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RESUMO
Este estudo foi realizado em uma turma do 3° ano do ensino médio, do Colégio Estadual

Florestal de Educagéo Profissional Costa e Silva, com o intuito de despertar o estudante o
interesse pela pesquisa na &rea da satde e, também, a préatica de habitos saudaveis. Dentre
0s quais destacam-se: a alimentacdo saudavel, a pratica de atividades fisicas regularmente,
evitar o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, evidenciando que esses
comportamentos evitam ndo apenas o diabetes como outras doengas. A metodologia foi
composta por encontros para explanagéo referente ao tema, em um segundo momento, foi
aplicado um jogo didatico com o objetivo de oportunizar a compreensdo do conteddo
anteriormente apresentado, em seguida, para avaliar o aprendizado, foi disponibilizado um
questionario cujos resultados apontam para a importancia e a necessidade de se trabalhar

com temas relacionados a saide em ambiente escolar.

Palavras-chave: diabetes mellitus; habitos saudaveis; ensino da quimica;

interdisciplinar;

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo Il estd crescendo em grande escala, adquirindo
caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente nos paises em

desenvolvimento. O impacto social e econdmico tem ocasionado o aumento de



inimeras doengas, tais como o diabetes, que comprometem a qualidade e o estilo de vida,
e esta associado a vérias patologias e complica¢Ges sistémicas, como doengas cardio
vasculares, insuficiéncia renal, neuropatia, retinopatia, deficiéncia visual e cegueira e vem
sendo reconhecido como problema de satde publica (SBD, 2012).

O diabetes mellitus compreende um grupo de distirbios metabolicos que
compartilha a caracteristica de hiperglicemia. Ocorre um distdrbio crénico do
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, com complicacdes a longo prazo, o
que pode afetar vasos sanguineos, rins, olhos e nervos (ROBBINS; COTRAN, 2006).

A singularidade dos processos sentidos pelo organismo ao longo do tempo reflete
sua condicdo futura, ou seja, os habitos adotados pelo individuo desde a sua infancia
podem regular a condicdo para sua saude e bem-estar na terceira idade. Estes meios estéo
ligados a prevencdo e tratamento de enfermidades, assim como, a um conjunto de
situacBes que levam o individuo a atingir uma boa qualidade de vida (SBD, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), existem, no
Brasil, mais de 16,8 milhdes de pessoas vivendo com a doenca o que representa 6,9%da
populacdo nacional.

Embora o diabetes apresente causas multifatoriais, a melhor forma de prevenir é
praticando atividades fisicas regularmente, mantendo uma alimentacdo saudavel e
evitando consumo de alcool, tabaco e outras drogas, comportamentos saudaveis evitam

nédo apenas o diabetes, mas outras doencgas crdnicas, CoOmo 0 cancer.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO II

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2011), o Diabetes Mellitus
Tipo 1l tambem conhecida como diabetes ndo insulina dependente ou diabetes do adulto,
corresponde a 90% dos casos de diabetes, acomete pessoas obesas com



mais de 40 anos de idade embora possa ocorrer em jovens, devido aos maus habitos
alimentares, sedentarismo e estresse da vida urbana. Nesses casos, tem a presenca de
insulina, porém sua acdo € dificultada ou ocorre a resisténcia insulinica, uma das causas de
hiperglicemia. Ela é pouco sintomatica e pode ficar anos sem diagndstico e sem tratamento,
0 que favorece a ocorréncia de suas complicacBes no coragéo e no cérebro.

Geralmente, os portadores de Diabetes Mellitus Tipo Il desconhecem sua
condicdo, por ser uma patologia pouco sintomética. Seu diagnéstico precoce e tratamento
evitam suas complicacdes tardias (SBD, 2011).

A heranca multifatorial e poligénica também tem ligacdo com o desenvolvimento
do Diabetes Mellitus Tipo Il, 60% dos pacientes tém um dos genitores ou um irmao com
a patologia (RUBIN, 2010).

Os sintomas mais frequentes sdo urinar excessivamente, inclusive acordar varias
vezes a noite para urinar, sede excessiva, aumento do apetite, perda de peso, cansaco,
vista embacada ou turvacdo visual, infeccBes frequentes, sendo as mais comuns, as
infeccBes de pele. Podem apresentar sintomas especificos e inespecificos, necessitando de
exame laboratorial para confirmar o diagnostico (SBD,2011).

As causas mais comuns para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Tipo Il sdo a
hereditariedade, obesidade, alimentacdo inadequada, sedentarismo, estresse, idade
avancada, medicamentos, entre outros (BRAGA, 2001).

Segundo Robbins e Contran (2006), o Diabetes Mellitus Tipo Il é causado por
combinacdo de resisténcia periférica a insulina e uma resposta compensatoria inadequada
de células beta pancreatica. A resisténcia insulinica apresenta varias anormalidades
quantitativas e qualitativas da via de sinalizacdo da insulina, incluindo regulacdo para
baixo do receptor a insulina, diminuicdo da fosforilacdo do receptor da insulina e da
atividade de tirosina quinase, e concentragdes reduzidas de intermediarios ativos na via de
sinalizacdo da insulina. Dos fatores ambientais, a obesidade € o mais preocupante, pois
possui maior influéncia em relacdo a resisténcia insulinica, os altos niveis circulantes e
intracelulares de &cidos graxos livres interferem na funcdo da insulina e, também,

algumas citocinas quesdo liberadas pelo tecido adiposo.



