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Dedico este trabalho as criangas com diabetes
que sempre precisam de uma pessoa com
empatia e capacitada para ajuda-las em seu
cotidiano.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenga crénica em que o tipo | ou insulinodependente ocorre,
sobretudo, na infancia e adolescéncia. A rotina da crianca com diabetes requer cuidados que
se estendem também ao ambiente escolar. Partindo desse contexto, este estudo tem como
objetivo geral compreender elementos que atravessam a formacdo das professoras da
Educacao Infantil em relacdo ao cuidado e educacdo da crianga com diabetes em ambiente
escolar. Dentre os objetivos especificos, identificar, na literatura cientifica nacional, materiais
sobre educacéo e o cuidado da crianga com diabetes no ambiente escolar; analisar os materiais
educativos em relacdo a producdo e ao conteudo proposto; elaborar um material educativo
(recurso educativo - cartilha) a partir das lacunas e possibilidades verificadas, realizar uma
oficina para discussdo e coproducdo da cartilha com professoras da Educacdo Infantil. A
metodologia trata-se de uma “pesquisa-agdo”, que foi desenvolvida em duas etapas: a
primeira delas visou identificar, na literatura cientifica nacional, materiais sobre educacéo e o
cuidado da crianga com diabetes no ambiente escolar e analisar os materiais educativos em
relacdo a producdo e conteldo proposto, sendo desenvolvida por meio de uma revisao
integrativa de literatura. Para coleta de dados, a pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saulde, no Portal de Periddicos CAPES e na PubMed. A segunda etapa da pesquisa abarcou a
criagdo de um material educativo (uma cartilha colaborativa), a apresentacdo desse material
sobre Diabetes Mellitus as professoras através de uma oficina on-line e a finalizacdo do
material com as contribui¢des das professoras sendo coautoras da versao final da cartilha. O
estudo constatou, a partir das analises realizadas atraves da revisdo integrativa, a escassez da
producdo de materiais sobre Diabetes nas escolas e a falta de contetdo sobre o tema Diabetes
nas escolas, possibilitando a construcdo do recurso educativo a partir destas lacunas e a
apresentacdo da cartilna as professoras através da oficina on-line que contribuiu para a
aproximacdo da pesquisadora em relacdo ao universo escolar através da interacdo com estas
professoras, favorecendo a troca de experiéncias; sendo a oficina considerada como um bom
método de aprendizagem, com estimulo a reflexdo e promocdo de mudancas. A cartilha foi
aprovada pelas participantes da oficina como um instrumento til para colaborar no cuidado
da crianca com Diabetes Mellitus no ambiente escolar. A partir dessas acdes, a pesquisa
obteve como conclusfes a necessidade de haver mudancas no cotidiano escolar, em que a
salde, o cuidado e a educacgdo sejam temas e acGes complementares, sem o distanciamento na
pratica; a importancia de se pensar como propostas no curriculo dos educadores a inclusdo de
conteddos relativos a saude, visando aprimorar o servico prestado as criancas, levando em
conta que a saude deve ser entendida em sua dimensdo ampliada, objetivando o
desenvolvimento integral das criancas.

Palavras-chave: Cuidado e Educagdo. Educacédo Infantil. Diabetes Mellitus Tipo 1. Cuidado
Infantil. Servicos de Saude Escolar. Promocdo da Satde no Ambiente Escolar.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease in which type I or insulin -dependent occurs, especially
in childhood and adolescence. The routine of children with diabetes requires care that also
extends to the school environment. Based on this context, this study has the general objective
of understanding elements that cross the training of Early Childhood Education teachers in
relation to the care and education of children with diabetes in a school environment. Among
the specific objectives, to identify in the national scientific literature materials on education
and care for children with diabetes in the school environment; to analyze the educational
materials in relation to the production and the proposed content; prepare an educational
material (educational resource - booklet) from the gaps and possibilities found, hold a
workshop for discussion and co-production of the booklet with Early Childhood teachers. The
methodology is an "action research”, which was developed in two stages: the first one aimed
to identify in the national scientific literature materials on education and care of children with
diabetes in the school environment and to analyze the educational materials in relation to the
production and proposed content, being developed through an integrative literature review.
For data collection, the research was carried out in the Virtual Health Library, Portal de
Periodicos CAPES and PubMed . The second stage of the research involved the creation of an
educational material (a collaborative booklet), the presentation of this material on Diabetes
Mellitus to the teachers through an online workshop and the completion of the material with
the contributions of the teachers as co-authors of the final version of the booklet. The study
found, from the analyzes carried out through the integrative review, the scarcity of production
of materials on Diabetes in schools and the lack of content on the subject Diabetes in schools,
enabling the construction of the educational resource from these gaps and the presentation of
the booklet to the teachers through the online workshop that contributed to the researcher's
approach to the school universe through interaction with these teachers, favoring the exchange
of experiences; the workshop being considered a good learning method, stimulating reflection
and promoting changes. The booklet was approved by the workshop participants as a useful
instrument to collaborate in the care of children with Diabetes Mellitus in the school
environment. From these actions, the research concluded the need for changes in the school
routine, in which health, care and education are complementary themes and actions, without
distancing in practice; the importance of considering the inclusion of health-related content as
proposals in the educators' curriculum, aiming to improve the service provided to children,
taking into account that health must be understood in its expanded dimension, aiming at the
integral development of children.

Keywords: Care and Education. Child Education. Type 1 Diabetes Mellitus. Child Care.
School Health Services. Health Promotion in the School Environment.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa resulta de uma trajetdria iniciada na minha infancia (mesmo que
de forma involuntaria naquela época), percorrida durante os anos de estudos da fase pré-
escolar ao ensino superior sendo concretizada agora no Mestrado.

Natural do municipio de Muriaé, em Minas Gerais, durante a infancia, lembro-me das
minhas brincadeiras preferidas que eram: “aplicar” inje¢do e “fazer” curativos nas bonecas e
sempre ser a “professora” da escolinha, tendo a minha irmd como aluna. Segundo relatos da
minha mae, eu falava: “quando eu crescer quero cuidar das pessoas e ensinar’. A
concretizacdo da minha trajetéria profissional, desejada desde aqueles momentos de
brincadeiras da infancia, deu-se no curso de Graduagdo de Enfermagem em 2002. Foram
quatros anos “de idas e vindas”, viajando de van para estudar em outro municipio proéximo a
minha cidade, uma vez que, naquela época, ainda ndo havia cursos de graduacao na area da
salide em Muriaé. No fim do curso, uma certeza: seria enfermeira-professora.

Efetivamente, iniciei a minha carreira na Rede Bésica de Saude, trabalhando como
enfermeira da Estratégia de Saude da Familia, apos concluir o curso de Pos-Graduacdo em
Programa de Saude da Familia. Foi nesse trabalho que tive o primeiro contato com pessoas
com Diabetes Mellitus (DM) e outras Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Vale
ressaltar a importancia desse trabalho, na rede priméria da saide, em que o (a) enfermeiro (a)
trabalha diretamente com a populacdo através de visitas domiciliares, educacdo em saude por
meio de grupos e palestras, acolhimento e consultas com o objetivo de prevenir as DCNT e/ou
suas complicacgoes.

Apobs o convite para fazer parte da equipe de salde da Rede Hospitalar, iniciei uma
trajetoria de aprendizagem que permitia o olhar integral do sujeito, em todas as suas etapas de
atendimento. Nessa etapa profissional, ampliei os meus conhecimentos no curso de Pds-
Graduagdo Lato Sensu em Assisténcia Hospitalar ao Neonato na Fundagdo Educacional Lucas
Machado de Belo Horizonte. Minha insercdo se deu no setor de Pediatria, no cuidado de
criangas diagnosticadas com doencas agudas e cronicas, incluindo o DM. Essa foi uma tarefa
significativa na minha carreira profissional devido a responsabilidade de exercer “a arte do
cuidar” de seres humanos muito dependentes, com suas fragilidades e potencialidades e
conquistar, ao mesmo tempo, a confianca dos familiares ou responsaveis por essas criangas.

No hospital, também trabalhei no setor de Pronto Socorro, quando realizei o Curso de
Resgate e Primeiros Socorros ministrado pela Cruz Vermelha Brasileira de Belo Horizonte, o

que possibilitou 0 meu aprimoramento em atendimento emergencial. Em seguida, de acordo
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com a necessidade da Instituicdo Hospitalar, foi realizado o meu remanejamento para o setor
de Enfermaria Adulta Clinica e Cirurgica onde pude cuidar de pessoas com DCNT, no caso
das pessoas com diabetes, geralmente com internacao hospitalar devido as lesdes de pele que
surgiram como complicacdes dessas doencas.

Com o cuidado prestado a esses pacientes e “apaixonada” por avaliar e tratar as
feridas, realizei a Especializacdo em Enfermagem Dermatoldgica na Universidade Gama
Filho do Rio de Janeiro. O interesse profissional na area de feridas possibilitou-me trabalhar
como Enfermeira em Home Care (Atendimento Domiciliar), como palestrante em cursos
profissionalizantes e universitarios, como fundadora da Comisséo de Curativos do Hospital
Sao Paulo, em Muriaé, bem como participar de congressos relacionados as lesdes cutaneas.

Com o desenvolvimento das habilidades adquiridas e a pratica na assisténcia as
pessoas com lesbes cutaneas, recebi um convite da Secretaria Municipal de Saude de Muriaé
para trabalhar no Centro de Atengdo Secundaria a Saude! com atendimentos prestados aos
pacientes diabéticos e hipertensos. Essa oportunidade de trabalho possibilitou-me uma
aproximacdo com a “historia” dos pacientes diabéticos e de suas familias, suas angustias e
insegurancas, muitas vezes relacionadas a preconceitos levando a baixa autoestima.

Mesmo realizada profissionalmente como enfermeira assistencial, ainda faltava
concretizar a minha outra “profissdo de crianca”, ser professora. Sempre em busca de novos
conhecimentos, apds um processo de sele¢do, iniciei o Curso de Especializagdo em Formacao
Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area da Salde: Enfermagem ofertado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Esse curso possibilitou-me a compreensao
da educacdo como prética social e a reflexdo critica da minha propria préatica profissional. A
partir disso, mais portas se abriram e ingressei no exercicio da docéncia em Ensino Superior
no curso de Graduacdo em Enfermagem no Centro Universitario FAMINAS de Muriaé -
UNIFAMINAS.

Como orientadora de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), orientei 0 TCC de uma
aluna cuja proposta de tema relacionava-se a sua experiéncia como mée de uma crianga de
sete anos de idade com DM. Os relatos dessa discente indicavam dificuldades encontradas na
escola de Ensino Fundamental relacionadas ao despreparo dos professores em cuidar de seu
filho no momento em que apresentava sinais e sintomas do DM em sala de aula. Foi possivel
refletir com ela sobre duas perspectivas: da familia da crianca com DM relacionada ao medo,

inseguranca e rejeicdo do filho; e da professora que recebe a crianga com DM em sala de aula

! Centro HIPERDIA, atualmente com o nome modificado para Centro Estadual de Atencdo Especializada -
CEAE.
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que incluia suas davidas, insegurancgas, conhecimento ou ndo dos sinais que a crianca poderia
apresentar. Realizamos um trabalho nessa escola de orientacdo dos (as) professores (as) sobre
0s cuidados béasicos com a crianca com DM apresentando sinais de hipoglicemia ou
hiperglicemia em sala de aula.

Nessa trajetoria, aprendi a importancia do “cuidar” que envolve o cuidado com a
crianga com DM e sua familia e o cuidado com os profissionais da saude e da educagdo para
atender a essa crianca. Nesse sentido, me instigava: ha producdo de materiais sobre DM nas
escolas? Qual o conteldo dos materiais que trazem o tema DM nas escolas? Como 0s
materiais podem nortear a pratica dos (as) professores (as)? Como esses materiais chegam até
os (as) professores (as) da Educacdo Infantil? Quais profissionais estdo produzindo materiais

sobre DM nas escolas?
Mudancas devido a Pandemia COVID-19

Ao ingressar no Mestrado, em 2020, trazia como projeto de pesquisa uma “angustia”
pessoal e profissional, tendo como objetivo geral compreender a formacdo das professoras da
Educacao Infantil para o cuidado e educagdo da crianca com DM em ambiente escolar. Tinha
como interesse desenvolver uma pesquisa de campo nas escolas de Educacdo Infantil do
municipio de Muriaé-MG e realizar a coleta de dados por meio da utilizacdo de questionario
semiestruturado.

Com aos avangos dos casos de COVID-19 no Brasil e sendo uma profissional da area
da saude, atuando como Enfermeira do unico Hospital geral do municipio de Muriaé-MG,
ocorreram mudancas na rotina de trabalho, entre elas, remanejamento de setor, mudancas na
escala de diarista para plantonista e, infelizmente, perdas de varios colegas por afastamento e
falecimento. Concomitantemente a essas mudancas, passei por uma fase pessoal dificil:
vontade de desistir do Mestrado, choros sem uma causa especifica, sentimento de
incapacidade, de inseguranca. Ja querendo “parar com tudo”, contei com a ajuda de Deus, da
minha familia e das minhas orientadoras do Mestrado, conseguindo entender que ndo podia
desistir, parar, pois, como uma amiga disse-me, “desistir ndo ¢ vencer”!

Diante dessas mudancgas bruscas na rotina, incluindo o fechamento das escolas de
forma presencial, foram necessarias alteragdes na pesquisa, a saber: modificacfes dos
objetivos e da metodologia. Confesso que, inicialmente a essas modificagfes, sentimentos
como medo e inseguranca fizeram parte nessa fase da pesquisa em que eu ja estava

“empolgada” para iniciar o contato presencial com a realidade das professoras nas escolas.
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Apesar da Pandemia COVID-19 e das mudangas no meu cotidiano que ocorreram
devido a sobrecarga de trabalho na area da saude, sinto-me lisonjeada pela progressdo da
minha pesquisa e almejo contribuir com o cotidiano das professoras da Educacdo Infantil em
relacdo a importancia de conhecer o DM e a saber identificar os sinais e sintomas que o aluno
com diabetes pode apresentar no ambiente escolar, a fim de possibilitar a abordagem a esse

aluno com conhecimento e seguranca.
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INTRODUCAO

Na presente pesquisa, interesso-me por compreender a formagédo das professoras? da
Educacao Infantil, verificar a existéncia de materiais sobre o cuidado da crianca com DM no
ambiente escolar e como esses materiais chegam (ou se chegam) até as professoras, visto que
as docentes sé@o as principais profissionais que estdo em relagdo com a crianga com DM na
Educacdo Bésica.

E importante destacar que existe uma discussdo na Educacdo Infantil em torno do que
deve ser o cuidado na educacao e a relevancia desse assunto. Muitos estudiosos vém tomando
0 cuidado como tema a ser discutido na escola. Para Daniela Guimaraes (2008, p. 1) “o
cuidado dilata as possibilidades da educacéo, abrindo espaco para um trabalho do educador
sobre si mesmo que pode ampliar seu olhar para a crianga”. A autora (2008) questiona sobre a
relacdo entre adultos e criangas para o cuidado, argumentando que nao deve se restringir aos
habitos de higiene, mas a um trabalho de atencédo as acGes e as emocoes, refletindo sobre seus
fazeres e intervencdes.

A psicologa Thereza Montenegro (2005), em seu artigo “Educagdo infantil: a
dimensdo moral da fung¢do de cuidar”, afirma que a historia de tensdo entre assisténcia e
educacdo marcou grande parte da trajetoria da Educacdo Infantil no Brasil e, nas propostas
atuais de politica de atencdo a crianca pequena, almeja-se que as creches e pré-escolas
desempenhem essa dupla funcéo, educar e cuidar. Montenegro (2005) relata ndo haver uma
concepcao consensual de cuidado na Educacdo Infantil e alerta sobre a necessidade de
formacdo da profissional para desempenhar tal funcdo. A autora enfatiza que, quando se
menciona explicitamente o cuidado, muitas vezes ndo se discutem seus possiveis significados
ou implicacdes especificas na formacdo das educadoras. Em funcéo disso, afirma os limites
impostos a discussao do cuidado na educacao da crianca pequena.

Damaris Maranhdo (2000) buscou compreender a pratica dos educadores infantis em
torno do cuidado com as criangas, num contexto educativo, sob a oOtica da satde. Segundo a

autora:

[...] a falta de debates sobre o tema entre profissionais de salde e de educagéo levou
a uma indefinicdo do que se entende efetivamente por cuidados com a salde no
interior das instituicGes de educacdo infantil. As acBes especializadas podem ser

2 Utiliza-se o genérico feminino — professora — para a referéncia docente, considerando que a grande maioria de
profissionais atuantes (dedicadas &) na primeira Etapa da Educacdo Bésica é constituida pelo sexo feminino.
Ressalta-se de forma positiva a diversidade de género e o crescente aumento no quantitativo de profissionais do
sexo masculino.
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planejadas conjuntamente com os servigos de salde locais e realizadas em parceria
com as secretarias de salde, evitando duplicidade de servicos e agGes dentro da
creche. (MARANHAO, 2000, p. 116).

Em sua concepgéo,

O ato de cuidar esta sujeito também a capacidade daquele que cuida de interagir com
0 outro, de identificar suas necessidades, capacidade construida no interior da
cultura e pelas aprendizagens especificas de determinados conceitos, habilidades que
tém por base os diversos campos de conhecimentos que estudam o processo de
desenvolvimento e o cuidado humano. (MARANHAO, 2000, p.120).

As autoras Maranhdo e Sarti (2007) consideram a complexidade e a dindmica das

relagOes que se estabelecem em torno do cuidado infantil compartilhado entre profissionais e

familiares das criancgas. Para elas,

[...] compartilhar cuidados infantis demanda dos profissionais preparo e disposicao
para escutar criangas, pais, avos, comunidade, em sua alteridade, constituindo um
férum de reflex&o sobre o que seja 0 melhor cuidado e a melhor educacéo para esse
grupo especifico, em seu contexto historico, social e cultural. (MARANHAO;
SARTI, 2007, p. 268).

A ideia de indissociabilidade entre cuidado e educacdo no atendimento a crianca
também foi desenvolvida pela autora Erica Dumont-Pena (2015), em sua tese de doutorado,
onde relatou o cuidado e a educacdo das criancas pequenas em Instituicbes de Educacdo

Infantil, percebendo-os como dimens@es intrinsecamente associadas, ndo podendo ser

segmentadas nas relagdes cotidianas com as criangas. Segundo essa autora,

[...] as atividades de cuidado encontram resisténcias por parte desse grupo
profissional (professor) desde 0s processos de formagdo até a organizagdo, por parte
de instituicGes educacionais, de carreira ou de divisdo de funcfes que segmentam o
que se entende por cuidado e o que se entende por educacdo. (DUMONT-PENA,
2015, p. 39).

E acrescenta que

No Brasil, a maior parte das discussdes sobre o cuidado foi desenvolvida nas areas
da enfermagem, salde publica, voltadas para a geriatria, gerontologia, sendo ainda
incipientes as investigacdes sobre o tema no campo das ciéncias humanas e sociais,
e ainda mais quando associadas as criangas. (DUMONT-PENA, 2015, p. 51).

Dentre os trabalhos que abordam a tematica, vale destacar a pesquisa desenvolvida, na
Universidade Catolica de Santos, por Kamilla Barbosa, em 2016, intitulado “Experiéncias ¢

sentimentos relacionados a cuidado de criangas com Diabetes Mellitus Tipo 17, que teve
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como objetivo compreender a vivéncia e as repercussdes de cuidado de criangas com DM na
visdo das mées ou responsaveis. Os resultados evidenciaram a continua exposicdo dessas
mées e cuidadoras a conflitos e situagdes complexas no cotidiano do cuidado de criancas com
DM. As dificuldades do ambiente escolar em lidar com as necessidades especificas dessas
criangas foram amplamente referidas, sendo que as maes relataram apreensédo e medo, em
relacdo ao ambiente escolar, por considerarem que as criancas ficariam a mercé de
profissionais despreparados no que diz respeito a0 manejo da doenca. Esse estudo teve como
conclusédo a importancia de melhorar o conhecimento e o preparo profissional, seja no sistema
de salde, seja no ambiente escolar, para o cuidado integral da criangca com DM (BARBOSA,
2016).

Outro estudo, também em lingua portuguesa, realizado na Universidade do Porto, em
2017, denominado “Cartografia dos saberes e praticas docentes da educagdo para a satde:
Diabetes Mellitus no contexto escolar”, desenvolvido pelos autores Silva, Venturi e Carvalho,
pretendeu compreender 0s saberes e as praticas dos docentes da educacao béasica referentes as
acOes de educacdo para a salde sobre DM, no contexto escolar, visando a orientacdo do
autocuidado relacionado a essa patologia. Os resultados demonstraram que os docentes, em
seu processo de formacdo académica e em atuagdo profissional, ndo apresentaram
conhecimentos especificos para ensinarem tematicas relacionadas a saude, especialmente
sobre DM (SILVA; VENTURINI; CARVALHO, 2017). Nessa perspectiva, Maranhdo (2000,
p. 117) destaca que,

Os cuidados infantis implicam interacdo constante entre adultos e criangas
durante o processo de ensino-aprendizagem de regras sociais e praticas culturais
de atendimento das necessidades humanas bésicas. Assim, cuidar é o elo que
integra sadde e educacdo infantil.

A revisdo bibliografica sobre cuidado, educacdo e DM evidéncia a importancia de

refletir sobre esse cuidado, como referido por Campos (1994):

[...] cuidar inclui todas as atividades ligadas ao cotidiano de qualquer crianca:
alimentar, lavar, trocar, curar, proteger, consolar, todas as atividades que sdo
integrantes ao educar. Significa, portanto, atitudes e procedimentos que tém como
objetivo atender as necessidades da criangca no seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Demanda, portanto, conhecimentos da area bioldgica e da area de
humanas. Possui relagdo com a salide e com a educagdo. (CAMPOS, 1994, p. 35).

As criangas com DM necessitam estar acompanhadas, em todo tempo, por pessoas
capacitadas para lidar com a doenca em casa e na escola. Diante disso, pergunta-se: a

professora da Educacao Infantil tem acesso a conhecimentos de saude para realizar o cuidado
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com uma crianga com DM durante o horério escolar quando necessario? Cabe mesmo a
professora a responsabilidade por esse cuidado? A professora consegue identificar os sinais de
uma crise aguda, decorrente das baixas taxas de acucar no sangue, aplicar uma insulina e
realizar outras func@es relacionadas ao cuidado de uma crianga com DM? Através desses
guestionamentos e outros, destaca-se a importancia de pesquisar 0 assunto em pauta, visto que
ja existem trabalhos relacionados a DM, porém, de modo geral, sdo materiais que ndo estao
voltados ao ambiente escolar.

Como hipdteses de pesquisa tem-se que ha escassez de materiais educativos sobre o
cuidado da crianga com DM no ambiente escolar e que esses materiais, quando existem, sdo
pouco apropriados (linguagem, dificil acesso, etc.) para 0 ambiente escolar.

Tendo como objetivo geral compreender a formacdo das professoras da Educacao
Infantil para o cuidado e educacao da crian¢ga com DM em ambiente escolar. Para tanto, foram
elencados os seguintes objetivos especificos: (a) identificar, na literatura cientifica nacional,
materiais sobre educagéo e cuidado da crianga com DM no ambiente escolar; (b) analisar os
materiais educativos em relacdo a producdo e conteudo proposto; (c) elaborar um material
educativo (Cartilha) a partir das lacunas e das possibilidades verificadas; (d) realizar uma

oficina para discusséo e coproducéo da Cartilha com professoras da Educacgéo Infantil.
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1. ASPECTOS TEORICOS

1.1 O Diabetes Mellitus em criangas

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢é a forma mais comum de diabetes em criancgas e
adolescentes, na maioria dos paises, mas também ocorrem outras formas de diabetes,
incluindo o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). No Atlas de Diabetes, o Professor Andrew
Boulton, presidente da Federagdo Internacional de Diabetes® no periodo de 2020 a 2022,

afirma;

O diabetes é uma pandemia de magnitude sem precedentes fora de controle.
Globalmente, o diabetes esta entre as 10 principais causas de mortalidade e deve ser
levado a sério ndo apenas por individuos que vivem com a doenca ou estdo em alto
risco, mas também por profissionais de salde e tomadores de decisdo. (BOULTON,
2021, p. 2).

