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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou desenvolver um material didatico digital voltado para
o acolhimento inclusivo da crianga com diabetes tipo 1 na escola sob a 6tica das
necessidades da comunidade escolar a partir do conhecimento de suas
especificidades. Para identificar as necessidades da crianga com diabetes tipo 1 na
escola, foram realizados encontros focais com 20 participantes, sendo 8 cuidadores
principais de criangas com diabetes tipo 1, 7 criangas com diabetes tipo 1, 1
adolescente com diabetes tipo 1 e 4 professores das criangcas participantes do
estudo. Por conseguinte, foi desenvolvido pela abordagem Design Thinking o
produto educacional, uma animacao digital (histéria de autoria) com foco na
percepcéo da realidade sobre o dia a dia de uma crianga com diabetes tipo 1 no
ambiente escolar intitulada DIADIABETE'S - Bete vai a escola, destinada aos
estudantes do ensino fundamental | pertencentes a sala de aula na qual a crianca
com diabetes tipo 1 esta inserida e um Guia Orientacional, em formato pdf, para
professores e equipe escolar. O produto educacional foi aplicado e validado com 47
estudantes e 2 professores de 2 turmas de 3° anos do ensino fundamental I, sendo 1
estudante com diabetes tipo 1. Os indices comparativos entre o questionario inicial e
final demonstraram que o produto educacional se apresentou como um recurso
facilitador de aprendizagem e de empatia sobre as especificidades da criangca com
diabetes tipo 1 no ambiente escolar, sendo o envolvimento ativo do professor
essencial para que possa ser utilizado de forma efetiva.

Palavras-chave: Ambiente Escolar. Diabetes tipo 1. Tecnologias Digitais.
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ABSTRACT

Qualitative study which general objective of the research was to develop a digital
teaching material aimed at the inclusive reception of children with type | diabetes at
school from the perspective of the needs of the school community based on
knowledge of its specificities. In order to identify the needs of the type 1 diabetic child
at the school, focus group approach being chosen as a data collection technique
with 20 participants, being 8 the main caregivers of the type | diabetes child, 7
elementary school students and 1 adolescent type | diabetes and 4 teachers of the
children participating in the study. In this way, an educational product was developed
using the Designer Thinking method, a digital animation (author story) entitled
DIADIABETE'S - Bete goes to school, was created, focusing on the perception of
reality, aimed at students in the classroom in which the type 1 diabetic student is
inserted and an Orientation Guide, in pdf, was designed for teachers and school
staff. The educational product was applied and validate with 47 students and 2
teachers in 2 classes of the 3rd year of the elementary school, being 1 type |
diabetes student. The comparative indexes between the initial and final questionnaire
demonstrated that the educational product presented itself as a resource that
facilitates learning and empathy about the specificities of the DM1 child in the school
environment, being the involvement of the teacher essential so that it can be used
effectively in these places.

Keywords: School. Type 1 diabetes. Digital Technologies.
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APRESENTACAO

Nesta apresentacdo vou contar um pouco como ingressei no mundo do
diabetes tipo I.

Tudo comegou no inicio do més de fevereiro do ano de 2007 quando a minha
filha, entdo com 03 anos, recebeu o diagndstico de diabetes tipo 1.

Cerca de um més antes, ela havia ingressado pela primeira vez na escola, no
infantil 3, toda feliz e animada. Passadas 2 semanas, ficou doentinha com
diagndstico de sinusite, tratamento com antibidtico. Se ndo melhorar, retornem em
uma semana, diz a pediatra.

Mas nessa semana, nada de melhorar! Sabe como €, pais de primeira
viagem, preocupados, decidem leva-la ao homeopata e em outro pediatra, s6 para
confirmar se estéd tudo bem. Tudo certo, vamos acrescentar corticoide, diz o outro
pediatra.

Retornamos na primeira pediatra, uma semana apés. Mas, doutora, ela esta
tdo cansada, emagreceu, ndo quer brincar, estd com a respiracao rapida, toma tanta
agua e quer fazer xixi direto, ndo sera melhor fazer um exame? Protestamos. E a
médica é enfatica: A boca resseca, toma agua e faz xixi... crianga doente ndo brinca!
Vocés sdo um exagero!

Mas sendo pais exagerados convictos, a levamos naquele mesmo dia, em
outro famoso médico e em outra cidade: internacdo (sem convénio). Colhe exames,
faz RX, colhe mais exames: Tinha quase certeza que se tratava de diabetes, diz o
médico, mas 0s exames apontam que esta com glicemia 56. A colocam no soro
glicosilado. Cerca de uma hora depois, entra em coma! Correria de enfermeiros e
médicos, a levam para a UTI. Ouco de alguém, acho que de um meédico: Pode ser
cancer terminal, se preparem. Imagens desfocadas séo as minhas lembrancas!

Chegam dois médicos, sendo um, o que suspeitou do diabetes. Pais, o
hospital errou, a glicemia era 560 e ndo 56 e por isso a colocamos na glicose. Ela é
diabética! Nos, os pais, sequer sabiamos sobre glicemia, glicose, diabetes. E agora?
perguntamos. Tanto pode responder a insulinizagdo quanto nao, respondem 0s
médicos.