Em fase inicial, a presenca de resisténcia a insulina é retribuida por aumento na
secrecdo de insulina, em individuos com glicemia jejum alterada, a resposta total de
insulina apds infusdo endovenosa ou ingestdo de glicose € geralmente aumentada. Sendo
assim, & medida que a glicemia de jejum aumenta, a secrecdo de insulina diminui na fase
inicial, ja na fase tardia pode permanecer normal ou até mesmo aumentar. Se, na fase
inicial de secrecdo de insulina ela estiver reduzida, a concentracdo de insulina na veia
porta permanece baixa e a producdo hepéatica de glicose ndo é suprida. A producédo
continua de glicose pelo figado, associada a menor retencéo hepatica da glicose que vem
do trato intestinal, leva a hiperglicemia, devido a reducdo de secrecdo de insulina e baixa
captacdo de glicose pelo muasculo e pode levar ao agravamento da hiperglicemia
(BRAGA, 2001).

A hiperglicemia ndo € causada pela destruicdo de células beta, mas sim pela falha
das células beta em compensar um aumento da demanda por insulina no corpo (RUBIN,
2010). A homeostasia normal da glicose é regulada pelos processos de producdo de
glicose no figado, captacdo e utilizacdo de glicose pelos tecidos periféricos e a acdo da
insulina e hormonios contrarreguladores, como o glucagon (ROBBINS E COTRAN,
2006).

2.2 METABOLISMO DA GLICOSE NO ORGANISMO

A principal fonte energética priméaria do organismo é a glicose que é essencial para
a sua manutencdo (GUYTON E HALL, 2002). Destaca-se que a maioria dos carboidratos
ingeridos é na forma de glicogénio ou amido, as amilases sdo encarregadas de digerir esta
forma polimérica, que é posteriormente metabolizada por outras enzimas especificas, para
a producdo de agucares na forma de monossacarideos (GUYTON, 2002).

Os acucares sdo absorvidos no intestino e transportados ao figado, para posterior
conversao em glicose. Esta, ao entrar na célula, é decomposta a didxido de carbono e agua,
com liberacdo de energia, através de trés diferentes vias enzimaticas, dependendo do tipo
celular e do seu status bioquimico. O organismo depende da manutencdo dos niveis
extracelulares de glicose em uma faixa relativamente estreita, 0 que é conseguido a

partir da acdo de um mecanismo



multiorganico e relativamente complexo, envolvendo a transformacdo de compostos em
glicose, sua estocagem na forma de glicogénio e a decomposicéao de glicogénio em glicose
funcional (GUYTON HALL, 2002).

A glicose é usada como fonte de energia pelas células do corpo, para manter 0s
niveis de glicose sanguinea, ocorre producdo de certos horménios como a insulina, que é
produzida no pancreas, que reduz a glicemia pelo aumento da captacdo de glicose e pelo
aumento da taxa de glicolise. A insulina e o glucagon sdo compostos chave na
manutencdo deste equilibrio, assim como, outras substancias endocrinas, hormoénios do
crescimento, a epinefrina e o cortisol também atuam de maneiras diferentes para aumentar
a glicose no sangue (RUBIN, 2010).

A glicose é metabolizada em forma de ATP, a glicolise anaerdbica produz duas
moléculas de lactato e de ATP a partir de uma molécula de glicose, ja a glicolise aerdbica
produz duas moléculas de NADH e de piruvato, e para que a glicélise continue o NADH é
reoxidado. A glicolise é regulada por trés estagios: a primeira etapa € a da preparacdo da
glicose; na segunda ocorre a quebra de um intermediario fosforilado; e na terceira ha
reacOes de dxido-reducdo e sintese de ATP (DEVLIN, 2011). A regulagdo da gliclise é
feita por meio do estado nutricional e hormonal, de tecidos e das enzimas, sendo as

principais hexoquinase, a-6-fosfofruto-1-quinase e apiruvato quinase (DEVLIN, 2011).

No musculo, estdo presentes receptores de glicose, denominados GLUT’s, que a
transportam do sangue para dentro da célula e mantém a glicemia normal, para que isso
ocorra e esse receptor seja expresso para fora da célula, hd necessidade da acdo da
insulina, com a diminui¢do de massa muscular diminui o nimero de GLUT’s, o aumento
da glicose também é responsavel por levar a resisténcia da acdo dos receptores de insulina
e, consequentemente, diminuir a expressdo dos GLUT’s (SBD, 2011).

A glicose sendo hidrofilica, necessita de mecanismos facilitadores para seu
transporte por meio de membranas, como nem todas as células sofrem acao da insulina,
algumas necessitam dos transportadores, os co-transportadores de Na*- glicose e o0s
GLUTs, divididos em, GLUT 1 que atuam nos eritrdcitos e cérebro, GLUT2 no figado,

rins, intestinos e células beta pancreaticas, GLUT 3 no cérebro,



GLUT 4 nos musculos e tecidos adiposos e GLUT 5 no jejuno, figado e espermatozoides
(BRAGA, 2001).

A reabsorc¢do tubular de glicose € um processo que ocorre nas células epiteliais do
tibulo contorcido proximal que fica localizado no cortex renal, envolvendo duas classes
de transportadores de glicose: os co-transportadores de Na*- glicose e os GLUTs. A
glicose é transportada através do bordo em escova da membrana celular pelos co-
transportadores de Na*-glicose, 0 que requer um gradiente eletroquimico, acumulando-se
no citoplasma das células epiteliais, seu efluxo para o intersticio ocorre através de sua
membrana basolateral e é mediado pelos GLUTs, de acordo com o gradiente de
concentracdo. No segmento S1, o co-transportadores de Na*- glicose e GLUT2,
transportadores de baixa afinidade e alta capacidade estdo expressos, de forma que a

maior parte da glicose filtrada é reabsorvida nessa regido (BRAGA, 2001).