A 10?2 edicdo desse Atlas, publicada em 2021, fornece informac6es detalhadas sobre a
prevaléncia estimada e projetada de diabetes, globalmente (Figura 1), e por regiGes, pais e
territdrio (Figura 2) para os anos de 2021, 2030 e 2045. Para 2021, estimava-se que 537
milhdes de pessoas teriam diabetes e esse numero esta projetado para chegar a 643 milhdes
(11,3% da populacdo), em 2030 e a 783 milhdes (12,2%) até 2045 (FEDERACAO

INTERNACIONAL DE DIABETES, 2021).

Figura 1 - Prevaléncia estimada e projecdo global de DM

Key
y Projection in millions
B Number of people with 555 2

diabetes in millions Year projection made

Fonte: Federacdo Internacional de Diabetes (2021).

3 Organizacdo que congrega associacdes especializadas na doenca em 215 paises e territorios.
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Figura 2 — NUmeros de pessoas com DM
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Fonte: Federagdo Internacional de Diabetes (2021).

Segundo o relatério dessa Federacdo (2021), 1.211.900 criancas e adolescentes com
menos de 20 anos teriam DM1 em todo o mundo. Estima-se que cerca de 108.200 criancas e
adolescentes menores de 15 anos sejam diagnosticados a cada ano. Esse numero sobe para
149.500 quando a faixa etaria se estende aos menores de 20 anos.

No ranking global, o Brasil ocupa o terceiro lugar em nimero de casos da doenga em
pessoas com menos de 20 anos, posicionando-se atras da India, cuja estimativa de casos
prevalentes de DM1 na mesma faixa etaria é de 229.400, e dos Estados Unidos, com 157.900.
No Brasil, computam-se 92.300 casos em pessoas com menos de 20 anos (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2021).

De acordo com as evidéncias apresentadas pelo Atlas de Diabetes, em sua 10? edicdo
(2021), apesar do DM2 ser mais frequente em adultos, também estd aumentando entre
criangas e adolescentes. Concomitantemente, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (2022) descreve que o aumento do nimero de casos de DM2 ocorre em
decorréncia do aumento do sedentarismo e da piora dos habitos alimentares que caracterizam
a vida urbana moderna, levando a consequente excesso de peso e obesidade.

Diante desse contexto que envolve o cenario epidemioldgico do DM, o papel da escola
na prevencdo da doenca e na reducdo desses dados esta diretamente ligado a interacdo entre
profissionais de salde, sobretudo enfermeiros, por serem profissionais que se baseiam nas
artes e ciéncia do cuidado, e profissionais da educacédo, sobretudo para menores de cinco anos,
pois o cuidado é a base da saude e permeia os diversos campos de experiéncia da Educacéo
Infantil.
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Nessa perspectiva, entendemos que, para que aconteca o diadlogo Saude-Educagdo em
relagdo a prevencdo de DM e ao cuidado da crianca na escola, sdo necessarias parcerias
efetivas em que os profissionais da escola, localizada na cobertura assistencial da Estratégia
de Saude da Familia, tenham reunides periodicas com os profissionais da salude para tratar das

demandas e tragar metas para atuagdo, orientacao e suporte aos profissionais da educagéo:

Essa parceria, caracterizada pela intersetorialidade, quando consolidada, pode
integrar a programacao escolar, incluir capacitacdes para os professores, favorecer o
acolhimento de criangas com necessidades especiais de sadude [...] (NASS et al.,
2019, p. 5).

Na mesma diregdo, Nass et al. (2019) relatam, em seu artigo intitulado “Conhecimento

de professores do ensino fundamental sobre diabetes e seu manejo no ambiente escolar”, que:

Um dos pilares basicos para a prevencéo e gestdo do DM como doenca cronica € a
criacdo de uma “escola saudavel”, que proporcione recreagdo, atividade fisica e
alimentos saudaveis. Com isso, vislumbra-se a necessidade da escola e, em especial,
de seus professores serem informados sobre o0 DM, e também como identificar e
manejar as principais manifestacdes agudas relacionadas & descompensagdo
glicémica. (NASS, 2019, p. 2).

1.2 O Diabetes Mellitus

O pancreas é formado por dois tipos principais de tecidos: os &cinos, que secretam o
suco digestivo no duodeno, e as ilhas de Lagerhans, que secretam a insulina e o glucagon
diretamente no sangue. A insulina é o hormdnio responsavel por manter os niveis de glicose
(aclcar) ideais e evitar 0 aumento da quantidade de glicose no sangue apds a alimentacéo, por
exemplo. Por outro lado, quando se permanece muito tempo sem comer, 0s niveis de glicose
no sangue ficam baixos, menos que o aceitavel. Assim, o pancreas, em condi¢fes normais,
passa a produzir e secretar o glucagon, que atua de forma oposta a insulina, aumentando o
teor sanguineo de glicose (HALL; GUYTON, 2017).

DM ¢ uma doenga causada pela producéo insuficiente ou ma absorgéo de insulina. A
doenca é conceituada, pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), como uma
sindrome de mudltipla etiologia, que resulta da falta de insulina e/ou da incapacidade da
insulina em exercer de maneira adequada os seus efeitos.

De acordo com o Protocolo Colaborativo de DM (BELO HORIZONTE, 2021), essa
patologia causa 0 aumento da glicose no sangue, denominado hiperglicemia, em que o valor
da glicose estd acima de 180mg/dl. Por sua vez, segundo a SBD (2020), a hipoglicemia é

caracterizada quando o nivel de glicose no sangue esta muito baixo, sendo menor que 70
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mg/dl. Em situacOes extremas, a hipoglicemia pode causar desmaios ou crises convulsivas e
necessitam de intervencdo médica imediata. A hipoglicemia severa pode causar acidentes,
lesGes, levar ao estado de coma e até a morte.

Conforme o Protocolo Colaborativo de DM, sdo sinais e sintomas de urgéncias

glicémicas os seguintes:

Aumento do volume urinério, sede excessiva, ingestdo excessiva de alimentos,
fraqueza, tremores, dor abdominal, nduseas e vomitos, dificuldade de respirar,
respiracdo profunda, respiracdo acelerada, desidratacdo, hipotensdo ortostatica (a
pressdo arterial baixa quando a pessoa se pde de pé), taquicardia (batimentos
cardiacos acelerados), disturbios visuais, estado mental alterado, incluindo
irritabilidade, sonoléncia e coma. (BELO HORIZONTE, 2021, p. 48).

Segundo a SBD, o desenvolvimento de uma crianca com DM é como o de uma crianca
sem DM, porém, em cada estagio, de acordo com a faixa etaria, é importante atentar para
possiveis alteracfes. Vale destacar que, dos dois aos cinco anos de idade, a crianca pode ficar
“enjoada para comer”, pode voltar a urinar na cama, em decorréncia da grande quantidade de
liquidos ingerida quando a taxa glicémica fica alta e pode apresentar episodios de
hipoglicemia sem identificar seus sintomas. A SBD recomenda, nessa faixa etéria, substituir
os alimentos recusados oferecendo alimentos equivalentes; aumentar o nimero de refeicGes
com menor tempo ente elas; ndo repreender se a crianga urinar na cama; incentivar a crianca a
participar das medidas de glicemia realizadas pelos seus pais; seguir rotinas com horarios para
a aplicacdo de insulina, testes e refeices (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2022).

A classificacdo do DM permite o tratamento adequado e a definicdo de estratégias de
rastreamento de comorbidades e de complica¢bes cronicas. A SBD, em suas Diretrizes
(2022), recomenda a classificacdo baseada na etiopatogenia do Diabetes, que compreende o
DM1, o DM2, o Diabetes Mellitus Gestacional e os outros tipos de diabetes. Conforme o tema

desse estudo, discutiremos o DM1 e o DM2.
1.2.1 Diabetes Mellitus tipo 1

No DM1, também conhecido como diabetes juvenil, o pancreas ndo consegue produzir
insulina para levar o agucar até as células, para que possa desempenhar suas funcées. Segundo

0 Ministério da Saude, no Caderno de Atencao Bésica de numero 36,

O termo “tipo 1” indica o processo de destrui¢do da célula beta que leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina. A destruicdo das células beta é geralmente
causada por processo autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1A). Em menor
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proporcao, a causa € desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A destruicdo das
células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em
criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer
também em adultos. (BRASIL, 2013a, p. 29).

Sabe-se, via de regra, que € uma doenca crénica, ndo transmissivel e hereditaria, cuja
incidéncia vem crescendo, particularmente, na populagéo infantil com menos de cinco anos de
idade, que corresponde a percentuais entre 5% e 10% do total de diabéticos no Brasil. No
Pais, segundo a SBD (2022), a incidéncia de DM1, por 1.000 habitantes, é de 7,6%.

Segundo a endocrinologista Denise Franco, diretora da Associacdo de Diabetes
Juvenil (ADJ), geralmente a crianga “[...] é diagnosticada entre os 7 e os 15 anos de idade,
mas, nos Ultimos anos, observa-se casos em menores de 6 anos” (FRANCO, 2022). A
apresentacdo do DM1 é, em geral, abrupta, acometendo principalmente criangas e
adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada
(BRASIL, 2013a) e pessoas com parentes proximos que tém ou tiveram a doenca devem fazer
exames regularmente para acompanhar a glicose no sangue.

As pessoas com DM1 podem apresentar alguns sintomas como fome frequente, sede
constante, vontade de urinar diversas vezes ao dia, perda de peso, fragueza, cansaco,
mudancas de humor, nausea e vomito (BRUNNER; SUDDARTH, 2002).

1.2.2 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 ocorre quando o corpo ndo aproveita adequadamente a insulina produzida. O
pancreas € capaz de produzir a insulina, porém ocorre uma resisténcia do organismo a acao
desse hormonio (TORTORA; DERRICKSON, 2010). De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2022), cerca de 90% dos pacientes com DM no Brasil tém esse tipo.

O termo tipo 2, Segundo o Ministério da Salde, no Caderno de Atencdo Bésica de

ndmero 36,

[...] é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, hd um estado
de resisténcia & acéo da insulina, associado a um defeito na sua secre¢do, o qual é
menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Apds o diagnostico, 0 DM2
pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle. (BRASIL,
20134, p. 29).

A causa do DM2 esta diretamente relacionada a sobrepeso, obesidade,
sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertensdo e habitos alimentares inadequados

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). O DM2 costuma ter inicio insidioso e

sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com longa histéria de excesso de
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peso e com historia familiar de DM2. No entanto, com a epidemia de obesidade atingindo
criangas, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em criangas
e adolescentes (BRASIL, 2013a). Por isso, é essencial manter acompanhamento médico para
tratar, também, essas outras doencas que podem aparecer junto com o DM.

As pessoas com DM2 podem apresentar alguns sintomas como formigamento nos pés
e maos, sede constante, infeccBes frequentes na bexiga, nos rins e de pele, bem como feridas
que demoram para cicatrizar e visdo embacada (BRUNNER; SUDDARTH, 2002).

1.3 Cuidados no diagnostico e acompanhamento do Diabetes Mellitus

A SBD (2022) enfatiza a importancia dos exames usados para confirmar o diagndstico
do DM serem solicitados pelo profissional médico, que fara a andlise dos resultados e a
prescricdo correta de acordo com o tipo de DM. Os principais exames sdo: glicemia capilar,
que consiste em coletar, em uma fita apropriada, uma gotinha de sangue e introduzir em um
aparelho denominado de Glicosimetro, que verificard se ha alguma alteracdo na taxa de
glicemia; glicemia de jejum, exame que tem por objetivo medir os niveis de glicose, apos
jejum de oito horas sem consumir nenhum tipo de alimento ou bebidas, apenas agua é
permitida; glicemia pos-prandial, que é a dosagem da glicemia duas horas apds as refeicdes;
teste oral de toleréncia a glicose, também conhecido como curva glicémica, que mede a
capacidade do organismo de processar a glicose duas horas depois de ingerir 75g de acucar,
sendo geralmente pedido na suspeita de pré-diabetes ou até mesmo para confirmar o
diagnostico de DM2; hemoglobina glicada ou Alc, exame que tem por objetivo medir a
guantidade de hemoglobina que reagiu com a glicose presente no sangue, conhecida como
hemoglobina glicada ou A1C. A presenca de hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%
confirma o diagnéstico de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).
A SBD (2022) estabelece os seguintes parametros para diagnosticar o diabetes:
e Glicemia de jejum normal: inferior a 99 mg/dl.
e Glicemiade dieta alterada: entre 100 mg/dl e 125 mg/dl, faixa de risco,
também conhecida como Pré-diabetes.
e Diabetes: igual ou superior a 126 mg/dl, diagndstico de Diabetes.

e Glicemia de jejum baixa ou hipoglicemia: igual ou inferior a 70 mg/dl.

A SBD (2022) também recomenda que, para a criangca com DM1, pode ser
necessario verificar os niveis de glicose 6 a 10 vezes por dia antes de todas as refei¢Ges e

antes de um lanche ao deitar. Deve-se também verificar os niveis a noite (por volta das 2 as
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3 da manh&) em caso de hipoglicemia noturna. Como exercicios podem diminuir os niveis
de glicose por até 24 horas, 0s niveis devem ser verificados com mais frequéncia nos dias
em que as criancas fazem exercicios ou sdo mais ativas. Os pais devem manter registros
diarios detalhados de todos os fatores que podem afetar o controle glicémico, incluindo os
niveis de glicose no sangue, momento e quantidade das doses de insulina, ingestdo de
carboidratos e atividade fisica.

Ainda conforme a recomendacdo dada pela SBD (2022), em criangas com DM2, a
frequéncia do monitoramento deve ser individualizada com base nos niveis de glicose em
jejum e pds-prandial, devendo ser maior se os alvos de controle glicémico ndo forem
alcancados, durante a doenga ou quando sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia séo
sentidos, sendo necessario monitorar os niveis de glicose pelo menos 3 vezes ao dia. Depois
que os alvos sdo alcancados, testes domiciliares limitam-se a algumas medicdes semanais
dos niveis de glicose sérica em jejum e 2 horas pés-prandial.

Segundo as Diretrizes da SBD (2022), a insulina deve ser aplicada via injecéo
diretamente na camada de células de gordura, logo abaixo da pele. Os melhores locais para a
aplicacdo de insulina sdo barriga, coxa, braco, regido da cintura e gluteo. Nas criangas com
idade igual ou menor que seis anos, deve ser realizada uma prega subcutanea comprida ao
aplicar com agulha de 4 mm (a agulha mais segura para todas as criangas). A prega
subcutanea deve ser feita elevando-se a pele, preferencialmente com dois ou trés dedos.

A SBD (2022) ainda recomenda aplicar insulina no tecido subcutaneo com agulhas
curtas (4, 5 e 6 mm de comprimento) para reduzir o risco de injecdo intramuscular,
especialmente em criancas, e utilizar o rodizio dos locais de aplicacdo de insulina para reduzir
a variabilidade glicémica.

A insulina é a pedra angular do tratamento do DM1. As formulas
de insulina disponiveis para criancas sdao semelhantes as dos adultos. A insulina deve ser
dada antes de uma refeicdo, exceto em criangas jovens cujo consumo € dificil de prever em
uma dada refeicdo. Os requisitos de dosagem variam de acordo com a idade, nivel de
atividade, estagio da puberdade e periodo de tempo desde o diagnéstico inicial. Os tipos de
regimes de insulina incluem: esquema de Multiplas Inje¢des Diarias (MID), terapia com
bomba de insulina e regime de insulina pré-misturada. Deve-se tratar a maioria das pessoas
com DM1 com esquemas MID (3 a 4 injecdes diarias) ou terapia com bomba de insulina,
como parte dos esquemas intensivos de insulina, visando melhorar o controle metabdlico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).
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A insulina € iniciada em criangcas com DM2 que apresentam HbAlc > 9% ou com
cetoacidose diabética. Os requisitos de insulina podem diminuir rapidamente durante as
semanas iniciais do tratamento a medida que a secrecdo endogena de insulina aumenta.
Além disso, a insulina muitas vezes pode ser interrompida varias semanas depois de um
controle metabdlico aceitavel ser recuperado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022).

E importante ressaltar que a introdugdo do uso de insulina e de outros medicamentos
na crianga com DM deve ser realizada através do acompanhamento médico e a familia deve
participar a fim de maximizar o controle glicémico e, assim, reduzir o risco de complicagdes

a longo prazo.
1.4 Prevencao do Diabetes Mellitus

A Federacao Internacional de Diabetes e a Organizacdo Mundial de Saude identificam
a necessidade de reforgar a conscientizagéo a respeito do DM, principalmente para evidenciar
a importancia da prevencdo e oferecer alternativas para as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes.

Concomitantemente, a SBD enfatiza que as modificacbes do estilo de vida
beneficiam todas as pessoas e incluem: comer regularmente e em quantidades consistentes,
limitar a ingestdo de carboidratos refinados e gorduras saturadas e aumentar as atividades
fisicas. Em geral, o termo dieta deve ser evitado em favor de um plano de refeicdo ou
escolhas alimentares saudaveis para o coracdo, pobres em colesterol e gorduras saturadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O foco principal da prevengdo do DM tem sido a alimentagdo saudavel, por ser uma
importante aliada no controle e na prevencéo de diversas doengas, entre elas 0 DM. De acordo
com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, uma publicacdo do Ministério da
Saude, “a formacgdo dos hébitos alimentares se processa de modo gradual, principalmente
durante a primeira infancia; € necessario que as mudancas de héabitos inadequados sejam
alcancadas no tempo adequado” (BRASIL, 2008, p. 23).

Ainda segundo esse Guia Alimentar, a natureza e a qualidade daquilo que se come e se
bebe é de importancia fundamental para a salde e para as possibilidades de se desfrutar todas
as fases da vida de forma produtiva e ativa, longa e saudavel. Salienta-se ainda que “a pratica
de atividade fisica ajuda a controlar a glicemia e € igualmente estratégica para reducdo de
peso” (BRASIL, 2008, p. 23).
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1.5 O cuidado com a crian¢a com Diabetes Mellitus no contexto da Educagéo Infantil

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n°
9.394/96, em seu art. 29,

A Educagdo Infantil, primeira etapa da educagdo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e da
comunidade. (BRASIL, 1996).

Nesse contexto, vale enfatizar a importancia do cuidado alinhado a educacéo,
abrangendo todos os aspectos para o desenvolvimento integral da crianca.

Apds anos de lutas sociais, avangou-se muito no que se refere a elaboracdo e a
aprovacdo de aparato legal que reconhecesse o direito e a necessidade de instituicbes que
contemplassem o binémio cuidado e educacdo de criangas pequenas. Um marco importante
foi a Constituicdo Federal, de 1988, que definiu a Educacdo Infantil, ofertada em creches e
pré-escolas, como direito da crianca e dever do Estado, cabendo a esse garantir a oferta da
educacdo nesse nivel de ensino, sendo a pré-escola de carater obrigatério (BRASIL, 1988).
Com isso, houve um fortalecimento da ideia de que as creches, que eram instituicdes onde
predominava o carater assistencialista, deveriam dedicar-se ao trabalho educacional mais
amplo.

Ainda vale destacar que, em 1990, com a aprovacgéo da Lei n° 8.069/90, referente ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente, intensifica-se ainda mais a concepgéo da crianga como
um sujeito de direitos, inserindo-a no mundo dos direitos humanos (BRASIL, 1990). O
processo de conquistas se fortaleceu em 1996, com a LDB, na qual a Educacdo Infantil,
destinada as criancas de 0 a 5 anos, passou a ser definida como a primeira etapa da Educacao
Basica. Atualmente, a Educacédo Infantil é dividida em creche (criancas de 0 a 03 anos) e pré-
escola (criancas de 04 a 05 anos).

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais da Educacéo Basica

[...] € oportuno e necessario considerar as dimensdes do educar e do cuidar, em sua
inseparabilidade, buscando recuperar, para a funcdo social da Educacdo Baésica, a
sua centralidade, que é o estudante. Cuidar e educar iniciam-se na Educacéo Infantil
com agdes destinadas a criancgas a partir de zero ano. [...]. Cuidar e educar significa
compreender que o direito a educacdo parte do principio da formacdo da pessoa em
sua esséncia humana. Trata-se de considerar o cuidado no sentido profundo do que
seja acolhimento de todos — criancas, adolescentes, jovens e adultos — com respeito e
com atencdo adequada. (BRASIL, 2013b, p.19).
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Portanto, é fundamental a percepcdo, por parte das professoras da Educacao Infantil,
da importéancia do cuidar e do educar para o desenvolvimento global da crianga.

Segundo a SBD, o diagnéstico de DM em uma crianca traz muitas preocupacdes para
os familiares e responsaveis. Desde as mais imediatas — como vou aplicar insulina? Como vou
conseguir ver se meu filho esta com hipoglicemia? E se o aglcar no sangue subir? —, até
preocupagfes um pouco menos imediatas, mas nem por iSSO menos importantes, tais como:
sera que ele vai aceitar o diagnostico? E na escola, como vai ser? (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Por isso, € importante a interacdo da escola (direcéo,
professores e demais profissionais) com os familiares e responsaveis sobre a rotina do
tratamento, a alimentacéo e as condutas a serem adotadas em caso de emergéncias.

O site da SBD disponibiliza materiais educativos para auxiliar as escolas com
informacdes sobre 0 DM na aba denominada “Pacote Educativo para Informar sobre Diabetes
nas Escolas” (ANEXO A). Este pacote educativo foi construido pela ADJ, em parceria com
a Federacdo Internacional de Diabetes, e aprovado pelo Ministério da Salde, pela SBD e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria.

O pacote educativo esta dividido em mddulos para quatro publicos diferentes: Pacote
educativo 1: Equipe da escola; Pacote educativo 2: Familiares de alunos com diabetes; Pacote
educativo 3: Alunos; Pacote educativo 4: Familiares de alunos.

Esse mesmo site evidéncia também a existéncia de duas cidades que contam com o
Centro de Referéncia de Diabetes nas Escolas, a saber, Diamantina e Belo Horizonte. Esses
Centros tém como objetivos: capacitar os profissionais das escolas de ensino médio e
fundamental e de creches sobre 0s cuidados necessarios com o aluno com DM a fim de que
familiares e alunos tenham seguranca em relacdo ao tratamento durante o periodo escolar;
contar com os profissionais das escolas como membros da equipe de tratamento do DM;
desmistificar a doenca, dando o apoio necessario para que o bullying ndo ocorra com esses
estudantes nas escolas; orientar todos os estudantes e familiares sobre a importancia da
prevencdo do DM e da obesidade; alertar profissionais de salde e da educagdo em relacéo as
dificuldades do aluno com DM nas escolas, dando opg¢des para a capacitacdo adequada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

As escolas interessadas em participar da capacitacdo podem fazer a solicitacéo via site
da SBD. Vale destacar que a SBD oferece uma plataforma de Educacdo a Distancia com o
curso gratuito de Capacitacdo em Diabetes, que tem como objetivo atingir um maior nimero
de profissionais capacitados para acompanhar o aluno com DM de forma segura durante o
periodo escolar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).
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Para colaborar no tratamento de uma crianga com DM, é fundamental compreender 0s
efeitos da atividade fisica, da alimentacdo e da insulina nos niveis de aglcar no sangue e ter
presentes algumas nocdes sobre a natureza do DM. O professor tem direito a estar
devidamente informado sobre o assunto, de modo a evitar atitudes que possam p6r em causa a
seguranga da crianca com DM, a relagdo de confianga aluno-professor, a tranquilidade das
outras criancas e 0 bom funcionamento das rotinas escolares. Alguns aspectos relacionados a
rotina diaria da crianca com DM na escola merecem uma abordagem mais detalhada,
nomeadamente a determinacédo de glicemias e injecdo de insulina, o reconhecimento e atuacéo
no caso de hipoglicemia (baixa de acglcar no sangue), as refeicdes na escola, 0 exercicio
fisico, as atividades fora da escola, os exames e as eventuais repercussdes psicologicas do DM
no ambiente escolar (GRUPO SANTA CASA BH, 2016).