Eles entram e ficamos, nds dois, os pais exagerados, na frente da porta da

UTI. Lemos, visita as 13h. Olhamos no relégio: meia-noite!
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Infelizmente, esta € uma das inimeras histérias semelhantes que ouvimos de
outras tantas familias. Felizmente, a nossa teve um final feliz e em 24h, a nossa filha
estava acordada e sem sequelas.

Mas por que o diabetes tipo 1, que acomete tantas criancas e adolescentes, €
ainda desconhecido? Moramos em uma das principais cidades do interior do estado
de Sao Paulo e ainda assim, o diagnostico sobretudo em criancas pequenas, é
tardio? Esta histéria aconteceu ha 15 anos, mas em contato com grupos de pais de
criancas com diabetes tipo 1 e com os cuidadores principais dos grupos focais deste
estudo, vemos que as histérias sdo semelhantes ainda hoje.

Terminada a historia do diagndstico, inicia-se a do pds-diagndstico, a historia
da vivéncia do diabetes.

Todo comeco é dificil, € preciso muito estudo, muita paciéncia e
ressignificacbes. As adaptagBes a nova rotina incluiam cerca de 06 testes para
colher a gotinha de sangue, hipoglicemia, aplicacdo de insulina basal e rapida antes
das refei¢des, hipoglicemia, contagem de carboidratos, hipoglicemia, atividade fisica
regular, hipoglicemia, exames de sangue regulares, hiperglicemia, consultas
médicas, hipoglicemia....e escola. Nesse tempo, larguei a carreira para me dedicar
exclusivamente aos cuidados, aprendi, ensinei, chorei e sorri com cada nova
conquista, até que chegou o momento temeroso da obrigatoriedade escolar aos 04
anos.

Penso que depois do medo ao diagnéstico, a entrada na escola foi deveras
preocupante! Como deixa-la por 4 horas no local que nada conhecem? Ela foi
ensinada a sentir a hipoglicemia, nosso maior medo, sabia que quando se sentisse
daquela forma deveria avisar, fazer o exame do dedinho e chupar um saché de
glicose que levava na mochila. Preparei materiais, falei e ensinei a gestores e
professores, e ela foi. Fiquei no carro o periodo todo e ela voltou feliz da vida! Tudo
havia dado certo!

E assim foi, tivemos inimeros desafios apos esse primeiro dia que daria para
escrever um livro! Educadores empaticos que se dispunham a ajudar, outros a
ignorar; direcdo presente, direcdo ausente; amigas-parceiras, colegas-
preconceituosos.

Nesse meio tempo tive outra filha (que ndo possui diabetes tipo 1) e resolvi
retornar aos estudos para cursar Pedagogia, visando compreender a area da

Educacao e a sua relacdo com a Saude - minha formacéao inicial é da area da Saude
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(Fisioterapia). Prestei concurso publico no altimo ano do curso de Pedagogia e iniciei
como professora de Educacao Especial da Prefeitura de Bauru em 2018.

Fui estudando e conhecendo maravilhas...fiz curso de formacdo na
Pedagogia Waldorf, especializacdo em Educacdo Especial com énfase em TEA e
DI, em Neuropsicopedagogia clinica e institucional e em Educagdo em Diabetes
(atual). Em 2020 tive a oportunidade de publicar em revista um artigo sobre 0s
conhecimentos da equipe escolar sobre diabetes tipo 1 em escolares que me
despertou a vontade de seguir como pesquisadora e em 2021 entrei no curso de
mestrado da Unesp.

Chego aqui hoje, com uma bagagem cheia de aprendizados e grata a Deus
por ter passado por todos eles com resiliéncia.

Este trabalho foi desenvolvido com o propésito de colaborar com as escolas
para que disponham de um objeto virtual de aprendizagem destinado aos
estudantes do ensino fundamental | e de um guia orientacional para professores e
equipe escolar, buscando construir um ambiente inclusivo e acolhedor para as

criangas com diabetes tipo 1.
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| INTRODUCAO

A infancia é uma fase de descobertas, brincadeiras e dinamismo. O
surgimento de uma doenca crénica nesse periodo pode ser o ponto de inflexdo no
seu processo de desenvolvimento devido as preocupagdes e 0s cuidados inerentes
a doenca. Silva (2017) refere que a crianca com doenca cronica pode sofrer
alteracbes em sua vida tanto pela necessidade de procedimentos aversivos como
dores e hospitalizacbes quanto pela privacdo de atividades como frequentar
normalmente a escola. De forma geral, sdo consideradas doencas cronicas “todas
as condicdes de doencgas prolongadas ou irreversiveis” (BARROS, 2003, p. 174).

Nesse sentido, o diabetes tipo 1 (DM1) representa cerca de 10% dos casos
de diabetes de todo o mundo, sendo considerado umas das doencas crbnicas mais
comuns da infancia, com nuamero global estimado em 2021, de 1, 2 milhdo de
criancas e adolescentes e de 108 mil novos casos por ano entre os menores de 15
anos (IDF - INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Considerando o numero de pessoas menores de 19 anos com diagndstico de
DM1 no cenario mundial no ano de 2021, encontramos o Brasil posicionado em
terceiro lugar, com cerca de 92.3 mil, ficando atras da india, com 229.4 mil e dos
Estados Unidos com 157.9 mil. Do mesmo modo, estava disposto em terceiro lugar
entre 0s paises com perspectiva de novos casos por ano, com estimativa de 8.9 mil
novos casos (IDF, 2021).