O GLUT2 é um transportador de alta capacidade de transporte de glicose,
responsavel no figado pelo influxo do substrato no periodo pés-prandial e pelo fluxo da
glicose no periodo p6s-absortivo e no jejum, e nos rins também permite fluxo bidirecional
da glicose, ja nas células beta pancreaticas ele s6 atua como transportador quando ha
concentragdes maiores de glicose (BRAGA, 2001).

O GLUT4 é o transportador de glicose insulino-sensivel, sendo responsével por
proporcionar a captacdo de glicose insulino-mediada em tecidos adiposo e muscular,
tecidos que expressam especificamente, mas ndo unicamente, a proteina GLUTA4.
Modificacbes na expressdo do gene no tecido adiposo ou no muasculo esquelético,
correlacionam-se de maneira direta com 0 aumento ou a reducdo da sensibilidade
insulinica (BRAGA, 2001).

Os principais destinos da glicose nas células induzidos pela insulina sdo sintese de
glicogénio, metabolismo anaerobico a piruvato e lactato, oxidagdo aerdbica no ciclo de
Krebs ou do acido tricarboxilico, conversao a acidos graxos e estoque com triglicérides e
oxidacdo pela via das pentoses (BRAGA, 2001). A glicose circulante é derivada de trés
fontes: absorcéo intestinal apos a alimentacao, glicogendlise que é a transformacéo das
reservas de glicogénio hepatico em glicose e a neoglicogénese que € a producgéo de glicose
via substrato ndo carboidrato, particularmente lactato, aminoacidos e glicerol (SBD,
2007).



O figado é o 6rgdo central na regulacdo do metabolismo dos carboidratos e um dos
principais locais de acdo da insulina, sendo determinante no controle da glicemia durante

o dia junto a pequenas variacoes de secre¢do da insulina (BRAGA, 2001).

2.3 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il

O principal objetivo do tratamento do Diabetes Mellitus Tipo Il é o controle da
hiperglicemia e sintomas associados, prevencdo das complicaces do diabetes e, evitar a
hipoglicemia (SBD, 2011).

O tratamento do diabetes para o paciente idoso deve ser feito com bastante atencao,
alguns fatores s@o de suma importancia, como o tempo de diabetes, trata-se de uma
patologia recém-diagnosticada ou de anos, se esse idoso ja tem alguma outra patologia, 0s
familiares devem estar cientes dos sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia,
monitorizacdo glicémica diaria, alimentacdo saudavel e atividades fisicas (SBD, 2011).

Tanto a medicacdo oral quanto a insulina podem ser usadas para o tratamentodo
diabetes. A insulina pode ser usada no tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo
I1, quando o pancreas comeca a ndo produzir mais insulina em quantidade suficiente para
suprir as necessidades do organismo (VIGITEL, 2011).

A insulinoterapia € usada para pacientes que ndo conseguem o controle metabolico
com o uso de terapia combinada de agentes orais, ela pode ser administrada com a
associacdo da metformina. A insulinoterapia no Diabetes Mellitus Tipo Il deve ser
intensificada de forma progressiva e adequada, para evitar periodos hipoglicémicos que no
inicio € a maior dificuldade encontrada para alcancar o bom controle metabdlico
(BRAGA, 2001).

A insulina humana ou anélogos de insulina de longa acdo podem ser usados ao
deitar-se associados a agentes orais, com o intuito de alcancar a reducdo da producéao
hepatica de glicose e melhora da glicemia de jejum, se as metas nao forem atingidas pode
ser intensificada a insulinoterapia, com uma aplicacdo de insulina regular (BRAGA,
2001).



Os andlogos de acdo rapida, lispro, asparte e a glulisina tém propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas similares. Na pratica clinica, a grande diferenca
desses anélogos € a reducdo de risco de hipoglicemias graves principalmente, noturnas,
essa vantagem deve considerar principalmente para a indicacdo em idosos, individuos
com complicagdes microvasculares, macrovasculares, diabetes de longa duracdo e,

também, naqueles com disfungdes cognitivas (BRAGA, 2001).

Segundo a SBD, no Diabetes Mellitus Tipo Il, 73,2% dos diabéticos nao
conseguem manter o controle glicémico, fazendo com que ocorram complicagdes que sdo
de extrema preocupacao por seu grau prejudicial ao organismo (SBD, 2011).

O Diabetes Mellitus Tipo Il pode ser prevenido ou, pelo menos, retardado, por
meio de intervencdo em portadores de pré-diabetes. Esses pacientes devem alterar seu
estilo de vida, tais como, modificacdo dos habitos alimentares, reducdo de ao menos 5% a
10% do peso corporal, caso apresentem sobrepeso ou obesidade, bem como, atividade
fisica moderada, pelo menos, 150 minutos por semana (SBD, 2011). Estudos comprovam
que a atividade fisica aumenta a massamuscular, diminui a resisténcia insulinica e melhora

a captacdo muscular de glicose (SBD, 2011).