Relevante destacar que pesquisas trazem a importancia do cuidado da crianca com DM
no contexto escolar. A pesquisadora Patricia de Paiva Oliveira (2017) faz um relato de
experiéncia pessoal sobre os impactos que uma informacgédo adequada sobre 0 DM pode ter
para permitir ao paciente maior qualidade de vida. Segundo ela, informacdes adequadas sobre
a doenca e seus protocolos deveriam estar presentes, nas salas de aula, desde a Educacéo
Basica. A autora chega a conclusdo da importancia da informacdo para a qualidade de vida
das criancas, descrevendo que uma Cartilha para informar pode ajudar ndo sé os alunos, mas
também os professores, funcionarios da escola e a comunidade em geral para que, conhecendo
a doenca, a equipe escolar ndo tenha tanto receio em receber uma crianca com DM e a
probabilidade de essa crianca ser rotulada seja menor. A mesma ainda acredita que a
receptividade da crianca com DM, através desse conhecimento, serd muito melhor, pois a
equipe escolar entenderd o que é a doenga, como é o tratamento, quais os sintomas quando a
crianca estiver com hipoglicemia ou com hiperglicemia e, 0 mais importante, compreendera
que, com o tratamento adequado, a crianca podera fazer tudo o que as outras criancas fazem,
brincando das mesmas brincadeiras. Assim, a crian¢a ndo se sentird excluida (OLIVEIRA,
2017).

O tema em pauta também nos remete a um artigo, escrito por Dixe et al. (2020), em
que as autoras avaliam a formacgdo académica e profissional dos educadores escolares, o
impacto do DM e o apoio dado pelo Programa Responsaveis Escolares pelas Criancas com
Diabetes Tipo 1 no nivel de conhecimento e de confianga dos educadores escolares para
apoiar os alunos com DML e, ainda, comparam o nivel de conhecimento dos educadores
escolares com suas varidveis académicas e profissionais. Verifica-se, nesse artigo que, apos a

intervencgdo relacionada ao mencionado Programa, os educadores escolares sentiram-se mais



32

confiantes do que antes para apoiar criangas com DM1. O resultado do estudo concluiu sobre
a necessidade do desenvolvimento de recomendacdes e de medidas politicas, no sentido de 0s
servigos de saude, principalmente de saude escolar, implementarem acles de capacitacdo dos
educadores escolares, uma vez que foi possivel verificar que acdes estruturadas, com foco na
capacitacdo dos educadores, melhoram seu conhecimento e a percepcdo de melhoria quanto a
resposta que podem oferecer ao estudante com DM1 (DIXE et al., 2020).

Relevante destacar que o assunto em voga também tem um aporte legal quanto ao
papel da escola em relacdo ao cuidado guanto a alimentacao saudavel e adequada, bem como
quanto a inclusdo da educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem.
Nessa ambiéncia, a Lei n°® 11.947, de 16 de junho de 2009, disp6s sobre o atendimento da
alimentacéo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da Educacéo Basica,

cabendo destacar que:

Art. 2°. S@o diretrizes da alimentag&o escolar:

I-1.];

Il - a inclusdo da educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino e
aprendizagem, que perpassa pelo curriculo escolar, abordando o tema alimentacéo e
nutricdo e o desenvolvimento de préticas saudaveis de vida, na perspectiva da
seguranca alimentar e nutricional,

mav-I[.];

VI - o direito & alimentagdo escolar, visando a garantir seguranca alimentar e
nutricional dos alunos, com acesso de forma igualitaria, respeitando as diferengas
bioldgicas entre idades e condi¢es de saide dos alunos que necessitem de atengdo
especifica e aqueles que se encontram em vulnerabilidade social. (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, vale destacar que, em 04 de outubro de 2018, foi estabelecida a Lei n°
13.722, mais conhecida como Lei Lucas, que exige que, em todas as escolas do Brasil, haja
professores e funcionarios capacitados em primeiros socorros (BRASIL, 2018). Essa lei
recebeu esse nome em homenagem ao menino Lucas Begalli, que morreu engasgado, em
2017, aos 10 anos, durante uma excursédo escolar e os professores que acompanhavam a turma
ndo possuiam treinamento de primeiros socorros, portanto, ndo conseguiram impedir a
fatalidade. Enfatiza, entdo, a importancia do conhecimento dos professores e funcionarios da
escola em relagdo aos procedimentos de socorro para reconhecer uma situacdo de emergéncia,
sua gravidade, e prestar os cuidados imediatos e basicos necessarios ao atendimento. Essa lei
tornou obrigatdria a capacitacdo em nocOes basicas de primeiros socorros de professores e
funcionérios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de Educacdo Basica e de
recreacgdo infantil (BRASIL, 2018).

Importante ainda salientar que, em 2011, o Deputado Estadual de Minas Gerais Fabio

Cherem (PDT) elaborou o Projeto de Lei n°. 1.869 tendo como ementa vedar qualquer
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discriminagdo a crianca e ao adolescente portadores de DM, nos estabelecimentos de ensino,
creches ou similares e em institui¢cbes publicas ou privadas no Estado. Vale destacar:

Art. 1° - E vedada a discriminagéo a crianca e ao adolescente portadores de Diabetes
Mellitus, nos estabelecimentos de ensino, centros de educacéo infantil ou similares e
em instituicdes publicas ou privadas localizadas no Estado.

Art. 2° - O estabelecimento de ensino, creche ou similar devera capacitar seu corpo
docente e equipe de apoio para acolher e prestar a assisténcia de que a crianca e 0
adolescente diabéticos necessitam (CHEREM, 2011).

Mas, esse Projeto de Lei, elaborado pelo entdo Deputado Fabio Cherem, foi vetado e
arquivado. Verifica-se ainda que, em 2015, esse mesmo Deputado elaborou o Projeto de Lei
n°. 2.292 (Ex-Projeto de Lei n° 1.869/2011) mantendo a mesma ementa do Projeto de lei

anterior, tendo como justificativa:

[...] ndo ha& lei que proteja os direitos das criangas com Diabetes nas instituicbes de
ensino, creches ou similares, existindo casos de discriminacgdes, quando a instituicéo
se recusa a cooperar por entender ndo ser sua obrigacdo prestar a assisténcia de que
uma crianca diabética necessita, negando-se a verificagdo do aglcar no sangue ou a
administracdo da medicacdo, o que dificulta a permanéncia da crianca no
estabelecimento escolar ou similar. A crianca passa boa parte de seu dia na escola e,
os alunos com Diabetes precisam do apoio e compreensao da instituicdo educacional
para as medicfes do aclcar no sangue, alimentacdo nos horarios adequados e
administracdo de insulina. Cada escola ou creche precisa ter ao menos um adulto
qualificado para gerir um episodio de emergéncia hipoglicémica causada por niveis
perigosamente baixos de glicose. E o Estatuto da Crianga e do Adolescente garante a
educagdo e a igualdade de condi¢Bes de acesso e permanéncia na escola, além de
vedar a discriminacdo. (CHEREM, 2015, 2020, p. 28).

Curioso citar que, ao pesquisar no site da Assembleia Legislativa de Minas Gerais a
situacdo desse Projeto de Lei n°. 2.292/2015, 0 mesmo aparece registrado como “arquivado”.
Essa situacdo nos permite concordar com as autoras do artigo ja mencionado sobre a
necessidade do desenvolvimento de medidas politicas que visem a implementar acdes de
capacitacdo dos educadores escolares (DIXE et al., 2020).

Segundo Damaris Maranhdo (2011, p. 15), “o cuidado de si e do outro é uma atitude
humana e essa forma de organizacdo social pode ser percebida em meio a manifestacdes
culturais cotidianas. A autora ainda registra que, com 0S novos estudos sobre
desenvolvimento e satde humana, as recomendacdes dos profissionais de salde e de educacao
sobre o cuidado com a crianca se complementam (MARANHAO, 2011). Portanto, deve-se
considerar a importancia na relacdo entre os profissionais da saide com os profissionais da
educacdo no que se refere & educacdo em diabetes. Uma relacdo intersetorial facilitara o
enfretamento dos desafios e as eventuais dificuldades impostas pela doenga no ambiente

escolar. Nesse sentido, os profissionais de saiude podem contribuir com os profissionais da



34

educacdo compartilnando os conhecimentos atuais sobre a doenca e desenvolvendo
habilidades necessarias para o cuidado da crianga com DM no ambiente escolar. Do mesmo
modo, os profissionais da educacdo podem oferecer informacdes relevantes sobre aspectos
gerais em relacdo as criancas estudantes.

Segundo a SBD, a educacdo em diabetes envolve o processo de ensino e
aprendizagem, o qual deve ser realizado todos os dias e a todo contato com o paciente. Ainda
de acordo com essa Sociedade, no Brasil, ha muitos profissionais de salde que exercem a
educacdo em diabetes, no entanto, ndo é uma atividade regulamentada como profissdo no Pais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). Considerando que os profissionais da
area da salde e da educacdo devem se comprometer com o ser humano, torna-se necessaria a

atuacdo desses profissionais na educacdo em saude.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo tratou-se de uma “pesquisa-agdo” que foi desenvolvida em duas
etapas. A primeira delas relaciona-se com a necessidade de identificar, na literatura cientifica
nacional, materiais sobre a educacdo e o cuidado da crianca com DM no ambiente escolar e
analisar os materiais educativos em relacdo a producdo e ao contedo proposto, ambas
desenvolvidas por meio de uma revisdo integrativa de literatura.

A segunda etapa relaciona-se com a necessidade de elaborar um material educativo a
partir das lacunas e das possibilidades verificadas, bem como de apresentar esse material para
professoras realizando sua finalizagdo com as contribuigdes dessas profissionais.

Para David Tripp (2005, p. 447), a “pesquisa-acdo € uma forma de investigacdo-acao
que utiliza técnicas de pesquisa consagradas para informar a acdo que se decide tomar para
melhorar a pratica”. E, embora a pesquisa-acdo tenda a ser pragmatica, ela se distingue
claramente da pratica e, embora seja pesquisa, também se distingue claramente da pesquisa
cientifica tradicional, principalmente porque a pesquisa-a¢do, a0 mesmo tempo, altera o que
estd sendo pesquisado e é limitada pelo contexto e pela ética da pratica. A questdo é que a
pesquisa-acdo requer acdo tanto nas areas da pratica quanto da pesquisa, de modo que, em
maior ou menor medida, terd caracteristicas tanto da pratica rotineira quanto da pesquisa

cientifica.
2.1 Campo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Muriaé-MG, em que eu resido e atuo
como Enfermeira. Muriaé-MG é um municipio do Estado de Minas Gerais, Regido Sudeste
do Pais, localizado na Zona da Mata Mineira.

Segundo a Camara Municipal de Muriaé (2022), “o municipio ¢ o 29° mais populoso
do estado e 0 3° da Zona da Mata. A cidade é a 222 maior aglomeracao urbana em nimero de
habitantes no estado e a 32 da Zona da Mata, depois de Juiz de Forae Uba”. Segundo 0s
dados do Censo 2010, o municipio possui uma area territorial de 841.693 km? com a
populacédo estimada de 109.997 pessoas, um percentual de 97,3% em relacédo a escolarizacéo
(idades entre 6 a 14 anos) e indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,734
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Segundo Wagda Andrade Marge (2022), Inspetora Escolar da Secretaria Municipal de
Educacdo de Muriaé-MG, “o municipio conta com 45 escolas que oferecem a Educacéo

Infantil; trinta e duas s&o escolas municipais e treze sdo escolas da rede privada”.
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A escolha por desenvolver a pesquisa em Muriaé-MG se justifica, como mencionado
na Apresentacdo, devido a uma experiéncia vivenciada com uma aluna, mée de uma crianga
com DM, do curso de Enfermagem, através do desenvolvimento de um TCC originado a
partir de seus relatos das dificuldades, na escola de Ensino Fundamental, relacionadas ao
despreparo dos (as) professores (as) em cuidar de seu filho no momento em que apresentava
sinais e sintomas do DM em sala de aula. Através do trabalho que realizamos na escola de
orientacdo aos (as) professores (as) sobre os cuidados basicos com a crianca com DM que
apresenta sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia em sala de aula, foi possivel perceber a
importancia do didlogo entre Educacdo e Saude. Nessa perspectiva, ao iniciar o Mestrado,
visualizei uma nova oportunidade de compartilhar os meus conhecimentos da area da salde
dialogando com a area educacional do municipio em que resido, tendo a possibilidade de
iniciar pela Educacdo Infantil, fase que geralmente coincide com o diagndstico de DM em

criangas.
2.2 Considerac0es éticas e legais

O presente estudo constitui-se em uma vertente de um estudo multicéntrico intitulado
“EDUCACAO E SAUDE: praticas familiares, comunitérias e institucionais de cuidado e
educagdo das criangas desde o nascimento” (ANEXO B), que articula grupos de pesquisa de
trés instituicOes federais de Ensino Superior — Universidade Federal do Reconcavo da Bahia,
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e UFMG — e tem por objetivo
identificar e analisar praticas familiares, comunitarias e institucionais de cuidado e educacéo
de criancas desde o nascimento. Trata-se de um projeto que integra as areas da educacéo e da
salde, de modo a ampliar as analises realizadas em cada um desses campos e possibilitar a
construcdo de conhecimento interdisciplinar enriquecendo a compreensdo das préaticas de
cuidar e educar criancas em diferentes contextos.

O estudo seguiu as normas em pesquisa envolvendo seres humanos, presentes na
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e obteve autorizagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, sob o parecer de nimero
3.396.026. O estudo ainda segue as determinacbes da Resolugdo n° 510/2016, que
regulamenta o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos

participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

2.3 Revisdo integrativa da literatura
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A metodologia da revisdo integrativa requer um trabalho detalhado e criterioso,
justificando a opcdo por esse método pela possibilidade de uma abordagem mais ampla e
diversificada de pesquisa, pois engloba estudos diversos, de contexto tedrico e empirico, além
de permitir avaliar as evidéncias cientificas, analisar criticamente o tema abordado, identificar
lacunas na pesquisa atual e a necessidade de estudos futuros. Além disso, viabiliza a
unificacdo das estratégias publicadas sobre determinada tematica, possibilitando a anélise dos
resultados do conjunto de estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Partindo desse contexto, o processo de revisdo integrativa foi composto por seis

etapas, conforme apresentado no Fluxograma 1:

Fluxograma 1 - Processo da revisdo integrativa

Categorias
tematicas

Exploracéo dos
artigos selecionados
(Codificacao)

Tratamento dos

resultados
(Categorizagéo)

Unidade de
Registro (palavras-
chave, tema,
publico do estudo,
entre outros)

Levantamento das

Realizagdo de
interferéncias e
interpretacdes

Unidade de Categorias a partir
Contexto (titulo) das Unidades de
Registro

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Essas seis etapas trataram, respectivamente, de: (1) formulacdo do problema: Tem
producdo de materiais sobre Diabetes nas escolas? Qual o contetdo dos materiais que trazem
o0 tema Diabetes nas escolas? Como os materiais podem nortear a pratica dessas professoras?
Como esses materiais chegam até as professoras da Educacdo Infantil? Quais profissionais
estdo produzindo materiais sobre Diabetes nas escolas? Foi realizada a definicdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para orientar o levantamento bibliografico e definir
a estratégia de busca; (2) coleta de dados por meio da pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Portal de Periodicos CAPES e PubMed; (3) selecdo dos artigos considerando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa; (4) leitura e analise critica dos estudos

recuperados; (5) apresentagdo e interpretacdo dos resultados dos artigos selecionados; (6)
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discussao dos dados.

A selecdo dos DeCS deu-se a partir dos seguintes termos: Diabetes, Diabetes na
Crianca, Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Complicac6es
do Diabetes, Escola, Servicos de Saude Escolar, Promocdo da Saude no Ambiente Escolar,
Promocdo da Saude dos alunos, Servicos da Saude baseados na escola, Crianga, Pré-escolar,
Cuidado da Crianga, Cuidado Infantil, Educacdo Infantil, levando em conta a seguinte
combinacdo entre eles: (“diabetes” OR “diabetes na crianga” OR “diabetes mellitus” OR
“diabetes mellitus tipo 17 OR “diabetes mellitus tipo 2” OR” complica¢des do diabetes™)
AND (“escola” OR “servigos de saude escolar” OR “promogao da saude no ambiente escolar”
OR “promocdo da satde dos alunos” OR “servigos da saude baseados na escola”) OR
(“crianga” OR “pré-escolar” OR “cuidado da crianga” OR “cuidado infantil” OR “educacao
infantil”’). Para organizar 0s estudos selecionados foram elaboradas planilhas no programa
Microsoft EXCEL® para cada base de dados consultada, sendo essas planilhas identificadas
pela abreviatura de cada base.

Na tentativa de ampliar a busca de estudos, foram contatados, por meio de seus sitios
na internet, a SBD e o Ministério da Educacdo (MEC). Além disso, para contribuicdo com a
pesquisa, também foi realizado contato, por e-mail, com a Enfermeira Doutora Damaris
Gomes Maranhao, no dia 20 de marco de 2021, recebendo resposta no dia 21 do mesmo més,
em que ela referenciou alguns de seus trabalhos relacionados ao tema da pesquisa
(APENDICE A), sendo mencionados ao longo desta Dissertaco.

Outro contato realizado por e-mail ocorreu com a SBD em relacdo a existéncia de
materiais relacionados ao tema Diabetes (Diabetes na Infancia, na Escola) (APENDICE B).
Na resposta, a SBD fez a indicagdo de um link que nos possibilitou o conhecimento do Centro
de Referéncia de Diabetes nas Escolas (CRDE), da Santa Casa de Belo Horizonte, e do Grupo
de Estudo do Diabetes (GED), da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
A partir disso, em 24 de abril de 2021, foi enviada mensagem, por e-mail, para 0 GED
(APENDICE C) e para 0 CRDE (APENDICE D), mas infelizmente ndo houve retorno.

Relevante ressaltar, ainda, que, durante a busca para o estabelecimento das bases de
dados a serem utilizadas, foi realizada, em 17 de junho de 2021 o envio de mensagem, por e-
mail, para o endereco do MEC (APENDICE E), porém, nio ocorreu a resposta dessa
instituicao.

Para a selecio dos estudos em cada base de dados consultada - BVS (APENDICE F),
Portal de Periédicos CAPES (APENDICE G) e PubMed (APENDICE H) - foram

estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos, teses e dissertagdes publicados
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nos ultimos dez anos; textos completos em idioma portugués, limitados ao assunto: Criancas,
Educacdo Infantil, Educacdo e Escola; artigos com mais de um idioma, desde que a
publicacdo também estivesse disponivel em portugués (uma vez que a maioria das literaturas
eram em lingua estrangeira). A amostragem teve como critérios de exclusdo: documentos em
nivel internacional e documentos repetidos. Isso se deve ao fato de a pesquisa objetivar
conhecer as informagdes que circulam entre as profissionais da Educacdo Infantil, tendo como
parametro que materiais de outras linguas dificultariam o acesso.

Na busca proveniente da BVS, foram inseridos o0s seguintes repositorios bibliograficos
da producdo técnica e cientifica: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE;
Base de Dados de Enfermagem - BDENF — Enfermagem; Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS3 — Salde e Bem-Estar; Biblioteca Brasileira de Odontologia - BBO —
Odontologia); Homeolndex — Homeopatia; Secretaria Municipal Saude de Sao Paulo. A data
da busca na BVS ocorreu em 08 de julho de 2021. Nessa etapa da busca, foram encontrados
336 artigos. Das 336 publicacbes encontradas, foram excluidas 22 producgdes cientificas
duplicadas. Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos (n= 314) e 311 artigos foram excluidos
pela ndo adequacdo da tematica, resultando em 3 artigos identificados com o assunto da
pesquisa.

No Portal de Periddicos CAPES, a busca ocorreu no dia 08 de setembro de 2021.
Foram encontrados 123 artigos. Desses, excluiram-se 12 publicaces repetidas. Levando-se
em conta os critérios de selecdo do estudo e a leitura dos titulos e resumos (n= 111), foram
identificados 7 artigos relacionados a pesquisa.

No PubMed, a busca dos artigos ocorreu em 01 de outubro de 2021. Nessa etapa da
busca, foram encontrados 290 artigos e excluidas 285 publicacfes ap0s a leitura dos titulos e
do resumo, totalizando 5 artigos dessa plataforma de producéo cientifica relacionado ao tema
da pesquisa.

Apos todas as buscas realizadas (APENDICE ), obteve-se a sele¢do de 15 quinze
artigos que foram organizados em categorias tematicas a partir da analise de contetdo de

Bardin (2003), como se pode observar no Quadro 1:
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Quadro 1 - Organizagao dos artigos selecionados em categorias tematicas a partir da
analise de conteudo de Bardin
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).
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A criagdo de categorias ¢ o ponto fundamental da andlise de conteudo. Refere-se a
uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo,
seguida de um reagrupamento com base em analogias e a partir de critérios definidos de
acordo com o propdsito da pesquisa. Partindo desse contexto, a elaboracdo de categorias
teméticas pode ser criada a priori, 0 que ocorre quando as categorias e seus respectivos
indicadores sdo predeterminados em funcdo de se buscar uma resposta para um problema que
foi delimitado pelo investigador (BARDIN, 2003).

No caso especifico desta pesquisa, buscam-se respostas para 0s seguintes problemas:
Qual o conteudo dos artigos que trazem o tema DM nas escolas? Como os artigos podem
nortear a pratica das professoras da Educacdo Infantil no cuidado com a crianga com DM?
Como esses artigos chegam até as professoras da Educacdo Infantil? Quais profissionais estao
produzindo materiais sobre DM nas escolas? A partir dai, sdo definidas as categorias que
atribuem respostas a esses questionamentos. Como apresentado no Quadro 1, as categorias
tematicas encontradas na amostra dessa pesquisa, constituida por 15 quinze artigos, foram:
formacdo profissional para o cuidado com a pessoa com DM (2 artigos); conhecimento dos
profissionais sobre DM (3 artigos); discussdes técnico-cientificas sobre o DM e demandas de
cuidado (5 artigos); contextos de cuidado com a crianga com DM (5 artigos).

Considerando o tempo que as criangas permanecem na escola, essa instituicdo precisa
estar preparada para o ingresso daquelas com alguma condicéo cronica, de modo que esse fato
ndo seja percebido como uma ameaca a sua salde. Nessa perspectiva, Maranhdo (2010), em
um de seus artigos, alerta para a relevancia dos gestores apoiarem os professores em relacéo a

parceria que esta prevista nas politicas publicas de educacdo e de saude:

Professores de educacdo infantil, das diversas regides do Pais, requerem que 0s
gestores planejem, organizem e deem continuidade a formagdo de sua equipe por
meio de parcerias com os profissionais do servico de saude local. Esta parceria esta
prevista nas politicas publicas de educacéo e de salde, entre outras, na Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca publicada pelo Ministério da Saude,
em 2004. (MARANHAO, 2010, p. 2).