O DM1 néo possui uma causa definida. A explicacdo provavel para o inicio da
reacdo autoimune propulsora do processo destrutivo das células B pancreéticas?, é a
combinacdo de fatores genéticos somados a um gatilho ambiental, resultando na
elevacdo dos niveis de glicose no sangue - hiperglicemia (IDF, 2021). Por esse
motivo, a hiperglicemia é o indicador clinico do diabetes, cujos sintomas incluem:
polidipsia (sede excessiva), polidria (miccdo frequente), perda de peso, cansaco,
fome constante, visdo turva, que a depender do tempo de diagndstico e inicio de
administracdo exdgena de insulina, pode levar ao quadro de cetoacidose diabética
(CAD), com risco de coma e morte (WOOD; PETERS, 2018; IDF, 2021).

Ja a hipoglicemia, uma das reacdes mais comuns, caracteriza-se pela

diminuicdo da glicose no sangue, com valor <70 mg/dl, enquanto a hipoglicemia

1 Células pancredticas responsaveis pela sintese e pela secrecdo da insulina (JUNIOR; CHAVES;
FERNANDES, 2016).
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grave, leva a perda da consciéncia ou incapacidade de autogerenciamento (ADA -
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). Os tratamentos visam restaurar a
glicose no sangue para 2100mg/dl e deve ser iniciado logo apds o primeiro
sinal/sintoma (DONALDSON, et al. 2019). Nos paises ou nas regiées em que existe
caréncia de recursos médicos, os individuos com DM1 tendem a morrer
precocemente por complicaces metabdlicas agudas (frequentemente por falta de
insulina) ou infec¢des (SBD - SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para o tratamento, ha cinco componentes principais: educacdo em diabetes,
insulinoterapia, automonitorizacdo glicémica, orientacdo nutricional e pratica de
atividade fisica (ADA, 2020), sendo essencial o envolvimento da crianca e da familia
para que seja atingido um bom controle dos indices glicémicos e para que sejam
evitadas complicacdes decorrentes da doenca (WOOD; PETERS, 2018).

Portanto, hd a necessidade de conhecimento das especificidades da doenca,
bem como os procedimentos necessarios, a fim de proporcionar maior seguranca e
tranquilidade a crianca com DM1, por todos aqueles que convivem com ela, inclusive
no ambiente escolar (CAMARGO; CARVALHO, 2020).

A escola enfrenta inUmeros desafios, dentre eles, o de atender as diversas
necessidades especiais dos estudantes (NONOSE, 2009). Ap6s muitas lutas e
desafios, as criancas com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotacdo, detém regulamentacdo sobre seus direitos no
ambiente escolar (BRASIL, 2020). No entanto, uma grande parcela de criancas,
sobretudo as com condic¢des crbnicas de saude, ficam desprovidas de oportunidades
educacionais e especificidades de salude adequadas, que atendam suas
necessidades especiais (BRAGA; BOMFIM; FILHO, 2012). Sob a otica da incluséo,
nédo apenas o0s escolares com alguma deficiéncia devem ser assistidos, e sim todos
gue, por indmeras causas, sejam enddgenas ou exdgenas, tempordrias ou
permanentes, apresentem dificuldades de aprendizagem ou no desenvolvimento
(NONOSE, 2009).

Receber uma crianca com todas as variaveis relacionadas a essa patologia
na escola implica, portanto, na necessidade de todos, estudantes e equipe escolar,
conhecerem sobre as caracteristicas do DM1 para contribuir assertivamente no
manejo das suas especificidades, promovendo condicbes para o0 pleno
desenvolvimento de suas capacidades no ambiente escolar da mesma forma que as
demais criancas (BRAGA; BOMFIM; FILHO, 2012). No entanto, estudos brasileiros
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sobre o conhecimento dos professores e/ou da equipe escolar frente as
necessidades do estudante com DM1 evidenciam a falta de conhecimento sobre as
caracteristicas, assim como as dificuldades na identificacdo de hipoglicemias e
hiperglicemias e os manejos adequados e necessérios para a qualidade de vida da
crianga com DM1 na escola (SIMOES et al., 2010; NASS et al. 2019; CAMARGO;
CARVALHO, 2020).

A vista disso, a escola pode abrir-se cada vez mais, a comecar pelas
necessidades e anseios dos estudantes, facilitando a manutencdo do equilibrio
emocional para o desenvolvimento de atitudes positivas diante de si mesmo e dos
outros, para o aprender a colaborar, a gostar de si e dos demais e a viver em
sociedade e em grupo (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2013). Com o uso das
tecnologias podemos ampliar este espaco, por meio de novos conceitos, linguagens
e aprendizagens.

Assim, a incorporacdo das Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicacdo (TDIC) nos curriculos escolares se faz necessaria, jA que se faz
presente e corresponde a interatividade e ao dinamismo presentes nas criangas e
adolescentes oriundos dessa geracdo, os chamados nativos digitais (PEDRO,;
CARVALHO, 2018), podendo tornar o processo de ensino-aprendizagem muito mais
flexivel, integrado, empreendedor e inovador (MORAN; MASETTO; BEHRENS,
2013).

Ao unirmos as TDIC as necessidades da crianca com DM1 na escola,
suscitou em uma questao que serviu para orientar a investigacdo desta pesquisa: a
elaboracdo de um material didatico a partir da utilizacdo de recursos tecnoldgicos
pode promover aprendizagem e empatia sobre as necessidades e manejos da
crianca com diabetes tipo 1 para a comunidade escolar?