2.4 ATIVIDADE FiSICA E ALIMENTACAO SAUDAVEL

A atividade fisica regular traz muitos beneficios & salde do paciente diabético:
melhora o controle glicémico; aumenta a acdo da insulina e de antidiabéticos orais e a
capacitacdo de glicose no periodo pds-exercicio; e aumenta a sensibilidade a insulina
devido a alteracdo de enzimas oxidativas. Destaforma, sera possivel a translocacdo dos
transportadores de glicose (GLUT-4) para as membranas celulares, captando a glicose,
contribui para a reducdo do colesterol e triglicerideos, aumenta 0 HDL-C, reduz a perda
de massa 0ssea, ajuda na reducdo de massa corporal, pois 80% dos diabéticos sdo obesos,
aumenta o fluxo de sangue muscular e a circulacdo dos membros inferiores, prevenindo 0s

efeitos da  aterosclerose, contribui para a reducdo  da pressao



arterial, melhora a sensacdo de bem-estar devido ao aumento de endorfina e serotonina,
melhora a autoestima, diminui a ansiedade e o estresse (SBD, 2010).

A dieta e o comportamento alimentar estdo diretamente associados ao controle e a
prevencdo desta e de outras patologias. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007),
salienta que uma alimentacdo sauddvel é um aspecto fundamental no tratamento do
Diabetes Mellitus Tipo II.

O esquema alimentar indicado para pacientes diabéticos do tipo Il tem por objetivo
manter e controlar indices glicémicos, reduzir o peso corporeo, manter a pressao arterial
e 0s niveis de lipideos séricos. A reducdo do peso aumenta a capacidade de captura
da glicose, aumenta a sensibilidade a insulina e normaliza a producdo de glicose hepética
(BRAGA, 2001).

A dieta deve ser individualizada de acordo com a idade, peso habitual e seuobjetivo
ao alcance do peso ideal, sexo, situacdo econémica, habitos alimentares, atividades fisicas
e presenca de comorbidades. As refeicdes devem ser divididas em intervalos de tempo
regulares, integradas ao esquema insulinico e a atividade fisica evitando a hiperglicemia
ou a hipoglicemia (BRAGA, 2001).

O plano dietéetico orienta o consumo de alimentos naturais, reduzindo o de
industrializados, o que se traduz em menor consumo lipidico, principalmente de acidos
graxos saturados e na forma trans (acido elaidico), contribuindo também na reducdo do
teor de sddio. Incentiva maior consumo de alimentos vegetais, o que inclui hortalicas,
frutas, cereais pouco refinados e leguminosas, desta forma, incrementando o consumo de
fibras, vitaminas, minerais e substancias antioxidantes. E indicado também o uso de sodio
dietético, evitando os alimentos processados e temperos industrializados, incentivando o
consumo de temperos naturais (SBD, 2007).

A ingestdo alimentar diaria deve ser fracionada em diversas refei¢Ges, ajustada a
pratica de exercicios e ao esquema de insulinizacdo ou de antidiabéticos orais, deve-se
impedir o consumo exagerado de alimentos nas refei¢Oes e o jejumprolongado. O objetivo
éreduzir as oscilacdes glicémicas significativas e o risco dehipoglicemia, o que favorecera

ocontrole metabolico refletindo em melhor qualidade de vida (SBD, 2007).

2.5 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS TIPO Il



O Diabetes Mellitus Tipo Il, além de causar os distarbios de hiperglicemia e
hipoglicemia, pode causar outras complicagdes microvasculares, como retinopatia,
nefropatia e neuropatia (RUBIN, 2010).

A nefropatia € a justificativa mais comum para transplante renal em adultos,
chegando a atender cerca de 20% dos diabéticos tipo Il, e a prevaléncia de nefropatia
aumenta com a gravidade e a duracdo da hiperglicemia, que provoca hipertensédo
glomerular e hiperperfusdo renal. O aumento da hipertensédo glomerular favorece a
deposicdo de proteina no mesangio, resultando em glomerulosclerose e, por fim,
insuficiéncia renal (RUBIN, 2010). Segundo a SBD, 2007 a presenca de pequenas
guantidades de albumina na urina representa o estagio inicial da nefropatia diabética, e
quando se encontra em estagio mais avangado da nefropatia diabética é denominado de
macroalbuminuria, proteinuria ou nefropatia clinica.

A principal causa de morte em diabéticos é a cardiopatia aterosclerotica e acidente
vascular cerebral isquémico. Em pacientes diabéticos, observa-se o aumento da agregacdo
plaquetaria e dos niveis plasmaticos de fibrinogénio e producdo defeituosa de Oxido
nitrico pelo endoteélio, que compromete a vasodilatacdo da parede arterial (RUBIN, 2010).

A retinopatia diabética é a complicacdo oftdlmica mais devastadora em diabéticos
e estd estreitamente ligada a duracdo do controle glicémico, mas também, pode ocorrer
catarata, glaucoma e doenca corneana (RUBIN, 2010). A turvacdo visual pode ser um
sinal de alteracdo glicémica em idosos, mas devido a idade geralmente é relacionada como
apenas um problema visual dessa faixa etaria (SBD,2011).

A neuropatia é o distlrbio neuroldgico em que ocorrem alteracbes nos nervos,
anormalidades nos axdnios, na bainha de mielina e célula de Schwann, geralmente a
hiperglicemia aumenta a percepc¢do de dor, inicialmente a neuropatia é caracterizada por
manifestagdes clinicas de comprometimento somatico, como dor e sensa¢cdes anormais
nas extremidades e tende ao desenvolvimento de Ulceras dos pés. Também podem ocorrer
anormalidades na regulacdo neurogénica das fungdes cardiovasculares e gastrointestinais,
hipotensdo postural, disfungdo erétil, ejaculagdo retrograda e bexiga hipotbnica que
provoca retencdo da urina e predispdem a infecgdo. O comprometimento sensorial

periférico e a disfungéo



nervosa autbnoma estdo entre as complicagdes mais comuns no diabetes (RUBIN,2010).