A autora ainda destaca que, na Agenda de Compromissos com a Salde Integral da

Crianca,

[...] as a¢Bes de promogdo ao crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas
constituem o eixo central de todas as demais agdes de salde. Para sua
operacionalizacdo, entre outras atividades, destacam-se as acGes intersetoriais e
interdisciplinares que evitem a fragmentacdo de politicas publicas que tém como
finalidade o desenvolvimento humano integral. (MARANHAO, 2010, p. 2).
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Ainda na dimensdo da importancia do cuidado e da educacdo, Nass et al. (2019)
destacam a necessidade de os professores, como facilitadores da construgdo do conhecimento,
receberem treinamentos e capacitacdes basicas sobre as principais doencas, sinais e sintomas,
tratamento e prevencao de complicacfes que podem acometer a satde do escolar.

Dessa forma, fica claro que é fundamental a atuacdo conjunta entre escola e
profissionais de saude para apoiar e incentivar as criangas com DM a usar seus conhecimentos

e habilidades até que seja alcancada a independéncia no autocuidado.
2.4 Categoria: Cartilhas produzidas sobre o tema

A andlise das Cartilhas ja produzidas sobre o tema DM ajudara na definicdo dos
elementos para a construgdo da Cartilha proposta como recurso educativo desta pesquisa.
Dentre os artigos revisados, destacam-se dois com producbes de conteudos relevantes para
uma Cartilha. Um dos artigos foi selecionado na base de dados do Portal de Periddicos
CAPES e tem como titulo “Construcdo de Cartilha sobre insulinoterapia para criangas com
diabetes mellitus tipo 1”. O outro artigo foi selecionado na base de dados da PubMed:
“Traducdo, adaptacdo e validacdo de conteldo do Diabetes Medical Management Plan para o
contexto brasileiro”.

Analisando o artigo da base de dados CAPES, as autoras, Enfermeiras e pos-
graduandas na Universidade Estadual do Ceard, realizaram uma revisdo da literatura nacional
e internacional, mas ndo identificaram estudos na literatura brasileira que mencionassem
tecnologias educativas no formato impresso destinadas a educacdo em salde de criancas e
adolescentes com DM1 (MOURA et al., 2017). A partir dessa constatacdo, elas elaboraram a
Cartilha educativa “Aplicando a insulina: a aventura de Beto” (ANEXO C), instrumento para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem sobre DM tendo como publico-alvo para a leitura
da Cartilha criancas na faixa etéria de 8 a 11 anos. O objetivo da construcdo dessa Cartilha foi
possibilitar as criancas com diabetes receber informagdes para construir conhecimento sobre o
processo saude-doenca e serem mais independentes e autbnomas com o autocuidado. Apos
analisar os assuntos cotidianos relacionados ao DM1, Moura et al. (2017) optaram por
desenvolver uma Cartilha que destacasse a importancia das criancas saberem aplicar a
insulina sozinhas.

Como a Cartilha foi elaborada para as criancas com diabetes para facilitar o
aprendizado, as autoras procuraram aproximar o contetdo cientifico do imaginério infantil.
Assim, a insulina é representada por um submarino que transporta a glicose do sangue para as

células. Apesar da Cartilha ser voltada as criancas com diabetes, a leitura foi importante para
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a construcdo da Cartilha que pretendemos elaborar para/com as professoras da Educagéo
Infantil, uma vez que traz como um dos referenciais teoricos as Diretrizes da SBD e, de forma
sucinta, a definicdo de DML e a descri¢do da insulinoterapia.

A Associacdo Americana de Diabetes elaborou o Diabetes Medical Management Plan,
que é um protocolo de condutas com contexto claro e conciso que facilita 0 processo de
comunicagdo entre profissionais da area de saude, pais e educadores e orienta o cuidado das
criancas e adolescentes com diabetes nas escolas.

A SBD - Regional Minas Gerais, em parceria com a Escola de Enfermagem, com o
Laboratorio Experimental de Traducdo da Faculdade de Letras e com o Laboratério de
Bioestatistica da UFMG, realizou a traducdo, a adaptacdo e a validacdo do contetdo desse
protocolo americano para o contexto brasileiro, dentro do projeto Empoder@, cujo processo
foi descrito no segundo artigo que selecionamos de autoria de Torres et al. (2016).

A versdo brasileira do Diabetes Medical Management Plan foi denominada Plano de
Manejo do Diabetes na Escola (ANEXO D). Esse Plano abrange orientac@es individualizadas
para o tratamento do diabetes a serem seguidas nas escolas, facilitando a interface entre os
pais, a equipe escolar e os profissionais da area de saude.

Contudo, analisando esse Plano, vale refletir para o fato de que sua implantagdo nas
escolas demandaria que os professores fossem primeiramente treinados para lidar com
problemas decorrentes do diabetes, tendo em vista que o preenchimento desse Plano é extenso
apresentando contetdos especificos que ndo sdo explicados, tais como, monitorizacdo
glicémica, tratamento da hipoglicemia, tratamento adicional, tratamento da hiperglicemia,
terapia com insulina, plano alimentar, atividades fisicas e esportes. Por conseguinte, para a
elaboracdo da Cartilha proposta nesta pesquisa, ndo utilizamos esse Plano como referéncia.

Importante ressaltar que, durante a revisdo integrativa da literatura, ndo foram
identificados artigos com a elaboracdo de uma Cartilha educativa para as professoras da
Educacao Infantil. Entretanto, em um artigo direcionado a descrever uma pesquisa que
objetivou investigar o conhecimento dos professores do Ensino Fundamental sobre o DM,
Nass et al. (2019) ratificaram a necessidade de investir em atividades de educacdo em salde
no ambiente escolar, especialmente para professores, destacando a importancia da capacitacdo
para 0 acompanhamento, cuidado e apoio a crianca em suas necessidades de saude no
ambiente escolar.

Considerando os desafios no cuidado as criangas com DM no contexto escolar e a
necessidade de se repensar acOes articuladas entre a familia, a escola e o setor saude, a partir

dessa revisdo, optamos por elaborar, como recurso educativo, uma Cartilha educativa voltada
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as professoras da Educacdo Infantil tratando do cuidado com a criangca com diabetes. Esse

processo seré discutido na sequéncia.
2.5 Producdo do Recurso Educativo

O uso de Cartilhas com design inovador e leitura atrativa contribui, segundo Souza et
al. (2020), para a melhoria do conhecimento. Nessa perspectiva, a elaboracdo do recurso
educativo deu-se através da construcdo de uma Cartilha colaborativa, voltada para as
professoras da Educacdo Infantil, com a intencdo de esclarecer as dividas mais comuns sobre
o DM, de forma objetiva e simples, podendo contribuir para um melhor desenvolvimento
escolar do aluno com essa doenga.

A Cartilha ainda pode ser considerada como um importante instrumento no processo
de educacdo permanente em saude no ambiente escolar. De acordo com Morais Filho et al.
(2013, p. 1051), “a educacdo permanente em salde possibilita uma acumulacdo do
conhecimento, influenciando a organizagcdo do trabalho e requerendo dos trabalhadores
aquisicdo de novas habilidades de forma dindmica”. Além disso, Moura et al. (2017)
acrescentam que a construcdo de Cartilha funciona como suporte a profissionais, criancas e
familias para que superem davidas e dificuldades, de modo a agir positivamente no processo

salide-doenca.
2.5.1 Elaboracéo textual da Cartilha

Para a escolha do contetdo da Cartilha, houve pesquisa conforme a literatura
pertinente. Para o levantamento inicial do conteldo a ser abordado, foi realizada a revisdo
integrativa e o fichamento de textos, a saber: publicacdes da SBD e da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia; publicacbes do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina; e publicacdes do Ministério da Salde e da Prefeitura de Belo
Horizonte.

As informacges descritas na Cartilha foram organizadas em sequéncia ldgica, de forma
a retratar sucintamente o que é Diabetes e seus cuidados (APENDICE J). A Cartilha foi
denominada “Diabetes — Guia colaborativo de cuidados na Educagdo Infantil”. Os tdpicos

descritos sdo apresentados no Quadro 2 abaixo:
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Topicos iniciais

Contelido do tépico

O que é o diabetes?

Explica a fisiopatologia do diabetes.

Tipos de diabetes

Aborda os dois principais tipos de diabetes.

O diabetes na Educacdo Infantil

Aborda a necessidade da presenca na escola de
pessoas capacitadas para fornecer cuidados
necessarios relativos a condi¢do da crianga com
diabetes.

Como monitorar a glicemia?

Apresenta como deve ser feita a medicdo e qual o
aparelho utilizado para medi-la.

O que é hipoglicemia? O que fazer se uma crianca
apresentar hipoglicemia na escola?

Descreve a definicdo de hipoglicemia, os sintomas
e as principais acdes para um atendimento inicial a
crianca.

O que é hiperglicemia? O que fazer se uma crianca
apresentar hiperglicemia na escola?

Apresenta a definicdo de hiperglicemia, o0s
sintomas e as principais a¢des para um atendimento
inicial a crianca.

O que é ainsulina?

Descreve a definicdo de insulina e as possiveis
formas de aplicacéo.

Atividade fisica

Apresenta a importancia da atividade fisica para a
crianga com diabetes.

Alimentacéo

Aborda a importancia do conhecimento sobre o
acompanhamento nutricional.

Sinais e sintomas de urgéncias glicémicas

Apresenta 0s sinais e sintomas mais comuns que
requerem uma atencgdo especial da professora.

Vale a pena conhecer

Apresenta 0 endereco eletrdnico de sites com
assuntos relacionados ao conhecimento mais amplo
sobre diabetes, incluindo cursos para profissionais
da Educacéo.

Posterior a pagina “Referéncias”

Acrescenta uma pagina com o contato (e-mail)
pessoal da autora.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

2.5.2 Design da Cartilha

O design da Cartilha, pensando as imagens, letras e cores, contou com o auxilio de
Giovanna Pereira Vianei e Giulia Passos Alves, estudantes do curso de Design da UFMG.
Apds uma conversa inicial e a explicacdo das demandas, as estudantes nos apresentaram uma

versdo inicial do produto, que seguiu sendo dialogado até o alcance da verséo final.
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A elaboragdo das imagens, letras e cores foi pensada a partir da abstracdo dos
elementos que compreendem a ideia da condicao do diabetes. Fazendo uma correlagéo entre a
representacdo da abelha e das condicbes da doenca, criou-se um paralelo entre o ferrdo e a
agulha da injecdo e o aclcar e o0 mel. As cores amarelo e amarelo-alaranjado, por sua vez,
derivam naturalmente das cores da abelha, enquanto o azul cria um contraste necessario para
uma conceituacdo grafica agradavel, além de representar calmaria e saide. O tom das cores
oscila de mais suaves a vibrantes, por se tratar de uma Cartilha com contetdo relacionado a
salde e questdes médicas, trazendo uma sensacao de tranquilidade para 0 momento da leitura.

Com relagdo as fontes, optou-se pela letra League Spartan, tamanho 35,3, para 0s
titulos e Montserrat Ligh, tamanho 17,3, para os textos. Evitaram-se palavras com o uso de
italico ou sublinhado no texto. A opcdo por esses tipos de letras correspondeu a intencéo de
facilitar a passagem do olhar pelo texto, ajudando leitores a “deslizar” os olhos pela historia.
O programa utilizado para editoracédo foi o Canva.

Inicialmente, a Cartilha foi apresentada de forma on-line, através de um link para
acesso (APENDICE J). Entretanto, caso seja de interesse a impresséo, as especificacdes para
imprimir foram descritas na segunda folha da Cartilha: no tamanho A5 (148 x 210 mm), com

31 paginas, no papel Couché brilhante 250 g, na capa, e Couché fosco 150 g, no miolo (texto).
2.6 O planejamento da Oficina para apresentagdo da Cartilha

Para apresentacdo da Cartilha ao publico-alvo da pesquisa — professoras da Educacgéo
Infantil — decidiu-se pela elaboracdo de uma oficina. Para tanto, foram elaborados o plano da
oficina (APENDICE K), a carta-convite (APENDICE L), o formulério eletronico (Google
Forms) (APENDICE M), o Termo de Compromisso do Pesquisador para Filmagem
(APENDICE N), o Termo de Autorizacdo de Imagem e Som (APENDICE O) e o0 Termo de
Autoria (APENDICE P).

O objetivo da oficina foi realizar uma capacitacdo/criacdo colaborativa com as
professoras da Educacéo Infantil do municipio de Muriaé - MG sobre o cuidado com a crianga
com diabetes atraves da apresentacdo, discussao e revisao da Cartilha.

A oficina foi planejada com data em uma manhd de sabado, de forma on-line e
gratuita, através do Google Meet. A escolha pela forma virtual foi com a intengéo de facilitar
a participacéo das convidadas, pensando ainda nas possiveis mudancas de rotinas de trabalho
devido a Pandemia COVID-19.

2.6.1 Estratégia Metodoldgica para o convite
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Com o intuito de facilitar o convite as professoras, foi utilizada uma técnica de
amostragem em “Bola de Neve” que, segundo Baldin e Munhoz (2011, p. 332) € uma “[...]
forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais na qual participantes
iniciais de um estudo indicam novos participantes e assim sucessivamente”.

Essa técnica é uma forma de usar “[...] cadeias de referéncia para construir o0 maximo
de informacg6es com todos os membros da rede” (ALBUQUERQUE, 2009, p. 20). Segundo
Albuquergue (2009, p. 21), a vantagem dos métodos que utilizam cadeias de referéncia é que,
“[...] em uma populacdo oculta, é mais facil um membro da populacdo conhecer outro
membro do que 0s pesquisadores os identificarem”.

O uso dessa técnica foi iniciado na divulgacdo da oficina para uma colega, ex-diretora
de uma escola municipal de Muriaé-MG (aposentada em abril do corrente ano), que, por sua
vez, convidou as professoras e, a0 mesmo tempo, essas professoras indicaram outras

professoras.
2.6.2 Semana anterior a Oficina

Para uma melhor comunicacdo com as convidadas, foi criado um grupo de WhatsApp
intitulado “Oficina Educagdo Infantil - Participa¢do na oficina de apresentacdo da Cartilha
sobre cuidados com criangas com diabetes”, sete dias antes da data da oficina (no sabado),
com a insercdo de todas as participantes, as Orientadoras e a mestranda. Através desse grupo,
foi enviado as participantes a carta-convite, com a data e o horério da oficina, o link do
formulario eletronico intitulado “Caracterizagdo das participantes - Participacdo na oficina de
apresentacdo da Cartilha sobre cuidados com criangas com diabetes”, o Termo de Autorizagdo
de Imagem e Som, o Termo de Autoria, o link e o pdf da Cartilha, o link de acesso a oficina e
para solicitar a cada convidada o e-mail para o envio do certificado de participagéo na oficina.

Apbs o preenchimento por cada participante, os termos e o formulario eletrénico

foram arquivados em uma pasta destinada a esse fim.
2.6.3 Formulario eletrdnico para caracterizagdo das participantes

Esse formulario, elaborado através do Google Forms, foi intitulado “Caracterizagao
das participantes - Participagdo na oficina de apresentacdo da Cartilha sobre cuidados com
criangas com diabetes”, e objetivou coletar dados pessoais e profissionais das participantes,
contemplando: sexo, idade, formacdo profissional, tempo de atuagdo profissional e local de
atuacdo profissional. Apds a elaboracdo do formulario, foi gerado um link para acessa-lo
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(APENDICE M), enviado a todas as participantes através do grupo de WhatsApp, e, & medida
que cada participante realizava o preenchimento, o formulario era enviado (via e-mail) para o

e-mail da pesquisadora
2.6.4 Os certificados de Participacéo na oficina

De acordo com a carta-convite enviada a cada participante, foi informado que toda
participante receberia o Certificado de Participacdo (APENDICE Q) e, para aquelas que
aceitassem ser coautoras da versdo final da Cartilha, seria emitido também o Certificado de
Coautoria (APENDICE R).

O Certificado de Participacdo foi enviado, via e-mail disponibilizado por cada
participante, ap6s oito dias da realizacdo da oficina (em 03/07/2022). O Certificado de
Coautoria foi enviado, via e-mail disponibilizado por cada participante, apds o envio da
versdo final da Cartilha (13/08/2022).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Revisdo integrativa da literatura
3.1.1 Caracterizacao dos artigos

Foram selecionados para o estudo 15 artigos que atenderam os critérios de incluséo
estabelecidos na pesquisa. O Grafico 1, abaixo, demonstra a quantidade de trabalhos de
acordo com a base de dados selecionada e que estdo incluidos nas analises deste estudo.

Grafico 1 — Percentual de trabalhos revisados
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Dentre os profissionais que produziram os artigos, a maioria € do sexo feminino.
Apesar de em menor proporcédo, identificaram-se artigos com autoria pelo sexo masculino,
prevalecendo profissionais da area da satde (Medicina). Em relacdo a formacdo académica, a
prevaléncia € na area da salde; com graduacdo, mestrado, doutorado e pds-doutorado em
Enfermagem. Em um artigo, participou da autoria uma enfermeira da Espanha. Em relacdo a
area de atuacao, a maioria das autoras é docente.

Esses artigos estdo distribuidos em quatro categorias tematicas, a saber: a) formacdo
profissional para o cuidado com a pessoa com DM (2 artigos); b) conhecimento dos
profissionais sobre DM (3 artigos); c) discussdes técnico-cientificas sobre o0 DM e demandas

de cuidado (5 artigos); e d) contextos de cuidado com a crianga com DM (5 artigos).

3.1.2 Analise tematica e discussoes
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E importante ressaltar que, embora o objetivo geral da referida pesquisa fosse
compreender a formacéo das professoras da Educacdo Infantil para o cuidado e educacdo da
crianca com DM em ambiente escolar, e um dos objetivos especificos fosse o de identificar,
na literatura cientifica nacional, materiais sobre a educacédo e o cuidado da crianca com DM
no ambiente escolar, 15 artigos encontrados, apesar da aproximacdo com a temética, ndo
trabalhavam com sua pesquisa dentro da faixa etdria da Educacdo Infantil, nem com
professoras dessa etapa da educacdo, mas sim com a experiéncia de criancas em idades
superiores e com educadores escolares que trabalhavam com criancas e jovens que eram
acometidos pela doenca e/ou familiares destes.

Como mencionado anteriormente, por meio de uma leitura aprofundada dos 15 artigos
selecionados para a constitui¢do do corpus, foram encontradas quatro categorias tematicas. A

seguir, serdo analisadas cada uma dessas categorias com seus achados.
a) Formacao profissional para o cuidado com a pessoa com DM

Na categoria temética “formacdo profissional para o cuidado com a pessoa com DM”,
encontram-se dois artigos (Quadro 3), ambos produzidos por mulheres profissionais de saude
(graduadas em Enfermagem e em Nutricdo), discutindo sobre a construcdo de conhecimento
acerca do DM. Nesses textos, as autoras trazem a problemaética da educacdo sobre a doenca
para pacientes com diabetes, com o intuito de aumentar o conhecimento dos mesmos, com
vias de uma melhora nas atitudes e préaticas de autocuidado. Tais estudos se relacionam com a
pesquisa em guestdo, uma vez que eles trabalham com o objetivo de promover o cuidado da
crianca com DM no ambiente escolar, por meio de materiais cientificos e educativos que

abordam a referida temaética.

Quadro 3 — Producdes que integram a categoria tematica “formacao profissional para o
cuidado com a pessoa com DM”

GANDRA, Fernanda Paola de Padua et al. Efeito de um programa de educacdo no nivel de
1 conhecimento e nas atitudes sobre o diabetes mellitus. Rev. Bras. Promog. Saude, Fortaleza, 24(4):
322-331, out./dez. 2011.

MOURA, Denizielle de Jesus Moreira et al. Construcdo de cartilha sobre insulinoterapia para criangas
com diabetes mellitus tipo 1. Rev. Bras. Enferm. [Internet],;70(1):7-14, jan./fev. 2017.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

O primeiro artigo analisa os impactos do Programa de Educacdo para Diabéticos na
vida dos individuos com a referida doenca. As autoras afirmam que, por meio da intervencgéo
de tal Programa, observa-se um aumento no conhecimento acerca da doenga, 0 que pode

ocasionar uma possivel melhora na qualidade de vida (GANDRA et al., 2011). J& em relacdo
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ao segundo artigo, as autoras argumentam que, por meio de uma Cartilha educativa, tem-se
uma melhoria no conhecimento e nas préticas de autocuidado de pessoas com DM1
(MOURA, et al., 2017).

Corroborando Gandra et al. (2011), Moura et al. (2017, p. 8) afirmam que, desde o
diagndstico do DM, a pessoa, em especial as criangas, “precisam receber informacgdes para
construir conhecimento sobre o processo salde-doenga”, uma vez que, Nna maior parte, estas
ndo aderem ao tratamento preconizado. Nesse sentido, as autoras afirmam ainda que, ao ter
esse conhecimento, 0s pacientes se tornam mais empoderados, podendo ter maior autonomia e
independéncia no que se refere ao autocuidado.

De acordo com essas autoras, a educacao para o autocuidado em relacdo ao DM é
fundamental para o autocontrole da doenca. Os pacientes devem obter conhecimento sobre o
tipo de DM que possui, 0 uso correto da medicacdo, a pratica adequada de atividade fisica, o
seguimento da dieta, os cuidados com 0s pés, entre outros cuidados. No entanto, a abordagem
educativa ndo deve envolver apenas a transmissdo de conhecimento, mas, sim contemplar
acOes individuais e acOes coletivas, voltadas para a promocao da salde, a fim de provocar
impacto educacional e promover a solucdo do problema (GANDRA et al., 2011).

Posto isso, para a promoc¢do dessa aprendizagem, os profissionais de salde devem
levar em consideracdo o nivel de conhecimento que os pacientes possuem sobre a doenca e
também levar em conta a participagdo “[...] do receptor na elaboracdo do material educativo”,
uma vez que, ao seguir por esse caminho, a formacao profissional para o cuidado com a
pessoa com DM tende a ter maior eficacia no ambito da educacdo em saide (MOURA, et al.,
2017, p. 12). Ademais, uma das dificuldades relatadas pelas autoras foi a literatura incipiente,
pois na mesma ndo foi possivel identificar estudos que mencionassem tecnologias educativas

destinadas a educacdo em satde dos sujeitos com DM (MOURA, et al., 2017).
b) Conhecimento dos profissionais sobre DM

Tem-se trés produgdes na categoria tematica intitulada “Conhecimento dos
profissionais sobre DM” (Quadro 4), cujas autoras sdo profissionais da area da saude
(Enfermagem, Nutri¢do, Educacdo Fisica e Fisioterapia) e da &rea da educacdo (Pedagogia),
sendo dois autores do sexo masculino. Esse campo se refere a importancia do conhecimento e
da capacitagdo de profissionais, no ambito escolar, para lidar com questdes afetas ao DM.
Aqui os autores argumentam acerca da necessidade de “[...] aumentar o conhecimento e a
confianga dos educadores escolares” para apoiar os individuos acometidos pela DM

(CAMARGO; CARVALHO, 2020, p. 619; DIXE et al., 2020).
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Tais estudos se relacionam com a pesquisa em questao, pois eles argumentam sobre a
necessidade de investir mais na formacdo das professoras, incluindo as de da Educacéo

Infantil, para o cuidado e educacéo da crianga com DM em ambiente escolar.

Quadro 4 — Producdes que integram a categoria tematica “Conhecimento dos
profissionais sobre DM”

GARCIA, Ligia Rejane Siqueira et al. Conhecimento sobre diabetes mellitus entre profissionais da rede
publica de ensino. Rev. Bras. Promog. Saude, Fortaleza, 30(1): 57-63, jan./mar. 2017.

CAMARGO, Linamary Chiti; CARVALHO, Dariel de. Conhecimentos da equipe escolar sobre diabetes
4 mellitus tipo 1. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educacdo, Araraquara, 15(2):619-630,
abr./jun. 2020.