Caracterizou-se como objetivo geral da pesquisa: elaborar, aplicar e validar
um material didatico digital voltado para o acolhimento inclusivo da crianca com
diabetes tipo | na escola sob a otica das necessidades da comunidade escolar a
partir do conhecimento de suas especificidades.

Os objetivos especificos foram:

- identificar as necessidades da crianca com diabetes tipo 1 na escola, na visdo da
crianga, da familia e dos professores que atuam diretamente com ela no ambiente

escolar;



24

- desenvolver uma animacéao digital (histéria de autoria) com foco na percepcédo da
realidade, destinada aos estudantes da sala de aula na qual a crianca com diabetes
tipo 1 esteja inserida e um guia orientacional em formato pdf, destinado ao professor
e demais profissionais da escola.

- aplicar e validar o produto educacional desenvolvido com os estudantes e o
professor de, ao menos, uma sala de aula do ensino fundamental | que possua um
estudante com diabetes tipo 1 inserido a turma.

Por conseguinte, foram realizados encontros focais, via internet, seguindo as
recomendacdes de prevencao a pandemia da Covid-19 vigente, com os cuidadores
principais da criangca com DM1 (representantes da familia), com as criancas com
DM1 e com os professores das criancas participantes do estudo. Todas as criancas
eram estudantes do ensino fundamental |, de escolas publicas ou particulares de
cidades do interior de S&o Paulo.

O delineamento do produto educacional foi desenvolvido a partir das
informacdes obtidas com os grupos focais e validado com 02 turmas de estudantes
do 3° ano do ensino fundamental | que possuiam uma crianga com DML1.

Desta maneira, no capitulo 1 esté explicitada a introducdo do estudo.

No capitulo 2 com o tema “Orientacbes Gerais sobre o diabetes” esta
apresentado os tipos de diabetes: diabetes tipo 2, diabetes gestacional e diabetes
tipo 1 com as variaveis necessarias para o controle glicémico, e para menores riscos
de complicagcbes macrovasculares e microvasculares: monitorizacdo da glicemia,
educacdo para a autogestdo, regime insulinico, alimentacdo saudavel e exercicio
fisico.

Os contextos entre saude, familia e escola que envolvem a rotina da crianca
gue se descobriu com DM1, estédo explicitos no capitulo 3.

Esta descrito no capitulo 4, o percurso metodoldgico utilizado para a coleta,
bem como os sujeitos participantes, o procedimento da pesquisa e a analise dos
dados.

Os resultados e as discussdes obtidas com os 03 grupos focais estdo
evidenciados no capitulo 5.

No capitulo 6, estd demonstrado o desenho do produto educacional
DIADIABETE’S - Bete vai a escola e do Guia Orientacional.
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No capitulo 7, estd evidenciada a aplicagdo e a validacdo do produto
educacional com as 2 turmas e as 2 professoras dos 3° anos do ensino fundamental
l.

Por ultimo, estdo dilucidadas as consideracdes finais acerca das reflexes e

conclusdes obtidas com o desenvolvimento da pesquisa.
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2 NOCOES GERAIS SOBRE DIABETES

O diabetes é uma doenca de amplo crescimento mundial que vem sendo
considerado pela WORLD HEALTH ORGANIZATION (2016) como uma epidemia
global. Em 2021, o numero estimado de pessoas com diabetes de 20 a 79 anos era
de 537 milhdes, com projecdo para 642 milhdes em 2030 e para 783 milhdes em
2045, sendo que o Brasil ocupava o 6° lugar do mundo, representando o 1° da
América Latina, com cerca de 15 milhdes em 2021 e estimativa de aumento para 23
milhdes em 2045 (IDF, 2021).

N&ao obstante, encontra-se dentre os principais fatores de mortalidade em
todo mundo (IDF, 2021). No ano de 2018 ocorreram cerca de 65 mil 6ébitos por
diabetes no Brasil, sendo 41% de modo prematuro. No entanto, tais dados podem
estar subestimados, uma vez que ndo foram considerados os 6bitos causados por
complicagbes e doencas secundarias ao diabetes (BRASIL, 2020). Nos paises
desenvolvidos, foi constatado que o diabetes estava entre a quarta a oitava principal
causa de o6bitos (SBD, 2019).

Por definicdo, diabetes é uma doenca cronica que ocorre quando 0 corpo nao
produz insulina suficiente ou ndo pode utilizar com eficicia a insulina produzida (IDF,
2021). A insulina por sua vez, € um hormonio produzido exclusivamente no pancreas
gue permite a entrada da glicose da corrente sanguinea para a células do corpo
(WOOD, PETERS, 2018). O déficit de insulina eleva os niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia), podendo levar a inimeras complicacdes para a saude (IDF, 2021).
Antes da descoberta da insulina, pessoas com diabetes eram deliberadas a uma
alimentacéao restrita e sobrevida reduzida a anos ou meses e conceituados médicos
da época preconizavam o “starvation diets”, jejum severo e desnutricdo para
prolongar a vida dos pacientes diabéticos (MAZUR, 2011).