As lesbes nos pes de diabéticos sao frequentes, pois os ferimentos séo indolores, e
isso oferece risco a infecgBes cutaneas por bactérias e fungos, agravando as lesdes e
dificultando a cicatrizacdo (BRAGA,2001). Infec¢des urinarias também tem percentual
alto em diabéticos, pois a glicose na urina torna um meio cultivo rico para bactérias.
(RUBIN, 2010).

Cetoacidose diabética € uma complicacdo aguda, que traz riscos a saude mesmo
quando tratada, ela é caracterizada por hiperglicemia, niveis elevados de corpos
cetbnicos no sangue e acidose metabolica, sua principal causa é deficiéncia de insulina,
associada e elevados niveis de horménios contrarreguladores como o glucagon, horménio
do crescimento e catecolaminas. A cada 1.000 diabéticos 4,6 a 8 sdo atingidos pela
patologia (BRAGA, 2001).

Isso posto e considerando a importancia e a necessidade de se trabalhar com esta
teméatica no Ensino Médio, apresentamos, na proxima secdo, como esse assunto foi

abordado em sala de aula.

3 METODOLOGIA

Este estudo possui carater bibliografico e de pesquisa-acdo. Primeiramente, foi
realizada a pesquisa exploratdria sobre a tematica cujos resultados estdo sistematizados no
referencial tedrico e embasaram a elaboracdo dos questionarios aplicados e da intervencgao
pedagogica.

O segundo momento, teve como marco o contato com os estudantes do 3° ano do
Ensino Médio do Colégio Estadual Florestal de Educacdo Profissional Costa e Silva,
etapa em que se realizou a exposicdo do tema sobre a patologia denominada Diabete
Mellitus Tipo Il. Utilizou-se como estratégia a aula expositiva dialogada em que os
estudantes foram questionados sobre a tematica, com o intuito de verificar os
conhecimentos que ja possuiam e embasar 0 conteddo e a metodologia a sera aplicada.
Para tanto, utilizou-se um instrumento de sondagem na forma de questionario para coletar
dados relacionados as praticas de habitos saudaveis dos estudantes que esta disponivel no

apéndice 1.



No terceiro momento, foi ministrada a aula expositiva dialogada sobre os
contetidos tedricos, utilizando slides e videos com o objetivo de evidenciar e conscientizar
os estudantes de que a patologia Diabetes Mellitus Tipo Il vem crescendo em grande
escala, sendo reconhecida como problema de saude publica. Salientou-se que existem
formas de preveni-la. Essa intervencdo foi finalizada com a aplicacdo de outro
questionario (que esta disponivel no apéndice 2) composto de questdes relacionadas a
temaética para verificar se ocorreu o processo de aprendizagem.

Destaca-se que este é um estudo preliminar sobre a sugestdo de uma abordagem
pedagogica sobre essa temaética, acredita-se que, para que haja de fato uma apropriacéo
mais efetiva dos conhecimentos seria necessario realizar mais atividades pedagogicas
inclusive de forma interdisciplinar integrando as disciplinas de biologia, educacéo fisica,
matematica e quimica. Porém, devido a pandemia de Covid-19 e a disparidade entre o
calendério académico do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia — IFPR
Campus lIrati e da Secretaria de Educacdo e do Esporte do Estado do Parand ndo foi
possivel aplicar asequéncia didatica completa que sera ministrada na disciplina de Estagio
Curricular Supervisionado Il. Sendo assim, optou-se por inclui-la neste artigo no apéndice

3 para que possa servir de embasamento para pesquisas futuras.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a préatica que ocorreu no ambiente escolar, percebeu-se que os estudantes
demonstraram interesse pela temética trabalhada, diante dos questionarios aplicados a 14
estudantes participantes. Isso sugere que tematicas relacionadas a salde e bem-estar se
configuram como assuntos relevantes para serem abordados em sala de aula sobretudo em
atividades interdisciplinares.

Neste caso especificamente, poderia ser elaborado um projeto integrando as
disciplinas de biologia e quimica na abordagem sobre a patologia em si e das reacdes que
ocorrem no organismo humano por causa dela. A disciplina de educacgéo fisica poderia
explorar conceitos sobre pratica de atividade fisica e bem- estar enquanto que a disciplina
de matematica poderia analisar os dados estatisticos relacionados a tematica. 1sso apenas

para exemplificar alguns



conteudos que poderiam ser estudados, todavia, ao se realizar a elaboracdo conjunta desse
suposto projeto poderiam surgir inmeros outros contedos para serem abordados, assim
como, outras disciplinas poderiam ser incluidas.

Isso posto, parte-se para a analise dos resultados obtidos por meio dos dois
questionarios aplicados. Em relacdo ao conhecimento que os estudantes teriam sobre a
patologia e seus agravamentos, observou-se que, inicialmente, 71,43% a desconheciam.
Apo6s a segundo encontro, em que houve a aula expositiva dialogada, 92,86% dos
estudantes demonstraram compreender o que é o Diabetes Mellitus Tipo Il, alguns até
participaram ativamente da aula com questionamentose compartilhamento de experiéncias
de familiares.

Considerando que compromete a qualidade e o estilo de vida e estd associada a
varias doencas e complicacdes sistémicas, como doencas cardiovasculares, insuficiéncia
renal, neuropatia, retinopatia, deficiéncia visual e cegueira, esse € um assunto de extrema

importancia e que precisa ser trabalhado nas escolas.