DIXE, Maria dos Anjos Coelho Rodrigues et al. Efeitos de um programa de educacdo nos
5 conhecimentos e na autopercepcdo dos educadores escolares na preparacdo para cuidar de criangas
diabéticas tipo 1. Einstein, Sdo Paulo, 18:1-6. 2020.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

De acordo com Garcia et al. (2017, p. 58), o conhecimento sobre DM por todos 0s
funcionarios da escola, e ndo somente por parte do professor, € deveras importante, visto que,
por meio de tal aprendizagem, eles podem oferecer apoio e suporte aos jovens e as criancas
em idade escolar, uma vez que existe uma relacdo de confianca entre “[...] 0s profissionais
que estdo inseridos em suas realidades sociais influenciando os comportamentos de
autocuidado e autocontrole”. Nesse sentido, € necessario que exista um conhecimento para
além do senso comum com vias de tornar os professores, “[...] enquanto facilitadores da
construcdo do conhecimento, um importante instrumento para habilitar os cidaddos para o
autocuidado ¢ a tomada de decisdo” (GARCIA et al., 2017, p. 61). Corroborando essa
perspectiva, Camargo e Carvalho (2020) declaram que, ao ser acometido por uma doenca
crbnica na infancia, essa acarreta diversas mudancas no dia a dia da crianca, sobretudo no
aspecto biopsicossocial.

Posto isso, uma das lacunas encontradas pelos autores é a falta de preparo que 0s
profissionais do ramo da educagdo tém em relagdo “[...] &s emergéncias decorrentes do
diabetes, como episddios de hipo - ou hiperglicemia” (DIXE et al., 2020, p. 2). Para Garcia et
al. (2017, p. 62) essa “[...] auséncia de profissionais habilitados para prestar os primeiros
socorros em caso de alguma urgéncia com os alunos portadores de diabetes pode representar
um risco a saude deles”.

Além do mais, Garcia et al. (2017) declaram ainda que o conhecimento que existe
entre esse contingente € insuficiente, havendo pouca ou nenhuma capacitacdo sobre a
tematica. Entretanto, devido a incidéncia crescente da diabetes infantil e o tempo dedicado a
rotina escolar pelas criangas e adolescentes brasileiros, esse ambiente deveria ser “[...] muito

mais que um espaco destinado a aprendizagem, [pois] é também um espaco para a vivéncia da
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ética e da alteridade, podendo dispor do cuidado e da protegdo que a crianga necessita”
(CAMARGO; CARVALHO, 2020, p. 622). Assim, como um direito “[...] a vida, a
alimentagdo, a educagdo” entre outros, acredita-se que a escola, junto com a familia, deve
proporcionar esfor¢os em conjunto que “[...] culminem na manutencdo da qualidade de vida
da crianga” (CAMARGO; CARVALHO, 2020, p. 628).

Dixe et al., (2020, p. 2), por sua vez, argumentam que existem diversos problemas
“[...] no apoio oferecido para controle do diabetes no ambiente escolar” e, devido a isso,
torna-se necessario “[...] munir o sistema de educacdo e outros cuidadores com as
informacdes necessarias, de modo que as criangas possam participar totalmente e de maneira
segura das atividades pedagdgicas e de lazer proporcionadas pelas escolas”. Dito isso, as
autoras alegam que é muito importante que a comunidade escolar e as familias contribuam
para atender as necessidades do aluno com DM, tendo uma participacao ativa na vida dessas

criangas, visando construir acdes que propiciem escolhas mais saudaveis.
c) Discussoes técnico-cientificas sobre a DM e demandas de cuidado

Na categoria tematica intitulada “Discussdes técnico-cientificas sobre a DM e
demandas de cuidado” tem-se cinco producdes (Quadro 5), de autoria de profissionais das
areas de Biomedicina, Enfermagem, Medicina, Psicologia, Pedagogia, Nutricdo, Estatistica e
Letras, com a presenca de autores do sexo masculino e prevalecendo as autoras da area de
Enfermagem. Esses estudos objetivam discutir como a literatura cientifica brasileira vem
debatendo esse tema, a fim de ressaltar ““[...] fatores de risco e de prevencédo, tendo em vista
todo Onus que essa doenca vem causando para as criangas e jovens’ (PEREIRA;
FIGUEIREDO, 2017, p. 601), além de conhecer e orientar a experiéncia da familia e “[...] a
conduta dos educadores para o cuidado das criancas e adolescentes com diabetes mellitus”
(TORRES, 2016, p. 1; OKIDO et al., 2017), o que pode ser feito através de um protocolo
chamado “Plano de Manejo do Diabetes na Escola™*(TORRES et al., 2016).

Tais estudos se relacionam com a pesquisa em questdo, uma vez que, por meio dessa
categoria tematica, € possivel analisar os materiais educativos em relacdo a producéo e ao

contetdo proposto.

4 Como ja mencionado, esse plano foi adaptado da Associacdo Americana de Diabetes que elaborou o Diabetes
Medical Management Plan.
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Quadro 5 — Producdes que integram a categoria tematica “Discussfes técnico-cientificas
sobre a DM e demandas de cuidado”

PEREIRA, Mariana Fernanda Vaz; FIGUEIREDO, Andréa Mendes. A importancia do diagnéstico da
Diabetes Mellitus tipos 1 e 2 na infancia. Salusvita, Bauru, 36(2): 601-614, 2017.

OKIDO, Aline Cristiane Cavicchioli et al. As demandas de cuidado das criangcas com Diabetes Mellitus
tipo 1. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 21(2): 1-7, abr./jun. 2017.

BRAGA, Tania Moron Saes; BOMFIM, Diogo Pazzini; SABBAG FILHO, Daher. Necessidades
8 Especiais de Escolares com Diabetes Mellitus Tipo 1 Identificadas Por Familiares. Rev. Bras. Ed. Esp.,
Marilia, 18(3): 431-448, jul./set. 2012.

NASCIMENTO, Lucila Castanheira et al. Diabetes mellitus tipo 1: evidéncias da literatura para seu
9 manejo adequado, na perspectiva de criancas. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, 45(3): 764-769,
2011.

TORRES, Heloisa de Carvalho et al. Tradugdo, adaptacao e validacdo de contetido do Diabetes Medical

10 Management Plan para o contexto brasileiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem; 24:e2740. 2016.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Segundo Pereira e Figueiredo (2017), o DM infantil é uma doenca crdnica considerada
um problema de saude publica, no Brasil, em que o nimero de casos vem aumentado cada vez
mais devido ao estilo de vida e aos habitos alimentares das criancas. Reiterando, Nascimento
et al. (2011) e Torres et al. (2016) afirmam que, dentre as doencgas cronicas da infancia, o
DML1 é o mais comum.

De acordo com Torres et al. (2016, p. 2) “o planejamento dos cuidados em diabetes
nas escolas ajuda no controle dos niveis glicémicos, melhora a confianca e minimiza a
preocupacao, tanto para a familia como para os profissionais da instituicao de ensino”. Para
tanto, tornam-se necessarios maiores esclarecimentos acerca da doenca com o intuito de rever
0s meios de prevencao para evitar ou minimizar as complicac6es na fase adulta.

Pereira e Figueiredo (2017) explicam as caracteristicas dos dois principais tipos de
diabetes, DM1 e DM2, enfatizando aspectos relacionados ao diagndstico da DM na infancia,
suas complicacBes e os fatores de risco. Além disso, Nascimento et al. (2011, p. 765)
ressaltam que a rede de apoio social € importante para o paciente influenciando no
comportamento “[...] de autocuidado e autocontrole, além de aumentar a adesdo ao
tratamento, resultando na melhora do controle glicémico”. Aqui as autoras ressaltam que o
relacionamento com a familia, com a escola e com os profissionais de salude € muito
importante para a prevencdo e o tratamento da doenca, pois essas relagcbes podem “[...]
contribuir para a partilha do conhecimento sobre o manejo do diabetes e para 0 maior
envolvimento da crianga no cuidado” (NASCIMENTO et al. 2011, p. 765).

Quanto as condutas em relagdo ao diabetes na escola, Torres et al. (2016) explicam
que tal cuidado pode ser realizado através de um protocolo intitulado “Plano de Manejo do
Diabetes na Escola”, que tem 0 intuito de analisar as condutas em um contexto claro e

conciso, facilitando o processo de comunicacao entre profissionais da area da saude, pais e
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educadores, além de orientar o cuidado das criancgas e adolescentes com DM nas escolas. Esse
material pode ser visto como um avango em relacdo aos materiais educativos acerca do DM,
pois ele vem orientando diversos profissionais da educacdo no quesito do cuidado das
criancas e adolescentes com a referida doenca e assim trazendo uma melhora na qualidade da
assisténcia e no conhecimento dos educadores.

Dentre as dificuldades mencionadas pelos autores desses artigos no que se refere ao
cuidado da doenca estdo as experiéncias negativas vivenciadas na escola, ocasionadas,
sobretudo, por falta de conhecimento sobre o assunto, que leva a equipe escolar a, muitas
vezes, negligenciar os cuidados que os alunos com DM necessitam, ou seja, uma parcela dos
estudantes ndo tem tido “[...] suas especificidades de saiude respeitadas”, além das
dificuldades financeiras que tem o ambiente escolar (BRAGA; BOMFIM; SABBAG FILHO,
2012, p. 432; OKIDO et al., 2017). Corroborando essa constatacdo, Nascimento et al. (2011,
p. 767) afirmam que o papel da escola é muito importante, pois ela ““[...] influencia o
adequado manejo do diabetes” ¢ a falta de estrutura escolar aliada a falta de conhecimento dos
profissionais atuantes na escola € fator que colabora para prejudicar o manejo da doenca e tem
mostrado que tal ambiente ndo estd preparado para auxiliar os sujeitos acometidos pela
doenga em algumas a¢6es de autocuidado.

Posto isso, ressalta-se a necessidade de envolver as escolas no manejo adequado do
diabetes, a fim de que possam identificar as necessidades e potencializar o acolhimento e o
cuidado das criancas com DM e suas familias no ambiente escolar (BRAGA; BOMFIM,;
SABBAG FILHO, 2012; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017). Ademais, Nascimento et al.
(2011) esclarecem que o desenvolvimento de programas educativos que oportunizem a
discussdo e a busca de solucGes para essas dificuldades, entre profissionais de saude, pais,

alunos e professores, tem sido apontado como estratégia importante para 0 manejo do DM.
d) Contextos de cuidado com a crianca com DM

Por fim, a categoria temdtica “contextos de cuidado com a crianga com DM” conta
com cinco artigos (Quadro 6), todos de autoria de profissionais da area da Enfermagem. Os
textos dessa categoria apresentam uma discussdo mais voltada para a dindmica do dia a dia
das criangas com DM. Aqui as autoras vao discutir e analisar os diferentes contextos de
cuidado a crianca e ao adolescente acometidos com tal doenca (QUEIROZ et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2018), descrevendo suas experiéncias, os principais desafios vivenciados e
a influéncia dos amigos em suas vidas (SPARAPANI et al., 2012; AGUIAR et al., 2021),
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além também de elucidar as estratégias de enfrentamento que foram utilizadas para se
adaptarem ao DM (KANETO et al., 2018).

Tais estudos se relacionam com a pesquisa em questdo, uma vez que, por meio dessa
categoria tematica, é possivel compreender os cuidados que as criangcas com DM devem ter e

como analisar os materiais educativos em relacdo a producéo e contetido proposto.

Quadro 6 — Produgdes que integram a categoria de interesse “contextos de cuidado com
a crianca com DM”

1 QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira et al. Sensibilizando a crianca com diabetes para o cuidado de si:
contribuicdo a préatica educativa. Esc. Anna Nery, 20(2):337-343, 2016.

12 OLIVEIRA, Stella Minasi de et al. Contextos de cuidado a crianca/adolescente com Diabetes Mellitus:
uma abordagem socioambiental. Aquichan, 18(1):69-79, mar. 2018.

13 SPARAPANI, Valéria de Céssia et al. A crianca com Diabetes Mellitus Tipo 1 e seus amigos: a
influéncia dessa interacdo no manejo da doenca. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 20(1):1-9, 2012.

14 AGUIAR, Gabriela Bolzan et al. A crianca com diabetes Mellitus Tipo 1: a vivéncia do adoecimento.
Rev. Esc. Enferm. USP, 55:e03725, 2021.

15 KANETO, Léia Alves et al. Oficina educativa baseada em atividades ludicas melhora o
automonitoramento glicémico entre criancas. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 26:e3039, 2018.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Conforme Queiroz et al. (2016, p. 338) o diabetes mellitus, em especial o do tipo 1,
ocorre com maior frequéncia em “[...] criangas, adolescentes e adultos jovens,
correspondendo a cerca de 5-10% dos casos de diabetes, contudo, sua incidéncia vem
aumentando, significativamente, na populagdo infantil com menos de 5 anos de idade”. Posto
isso, as autoras afirmam ainda que “o adoecimento cronico, pode trazer grandes repercussdes
no cotidiano familiar e no crescimento ¢ desenvolvimento da crian¢a” e, devido a isso, a
educacéo se torna uma atividade essencial no controle do DM.

Aqui as autoras, ao trazer as experiéncias das criangas com DM no enfrentamento da
doenca, tém o intuito de deixa-las mais sensiveis para o autocuidado (QUEIROZ et al., 2016).
Corroborando, Sparapani et al. (2012) e Aguiar et al. (2021) enfatizam que a voz da crianca,
dentro de suas singularidades, deve ser respeitada visto que é muito importante se ouvir esse
contingente com o intuito de promover certa valorizacdo da sua experiéncia, 0 que poderia
facilitar e fornecer subsidios para o cuidado clinico dessa populagdo. E importante ressaltar
que as pesquisas sobre o cuidado em relacdo a crianca abordam o tema sob a perspectiva dos
familiares ou dos profissionais de enfermagem.

Observa-se também a importancia de se demarcar os principais desafios vivenciados
por esses individuos e as estratégias de enfrentamento que eles utilizam para se adaptarem a
essa doenca (AGUIAR et al., 2021). Segundo Oliveira et al. (2018), os diversos ambientes em
que as criancas e 0s adolescentes estdo inseridos influenciam no cuidado de si em relacdo a

doenca. Reiterando, autoras como Sparapani et al. (2012) afirmam, em seu trabalho, que os
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ambientes com maior significado para as criangas acometidas com a doenca sdo espacos
relacionados com o0s amigos, em que eles foram lembrados nos depoimentos sobre 0s cenarios
escolares, nos passeios na casa desses amigos, nos encontros nos momentos de lazer, durante
0s periodos de alimentacdo, nos horarios da administracdo de insulina, além de terem sido
citados pelas demonstragcdes de apoio e preocupagdo com a situacdo clinica da crianca e,
também, em manifestacdes de preconceitos.

Ademais, preenchendo algumas lacunas existentes na literatura a respeito da tematica,
as autoras ainda trazem a importancia do cuidado familiar a crianca ou ao adolescente com
DM em diferentes contextos/ambientes, ressaltando o domicilio como o principal contexto de
cuidado (OLIVEIRA et al., 2018). Posto isso, cria-se uma maior necessidade de aproximagéo
com a equipe de salude e as escolas, uma vez que essas poderdo contribuir com o
desenvolvimento de estratégias no enfrentamento do adoecimento crénico (KANETO et al.,
2018; AGUIAR et al.,, 2021). Na mesma direcdo, KANETO et al. (2018) reiteram a
importancia de os profissionais da saude utilizarem atividades educacionais como algumas
das intervengdes no cuidado a pacientes com doengas cronicas, com o intuito de ajudar as
criancas a incorporar praticas de autocuidado que sdo incomuns, desagradaveis e até mesmo
dolorosas.

Além disso, Oliveira et al. (2018) discutem como a relacdo entre o fazer dos
enfermeiros e a equipe escolar repercute de modo a subsidiar a melhora da atuacdo desses
profissionais. Nesse sentido, um exemplo é quando as autoras (2018, p. 74) ressaltam, ainda
em seu trabalho, que “[...] familiares cuidadores da Espanha referiram que existe uma
profissional enfermeira educadora que trabalha na pediatria do hospital e, no inicio de cada
ano letivo, ministra cursos para os professores das escolas da cidade sobre DM”.

Por fim, em relacdo aos desafios relacionados a convivéncia com o DM, as autoras dos
artigos dessa categoria tematica destacaram diversos pontos, sendo um deles, a necessidade de
mudancas na alimentacao e a restricdo aos alimentos doces, em especial quando na presenca
dos amigos na hora do lazer e na escola. Uma das possiveis estratégias de enfrentamento que
foram utilizadas para se adaptarem ao DM foi a oficina educativa que mudou o
comportamento das criancas aumentando a frequéncia com que trocavam a lanceta e
verificavam se as configuraces do medidor glicémico estavam corretas, melhorando assim o
seu autocuidado (KANETO et al., 2018; AGUIAR et al., 2021).

3.2 A Oficina com as professoras da Educacéo Infantil
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A Oficina aconteceu no dia 25 de junho, na manha de sdbado, a distancia, de forma
sincrona. Teve inicio as nove horas e dez minutos, com dez minutos de tolerancia para
aguardar a entrada na sala de todas as participantes, contando com a presenca de 25 pessoas,
incluindo a pesquisadora, as Orientadoras, o suporte técnico e 21 participantes. Como
colaborador técnico para a gravagdo da Oficina, contamos com a participacdo do doutorando
em Botanica pela Universidade de S&o Paulo, Renato Ramos da Silva, cunhado da
pesquisadora. Seguiu-se com a apresentacdo das Orientadoras e o agradecimento as
profissionais pela participacdo. Vale ressaltar que, dentre as participantes, ndo foi possivel
identificar 0 nome de uma, mantendo como “Desconhecido”, sendo, por isso, excluida da
contabilizacéo.

Iniciou-se 0 encontro com a leitura do Termo de Compromisso do Pesquisador para
Filmagem (APENDICE N), sendo autorizada a gravacdo por todas as participantes. Em
seguida, a Cartilha “Diabetes — Guia colaborativo de cuidados na Educacéo Infantil” foi
compartilhada em tela, acompanhada por uma explanacdo da pesquisadora sobre o inicio do
interesse/preocupacdo em relacdo as criancas com diabetes na insercdo escolar, a falta ou a
presenca de conhecimento das professoras da Educacdo Infantil no cuidado a crianca com
DM. Apos a apresentacdo introdutdria, a palavra foi passada as Orientadoras para uma breve
explanacdo e, em seguida, iniciamos o processo de revisdo colaborativa. A Cartilha foi
projetada em tela e foi solicitado as participantes para discorrer sobre cada péagina
acrescentando a opinido delas, tendo por intencdo aproximar a escrita da Cartilha para a
realidade/experiéncia vivenciada por professoras da Educacdo Infantil. No decorrer dessas
contribuicbes, foi realizada uma dindmica de colaboragdo com perguntas como: Vocés ja
vivenciaram uma situacdo parecida? VVocés entendem esse contelldo? Esse contetdo ajudaria
as professoras ou poderia afasta-las do tema? Lendo a Cartilha, vocé se sente mais ou menos
segura de cuidar e educar alunos com DM? O que vocé pensa desse conteddo?

Contamos com a discussdo com as professoras por quarenta e cinco minutos. A
medida que as participantes colaboravam com as suas falas, foi realizado um “fichamento”
(APENDICE S), pela Orientadora Erica, com o registro das contribuicdes para posterior
insercdo na Cartilha.

Anteriormente ao encerramento da Oficina, com a autorizacdo dos presentes, foram
realizadas fotografias, com a maioria mantendo a camera aberta, apenas como registro desse

momento gratificante:
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Figura 3 - Fotografia no dia da Oficina - Muriaé, 2022

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

A Oficina encerrou-se as onze horas com agradecimentos as professoras pela
participacao colaborativa e solicitou-se a permanéncia das mesmas no grupo de WhatsApp até
0 envio da versdo final da Cartilha para aprovacdo por estas. Foi disponibilizado pelo
colaborador técnico o link da gravagdo (APENDICE T) sendo este arquivado pela
pesquisadora e compartilhado com as Orientadoras.

Cabe ainda salientar que foram emocionantes 0s agradecimentos feitos pelas
participantes, apds o término da Oficina, e pelo grupo de WhatsApp, indicando a importancia

da construcdo coletiva do conhecimento:

Figura 4 — Print da tela do grupo de WhatsApp com agradecimentos
feitos pelas participantes da Oficina - Muriaé, 2022

. Oficina Educacéo Infantil
Cris, Cristiane, Dina, Diretora, Edriane, Eloisa, Fernanda, Glauce, Glaucia, Ieda, I

Descricdo do grupo
Data da Oficina: 25/06/22 Horario: 09:00

Lucean ESCOLA LAPIS DE COR
QObrigada pelo convite! Foi uma manha de aprendizagem! P

Paula Escola PITUXINHA

Gostel muitooo, foi muito produtivo!
Muito obrigada B

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

3.2.1 Caracteristicas das participantes da Oficina
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Todas as 21 participantes da Oficina eram do sexo feminino. Considerando que a
grande maioria de profissionais atuantes na primeira etapa da Educacdo Basica € constituida

pelo sexo feminino, os autores Gatti et al. (2019, p. 310) afirmam:

A macica presenga feminina no curso de pedagogia parece dar continuidade a
trajetoria especifica da propria escolarizagdo da mulher. Foi por intermédio da
expansdo dos cursos normais ao longo do século passado que proporcao
significativa das jovens adolescentes obteve acesso ao ensino de nivel médio no
pais. Observa-se que, no conjunto das estudantes de sexo feminino concluintes de
todos os cursos de licenciatura, as alunas de pedagogia representam mais da metade
delas (57,4%) [...].

Além disso, a grande maioria dos artigos pesquisados durante esta pesquisa foi de
autoria do sexo feminino, ressaltando, assim, a significativa presenca feminina em trabalhos
que envolvem cuidado e educacéo.

A faixa etéria das participantes variou entre 17 e 51 anos de idade, sendo que as idades

prevalentes foram das faixas etéarias de 22 a 26 anos (n=5, 23,5%) e de 40 a 45 anos (n= 5,
23,5%). O detalhamento etario pode ser visualizado no Gréafico abaixo:

Grafico 2 — Faixa etaria das participantes da Oficina - Muriaé, 2022

17 anos

De 49 a S1anos 6%

17.6%

De 22 a 26 anos
23.5%

De 40 a 45 anos 4 g
23.5% A ¢

> De31a 33 anos
— 17.6%

39 anos
5.9% 37 anos

| 5.9%
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Quanto a formacéo profissional, a maioria (76,1%, n= 16) é graduada em Pedagogia,
duas sdo estudantes no curso de Pedagogia e atuam como estagiarias em uma escola particular
de Educacéo Infantil e uma é académica no curso de Enfermagem. Duas professoras possuem
outros cursos, além da Pedagogia, sendo que uma delas ¢ mestranda na area de gestdo

institucional.
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Gréfico 3 — Formacao profissional das participantes da Oficina - Muriaé, 2022

. Mestrado em gestdo institucional
Filosofia g

Académica de enfermagem 4.8%
£.8% 4.8%

Estudante / Estagiaria
9.5%

Pedagogia

FORMACAO PROFISSIONAL 76.1%
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

De acordo com Gatti et al. (2019, p. 161), como ja mencionado, além das alunas de
Pedagogia representarem mais da metade no conjunto das estudantes de sexo feminino
concluintes de todos os cursos de licenciatura, “[...] entre todos os estudantes concluintes
dessa area elas sdo em torno de 43,3%”. Também no nosso estudo, em que a maioria dos
artigos revisados sdo de autoria do sexo feminino, esse dado avulta a importancia de expandir
0 tema em pauta para todos os profissionais atuantes na equipe escolar, independentemente do
sexo e da formacgdo profissional, pois “hd uma necessidade de divulgacdo para toda a
comunidade escolar no que se refere a manejos de informacg6es sobre DM, tendo em vista que
em algum momento podera ser necessario o contato ou a colaboracdo de membros da equipe
escolar” (CARMARGO; CARVALHO, 2020, p. 625).