Em 2021 comemoramos o centenario da descoberta da insulina,
revolucionaria conquista para a sobrevida dos pacientes. Frederik Banting e Charles
Best, descobriram e isolaram a insulina em experimentos com caes e James Collip,
viabilizou-a para os experimentos em humanos (PIRES; CHACRA, 2008) e a partir
desse advento, foram sendo implementados regimes insulinicos mais préximos da
fisiologia normal, levando a um melhor controle glicémico e qualidade de vida
(PINNARO; TANSEY, 2021).

2.1 Tipos de Diabetes
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De forma geral, o diabetes pode ser classificado nas categorias apresentadas

no Quadro 1, de acordo com a sua etiopatogenia (SBD, 2022).

Quadro 1 — Classificagdo do diabetes

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Tipos especificos de
diabetes originados
por outras causas

Diabetes Gestacional

Destruicao das células
beta pancreaticas,
Autoimune,
Deficiéncia absoluta
de insulina
Inclui o diabetes
latente autoimune do

Perda progressiva da
secrecao de insulina

Sindromes de
Diabetes
Monogénicas;
Doencas do pancreas;
Diabetes induzida por
drogas ou produtos
guimicos, dentre

Diabetes
diagnosticado ao
segundo ou terceiro
trimestre de gravidez,
afora diabetes pré-
natal.

adulto outros.

Fonte: Adaptado do American Diabetes Association (2021, S15).

A classificacdo € importante para determinar a terapia, mas nem sempre é
possivel classificar a doengca como DM1 ou diabetes tipo 2 (DM2) ao diagndstico,
uma vez que os paradigmas de que DM1 ocorre apenas em criangcas e DM2 em

adultos, ndo sédo mais precisos (ADA, 2021).

2.2 Diabetes tipo 2

Na dltima década, ocorreu um aumento significativo de criancas e
adolescentes com DM2 (ADA, 2022). De acordo com a IDF (2021) o DM2 vem
aumentando a medida em que o sobrepeso e a obesidade entre criangcas estéo
tornando-se mais comum, devido a disponibilidade abundante de alimentos de alto
valor cal6rico e ao sedentarismo que esta diretamente relacionado ao tempo em que
permanecem com aparelhos eletroeletrbnicos, como celulares e televisdo (SBD,
2019).

Dentre os principais fatores de risco para a sua manifestacdo, Donaldson et
al. (2019) ressaltam ainda, histérico familiar em parentes de primeiro e segundo
grau, diabetes gestacional, sindrome do ovario policistico e resisténcia insulinica.

Devemos considerar que a incidéncia de DM2 em criancas em idade escolar
€ relativamente baixa quando comparada ao adolescente, provavelmente devido as
alteracbes hormonais e a resisténcia insulinica relacionadas a puberdade, com

maior taxa em meninas (IDF, 2021).
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Com a pandemia do Covid-19, o termo diabetes tornou-se muito popular por
estar frequentemente na midia atrelado as formas mais graves da doenca. Estudos
iniciais destacaram o diabetes como um fator de risco para complicacdes graves,
como pneumonia, desconforto respiratdrio agudo (SDRA) e insuficiéncia respiratoria
e 2,3 vezes maior risco de morte (IDF, 2021). Em um estudo realizado no periodo de
maio de 2019 a janeiro de 2021, com criancas e adolescentes menores de 18 anos,
recém diagnosticados de DM1 e DM2, Nip; Ahmad (2021) observaram aumento no
ndamero de casos de DM2, sendo que 0s pacientes eram mais novos e mais doentes
na apresentacdo e com maior taxa de positividade para o Covid-19. Sugerem ainda
que novos estudos sejam realizados a fim de que sejam compreendidos os fatores
de risco do diabetes e o aumento de CAD (cetoacidose diabética) relacionado ao
Covid-19.

2.3 Diabetes mellitus gestacional (DMG)

A anormalidade dos niveis de glicose no sangue € a alteracdo metabdlica
mais comum em gestantes, sendo considerados como fatores de risco para o DMG:
idade materna avancada, sobrepeso ou obesidade, historico familiar de diabetes em
parentes de primeiro grau, ganho de peso excessivo na atual gravidez, crescimento
fetal excessivo, dentre outros (SBD, 2022), conferindo grande risco tanto para a
gestante quanto para o feto (ADA, 2021).

A hiperglicemia na gestacdo pode ocorrer tanto em mulheres sabidamente
diabéticas ou ocorrer durante a gestacdo sem diagnéstico prévio de diabetes
(BRASIL, 2016), logo o acompanhamento pré-natal é imprescindivel para essa fase
tdo importante da vida.

Em tese, o DMG se normaliza apds o parto, no entanto as mulheres que o
desenvolveram no periodo gestacional, apresentam 40% maior chance de
apresentar DM2 ao longo da vida (BRASIL, 2016).

2.4 Diabetes tipo 1

O indice de diabetes tipo 1 (TYPE 1 DIABETES INDEX, 2022), desenvolvido
colaborativamente pelas organiza¢des internacionais JDRF (Juvenile Diabetes
Research Foundation), ISPAD (International Society of Pediatric and Adolescent
Diabetes) e IDF, referenciou o nimero de pessoas que vivem com a doenca e 0

impacto da doencga na saude dos individuos. No Brasil, o indice apontou que cerca
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de 588,800 mil pessoas vivem com DM1 (incluindo adultos), prevendo um
crescimento anual de 5% do DM1 quando comparado ao crescimento anual de 3,6%
do DM2. Os dados mundiais revelaram ainda que uma em cada 8 criancas que
desenvolvem o DM1 morrem logo apés o diagnostico.