Outro fator a ser considerado sdo as despesas financeiras com consultas periddicas
com uma equipe multidisciplinar, exames laboratoriais, medicagdo entre outros, este é um
assunto que poderia ser melhor explorado por meio da disciplina de matematica
financeira. Em relacdo a isso, em um primeiro momento, 57% dos estudantes
concordavam que o diabetes ndo era um problema de saude publica, apds o segundo
encontro, 100% dos estudantes apontaram o Diabetes Mellitus Tipo Il um problema de
salde publica, isso pode sugerir que grande parte da populacéo brasileira desconhece essa
informacao, fato que reforca a importancia deste trabalho na Educacéo Basica.

Com o intuito de verificar se os estudantes haviam compreendido as causas mais
comuns para o desenvolvimento da patologia Diabetes Mellitus Tipo Il, utilizou-se como
estratégia uma questdo dissertativa que foi aplicada somente no segundo questionario

cujos dados estéo sistematizados no gréfico 1.



Grafico 1: As causas mais comuns para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipoll
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Elaborado pelas autoras

Por meio das respostas, percebe-se que 0s estudantes compreenderam e assimilaram
as principais causas, sugere-se que a partir dessa etapa sejam inseridos outros conteddos
com explicagcbes mais cientificas relacionando a hereditariedade ao desenvolvimento
desta e de outras doencas; a relacdo entre obesidade, alimentagdo adequada, estresse e
sedentarismo; habitos saudaveis e alimentagdo saudavel; entre outros.

Em relacdo aos principais sintomas da patologia Diabetes Mellitus Tipo I,
inicialmente 93% dos estudantes desconheciam os sintomas que se referem ao
diagndstico, observou-se que a compreensdo foi positiva, pois no segundo questionario
86% dos estudantes descreveram os sintomas mais comuns observados em pacientes com
a patologia, conforme exposto nos graficos 2 e 3.



Grafico 2: Principais sintomas da Diabetes
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Grafico 3: Principais sintomas da Diabetes
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A importancia da habitos saudaveis para prevencdo da doenca foi enfatizada varias
vezes durante as aulas, portanto 100% descreveram a sua relevancia tanto para prevengéo
desta e outras doencas cronicas, quando para uma melhor qualidade de vida. Isso
demonstra novamente a necessidade de se trabalhar teméticas relacionadas a saude e ao
bem-estar nas escolas, assim como, reforca a indispensabilidade da disciplina de educacéo
fisica nos curriculos escolares como, dentre outros objetivos, fomentadora de habitos
saudaveis e de praticas esportivas que viabilizam a qualidade de vida e a prevencao de
doencas.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo de carater preliminar, objetivou-se demonstrar que a educacaopode ser
trabalhada de forma interdisciplinar, possibilitando aos estudantes que entendam o
funcionamento do corpo humano, diante dos conhecimentos a eles transmitidos. Nesse
sentido, o professor pode contribuir na escola e na vida do estudante, para que busque
habitos saudaveis tendo como objetivo o bem-estar individual e global, propiciando o
conhecimento de forma a melhorar a qualidade de vida. Essa temética pode ser trabalhada
em conjunto com professores das disciplinas de quimica, biologia, matemaética e educacéo
fisica, podendo ser desenvolvido um projeto multidisciplinar no ambito escolar.

Diante disso, a tematica trabalhada proporcionou aos estudantes a construcdo do
conhecimento de forma mais participativa e significativa, colocando como sujeitos ativos
da prépria aprendizagem, despertando nesses estudantes uma viséo critica referente a essa
patologia.

Durante a pesquisa, foi possivel verificar que, inicialmente, os estudantes
desconheciam os sintomas caracteristicos do Diabetes Melittus Tipo Il, ap6s a aplicacao
da aula expositiva dialogada, demonstraram interesse na percep¢do dossintomas no ambito
familiar, bem como a importancia de habitos saudaveis.

Sendo assim, a pesquisa teve o intuito de incentivar a conscientizacdo acerca da
patologia e suas formas de prevencdo, desenvolvendo uma reflexdo relacionada aos
habitos saudaveis de alimentacdo, contribuindo para a formacdo de um cidad&o critico e
participativo, despertando nos estudantes interesse pela pesquisa na area da saude.

Salienta-se que a sequéncia didatica disponivel no apéndice 3 ndo foi
elaborada de forma interdisciplinar, pois a proposta para aplicacdo na disciplina de
Estagio Curricular Supervisionado Il era para apenas a disciplina de quimica e a carga
horaria disponibilizada para tal atividade ndo era compativel com uma atividade
interdisciplinar.

Todavia, pretende-se, em momento oportuno, desenvolver outra sequéncia didatica
integrando as disciplinas de matematica, biologia, quimica e educacdo fisica e apresentar
os resultados dessa intervencdo. Portanto, ressalta-se a necessidade e a importancia do

ensino de forma interdisciplinar integrando disciplinase conteldos objetivando a forma



cidadéos criticos, participativos e conscientes da importancia do conhecimento cientifico

para o bem-estar individual e coletivo.
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APENDICE 1-QUESTIONARIO 1

Marque x na sua resposta (sim ou ndo) e descreva apenas as que

forem solicitadas.

Sim

1-Diabetes se trata de uma doenca crdnica e pode estar
associada a outras patologias como doencas
cardiovasculares,insuficiéncia renal, neuropatia,
retinopatia, deficiéncia visual e
cegueira?

2-Exercicios fisicos e alimentacdo saudavel contribuem para
melhorar a qualidade de vida?

3-0 diabetes é um problema de satde publica?