Vale destacar também a participacdo de uma profissional da area de satde, embora
ndo fosse o intuito, mas que pode colaborar com a discussdo do assunto em pauta, 0 que
facilita o debate entre profissionais de saude e educacéo.

Percebe-se, no Gréfico abaixo, que o tempo de atuacdo profissional oscilou entre 4
meses (21,1%, n=4) e 32 anos (15,8%, n= 3):



62

Gréfico 4 — Tempo de atuacdo profissional das participantes da Oficina— Muriaé, 2022

De 29 a 32 anos
15.8% De 4 a 5 meses

21.1%

26 anos
5.3%

9 meses
5.3%

De 15 a 17 anos

15.8%
2 anos

10.3%

10 anos
5.3%

7 anos De 3 a 4 anos
5.3% 15.8%

TEMPO DE ATUACAO
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Isso demonstra que o tema € de interesse para as profissionais que estdo comecando na
carreira docente, mas também para as que tém mais tempo de atuacdo, visto que o tema é
novo para elas.

Corroborando com os dados encontrados, Camargo e Carvalho (2020, p. 624),
constataram, numa pesquisa sobre o conhecimento da equipe escolar sobre DM1, no que se
refere ao tempo de trabalho efetivo no ambiente escolar, que “[...] 42% dos participantes
exercem a funcdo na escola de 04 - 10 anos, 37% de 11 - 20 anos e 21% de 21 - 30 anos”,
contudo, dos artigos revisados, ndo identificamos tempo de atuacéo profissional menor que 2
anos.

Ainda sobre as participantes, observa-se que 75% (n= 16) trabalham em Escola
Particular, 15% (n= 3) em Escola Municipal e que 10% atua como académica em um Hospital

e esta desempregada.
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Gréfico 5 — Local de atuacao profissional das participantes da Oficina — Muriaé, 2022

Outro
10%

Escola Municipal
15%

Escola Particular
75%

LOCAL DE ATUACAO PROFISSIONAL
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da pesquisa (2022).

Relevante observar que, apesar de utilizar a técnica de amostragem em “bola de neve”
para realizar os convites, partindo de uma primeira convidada que era de uma escola
municipal, a maior adesdo de participacdo deu-se pelas professoras atuantes em escola
particular de Educacdo Infantil do municipio de Muriaé-MG. E possivel que essa adesdo
indique que professoras das escolas particulares sintam mais a auséncia de suporte nesse
contexto. O pouco material produzido sobre o assunto esta vinculado a programas publicos,
sendo evidenciado, durante a pesquisa, através do site da SBD, apenas duas cidades que
contam com o CRDE, Diamantina e Belo Horizonte. Esses Centros realizam a capacitacao
dos profissionais das escolas de ensino médio e fundamental e de creches sobre os cuidados
necessarios com o aluno com DM em relagdo ao tratamento durante o periodo escolar. E caso
haja interesse de escolas participarem, o cadastro deve ser feito pela prépria escola, no site da
SBD.

3.2.2 Colaboracéo das professoras para a elaboracéo textual da Cartilha

As professoras deram sugestdes sobre a forma e sobre o contetdo da Cartilha em sua
versdo inicial. No que diz respeito a forma, seguem as sugestdes:

No topico “Tipos de diabetes”, foi retirada a abreviatura DM, mantendo-Se apenas
escrito “Tipos”. Foi suprimido o conteido “Como monitorar a glicemia” e inserido o QR
CODE da Cartilha “Tenho diabetes tipo 1, ¢ agora? Insulinoterapia: um mundo novo a ser

descoberto” (LAGES, 2022), com 0 objetivo de facilitar a compreensdo das professoras sobre
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0 assunto através da explicacdo dada nessa outra Cartilha. Além disso, na pagina intitulada “O
que ¢ insulina?”, foi acrescentada a figura dos locais de aplicacdo, extraida da mesma
Cartilha, e colocado novamente 0 QR CODE para acesso.

No que diz respeito as sugestdes de contetdo as professoras reforcaram a demanda da
abordagem de contetido sobre convulsdo, aplicacdo da insulina, reforco de contetudo sobre
alimentacdo e atividade fisica.

Sobre a convulsdo, foi acrescentada uma pagina com a pergunta “O que fazer diante
da convulsdo?”, indicando um link para a Cartilha “Epilepsia” (ANEXO E), disponivel
através do site referenciado pelo MEC sobre o tema convulsdo. Quanto a esse aspecto,
algumas participantes mencionaram interesse em saber “como ajudar uma crianga em crise
convulsiva? O que fazer e ndo fazer no momento da crise? A crianca com febre pode ter uma
crise convulsiva?”’, demonstrando, em suas falas, medo e inseguranca. Embora a Cartilha
proposta nesta pesquisa ndo seja sobre esse tema, as crises convulsivas, de acordo com
Casella e Mangia (1999), representam a manifestacdo neuroldgica mais frequente em
criancas. Sendo assim, julgou-se pertinente acrescentar esse assunto realizando a referéncia da
Cartilha citada anteriormente.

No que diz respeito a aplicacdo da insulina, reforcamos o contetido sobre a aplicacdo e
inserimos figura no material ap6s o texto explicativo.

A reflexdo sobre “Atividade Fisica” foi redistribuida na Cartilha com o acréscimo de
imagens de criancas praticando exercicios fisicos, visando a intensificar a importancia desse
assunto.

Optou-se ainda por acrescentar, na pagina intitulada “Alimentacao”, a figura do slide
25 extraida da Cartilha “Tenho diabetes tipo 1, e agora? Insulinoterapia: um mundo novo a ser
descoberto” (LAGES, 2022), seguida do QR CODE. Apo0s essa pagina, criou-se uma pagina
com imagens e referenciando o site da SBD, que traz o assunto “Nutri¢8o”, inclusive com
orientagdes nutricionais para prevenir o diabetes.

Foi sugerido por uma das professoras participantes da Oficina que fosse acrescentado
na Cartilha “curso orientando o professor sobre como lidar com o diabetes em sala de aula”.
Entdo, apds a pagina intitulada “Vale a pena conhecer”, foi acrescentada uma pagina nomeada
como “Fique por dentro!”, elaborada para chamar a atencao dos leitores sobre o CRDE, com
acesso através do site da SBD, e a facilidade para as escolas interessadas em participar da
capacitacao dos profissionais de escolas do ensino fundamental e médio e de creches sobre os

cuidados necessarios com o aluno com diabetes. Ainda nessa pagina, destaque foi dado ao


https://www.crechesegura.com.br/febre-na-escola-e-convulsao-febril-o-que-e-importante-saber/
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curso gratuito de Capacitagdo em Diabetes através da plataforma de Educacéo a Distancia que
a SBD oferece.

Para além das demandas das professoras, a partir da pesquisa de campo, identificamos
a Cartilha “Diabetes” (ANEXO F), material produzido pelo Hospital Universitario Onofre
Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, vinculado & Rede Ebserh, que traz
varios assuntos sobre o tema, sendo um deles, os principais fatores de risco para o surgimento
de diabetes. Essa Cartilha foi indicada em uma nova pagina intitulada “Curiosidade: vocé
conhece os principais fatores de risco para o surgimento de diabetes?”, logo apds a pagina
“Sinais e sintomas de urgéncias glicémicas”.

Para o embasamento das contribuigdes sugeridas pelas participantes da Oficina, foi
realizada uma busca complementar nos sites do MEC e do Ministério da Saude, bem como
buscou-se a contribuicdo de uma Farmacéutica, da cidade de Belo Horizonte, que
compartilhou a sua Cartilha, por QR CODE e link, intitulada “Tenho diabetes tipo 1, e agora?
Insulinoterapia: um mundo novo a ser descoberto” (ANEXO G), voltada para o ensino da
crianca sobre a insulinoterapia, contendo assuntos relevantes como monitorizacdo da glicemia
capilar e a importancia da alimentacdo. Apos a leitura dos materiais, selecionaram-se 0s
contetidos importantes para acrescentar a nossa Cartilha.

Uma das professoras sugeriu que fosse inserida na Cartilha uma discusséo sobre
"Agitacdo dos alunos - o que fazer diante da agitagdao?”. O tema agitacdo ndo aparece nos
materiais oficiais do MEC e do Ministério da Saude relacionado a crianca com diabetes e, por
IS0, ndo acrescentamos esse assunto. Contudo, é importante notar que a preocupagdo com
esse tema pode estar relacionada a uma crescente patologizacdo das criangas que sdo mais

agitadas.
3.2.3 Colaboracao das professoras para o design da Cartilha

As alteracOes foram realizadas sequencialmente, iniciando com a capa, em que se
modificou a cor da letra (de branco para azul), a fim de uma melhor visualizagdo. Ainda em
relacdo a cor, foi alterada a cor da fonte dos titulos (de branco para vermelho vivo), a cor da
fonte dos textos (de branco para preto) e a cor dos textos escritos dentro das formas,
sinalizando atencéo, (de branco para vermelho vivo ou de branco para preto em negrito).

Seguiram-se as especificacdes tecnicas para a impressdo e a insercdo, na ficha tecnica,
dos nomes de todas as participantes da Oficina como coautoras. Vale ressaltar que todas as
participantes aceitaram ser coautoras e realizaram a entrega dos dois Termos preenchidos e

assinados.
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3.2.4 Reflexao final sobre a construcéo da Cartilha

Apo0s a finalizacdo das alteragfes na Cartilha, a partir das contribuicGes dadas pelas
participantes da Oficina, foi realizado o envio, no dia 13 de agosto de 2022, do pdf da versao
final da Cartilha. O envio foi realizado para o numero de WhastApp individual de cada
participante, uma vez que a maioria deixou o grupo criado especificamente para enviar as
informagdes referentes a Oficina, embora Ihes tivesse sido pedido para nele permanecerem até
0 envio da versdo final.

Na oportunidade, foi-lhes solicitado que indicassem se aprovavam a versdo enviada
registrando como resposta “Aprovado” ¢ “Nao aprovado, justificar”, sendo obtida a aprovacéo
de todas as participantes (APENDICE U). Ap6s essa aprovacio unanime, foi gerado um link
para acesso a versdo final da Cartilha (APENDICE V), que foi compartilhado para cada
nimero de WhatsApp e para o e-mail fornecido por cada participante. A versdo final da
Cartilha contém um total de 41 péginas.

A Oficina proporcionou a experiéncia de um trabalho de equipe, solidario e articulado,
ratificando a importancia da interacdo entre profissionais da salde e da educacdo no “desafio”
de cuidar da crianca no ambiente escolar, por meio de ac¢fes integradas entre essas areas com
0 objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir os riscos a saude, seja qual for o
ambiente de convivio da crianga com diabetes, nesse caso, a escola.

A ideia do cuidado ampliado exige, prioritariamente, avangar para além do cuidado
centrado nas acles dos profissionais, requer, também, o repensar a sadde, ndo se
restringindo unicamente ao processo de adoecimento do individuo, mas na
coproducéo de um cuidado efetivo e humanizado. (MOREIRA et al., 2018, p. 10).
Para esse cuidado ampliado, reitera-se a importancia da constru¢cdo de uma Cartilha
Educativa, em coautoria com o0s profissionais da educacdo, por fundamentarem
cientificamente o cuidado. Concordamos com Silva e Cardoso (2009) para quem as Cartilhas
podem ser consideradas como meio de comunicacdo para promover sadude, pois vdo além do
simples lancar de informac6es, ensejando, durante a pratica educativa, o0 compartilhamento de
conhecimentos. Para as autoras, “tal tecnologia contribui para substituir modelos ancorados
em praticas de comunicagdo unidirecional e dogmatica pela discusséo e reflexdo (SILVA,
CARDQOSO, 2009, p. 856).
Espera-se, portanto, que a Cartilha produzida nesta pesquisa, elaborada em Oficina

colaborativa, repercuta favoravelmente no empoderamento das professoras da Educacdo



67

Infantil, tornando-as agentes do cuidado e da promoc¢éo da saude na vida dos escolares com
DM.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou, através da vasta busca por estudos sobre o tema em pauta, que ha
escassez de pesquisas relacionadas ao processo de cuidado da crianca com diabetes nas
escolas, principalmente em relacdo a auséncia de conteudo dos materiais quanto as
intercorréncias glicémicas que uma crianga com diabetes pode apresentar em sala de aula.

Constatou-se, a partir deste estudo, a necessidade de haver mudangas no cotidiano
escolar, em que a saude, o cuidado e a educacdo sejam temas e agdes complementares, sem 0
distanciamento na pratica.

Outro fator significativo foi que a realizagcdo da Oficina para a apresentagéo do recurso
educativo possibilitou que as professora da Educacdo Infantil tivessem vez e voz acerca de
suas inquietacOes, além de possibilitar a interacdo e a compreensdo da realidade, gerando
novas aprendizagens. Embora seja possivel compreender a falta de preparo de educadores
infantis relacionada ao assunto da pesquisa, sendo essa falta percebida pelos relatos das
professoras durante a participacdo na Oficina (“sobrecarga de trabalho ¢ a responsabilidade
sob as criancas do educador”™), isso reflete significativamente em prejuizos no cuidado das
criancas com diabetes no ambiente escolar. Portanto, é imprescindivel encontrar caminhos
para elaborar novas interacdes entre a educacéo e a salde.

A elaboracdo e, por conseguinte, a aprovacdo da Cartilha pelas participantes da
Oficina viabilizou que esse recurso educativo seja um dos “caminhos”, sendo um instrumento
atil para colaborar no cuidado da crianca com DM no ambiente escolar. Nesse sentido,
futuramente, devem ser propostas acfes que incorporem o conteudo da Cartilha a partir de
intervencgdes presenciais e a distancia, envolvendo, além das professoras da Educacdo Infantil,
os demais funcionarios atuantes nas escolas de Educacdo Infantil que, de forma direta ou
indiretamente, fazem parte do cuidado da crianga com diabetes na escola.

Entendemos que, quando os profissionais da area da salde e da area da educacédo
compartilham conhecimentos e experiéncias através de programas educativos (oficinas,
cartilhas, palestras, etc.), eleva-se o nivel de informacdo e, consequentemente, conseguem
ajudar as criangas com diabetes e as familias dessas criangas no processo de enfretamento da
doencga, diminuindo o risco de desenvolver complicagdes, aumentando a confianga dos pais
e/ou dos responsaveis com a escola e melhorando a qualidade de vida dessas criancas,
principalmente, no ambiente escolar.

Apesar de essas questdes constituirem em um desafio tanto para a Salde, quanto para

a Educacgdo, e como toda crianca, ndo somente a crianga com diabetes, é dependente do
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adulto, essas &reas devem ser pensadas de forma integrada. Considerando que a Educacao
Infantil € o primeiro contato escolar da crianga, € relevante que a formacédo inicial e
continuada de professores inclua contetdos relativos a salde, visando aprimorar 0 Servico
prestado as criancas, levando em conta que a saude deve ser entendida em sua dimenséao
ampliada, objetivando o desenvolvimento integral das criangas.

Espera-se que os resultados apresentados nesta pesquisa oferecam subsidios para
novos estudos relacionados ao desenvolvimento de recursos educativos para a promogéo e o
cuidado em satde no ambiente escolar.

Este estudo efetiva que as pesquisas s tém sentido se se aproximarem da populacao e
da vida real. Nessa perspectiva, esta pesquisa foi uma demonstracdo de que isso pode

acontecer.
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ANEXO B - Parecer Projeto Interinstitucional Aprovado UFMG

| UFmG  Faf o

PARECER REFERENTE A PROJETO DE PESQUISA INTERINSTITUCIONAL

Titwlo: Educagio ¢ sabde: peiticss familinres, comunitirias ¢ instimionss de cuidsdo ¢ educasio
das criangas desde o naschmemo

Coordenadera: Karina de Oliveira Santos Cordelro (Centro de Formagho de Professores da
Universidade Foderal do Reclacavo ds Bahia- UFRB)

Integrantes: Alice Costa Macedo (Centro de Formagdo de Professores da UFRB); Erica Dumoet-
Pena (Escola de Enfermagem da Universdude Federsl d&¢ Minas Oernais- UFMG), lIsabel de
Olivelm ¢ Sihva (Faculdade de Educeglio da UPMO); lm Redrigues da Lwx (Faculdade de
Fducasdo da UFMG); Rafacks Guimardies (Centro de Formaglio de Professores da UFRB); Sandro
Vinicius Sales dos Santos (Institwto de Cilincias Hummnas ds Universidade do Vale do
Jequitinhanka & Muocuri- UFVIM).

Purecerista: Talsa Grasiela Gomes Liduenha Goagalves

Dataz 14-04-2019,

Deserigho do projeto:

O projero de pesquisa mterimstitucioonl armiculn grupos de pesquisa de trds instituipSes
federnis de ensino superior (UFRB, UFMG ¢ UFVIM) ¢ apecsenta caoma teesa & Edecacio Infintll,
especificamente us priticas de condinr ¢ educar &3 crismpes, vinculsdo & discussles 16oricas na e
da Educogio ¢ Sande.

O objetivo gerl da pesquise ¢ “anslisar priticas familisres, comumitiries e Institocionals de
cuidado ¢ educaciio de bebés ¢ criangas de 0 a 5 anoy & idade”. Os objetivos espesificos siios 1,
“analisar as percepoles des professoras da Educoglo Infantil sobee as priticas de culdado e
oducagdo que integrem a docdecis na EducacBo Infantl™; 2, “msaliser &5 relagles entre &5 fumiliss ¢
5 profissorss da BEdecacio Infantil com foco ns dimensdio de companillamento das splies &
cotdado e educaglio™; 3. “analisar as relagOes conre culdado profissioeal ¢ famillar no coatexio da
wenglio primdris 4 sadde™; 4. “analisar s peicicas de culdado e educagBo m Implementacio &
Instivigles de Educagdo Infantil em cipagos pedprice mo municipio de Amseposs (BAY'; 5.
“anafisar o coshecimeno produzido mos Gitimos 20 anos a respeno da perspective das criangas

PEFARTAMENTO DE CTENCIAS APLICADAS A EDE CACAD - DECAE
Ax. Arsbee Calos, %37 - Parapeiis Dolo Hartooss ~ W0 Cope 31I79901 Toee: (D01) JEDE-5505 Tl foca 4 b sl by



ANEXO C - Cartilha educativa - Aplicando a insulina: a aventura de Beto
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ANEXO D - Plano de Manejo do Diabetes na Escola

-] ' a American
Diabetes
D .Association.

SR
DIABETES-MG

PLANO DE MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA (PMDE)

Este plano deve ser preenchido pelos profissionais da salde responsaveis pelo tratamento do
aluno com diabetes juntamente com os pais ou responsaveis. O plano deve ser lido e discutido
com os funcionarios da escola e deve-se guardar cdpia dele em lugar de facil acesso para o0s

profissionais que foram freinados para lidar com problemas decorrentes do diabetes.

Data:___ /[ Planovalido para o ano escolar de:

Nome do aluno: Nascimento: __ (|
Diagndstico do Diabetes: /[ [ Tipo1 [] Tipo 2 [] Outro:

Escola: Telefone:

Série: Nome do Professor:

Enfermeira da Escola: Telefone:

INFORMAC@ES DO CONTATO RESPONSAVEL
Nome da Mae:

Enderego:
Telefone: Residencial Trabalho Celular:

Email:

Nome do Pai:

Enderego:
Telefone: Residencial Trabalho Celular;
Email:

Nome do Médico:

Enderego:
Telefone: Consultdrio Celular;

Email:

Qulro contato de emergéncia:
Nome: Parentesco: Telefone:

Residencial Trabalho Celuler:

Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes care in the school and day care setfing.
Diabetes care 2014:37(11914. 1
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DIABETES-MG

INFORMAGOES DO TRATAMENTO

MONITORIZAGAQ GLICEMICA

Meta de glicemia: [] 100.a 180 mgidL [J Outra:
Medir a glicemia na escola: [] Antes do almogo [] Antes do lanche do recreio

[ 2 horas apés dose de correcdo de insulina

[ Antes da educacéo fisica [] Ao fim das aulas
[] Outra:
(] Se necessério devido a sinais/sintomas de hipoglicemia

[] Se necessério devido a sinais/sintomas de quaisquer doencas
Local preferencial para teste: [ Ponta do dedo

Modelo do Glicosimetra:

Capacidade de monitoramento da glicemia:

[ 0 aluno consegue medir a glicemia sozinho;

[[1 0 aluno pode precisar de ajuda para medir a glicemia;

[ Ha necessidade de um profissional treinado para medir a glicemia do aluno.

TRATAMENTO DA HIPOGLICEMIA

Sintomas habituais de hipoglicemia do aluno:  []Sudorese [] Tremores [ Taquicardia
[] Confus&o mental [ ] Agressividade [] Sonoléncia [] Fome
[JFormigamentc  [] Dordecabeca [ Visdo embacada

- Se o aluno apresentar sintomas de hipoglicemia ou se o nivel de glicose no sangue for inferior a

mg/dL, dar algum alimento que contenha 15 gramas de carboidrato de rapida absorgéo

(conferir exemplos no Quadro 1).

- Medir novamente o nivel de glicemia do aluno apés 10 a 15 minutos e repetir o tratamento anterior

se o nivel de glicose ainda for inferior a mg/dL.

- Tratamento adicional; Se 0 auno o consequir comer ou beber, esfver nconsciente ou ndo

consequir falar ou esfver azendo movimentos involuntérios ou fendo convulséo:
< Ligarpara 192 (SAMU) & para os pais u responsaveis
- Esfregar mel ou aglcar na bochecha do aluno enguanto se aquards o senico de urgéncia

] American
Diabetes
ng > . Association.
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Quadro 1: Equivalentes de 15 gramas de Carboidrato

* 1 copo de agua com 1 colher de sopa de actcar

+ 15 g de glicose em gel (Glinstan®)

+ 1 copo de suco de laranja ou melancia ou 01 fatia grande de melancia
+ 1 copo de refrigerante normal (ndo diet) - 150 ml

+ 150 ml de suco artificial com agicar (ex: Tang)

* 1 colher de sopa de mel

* 3 balas moles

* 1 unidade de bananinha comum

+ 1 bombom Sonho de Valsa ou Serenata do Amor

TRATAMENTOQ DA HIPERGLICEMIA
Sintomas comuns que o aluno apresenta quando tem hiperglicemia: [ ] Nenhum

[OProstracdo [] Sede excessiva [] Aumento da frequéncia de diurese (urina)

- Paraglicemiamaiorque __ mg/dL e pelomenos __ hora(s) apds a Ultima aplicacdo de
insulin, aplicar dose corretiva de insulina;

~ Dar &gua na quantidadede __ ml por hora.

- Se o aluno tiver sintomas de uma emergéncia hiperglicémica, incluindo boca seca, sede excessiva,
nduseas e vomitos, dor abdominal grave, respiragdo pesada ou falla de ar, dor no peito, aumento da
sonoléncia, letargia ou depressdo do nivel de consciéncia = Ligar para 192 (SAMU) e para 0s pais
0L [ESPONSAVeis.

TERAPIA COM INSULINA

Dispositvo aplicador de insuina: (] Seringa (] Caneta de insuina (] Bomba de insuina
(] 0 aluno no usa insulina

Autorizagéo dos Pais(Responsévels para administragéo de insulina na escola:
[]8m  [JNao Autorizagdo dos paisiresponsaveis deve ser obtida antes da adminisiragdo de

uma dose de insuling de correcdo,

Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes care in the school and day care sefing.
Diabetes care 2014:37(1)916. 3
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Terapia Insulinica:

o Nome da(s) insulina(s).

American
Diabetes
. Association.