Numa pesquisa sobre a incidéncia anual de DM1 em criangas com idade < 14
anos, entre os anos de 1986 e 2015, na cidade de Bauru, Negrato et al. (2017),
constataram que houve aumento aproximado de 3,1% ao ano, com ampliacao de 2,5
vezes, evidenciando o Brasil como um pais com alta incidéncia de DM1 em criangas.

O DM1, ocorre pela combinacéo de fatores genéticos somados a um gatilho
ambiental que desencadeiam a reacdo autoimune e 0 consequente processo
destrutivo das células B pancreaticas secretoras de insulina e por consequéncia
ocorre a hiperglicemia (IDF, 2021), que a depender do tempo de diagnéstico e inicio
de administracdo exégena de insulina, pode levar ao quadro de cetoacidose
diabética (CAD) (WOOD; PETERS, 2018; IDF, 2021).

O guadro de CAD a urgéncia enddcrino-metabdlica mais comum e principal
causa de hospitalizacdo e de Obitos de pacientes diabéticos na infancia, sendo o
edema cerebral, a mais temida complicagcdo (FERRAN; PAIVA, 2017) e a causa
mais comum de morte em criangas com CAD (WOLFSDOREF et al., 2009). Cerca de
1% dos casos suscitam em morbidade neuroldgica significativa, com taxa de 80% de
mortalidade (RAINE et al., 2007).

Quanto menor a crianga, maior a chance de ocorréncia de CAD no
diagnostico pela dificuldade na obtencdo dos sintomas classicos (polidria, polidipsia
e perda de peso), com propensdo de diagndstico errbneo de pneumonia, asma ou
bronquiolite devido a taquipneia e hiperventilacdo decorrentes (WOLFSDORF et al.,
20009).

Em um estudo realizado entre os anos de 2006 e 2016 que avaliou a
variabilidade geogréfica e as tendéncias de CAD no diagndstico de DM1 no inicio da
infancia de 59 mil criangas pertencentes a 13 paises de 03 continentes, Cherubini et
al. (2020) constataram que a prevaléncia de CAD ao diagnostico foi alta (29,9%)
com ligeiro aumento entre 2006 e 2016 e variacdo consideravel entre os paises,
sendo a Suécia e a Dinamarca os paises com 0s menores indices e a lItalia e
Luxemburgo com os maiores indices.

Em outro estudo realizado na Alemanha no periodo da pandemia do

Coronavirus-19, entre margo de 2019 a maio de 2020, com 532 criangas e
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adolescentes recém diagnosticados de DM1, verificou-se significativo aumento de
CAD (cetoacidose diabética) ao diagnostico (KAMRATH et al., 2020).

Embora seja simples a identificacdo da presenca de glicose no sangue,
podendo ser realizada até no consultério médico, a falta de conhecimento referente
aos sintomas iniciais e a conscientizagdo de que criangas, inclusive bebés, possam
desenvolver DM1 é a parte mais laboriosa (WOOD; PETERS, 2018), uma vez que
n&o existem politicas publicas destinadas a esse publico. A vista disso, campanhas
publicitdrias podem ser realizadas para promover conhecimento sobre DM1 e
sensibilizar pais, professores, profissionais da saude e o publico em geral sobre a

importancia do diagndstico precoce (DEYLAMI et al., 2018).

2.4.1 Controle glicémico

Para o controle metabdlico, € necessério avaliar o controle glicémico e para
tanto, a monitorizacdo da glicemia capilar € uma ferramenta eficaz para tratar ou
evitar glicemias fora do alvo devendo ser realizada em diferentes momentos do dia
permitindo a mensuracgao da glicemia no momento da coleta (SBD, 2019).

A monitorizagdo das glicemias por meio do glicosimetro comum, deve ser
realizada varias vezes ao dia, cerca de 6 a 10 /dia, incluindo refei¢des, lanches, ao
dormir e em situacfes especificas para a seguranca, como nas atividades fisicas e
em presenca de sintomas de hipoglicemias (ADA, 2020). Consiste em realizar um
pequeno furo em um dedo da mé&o, com a lancetador, colocar a gota de sangue
gerada na fita reagente e inseri-la no monitor de glicemia e a depender dos niveis
glicémicos esperados, tomar as providéncias necessarias, de acordo com as
orientacdes da equipe médica responsavel (WOOD; PETERS, 2018).

Com a evolucao tecnolégica, milhares de pessoas foram beneficiadas com o
surgimento dos sistemas de monitorizacdo continua de glicose (CGM) que medem a
glicose do fluido intersticial, ndo lesionam nenhum vaso sanguineo, facilitam
medicles frequentes e permitem a visualizacdo das variagdes glicémicas ao longo
do dia (CORREIA, 2012) contribuindo para a aperfeicoamento do tratamento e da
qualidade de vida dos diabéticos (SBD, 2019).

Estdo elucidados na Tabela 1, os objetivos glicémicos de criancas e
adolescentes nos principais periodos do dia, considerando que “deve ser

individualizado de acordo com a situacao clinica” (PITITTO et al., 2022, p. 3).
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Tabela 1. Objetivos glicémicos para criancas e adolescentes com Diabetes tipo 1 ao longo do dia

Glicemia Criancas e adolescentes
com DM1 (mg/dl)
Jejum ou pré-prandial 70 - 145
Pés-prandial 90 - 180
Ao deitar 120 - 180

Fonte: Adaptado de Pititto et al. (2022, p.3).