4-Vocé conhece formas de prevenir o diabetes? Se sim, cite-as.
Resposta:

5-Vocé sabe como pode ser diagnosticada a patologia diabetes?
Se sim, cite-as.
Resposta:

6- Os portadores de Diabetes Mellitus Tipo Il desconhecem
sua condicdo, por ser uma patologia pouco sintomatica?




APENDICE 2-QUESTIONARIO 2

Marque x na sua resposta (sim ou ndo) e descreva apenas as que

forem solicitadas.

Sim

1-Diabetes se trata de uma doenca crdnica e pode estar
associada a outras patologias como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatia,
retinopatia, deficiéncia visual e cegueira?

2- Exercicios fisicos e alimentag¢do saudavel contribuem para
melhorar a qualidade de vida?

3- 0 diabetes é um problema de saude publica?

4-Vocé conhece formas de prevenir o diabetes? Se sim, cite-as.
Resposta:

5-Vocé sabe como pode ser diagnosticada a patologia diabetes?
Se sim, cite-as.
Resposta:

6-0s portadores de diabetes Mellitus Tipo Il desconhecem sua
condicdo, por ser uma patologia pouco sintomatica? Cite
quais sao os principais sintomas.

7- Descreva abaixo as causas mais comuns para o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus Tipo II.




APENDICE 3-SEQUENCIA DIDATICA

APRESENTACAOQ DA SITUACAQ

Tema: Prevencdo da patologia Diabetes Mellitus Tipo Il e introducdo a bioquimica, énfase
em carboidratos.

Conteldos: Bioquimica: carboidratos.

Justificativa: o Diabetes Mellitus Tipo Il esta crescendo em grande escala, tendo em vista
que ha poucas iniciativas de conscientizacdo voltada para ambientes escolares em que se
pode proporcionar varias discussées e compartilhamentos de ideias, com isso se torna lugar
ideal para haver a conscientizacdo sobre as doengas. As escolas tém suma importancia da
disseminacdo de conscientizacdo sobre doencas, suas prevencdes e realizar a promog¢do a
salde.

Desta forma, a proposta do projeto vai ser levar para os alunos, a promocdo da salde e
conscientizacdo sobre a Diabetes Mellitus tipo 11, apesar de ser a doenca que mais mata no

Brasil ha poucas propostas que trabalham dentro do ambiente escolar.
Apresentacdo da situacdo-problema: a situacdo-problema parte de como esta a
alimentacdo diante do metabolismo da glicose e lipideos, com énfase nos conceitos de

bioquimica e carboidratos.

PRODUCAOQ INICIAL

Obijetivos: conscientizar e debater de forma critica acerca da patologia Diabetes Mellitus

Tipo Il e suas formas de prevencdo, atrelando a conhecimentos béasicos de bioquimica.
Duracéo: 1 aula

Encaminhamentos metodoldgicos: A partir de uma apresentacdo atraves de habitos
alimentares, promover situagcdes que necessitem de conhecimentos prévios para decidir qual

a melhor alimentacéo.

MODULO 1: apresentacdo do tema — abordar pesquisas que demonstram o crescimento da
Diabetes Mellitus Tipo Il no Brasil e no mundo.



Objetivo: Por meio de dados das pesquisas trabalhar com os estudantes a conscientizacgao de
habitos mais saudaveis, como uma boa alimentacéo e praticas de exercicios fisicos.

Duracdo: 1 aula

Encaminhamentos metodoldgicos: serdo feitas perguntas relacionadas ao tema como:O que €
diabetes? Comer muito aglcar causa diabetes? Qual a melhor forma de prevenir a diabetes?

Basta tomar medicamentos para controlar?

As perguntas tém o intuito de verificar o conhecimento geral da turma sobre a patologia.

MODULO 2: apresentacdo de contelido referente aos conceitos da glicose. Objetivo:
Abordar conceitos sobre glicose por meio de aula expositiva dialogada sobre formula

quimica e acdo no organismo.

Duracéo: 1 aula

Desenvolvimento metodoldgicos: trabalhar de forma tedrica a molécula da glicose.A glicose é
um monossacarideo, A glicose € um carboidrato que tem como principal funcdo fornecer
energia para 0 organismo Vivo é obtida através da alimentacdo, a quantidade no sangue (agUcar
no sangue) é regulado pela acdo de dois hormdnios opostos: insulina e glucagon.A glicose é
uma aldo-hexose de férmula (CsH1206), cuja estrutura pode se apresentar na forma de cadeia

fechada ou aberta.

As proteinas tém papel fundamental no transporte de insulina, devido a acéo da insulina, a
velocidade de transporte da glicose aumenta significativamente, porém, no caso do transporte

com ions sédio, a ocorréncia do transporte é independente com a acao da insulina.
MODUL O 3; apresentacdo de contetido de bioquimica carboidratos.
Objetivo: Abordar os principais conceitos sobre o tema carboidratos.

Duracéo: 1 aula

Encaminhamentos metodoldgicos, trabalhar de forma teoria os principais conceitosde sobre

carboidratos:



Os carboidratos, conhecidos também como glicidios ou aguUcares, sdo importantes
biomoléculas que constituem a base da nutricdo dos organismos ndo fotossintetizantes. Eles
podem ser definidos como poliidroxialdeidos ou poliidroxicetonas ou ainda substancias que
liberam esses compostos quando sofrem o processo de hidrolise (quebra de uma molécula por

agua).