Autorizagdo dos pais/responsaveis deve ser obtida antes da administragdo de
uma doge de insulina para cobertura de refeicdes.
Pais/responsaveis estdo autorizados a aumentar ou reduzir a dose de insulina

por telefone

o Quando aplicar insulina na escola:

[ Aplicar insulina apenas para correcdo das hiperglicemias

Para glicemia maior que mg/dL E pelo menos horas desde a Ullima

administracdo de insulina.

[ Outra:

 Esquema de comegdo = para conecdo das hierglcemias acima de

Insulina

moid usando 8

Glicemia abaixo de mg/d = do aplicar Insulina para corregao

Glicemia enfe moid e maldl = aplicar Ul

Glicemia enfe mylde mgld = aplicar Ul

Glicemia enfe moid e maldl = aplicar Ul

Glicemia enfe mylde mgdl = aplicar U

Glicemia acima de myd = aplcar U

Habilidade do aluno para aplicar a insulina em si mesmo:

[Jsim []Nao
[Jsim  [INao
[Jsim [JNio

0 aluno ndo precisa de ajuda efou supervisio para calcular as doses de
insulina e consegue fazer a aplicagdo sozinho;

E permitido ao aluno que calcule as doses de insulina e faga sua aplicagdo
desde que com supervisao;

E obrigatéria a participagdo de um profissional freinado para calcular as doses

de insulina e aplicé-la no aluno.

Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes care in the school and day care seffing.
Diabetes care.2014;37(1):91-6. 4
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Instrugdes para quando refeigdes forem realizadas em sala de aula (por exemplo, como em festas ou

atividades educacionais):

Refeices especiais permitidas: [] A critério dos paisiresponsaveis ] A critério do aluno

Habilidades do aluno para alimentagdo:

[J8im [JN&o 0 aluno ndo deve fazer a contagem de carboidratos;

[Jsim [JN&o  Independente para contar carboidratos;

[Osim [JNao  Pode contar carboidratos sob supervisao;

[0sim [JN&o Requer enfermeira ou individuo treinado para contar carboidratos.

ATIVIDADES FISICAS E ESPORTES
Uma fonte de carboidratos de rapida absordo conlendo aglcar deve estar disponivel no local das

afividades de educaco fisica (conferi evemplog no Quadro 1)

0 aluno deve comer [ 115 gramas [ |30 gramas de carboidrat ] Outto
Clantes [ acada 30 minatos durante [ ] apds avidade fsca
] Outr

— Se na (itima medico a glicemia estiver menor que mg/dL, o aluno somente podera
participar da atividade fisica quando a glicemia for corrigida com um alimento equivalente a
gramas de carboidrato e a glicemia estiver acima de mg/dL.

~ 0 aluno deve evitar atividades fisicas quando a glicemia estiver acima de mg/dL.

Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes care in the school and day care sefting
Diabetes care 2014;37(1):91-6. 5
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Este PLANO DE MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA foi aprovado por:
Médico do aluno:
CRM: Data: / / Carimbo:

Eu (pais/responsavel) autorizo a

enfermeira ou outro profissional de salde qualificado ou pessoal treinado em Diabetes da escola
a executar e realizar as tarefas de

cuidado e tratamento do diabetes do(a) aluno(a)
conforme descrito neste PLANO DE MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA . Eu também concordo
com a liberag8o das informacdes contidas neste PLANO DE MANEJO DO DIABETES NA ESCOLA
para todos os membros da equipe da escola ou outros adultos que tenham responsabilidade para

com o meu filho e que possam precisar saber essas informagdes para manter a salde e seguranca
do mesmo. Eu também permito que a enfermeira da escola ou outro profissional treinado entre em
contato comigo ou com o médico do meu filho para dlvidas e esclarecimentos.

Pais/Responsavel:
Data: __ |/ /

Pais/Responsavel:
Data: / /

Equipe da Escola - Reconhecido e recebido por:

Nome:
Data: / / Funcdo:
Outro:
Data: / / Funcdo:

UEMG 8 G FALE
ZCW oW G B Y

Adaptado de AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes care in the school and day care setting.
Diabetes care.2014;37(1):91-6. 6
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ANEXO E - Cartilha “Epilepsia”

Link para acesso:

https://www.qgov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/reqiao-nordeste/huol-

ufrn/saude/coronavirus-covid-19/cartilha-dicas-de-saude/cartilha-epilepsia.pdf/view

SN EPILEPSIA
T



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-ufrn/saude/coronavirus-covid-19/cartilha-dicas-de-saude/cartilha-epilepsia.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-ufrn/saude/coronavirus-covid-19/cartilha-dicas-de-saude/cartilha-epilepsia.pdf/view
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ANEXO F — Cartilha “Diabetes”

Link para acesso:

https://www.qgov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/reqiao-nordeste/huol-

ufrn/saude/coronavirus-covid-19/procedimentos/cartilha dicasdesaude 10.pdf



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-ufrn/saude/coronavirus-covid-19/procedimentos/cartilha_dicasdesaude_10.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-ufrn/saude/coronavirus-covid-19/procedimentos/cartilha_dicasdesaude_10.pdf
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ANEXO G - Cartilha “Tenho diabetes tipo 1, e agora? Insulinoterapia: um mundo novo
a ser descoberto”

Link para acesso:

https://drive.google.com/drive/folders/1IIOMGIgEN9-
aYn9yunFMZeeb9cVxI4Pia?usp=sharing

QR CODE:
m "',:_i! m
- e_mm -‘ -‘

¥ L
2%1



https://drive.google.com/drive/folders/1IOMGiqEN9-aYn9yunFMZeeb9cVxl4Pia?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1IOMGiqEN9-aYn9yunFMZeeb9cVxl4Pia?usp=sharing
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APENDICES

APENDICE A - E-mail enviado para a Enfermeira Doutora Damaris Gomes Maranh&o

PRECISO DE SUA AJUDA, SE POSSIVEL  Caisa de entraca x N -]

‘Ana Paula Ferreira Marcolongo <apmarcolongo@gmail com> 20 demar. de202120:22 Yy 4 H
para damarisgomesmaranhao ~

Boa noite, Professora Doutora Damaris Gomes Maranhzo!

Chame-me Ana Paula Ferreira Marcolongo, residente em Muriaé no estado de Minas Gerais, sou Enfermeira, Mestranda em Educac&o e Docéncia do PROMESTRE da Faculdade de Educagdo da
UFMG; estou desenvolvendo o meu projeto de pesquisa com o tema "PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL: O CUIDADO DA CRIANCA DIABETICA" ¢, através da
‘minha Orientadora Professora Erica Dumont, iniciei a leitura de alguns artigos de sua autoria.

Gostaria de citar © artigo "0 CUIDADO DE $1E DO OUTRO" em minha findamentaséo tedrica, porém, come five acesse a csse por impressio, ostou com dificuldades de
localizer o ano < o local de publicago. Poderia, por gemtileza, me ajudar?

Quero aproveitar, la pelo vasto através de suas escritas, o que com certeza ajudard e muito para a minha dissertagdo.
E se niio for pedir demais, gostaria de sua indicagio de algumas pesquisas  alguns artigos relacionados com o meu tema que possam me ajudar na escrifa
Atenciosamente,

Ana Paula Ferreira Marcolongo.
Mestranda em Educagio e Docéncia - PROMESTRE da FAE (UFMG - BH).

Damaris Gomes Maranho <damarisgomesmaranhao@gmail.coms= 21demar.de202111:11  Y¥  4N H
para mim ~

Ana Paula

Prazer em te conhecer. Se o estou enganada acho que esse arigo foi publicado ndo em revista eientifica mas de translagio do conhetimento, vou procurar e te envio. Se quiser conversar estou
adisposigo. Qual seu objeto de estudo? Objetivo? Meu whats e 11 992231524, Estou com dois artigos para ser aprovado para publicago, um recente que saiu em capitulo de fivro. Tem dois da
minha tese de mestrado e tres do meu doutorado, esse ullimo sobre o processo de compartilhar cuidados. E alguns capitulos de livro, outros arfigos na Revista do Insituto Superior de Educagio
Vera Cruz, Um deles Observar para integrar Saude e Educac@o. Vou localizar e te envio o que solicitou

Damaris

Damaris Gomes Maranh&o <damarisgomesmaranhao@gmail com= & 21demar de 20211131 Yy 4 :
paramim ~

2 anexos &

[ ——

B8 o cuidado como el... v BB meu textocctese.pdf v

Damaris Gomes Maranho <damarisgomesmaranhao@gmail.com= 21de mar.de 2021 12:02 Yy 4N
para mim ~

™ Imagens nao exibidas Exibirimagens abaixo - Sempre exibirimagens de damarisgomesmaranhao@gmail.com

Ana
Te envio algumas publicagdes como consta no lattes, mas o est completo, falta eu atualizar com 2020 ¢ 2021

Santos, 1.7, ; MARANHAO, D. G. . Cuidado de Enfermagem & manejo da dor em crianga hespitalzadaipesquisa bibliografica. REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS
PEDIATRAS, v. 16, p. +4-50, 2016.

2 MARANHEO, DAMARIS GOMES; SANTOS, TATIANA MELO ; COIMBRA, FABIANA SANTOS RODRIGUES ; CLEMENTE, DESCRA RENATA ; BARROS, ELAINE MATOS . Observar as
criangas para integrar saide & educagio. Revista Veras, v. 5, p. 133147, 2015.

3. MARANHAD, D. G... O conhecimento para preservar 2 vida: um tema delicado, Veras Revista Acadamica de Educagéo do ISE Vera Gz v. 1, p. 1-15, 2011,
4. MARANHEO, D. G.. O cuidado de i @ do outro. Educacio (530 Paulo), v. 2, p. 14-29, 2011.
5. MARANHRO, D. G.; SARTI, C. A. . Creche e famiia:uma parceria necesséria. Cademos de Pesquisa (Funda3o Carios Chagas. Impresso), v. 38, p. 171-194, 2008,

Citagbes: 24 | &

HAO, D. G.; SARTI, Cynthia Andersen . Cuidado compartilh
11, p. 257270, 2007.

egociagies entre familias ¢ profissionais de Uma creche.. Interface. Comunicag3o, Saide « Ed

Citaghes: 18 | 4

7. MARANHAO, D. 6.. O cuidado como elo entre 2 saidz & a educagio.. Cademos da Pesquisa (Fundaggo Carlos Chagas. Impresso), S50 Paulo, v. 111, p. 115-133, X

8. MARANHAO, D. ... O procssso saiids dosncs na perspectiva dos educadores infantis. Cademos de Saide Piiblica (ENSP, Impresso), Rio de Jansiro, v. 16(4), p. 1143-114, 2000,

. Impresso), Séo Paulo, v. 12, n2, p. 3546,

©

MARANHAO, D. G.. Reflexdes sobre as atribuigbes dos profissionais de enfermagem nas creches.. Acta Paulista de Enfermagem (UNT
1950,

Livros publicados/organizados ou edigges

OLIVEIRA, Z. R. ; MARANHEO, D. G. ; ABUDD, I. ; ZURAWSKY, M. P.;
Binuta, 2019. . OL. 376 pp

RREIRA,

V. ; AUGUSTO, S. . O trabalho do professor na educagso infantil. 3. ed. SAO PAULO: Editora

Zilma Ramos de Oliveire ; MARANHAO, D. 6. ; bbud Teda ; Zurawski Maria Paula
Biruta Lida, 2012. v. 1.

RREIRA, M. V. ; Augusto Sifvana . O trabalho do professor de educagio infantil. 1. ed. Séo Paulo

w

MARANHAO, D. G... Manual &

ucador - Projets UNIMED Interativa. 12, ed. S3o Paulo: Editora S3, 2000. v. 1. 82



Capitulos de livros publicados

1

»

MARANHAO, D. G.. AtuagSo do Enfermeiro em Craches, In: Maria Aparecida Munhoz Gaiva; Bastriz Rosana Gongalves d Olivaira Toso; Myriam Aparecida Mandetta, (COrg.). PROENF -
Saiide da Crianca & do Adolescente.. 1ed.Porto Alegre: Artmed Panamericans, 2017, V. 4, p. 117-153,

SARTI, Cynthia Andersen ; KO, D. G. . Acreche & 5o publica o projeggo de In: Fernanda Muller (Org.).. (Org.). Infancia em
perspectiva; politicas, pesauisas € instituicbes.. ed.S30 Paulo; Cortez, 2010, v. 1, p. 223-239.

MARANHAO, D. G.; Machado, JKC ; Checcinato, D . Saide e educagio de bebés: desafios da mesma compatencia. In: LOU MONIZ ATEM. (Org.). CUIDADOS NO INICIO DA VIDA:
‘CLINICA, INSTITUICAO, PESQUISA E METAPSICOLOGIA, 1ed.530 Paulo: Casa da Psicologo, 2008, v. 1, p. -+

MARANHAO, D. G.; VICO, Eneida Sanches Ramos . Higiens e PrecaugBes Padrio em Creche - contribuindo para um ambiente saudavel.. In: Lana Ermelinda da Silva dos Santos. (Org.).
Creche ¢ Pré-Escola: uma abordagem de sadds. 13ed.550 Paulo: Artes Médicas, 2004, v 1, p. 131-148.

Lana Ermelinda da Silva dos

MARANHAO, D. G.; SILVA, Conceicio Vieira da . Creche e Pré-Escols e Familia: revendo conceitos para compartilhar cuidados e educacio das criangas.. In:
Santos, (Org). Creche ¢ pré-escola: uma abordagem de salde.. 192d.S50 Paulo: Artes Médicas, 2004, v 1, p. -

MARANHAO, D. G... O bindmio cuidarfeducar das crisngs na instituicio de educacd infanti. I Jos Gerardo Matos Guimar3es. (Oro.). Pedagogia Cidads - Cademos de formaco -
EducagBo infantil. 1ed. 530 Paulo: UNESP - Universidade Estadual Paulista, 2003, v. 01, p. 37-53,

MARANHAO, D. G.. Enfermagem.. In: Secretaria do Menor. (Org.). Creche /Pré-escola : 3 ancs de experiencia.. 2%d.S50 Paulo: A Secretaria, 1990, V. 1, p. 1144,

Em séb., 20 de mar de
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APENDICE B - E-mail enviado para a Sociedade Brasileira de Diabetes

Em ter., 20 de abr. de 2021 s 22:11, Ana Paula Ferreira Marcolonge <apmarcolongo@gmail. com> escreveu

Boa noite!

0 nome é Ana Paula Ferreira Marcolongo, sou Enfermeita e mestranda da UFMG; o meu projeto de pesquisa tem como tema O conhecimento dos professores da Educag&o Infantil sobre
Diabetes Mellitus para o cuidado da crianca diabética em sala de aula

Gostaria da ajuda da SBD em relagZo & informag&o se h4 algum material (por exemple, informativos para as escolas) relacionado a0 tema Diabetes (Diabetes na Infancia) que possa ser
utilizado para o treinamento das professoras da Educagao Infantil

Agradego desde j4 & atengdo dispensada

Afenciosamente.

Ana Paula Ferreira Marcolongo.
Mestranda em Educacio e Docéncia - PROMESTRE da FAE (UFMG - BH).

Emqui., 22 de abr. de 2021 &s 07:10, Kariane Davison - SBD <secretaria@diabetes.or

Prezada Ana Paula, bom dia

Segue o link para contetidos disponiveis em nosso site sobre Diabetes nas Escolas
hitps org.briprofissi nas-escolas

Estamos  disposico.
At
Kariane Davison

Sociedade Brasileira de Diabetes
www diabetes org br

Bom dia, Kariane!

Obrigada pelo retomo

Atenciosamente,
Ana Paula F. Marcolongo
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APENDICE C - E-mail enviado para o Grupo de Estudo do Diabetes (GED)

INTERESSE EM CONHECER O TRABALHO DE VOCES Caixa de entrada x I 8 B2
‘ Ana Paula Ferreira Marcolongo <apmarcolongo@amail com 24deabr de20211935 Yy &}
para diabetesnasescolasufujm +

Boa noite!

© nome & Ana Paula Ferreira Marcolongo, sou Enfermeira e mestranda da UFMG; o meu projeto de pesquisa tem como tema O conhecimento dos professores da Educag3o Infanil sobre

Diabetes Mellitus para o cuidado da crianga diabética em sala de aula.
Através do contato com SBD em relagio  informag3o de materiais relacionado 20 tema Diabetes (Diabetes na Infancia, na Escola) que possa ser utiizado para o treinamento das professoras da

Educagio Infantil, foi referenciado o trabalho do Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas de Diamantina (Servigo Pblico) criado com o apoio por meio da parceria entre o Centro
de Referéncia Diabetes nas Escolas (CRDE) da Santa Casa de Belo Horizonte ¢ o Grupo de Estudo do Diabetes (GED) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM).

Como E lista em D sgica (realizando atend a pacientes diabéticos com feridas) e mestranda (pesquisando sobre o conhecimento

das professoras em relacéo 3 DM infanto-juvenil) gostaria muito de contar as cxperiéncias de vocés nesse tema.

Toda ajuda de vocss serd importante para o meu projeto de pesquisa

Agradego desde 4 4 atengAo dispensada

Atenciosamente,
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APENDICE D - E-mail enviado para o Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas
(CRDE)

mail.com: séb. 24 de abr. de 20212029 Yy :

Ana Paula Ferreira Marcolongo <apm
para diabetesnasescolas ~
Boa noite!

© nome & Ana Paula Ferreira Marcolongo, sou Enfermeira e mestranda da UFMG; o meu projeto de pesquisa tem como tema O conhecimento dos professores da Educag3o Infanil sobre
Diabstes Mellitus para o cuidado da crianga diabética em sala de aula

Através de contato com SBD em relagéo 3 informag#o de materiais relacionado ao tema Diabetes (Diabetes na Infancia, na Escola) que possa ser utiizado para o treinamento das professoras da
Educagio Infantil, foi referenciado o trabalho do Centro de Referéncia Diabetes nas Escolas Santa Casa de Belo Horizonte

Como E lista em D eica (realizando a pacientes diabéticos com feridas) e mestranda (pesquisando sobre o conhecimento

das professoras em relagio 4 DM infanto-juvenil) gostaria muito de contar com as experiéncias de vocés nesse tema

Toda ajuda de vocds serd importante para o mev projeto de

Agradego desde j4 2 ateng o dispensada

Atenciosamente,

Ana Paula Ferreira Marcolongo.
- PROMESTRE da FAE (UFMG - BH).

Mestranda em Educacio e Docén
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APENDICE E - E-mail enviado para o Ministério da Educac&o (MEC)

AJUDA DO - I ]

qui,17dejun.de 202121:48 Yy 4« }

Ana Paula Ferreira Marcolongo <apmarcolongo@amail com=
para imprensa ~

O nome ¢ Ana Paula Ferreira Marcolongo, sou Enfermeira e mestranda da UFMG; 0 meu proj esquisa tem como tema O conhecimento dos professores da Educacso Infanii

Isobre Diabetes Mellitus para o cuidado da crianga diabélica em sala de aula,
|Gostaria de saber se o MEC tem materiais relacionados ao tema Diabetes (Diabetes na Infancia, na Escola) que possa ser utilizado para o treinamento das professoras da Educacao)

Afenciosamente,

Ana Paula Ferreira Marcolongo.
ia - PROMESTRE da FAE (UFMG - BH).

Mestranda em Educacéo e Docéns
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APENDICE F - Planilha da Base de dados - Biblioteca Virtual de Satde (BVS)

Link para acesso:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1glsFGPg3lkvmTm90g9laDItLINI2IEQ/edit#qid=579
972754



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
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APENDICE G - Planilha da Base de dados - Portal de Periédicos CAPES

Link para acesso:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1glsFGPg3lkvmTm90g9laDItLINIZ2IEQ/edit#qid=579
972754



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
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APENDICE H - Planilha da Base de dados — PubMed

Link para acesso:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1glsFGPg3lkvmTm90g9laDItLINI2IEQ/edit#qid=579
972754



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
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APENDICE I — Planilha com todas as Buscas Realizadas

Link para acesso:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1glsFGPg3lkvmTm90g9laDItLINI2IEQ/edit#qid=579

972754

&9 - 5 PLANILHAS DE BUSCAS EM BASES DE DADOS E OUTROS 2t 01 Novembro [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel | D |t
@ Piginalnicial | Inserir  layoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibicio c@o & B
h‘j i‘ e S AT A S Quebrar Texto Automaticamente | Geral ijﬁi % ':;'3 j‘:‘:‘ j ;.‘—I f ::::h:?: 5\7 j&

mg |X:E-|E-|d-A- Muececoniar |- %0 8 E oy fom, e | e S |, SO ol
Area de Tran.., Fonte Nimero Estilo Células Edigio
E25 v E3 v
A [ c D E F G -
1 £
2 | APENDICE Local | Endereco da busca Data do envio Assunto F Data da Resy
3 | |2 Doutora Damaris Gomes Jamarisgomesmaranhao@gmail.cot 20/03/2021 "PRECISO DE SUA AJUDA, SE POSSIVEL" Sim__ |21/03/2021 e 07/04/2021
4 Il SBD secretaria@diabetes org br 20/04/2021 "MATERIAIS" Sim 22/04/2021
5 |1} uUniversidade Federal dos &{labelesnasesco\asuw M@Qgmail.col 24/04/2021 ERESSE EM CONHECER O TRABALHO DE VO N&o N&o se aplica
6 ' s nas Escolas (CRDE) da pelesnasescolas@santacasabh.or 24/04/2021 [ERESSE EM CONHECER O TRABALHO DO CR  Ndo N&o se aplica
7 v MEC imprensa@mec.gov.br 17/06/2021 "AJUDA" Nao Nao se aplica
8 i BvS E2%80%9D+0R+%E2%80%9Csel| 08/07/2021 BUSCA NA LITERATURA Sim 08/07/2021
9 Vi CAPES/MEC 6ATa%E2%80%9D+0R+%E2%80% 08/09/2021 PORTAL DE PERIODICOS Sim 08/09/2021
10 Vil PUB MED gov iente+escolar%22+0R+%22promol 01/10/2021 BUSCA NA LITERATURA Sim 01/10/2021
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
| [ 1
26 i =
M 4> ¥|BVS PORTAL DE PERIODICOS CAPES MEC PUB MED | BUSCAS REALTZADAS ./ ¥3

10 E——



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qIsFGPq3IkvmTm90g9IaDItLllIl2IEQ/edit#gid=579972754
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APENDICE J — Recurso Educativo: Cartilha (versao inicial)

Link para acesso:

https://drive.google.com/drive/folders/AUTndOqgz214snG3LWg4vdM O-
pfsfROuH?usp=sharing

GUIA COLABORATIVOD

DIABETES

DE CUIDADOS NA EDUCAGAQ INFANTIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS



https://drive.google.com/drive/folders/1UTndOgz2l4snG3LWg4vdM_0-pfsfR0uH?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1UTndOgz2l4snG3LWg4vdM_0-pfsfR0uH?usp=sharing
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APENDICE K — Plano de oficina

Fa V!

FLANO DEOFICINA

Objetive: ¢seafior smm capaciiade criagdo coltboratve comas prafesseras da
Edocaglo Infael sobes o cuidade coms crisngs com dabeses proescesies 2o
ermanicigio de Morias - MG-

Material necemirie: aorbosk compuadar, papel ¢ cazen

Ciarza berdris: 00 Boras.
Data: 15052022
Hierdrie: 09%00mia

Programaia:
05dmin - Leia &
saficagio da amoinagd
[ESENE
parcipagio.

08uMmin - Apresemaglo dos commddes da casifha “DIABITES - GUTA
COLABORATIVC DE CUIDADOS KA EDUCAGAD INFANTIL™

forems veebal) por cada parsicipame proszas.