Em um estudo retrospectivo, englobando o periodo de 2007 a 2012, realizado
com 335 criancas/adolescentes diabéticos tipo 1, Shalitin et al. (2018) constataram
controle glicémico de longo prazo menos favoravel desde o inicio do diagnéstico nas
132 criancas/adolescentes que apresentaram CAD inicial ao diagndstico.

Um dos principais exames para a verificacdo do controle glicémico, é a
hemoglobina glicada (HbAlc) que possibilita estimar os altos niveis de glicemia por
um periodo de 3 a 4 meses. A partir de 2009, o consenso de alvo pela Sociedade
Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescéncia (ISPAD) para criancas e
adolescentes menores de 18 anos, € de 7,5% e para adultos de 6,5% a 7%,
dependendo da sociedade cientifica (SBD, 2019).

Neste contexto, os niveis cronicos de aumento da glicose no sangue estao
associados as complicagbes microvasculares e macrovasculares, responsaveis
pelas morbidades e mortes como doencas cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e
doencas oculares, reducdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade (IDF,
2019). O risco de CAD nos diabéticos previamente diagnosticados ocorre
geralmente devido ao uso inadequado de insulina (FERRAN; PAIVA, 2017).

A hipoglicemia, é a complicagdo aguda mais comum do tratamento.
Caracteriza-se pela diminuicdo da glicose no sangue, com valor <70 mg/dl que
geralmente provoca sinais e sintomas, tais como: confusao mental, suor, taquicardia,
tontura, fraqueza, podendo levar a convulsdes, coma e morte. Bebés e criancas
correm maior risco pela dificuldade em compreender e verbalizar seus sintomas
(WOOD; PETERS, 2018).

De acordo com Donaldson et al. (2019), na crianga, a hipoglicemia é
classificada de acordo com a gravidade em leve, moderada e grave, com factiveis
sinais e sintomas. Os tratamentos visam restaurar a glicose no sangue para
>100mg/dl e devem ser iniciados logo ap6s o primeiro sinal/sintoma. Apds 15 — 20
minutos, deve-se verificar novamente o nivel de glicose do sangue e se nao

reestabelecido para cerca de 70-80mg/dl, deve-se repetir o tratamento.



32

Estdo explicitados no Quadro 2, os principais sinais e sinais decorrentes da
hipoglicemia, assim como hipdteses de tratamento e as respectivas doses, de

acordo com a gravidade hipoglicémica.

Quadro 2 — Classificacédo da hipoglicemia de acordo com gravidade, tratamento e doses de
insulina/glucagon

Gravidade Sinais/Sintomas Tratamento Doses
Hipoglicemia Leve Leves, sem Carboidratos de absorgéo 0,3 gramas
comprometimento rapida, saché de glicose, por Kg/peso
cognitivo. suco de laranja, que
refrigerante e balas. corresponde a

*Criangas mais velhas 5-20 gr. de
podem reconhecer os | acordo com o
sintomas e se tratar, ja as peso.
pequenas <5 anos,
necessitam de assisténcia
em qualquer tipo de

gravidade.
Hipoglicemia Alteracédo de humor, Carboidrato de absorc¢éo 0,3 gramas
Moderada irritabilidade, rapida e se necessario, por Kg/peso
diminuicdo da segundo tratamento com que
atencao, mudanca de carboidratos orais. corresponde a
comportamento. 5-20 gr. de
acordo com o
peso.
Hipoglicemia Grave Comprometimento Tratamento de 0,5mg<12 a
cognitivo grave, emergéncia com 1g>12 anos
auséncia de resposta, glucagon parenteral.
perda da Em pronto-atendimento,
coordenacéo,

. DO por glicose intravenosa.
inconsciéncia,

convulséo e coma.
Fonte: Adaptado de Practical Endocrinology Diabetes in Children (2019).

Donaldson et al. (2019) reforcam a necessidade de prevencdo e do rapido
reconhecimento dos sintomas e sinais a fim de se evitar complicagbes a curto e
longo prazo.

E valido ressaltar que os alimentos com alto teor de gordura, como biscoitos
doces ou chocolates, ndo sao indicados para corrigir a hipoglicemia, pois tendem a
retardar a absorcédo do carboidrato, acarretando aumento da glicemia horas mais
tarde (SBD, 2020). No tocante, criancas com diabetes hd mais tempo podem
apresentar alteragdes de sintomas de hipoglicemia ao longo do tempo e criangas
gue possuem controle glicémico ruim, tendem a apresentar sintomas em
concentracdes mais altas de glicose (DONALDSON et al., 2019).

Logo, os eventos hipoglicémicos e hiperglicémicos apresentam causas e
sintomas caracteristicos que se identificados a tempo podem ser facilmente
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resolvidos, sendo imperioso 0 conhecimento por parte daqueles que convivem por
horas com a criangca com DM1 (TURATTI, 2011).

Sendo assim, viver com DM1 desde a infancia é um desafio, pois para que
haja controle glicémico, com menores riscos de complicacdes agudas, oriundas das
hipoglicemias e da CAD, é necessario apoio para a autogestédo, plano estruturado de
insulinizagcdo, monitoramento da glicemia, dieta saudavel e atividade fisica regular
(IDF, 2021).