Os carboidratos s&o formados principalmente por carbono, hidrogénio e oxigénio,
apresentando a seguinte formula geral: (CH20)n. Gragas a essa formula, também séo
denominados de hidratos de carbono. Vale destacar que alguns carboidratos fogem da

férmula geral e apresentam nitrogénio, fésforo ou enxofre em sua composicao.
Os carboidratos se classificam em trés grupos:

Os monossacarideos sdo 0s compostos mais simples e que ndo podem ser hidrolisados, sua
estrutura € uma cadeia de carbono linear e simples, podem ser classificados de acordo com o
numero de carbonos que possuem, de acordo com essa classificacdo, ha trioses, tetroses,
pentoses, hexoses, heptoses e assim por diante. Como exemplo, podemos citar aglicose,

frutose e galactose.

Oligossacarideos: sdo formados pela unido de dois a 10 monossacarideos. Quando ocorre a
unido de apenas dois monossacarideos, recebem a denominacdo de dissacarideo. Como
principais exemplos, podemos citar a maltose (glicose + glicose), lactose (galactose +

glicose) e sacarose (glicose + frutose).

Polissacarideos: Sdo formados por 10 ou mais monossacarideos. Como exemplo, podemos
citar o amido, o glicogénio e a celulose, trés importantes macromoléculas. O amido é uma
importante reserva energética encontrada nos vegetais e nos fungos. A reserva energeética

encontrada nos animais é o glicogénio, que fica acumulado no figado e nos musculos.

Os glicoconjugados sdo compostos formados pela ligacdo de moléculas de carboidratos,
lipidios e proteinas. Quando unidos a proteinas, recebem o nome de glicoproteinas; e quando

se unem a lipidios, sdo chamados de glicolipidios.

MODULO 4: Aplicacéo do jogo didatico



Objetivo: Fazer os alunos associar contetdos tedricos com o jogo didatico para
melhor compreensédo do contetdo
Duracdo: 1 aula

Encaminhamentos metodologicos: Neste momento sera aplicado o jogo com a turma.
Descricao do jogo didatico — Corrida Maluca

Quantidade de estudantes por material: serdo feitas 25 cartas perguntas, o grupo total de

estudantes sera dividido em duas equipes de aproximadamente 17 alunos cada.

Serdo desenvolvidas 25 perguntas relacionadas ao tema trabalhado em aula (patologia
Diabetes Mellitus Tipo Il e bioquimica (carboidratos e lipideos), a turma serd dividida em
duas equipes, das equipes, dois alunos irdo se posicionar, no local da corrida onde serdo
desenhados 8 quadrados para cada equipe no chdo, a cada pergunta que a equipe acerte
avancard uma casa, e a cada pergunta respondida errada volta uma casa. Ganha quem
terminar antes as 8 casas. As perguntas serdo impressas em papel cartdo e o desenho das

casas sera feito no chdo da quadra escolar.

Obijetivo: fixacdo do conteudo trabalhado em aula (patologia Diabetes Mellitus Tipo Il e

conceitos bioquimicos) de forma dinamica.

Critérios avaliativos: dominio do contetdo trabalhado na aula.

PRODUCAOQ FINAL
Aplicacdo questionario

Obijetivo: verificar através do questionario com perguntas sobre Diabetes Mellitus Tipo |1
se houve assimilacao dos conteudos trabalhados.

Duracéo: 1 aula Encaminhamentos
metodoldgicos:

Para avaliar os conteudos das aulas os alunos deverdo responder o seguinte questionario:

1-Os carboidratos sdo, talvez, o grupo mais diversificado de moléculas constituintes de

células e de matriz extracelular. Diversas fun¢des podem ser atribuidas a eles, EXCETO a:

A) estrutural.



B) energética.

C) enzimatica.

D) de comunicacao.

E) de reconhecimento.

2- Na composicao quimica das células, um constituinte de extrema
importancia sdo os glicidios, também chamados de acgUcares ou carboidratos.

Analise as proposi¢oes com relaco a estas moléculas.

I. Algumas sdo a fonte primaria de energia para as células e outras atuam como
reserva desta energia.

I1. Alguns glicidios sdo importantes para a formacédo dos acidos nucleicos.

I1l. Como exemplo destas moléculas pode-se citar a glicose, o amido, o glicogénio
e a celulose.

IV. Além de funcdo energética, elas podem ter papel estrutural em algumas células.
A) Somente as afirmativas I, Il e 111 sdo verdadeiras.

B) Somente as afirmativas | e 111 sdo verdadeiras.

C) Somente as afirmativas Il e 1V sdo verdadeiras.

D) Somente as afirmativas 111 e IV sdo verdadeiras.

E) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

3-  As principais reservas de energia dos mamiferos sdo, em primeiro lugar, as gorduras e,
em segundo lugar, um tipo de acUcar, o glicogénio. O glicogénio, porém, tem uma vantagem,
para o0 organismo, em relacdo as gorduras. Essa vantagem esta associada ao fato de o glicogénio

apresentar, no organismo, maior capacidade de:

A) sofrer hidrélise
B) ser compactado
C) produzir energia

D) solubilizar-se em agua

5- A glictlise € um importante processo que ocorre no interior da célula em que
uma molécula de glicose é quebrada

a) em uma molécula de acido piravico.

b) em duas moléculas de acido piravico.

c) em trés moléculas de acido piravico.



d) em uma molécula de &cido nucleico.

e) em duas moléculas de acido nucleico.

6- Marque a enzima regulatoria da glicolise:
a) Creatinofosfoquinase

b) Fosfoglicerato-cinase

¢) Enolase

d) Triose-fosfato-isomerase

7-  Qual o processo da quebra do glicogénio para liberar glicose no organismo?
a) Glicogénese

b) Glicélise

¢) Glicogenolise

d) Gliconeogénese
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