10b0min - Fxp ? (C f. 1P

E P i ea
o— . . . P s
crianga dirbatica).
sme dintmicade o i oo emila,

pedirei as prdsmen pan F

coma imeaglodeap 2 s
por professorss d Eacagho Infandl Preemglo: Vocas j8 vivescisram ums simagds
parecid] Vooss samdemese comeads? Ela ajafe, 2 Bia? Fases semsis sz segum
2 cuider, meses? O ot vock peaz drar comradal
11hidmin - Fncasrramenmo.

Estratézia Metodalézica:
Sers erinss uen grape dr WisnAgs Esmisss “Paricpagie s ofities 5
i i " me dins menes 2

Gma i s coma imsesda e =

Crizeadoras o 3 mesvands © cbjstv Sess grops sess faclifar o savio 82
presss = (romade 2o im)

e paipaie do Teama & Toagem s Som &0
Tecems e Asssa, = s
coamidads o a-msdl pasa @ emin 85 corificade de parscpacds za afivins

E . da zasde 3 Sees scomy .
Crisemadsas Profe. Domssrs Eice Dumes Drss » Dowers Caetfs Visina 82
Nazcimeano,
30 cmsicipie da Maciad, MG,

Apossag
s

caniis aprmemadh mefimeds sz coishongde pars  wersbo finl dems canin
A mesxands s seafizar o regiowo da coliboragho agrestmmada por cade
parcipasse = 3 sioess e eiaz pacs 2z sBecagles rogesifer oa carii
- N i it g
feias pariipames) ase wes Sz apes a oficim
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APENDICE L — Carta-convite

CARTA-CONVITE

A TDTCACAD INFANTIL", coow pepess 42 movms stscmie o S 4=

e

s 3384026

et i e G s e i 25 d b e

e e 0 s b P g oo e £

2 cgutaes e R i s oo e, oo

S

S b2 g e P ombamie PSS -

Jeu——
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APENDICE M - Formulario eletronico de “Caracterizacio das participantes”

Link para acesso:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSAT88c2MiNwF3xbpalwPa0l1EmZBFmt vONt
CiX8hyW5 BaxxA/viewform?usp=pp url)

Caracierizacac das participarnias

) o

Q) s


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdT88c2MiNwF3xbpqIwPa01EmZBFmt_vQNtCjX8byW5_BqxxA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdT88c2MiNwF3xbpqIwPa01EmZBFmt_vQNtCjX8byW5_BqxxA/viewform?usp=pp_url
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Tornga de niusgbc profiaionat

Loscal oo mtang b peofianionat *
Q) Bacols Paricain:
1) Bacoia il
[a e

Qn—

B Lrmpor drrmilivia
Mt o o i o e e
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Google Formullarics
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APENDICE N - Termo de Compromisso do Pesquisador para a Filmagem

TERMO DE COMPROMISS0 DO PESQUISADOR PARA FILMAGEM

Ty Ana Pagihs Farmi Mamnlongn mesrands & Frograma de BosGadgdo
emEducagho ¢ Docdacia - PROMESTRE. da Faculdade de Educagdo da UFMG.
osieatands disProfsores Dovios Esica Domont-Pesa « Dowtora Cectia Vieka do
Nascimestn, misiswarei 3 Oficiss scbre a carila “DIAEETES - GUIA
COLABORATIVODE CUIDADOS XA EDUCACAO INFANTIL”. sixbosada
coms gropass de it

iominalada “Efueofo s cuifists s crisec com skt mn g s soe infeesl fainde
sz aris & pergesha de profens”, apeado péo Comis d Bica em Pragisasch
196,026,
[EERepp

@ passcar de stamcs

s mgivopra mender a0
ibjetivos da pasgmisa, o que 58 ooman coma mstosmglo A paripa prasames
Ex 2 = i iibighes & 2 ma

S0 faremos pasa qot todes se simambem
Diazte daz mmemas & Comist $e Evica da Pesguiza da UFMG. infrmamos qoe
o para fa

Seama pragein

23# uem in apta 2 dma fa defima da P

mazmer o g das profeszoras evohides
Solcstamon, afscina, por cada

Ana Pyuls Ferrsia Maszokmgs
- Mesrands do Programs de Pas-Graduagio Tl UTMG -

Diseane raspemsdval

Orientadoras:

Profezsora Dowora Erica Drumont-Pesa

Professora Dowona Cectia Vieina do Nascimeso

FAEUTMG - Av. Pres Amdoio Caslos, 6617 - Pampulin, Bedo Horizome - MG,
31270200
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APENDICE O - Termo de Autorizacio de Imagem e Som

FE] Ul G

Fasndiada dn Eiaspte

USTVERAIDADE FEDER AL DE MINAS GERALS
Programa de Pés-Graduscie em Educacie ¢ Decfncia - FROMESTEE
Faculdade de Educacio da UFMEG
TERMO DE AUTORIZACAQ DE TMAGEM F 50M

atxdo ol

po=da da Coduls & sdmndad o mx=tc o CFFMF ad:

L radontc 3 A Rus
=" sz & MEnz Goma AUTORIDOD & uac do
miziz g e Oficiza yara 3 apraxetis da crilia, ikl

- GUTA COLABORATIVO DE CUTDADGS ¥& EDDCACAD INFANTIL” come poop

2o

sducses da drmme & Mosds o s i daeme Ams

dz aric & peripesing dax

e 3,306,006

iz gar mesrine s s dnci am qus

i : i minlm iy w3 e e, @ i 2 g

=01 vim deigual mar s =

(Assinzrus)
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APENDICE P - Termo de Autoria

Fa

mldads da Edisngela

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERATS
Pregrams d¢ Peo-Graduag bs em Fdueacks & Doctncia - PROMESTRE
Faculdsde de Fdncagdo da UFMG
TERMODE AUTORIA

Eu, e arede il

eresder da Ciduly ce dmeidade Rl o, impsien oo CFFMF 2k

v 3 A Rus

M Geiy AUTORIZO o minka

eelsbomcic 3 Qficna mimhends pok mmemds Ass Pouls Fomsim Meeslenge, 1=de comutes, da
arilia, : iz “DIABETES - GUIA COLABORATIVO DE CUIDADDS XA EDUCACAD
INFANTIL" come &

oducsive dad: de Mosdc d: 4o da docomie,

p—
s “Efucada ¢ cedads db criovgs com dabeies ns adsapds it cxiads da anic « popasha
mm 336006

et e, e e S, 2 o s diina da s

==

da cehbencic per mim elrads nde mechen

fArimaus)




APENDICE Q - Certificado de Participac&o

CERTIFICADO

Certifico que
Nome da professora

Participou, da Oficina on-ine com a apresentacio da cartilha
“DIABETES - GUIA COLABORATIVO DE CUIDADOS NA EDUCAGAO
INFANTIL", ministrada, pela mestranda Ana Paula Ferreira
Marcolongo, no dia 25 de Junho de 2022, cumprindo a carga
horariade 2 horas.

Muriaé, 25 de Junho de 2022

Ana Pauls Fervern Marcobmgo

Mestranda do Programa de Pés-Graduag o
FaE/UFMG

Prof Eric Pen Professom Doutom Cecilia Vietn

Orientadora responsavel Orientadoraresponsével
FaE/UFMG FaE/UFMG
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APENDICE R - Certificado de Coautoria

CERTIFICADO

Certifico que
Nome da professora

Participou, como coautora, da elaboraggo (versdo final) da cartilha
“DIABETES - GUIA COLABORATIVO DE CUIDADOS NA EDUCAGAO
INFANTIL", durante a Oficina on-line ministrada pela mestranda Ana
Paula Ferreira Marcolongo, no dia 25 de Junho de 2022, cumprindo
a carga horariade 2 horas.

Muriaé, 25 de Junho de 2022

Ana Pauls Ferrera Marcobngo

Mestranda do Programa de Ps-Graduagdo
FaE/UFMG

Prof ric P Professom Doutom Cariliz Vistrn do

Orientadoraresponsavel Orientadoraresponsavel
FaE/UFMG FaE/UFMG
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APENDICE S — Fichamento das contribuicdes realizadas pelas participantes

Professsora Orientadora Erica Dumont

Encaminhamentos oficina:

Incluir uma pagina com orientagdes sobre alimentagdo para guem tem
diabetes e para prevenir diabetes: Com imagens!

Curso orientando o professor sobre como lidar com a diabetes em sala de
aula

Incluir tema: "agitagdo dos alunos” - o que fazer diante da agitagdo

Incluir tema: O que fazer diante da convulsio
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APENDICE T - Link da gravacéo da Oficina

Link para acesso:

https://1drv.ms/v/s!AuDzr9KSI1zUWi9RgT6GSjtMjFJHgBA?e=6ylcVZ



https://1drv.ms/v/s!AuDzr9KSIzUWi9RqT6GSjtMjFJHqBA?e=6y1cVZ
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APENDICE U - Parecer de aprovacéo da cartilha pelas participantes

Regiane ESCOLA LAPIS DE COR

Aprovado o

(. Diretora Liliane Amiguinhos De Cristo
online

Aprovadissima 5.

[ R Lucean ESCOLA LAPIS DE COR
online

Aprovade

Glaucia ESCOLA JIBA
online

Ficou maravilhosa ;..

Aprovada

1335
Michele Lapis De Cor
online
Aprovado 5,

Paula Escola PITUXINHA
\ online

Bom tarde!
Aprovado !

Sucesso &g

Cristiane Escola JIBA
onling

Boa tarde Ana Paula, a cartilha ficou perfeita . Parabéns pelo trabalho de
exceléncia, espero poder receber sua visita na escola para divulgago & &

Aprovado.  ,.o)

Yasmim Amaral ESCOLA JIBA
onling

©

Aprovado o,

e Prof Amanda ESCOLA LAPIS DE COR Marcilene Matos
online

Aprovado -
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e Professora Ana Paula Lima

Aprovada
leda Escola PITUXINHA
Apovado .,

Glauce Prof ESCOLA LAPIS DE COR

Aprovado!

' Dina ESCOLA LAPIS DE COR

. -
Vocé
| B Copia de Guia prtico. DIABETES pdf - 41 paginas | 1 g
Aprovado

% Professora Maria Inez

Aprovade.
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APENDICE V - Recurso Educativo: Cartilha (versao final)

Link para acesso:

https://drive.google.com/drive/folders/14Ybv2900Lg9MLsbbaCNCaxR9bHu8IQd8?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/14Ybv29oOLq9MLsbbaCNCaxR9bHu8lQd8?usp=sharing

Maz1d

Marcolongo, Ana Paula Farreire, 1883
Diabeles [mcurso eletrdnico) - guia colaboretive de cuidados na e-ducagao
inientil / Ana Paula Ferraira M, . - Balo Horizonde, [2022).

37 1. renc, il, color.

[Racurso Educacional produrido em conjunta com a l:iBBEﬂHE!J da
mestredo da autora Ana Peula Femeira Marcolongo, onemada por Erca Dumaont-
Pana & Cecila Visira do Nascimentao, com o titulo: "Educaggo e cuidado da
crienca com diabeies na infantil [manuscrilo]: esiedo da are & &80
coleboraliva entre professores. Balo Horzonie, 2022, - 142 . il color. -
Univarsidade Faderal de Minas Gergis, Faculdada de Educecao].

Crentadora: Enca Dumont-Pena.

Coonientadora: Cecilia Visira do Mascimenio.

Binliografia: . 32-37.

1. Diabetes. 2 Diebates nas cranges — Aspecios educacionais. 3. Criangas
- Cuidedos. 4. Cranges — Cuidedes médcos. 5. Cnangss — Acompanhamento

terepdutico. 6. Promogao de sedde - Aspecios educeconais. 7. Enfermagem
ascolar

L Titula. II. Dumant-Pena, Erica, 1985-. IIl. Mascimanta, Cacika Visira do.
IV. Universidade Federel de Minas Gerais, Feculdade de Educagao.

CDD- 616.462

Calalogacio da fomte: Biblioteca da FabE"UFMG (Setor de refiert moal
Bibkokecirio: Ivanir Fermandes Lsandm CRE: MG-I025 760
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»

COAUTORAS

ALESSANDRA DALSA PAL LA RAMOS
AMANDA CAROLIMNA DE MATOS

ANA PALULA MARCISO Dé FONSECA LIMA
CHRISTIANE MARA DA SILVA
CRISTIAME DAS GRACAS SILVA

DIMA MARQUES SILVA

FERMAMDA APARECIDA FERREIRA
GLALUCE LOPES DE OLIVEIRA RIBEIRO
GLALCLA CHAVES DE OLIVEIRA SOUZA
IEDA MARLA MARQUES

ISADORA MARQUES SILVA FIGUEIREDO
LILIAME VELASCO DE MORAIS

LUCEAN FLORINDO CORREA

MARILA IMEZ DE AMDRADE OLIVEIRA
MICHELE CANDIDA VALENTE

PALULA HELEMA SANTOS OLIVEIREA
QUESILA IDUIMNA DE FREITAS

RECIAME DE SOUZA DOMINGOS
ROSEMARY FRANCISCA DA ROCHA DO
MASCIMENTO

VICTORLA BALBI BATISTA

YASMIM SILVA SOARES

OQUEEA
DIABETES?

DE ACORDO COM A SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES (2022),
“DIABETES E UMA DOENCA
CROMICA NA QUAL O CORPO
NAO PRODUZ INSULINA OU NAO
COMSEGUE EMPREGAR
ADEQUADAMENTE A INSULIMA
QUE PRODUZ".

A DIABETES MELLITUS TAMBEM
PODE SER CHAMADA PELA
ABREVIATURA DM, SENDO DM1

PARA DIABETES TIPO 1E.DM2,
PARA DIABETES TIPOZ. :
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Tipos de diabetes




DMZ diabetes tipo 2, Gl ghoemia de g, TOTE teste de tokerancia oral § ghoose: HbAlc
mﬂ'mmpﬂlmtwa&hwﬂ
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A SBD (2022) recomenda que
a medicao pode ser feita por
meio de um monitor de
glicemia com orientacao da
equipe multidisciplinar.

£ importante conhecer

pode set feita através o modelo do aparelho e

do uso de um entender que, para cada

By aparelho, ha um modelo
de tiras exclusivo.

IMPORTANTE: Solicitar aos familiares da

crianca com diabetes que fornecam uma coépia

da prescricao médica com as orientagdes sobre

os horarios para a monitorizacio da glicemia
capilar e as principais condutas de acordo com
o valor da glicemia.

PARA MELHORES ‘
INFORMACOES, acesse a
CARTILHA *Tenho Diabetes
tipo 1, e agora?
Insulinoterapia: um mundo
novo a ser descoberto’, pelo
QR CODE abaixo.
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O QUE E HIPOGLICEMIA? O QUE
FAZER SE UMA CRIANCA
APRESENTAR HIPOGLICEMIA NA
ESCOLA?

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2021}, “a hipoglicemia & caracterizada por
glicemias abaixo de 70mg/dl”.

SINTOMAS: TREMOR, SUOR, CALAFRIOS.
CONFUSAD MENTAL, TONTURA, TAQUICARDIA
[BATIMENTOS CARDIACOS ACELERADOS), FOME,
MAUSEA, SONOLENCIA, VISAD EMBAGADA, DOR
DE CABECA, SENSACAD DE FORMICAMENTD E EM
CASOS MAIS GRAVES CONVULSOES E
INCONSCIENCIA.

EM CASO DE
) COMVULSAD,
: INCONSCIENCIA, "

e ACIONAR O SERVICO DE
[ URCENCIAMEDICA.
‘ v
—

-

10

O QUE FAZER
DIANTE DA
CONVULSAO?

AG perceder ue alfuemn esta lendo uma convulsao
algumas atitudes s30 importantes
* Alaste objetos proximos para que o individuo ndo se
machugue
* Posicione a pessoa de lado para evitar a aspiragio de
saliva;
¢ Ndo cologque o dedo na boca da pessoa buscando

"puxar a lngnea®

FONTE MUOL UFRNERSCAM (2021 - CARTILMA EPRIPSIA|

ACESSE ATRAVES DO SITE:

HTTPS// WWW.COV.BR/EBSERH/PT-
BR/HOSPITAIS-UNIVERSITARIOS/REGIAC-

EPILEPSIA PDF/VIEW n
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Em caso de inicio de sintoma, a SBD (2021)
recomenda como forma correta de corrigir a
hipoglicemia:

= a oferta de 15 gramas de carboidrato simples,
o gue & equivalente a uma colher de sopa de

aclcar (que pode ser diluida em agualk

= uma colher de sopa ou 3 sachés de meal [nao &
permitido para criancas menores de um ano}

« 150 mil de refrigerante comum (ndo dietético)
ou suco de laranja integral ou de 3-4 balas
mastigaveis.

APOS INGERIR ALGUMA DAS
FONTESDE 15 G DE
CARBOIDRATCS DE RAPIDA
ABSORCAC, AGUARDE 15
MINUTOS PARA VERIFICAR
HOWVAMENTE A GLICEMIA.

SE CONTIMUAR BALXLA,
RECOMEMDA-SE QUE A
CRIANMCA SEJA ENCAMINHADA,

JUNTO DA FAMILIA AQ SERVICO !
DE SAUDE q

E IMPORTANTE: SEMPRE CHECAR COM A
FAMILIA QUAL ALIMENTO OFERTAR PARA A
CRIANGA NO MOMENTO DA HIPOGLICEMIA E

MANTER O ALIMENTO NA ESCOLA.




1°. OBSERVAR O

: MIVEL DE
COMSCIEMCIA (VER
- L SINAIS E SINTOMAS
- DE URGENCIA,
PAGIMNA 21) L
\
4 - -
& J f;’ 3
-
Ir "‘-{ S
- \ 2° LIGAR PARA
i FAMILIA E FAZER A
I CORRECAO DE

HIPOGLICEMIA. EM
CASO DE SINTOMAS
LEVES.

3°. LIGAR PARA O
.| samu nez)Em caso
DE INCONSCIENCIA
E PARA A FAMILIA
NA SEQUENCIA.

O QUE E HIPERGLICEMIA? O QUE FAZER

SE UMA CRIANCA APRESENTAR
HIPERGLICEMIA NA ESCOLA?

De acordo com o Protocolo Colaborative de
DM  (BELO HORIZONTE. 20211 a
hiperglicemia € caracterizada por uma
glicemia capilar > 180 mg/dL em um horario
aleatdrio ou *140 mg/dL em jajum.

SINTOMAS: AUMENTOD
DO VOLUME URINARIO,

Crientar ao aluno
a beber muita
Agua para
manter-se
hidratado;

SEDE EXCESSIVA,
INGESTAD EXCESSIVA
DE ALIMENTOS, PERDA
DE PESO
[EMAGRECIMENTOL
VISAO TURVA
(PROTOCOLO
COLABORATIVO DE DM,
2021, P21)

Monitorar a

glicemia e repetir o

teste em cercade 2

horas:
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18

POSSIVEIS FORMAS DE APLICAR A INSULINA:

Para aplicacao da Insulina o ideal
é sempre  solicitar  aos
responsdveis pela crianca que
fornecam o material para
aplicacao da insulina
acompanhado de o seu modo de
usar.

Os i possivels materiais para
aplicacao da insulina sao: :
1". Agulhas: a insulina é aplicada

no tecido subcutdneo com
agulhas curtas (4. 5 e 6 mm de
comprimento) para reduzir o
risco de injecao intramuscular,
especialmente em criancas. (SBD,
2022).

19
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POSSIVEIS FORMAS DE APLICAR A INSULINA:

2°. Caneta: uma possivel forma

de aplicar sao canetas de

insulina, recomendadas por

estarem associadas a maior

proporcac de pacientes

atingindo meta de
hemoglobina glicada e menor

incidéncia de episdodios de
hipoglicemia .&
comparativamente aoc uso da ‘
seringa” (SBD, 2022). ¢

20

POSSIVEIS FORMAS DE APLICAR A INSULINA:

3°. Seringas com agulhas
fixas: recomendadas para
aplicagdao de insulina de
modo a aumentar a
precisao da dose (SBD,
2022).

.

“YYTTTTITL &

Serings du imading 50 unidades - raduabo de | em | unidade

CARRYS G L M

Serings 6 inveding 100 unidades - graduagho de 2 em 2 unidade 21




ATIVIDADE FiSICA

Conforme as Diretrizes da SBD

)npnnﬂglodomcldo
mmmma\nm

entanto, ser individualizada em

nnglodo llmnrdlmlar.
qpoeldmmam ntnﬂndodo

mddosmd:llmv
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ATIVIDADE FiSICA
A< 7B\
- @
3 - =

>, .ﬁo <@

T X 1
“E imprescindivel que os exercicios fisicos sejam
estruturados para cada individuo no seu projeto
terapéutico, considerando a alimentacao, a
administracao de insulina exégena conforme a
duracao e a intensidade da atividade fisica”
(BELO HORIZONTE. 2021, p.16).
Pergunte & familia da crianca com
diabetes se ha um plano estabelecido

por um profissional de exercicios fisicos

(tipo, duracio, intensidade, frequéncia

e progressio) e, caso tenha, solicite

uma cépla. E importante que a crianca

possa participar das atividades da

turma, caso nio tenha o plano, solicite

autorizacio de salde para atividades
Mcu.eohnlz.‘

ALIMENTAGAO

O Protocolo Colaborativo de DM
(2021, p.95 ) define alimentacdo
saudavel como sendo ingestao de
uma variedade de alimentos com
alta qualidade nutricional e nas
quantidades necessarias para a
promocac da salde e bemn estar”.

E importante conhecer se a crianca com
diabeatesz faz um acompanhamento
nutricional, solicitando aos familiares ou
responsaveis uma copia da prescricdo da
nutricionista.

Pense com a familia um alimento que
aumenta o nivel glicémico (e que tem o
costume de oferecer a crianca em casos

de hipoglicemia), verificando a
possibilidade de ter esse alimento
disponivel na escola.

IMPORTANTE: “A TERAPEUTICA DO
DM, HISTORICAMENTE. SECUE A
TRIADE COMPOSTA POR INSULINA,
ALIMENTAGCAD E ATIVIDADE
FISICA" (BELO HORIZONTE, 2021,
P.79)
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SIMAIS E SINTOMAS DE URGENCIAS
GLICEMICAS

Conforme o Protocolo
Colaborative de DM (2021, p.48),
sdo sinais e sintomas de
urgéncias glicémicas:

“05 &4 P5* - POLIORIA [AUMENTO DO
VOLUME URINARIOL POLIDIPSIA
[AUMENTO DA SEDE), POLIFAGIA

(AUMENTO DA INGESTAO DE ALIMENTOS)

E PERDA INVOLUNTARIA DE PESO.

OUTROS SINTOMAS:
FRAQUEZA,

TREMORES,
DOR ABDOMIMAL, MAUSEAS E VOMITOS,

BAIXA QUANDO A PESSOA SE POE DE PE),
TAQUICARDIA (BATIMENTOS CARDIACOS
ACELERADOS),

DISTURBIOS VISUAIS,

ESTADO MENTAL ALTERADO, INCLUINDO
IRRITABILIDADE, SOMOLENCIA E COMA.

CURIOSIDADE: VOCE CONHECE OS
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA O
SURGIMENTO DE DIABETES?
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VALE A PENA CONHECER:

» ADJ BRASIL DIABETES:
HTTPS://AD).ORG.BR/.

EDUCAGAO:
HTTPS:/INBRAEP.COM.BR/TREINAMENT
O_PRIMEIROS_SOCORROS_PARA_PROF
ESSORES_PROFISSIONAL.

+ DIABETAR:
HTTPS://WWW.DIABETAR.COM/.

= FEDERAGAO INTERMACIONAL DE
DIABETES (IDF): HTTPS://IDF.ORG/.

» PROJETO EDUCANDO EDUCADORES:
HTTPS://AD).ORG.ER/PROFISSIONAL-E-
GESTOR-DE-SAUDE/PROJETO-
EDUCANDO-EDUCADORES/.

« SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
(SBD}: HTTPS.//DIABETES.ORG.BR/.

FIQUE POR DENTRO!
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