilmente (ROSA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do tema diabetes foi além de uma simples explicacdo, pois proporcionou um
ensino qualitativo e significativo, além de servir como uma ponte para 0s assuntos da
disciplina de Biologia. Assim, concluiu-se com base na andlise dos resultados obtidos deste
trabalho que a proposta de aplicar uma aula contextualizada e dindmica utilizando como tema
a doenca diabetes mellitus em uma sala temética é valida, visto que os resultados apresentados
demonstram que a metodologia aplicada contribuiu para com o ensino e para com a
aprendizagem dos alunos envolvidos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Ludicidade, Biologia.
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