2.4.2 ComplicagGes macrovasculares e microvasculares

O comportamento de controle dos niveis de aglUcar no sangue, € um fator
preponderante para o progndéstico da qualidade de vida da crianca com DM1, visto
gue o estado hiperglicémico pode levar a complicacbes microvasculares como
retinopatia, nefropatia e neuropatia e a complicagbes macrovasculares, como
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica e cardiopatia isquémica
(IQUIZE et al., 2017).

Desse modo, a retinopatia pode levar a deficiéncia visual e a cegueira, a
nefropatia a hipertensdo e a insuficiéncia renal, a neuropatia a parestesia, a
fraqueza muscular, dores e disfungcdo autondmica (DONALDSON et al., 2019),
sendo que as infeccbes do pé diabético sdo as mais graves e frequentes,
apresentando um grande indice de hospitalizacao (LAVERY, 2007).

Também pode estar associado a varios tipos de cancer, além de favorecer
agravos no sistema musculoesquelético e digestoério, habilidades cognitivas e na
saude mental como um todo (SBD, 2020). Numa metandlise envolvendo 33
pesquisas, Brands et al. (2005) concluiram que os déficits cognitivos atrelados ao
DM1 ocorrem de forma leve a moderada, relacionados a flexibilidade cognitiva e a
velocidade do processamento da informagdo, com preservacdo da memoria e da
aprendizagem, acarretando prejuizos nas atividades de vida diaria dos pacientes.

Face a isto, numa pesquisa longitudinal realizada com 144 crianca com DM1
e 72 de grupo controle, pareados por idade (7 anost1,7 anos), Mauras et al. (2021)
avaliaram as diferencas cerebrais e cognitivas dos dois grupos, num intervalo de 5,3
— 7,8 anos. O objetivo foi de verificar se as diferencas observadas anteriormente
persistiam, melhoravam ou pioravam a medida que chegavam na puberdade e se
estavam relacionadas a hiperglicemia, verificada trimestralmente pelo exame de

hemoglobina glicada (HbA1C). Obtiveram como resultado alteragbes nos volumes
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cerebrais (volumes menores de substancia cinzenta e branca) e nos escores
cognitivos das criancas diabéticas, associadas as medidas hiperglicémicas,
corroborando a hipotese de que o cérebro € alvo de complicacdes do diabetes em
criancas pequenas.

Considerando que quanto mais cedo o DM1 se manifesta, mais tempo o
organismo estard vulneradvel as suas consequéncias, Donaldson et al. (2019)
complementam que com a duracdo meédia de 7,9 anos de DM1, uma em cada trés
criancas ou adolescentes apresentardo pelo menos uma complicagdo ou

comorbidade associada ao diabetes.

2.4.3 Educacao para autogestdo em diabetes

Apos o diagnéstico, na maioria das vezes desafiador, chega a hora de lidar
com todas as variaveis que irdo envolver a vida da crianga: monitorizacao glicémica,
alimentacdo balanceada, esquemas de insulinizacdo, atividade fisica regular,
guadros de hiperglicemias e hipoglicemias, festas, passeios, viagens e escola,
afetando diretamente 0s grupos sociais em que a criangca esteja inserida,
principalmente a familia. Nesse processo, a nova forma de vida da crianca gera na
familia preocupacfes e insegurancas, o que impde readaptacdes e estratégias de
enfrentamento diante da realidade (MARCON et al., 2007).

Diante disso, faz-se necessario o acompanhamento do tratamento e a forma
de convivéncia com a doenca por profissionais de uma equipe de saude. Oliveira;
Milech (2004) reforcam a importancia da oferta de programas de educacédo de
gualidade pelas unidades de atendimento e acompanhamento do diabético, visando
0 autocuidado e o autocontrole, a fim de criar condicbes para as modificacdes no
estilo de vida. A familia deve estar incluida desde o inicio, acompanhando e
estimulando a adeséao da crianca ao tratamento (QUEIROZ et al., 2016).

A esse respeito Markowitz; Garvey; Laffel (2015) argumentam que com o
tempo, o controle que era gerenciado na primeira infancia principalmente pelos
cuidadores principais, passa para uma responsabilidade compartiihada com a
crianca em idade escolar, estendendo-se para uma responsabilidade mais efetiva na
adolescéncia, sendo o apoio de suma importancia para a adesdo ao manejo do
DM1, em qualquer fase do desenvolvimento.

Esta descrito no Quadro 3 as prioridades no gerenciamento do diabetes de

acordo com o estagio do desenvolvimento, segundo as diretrizes internacionais.
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Quadro 3 — Prioridades no gerenciamento do diabetes de acordo com o estagio do desenvolvimento

Estagio do Prioridades no gerenciamento do DM1
desenvolvimento

Pré-escolar Desenvolver iniciativa no tratamento e de confianga em si;

(3—7 anos) Prevenir hipoglicemias;

Buscar equilibrar o apetite irregular e atividade fisica;
Fortalecer a cooperagao no tratamento;
Ampliar a confianca em outros cuidadores do DM1

Escolar Flexibilizar o regime insulinico, visando a participacdo na escola e com
(8 — 11 anos) 0s pares;
Orientar sobre os beneficios do controle glicmico a curto e longo
prazo

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019, p. 166 - 167).

No tocante, Péres et al. (2007) reforcam que se considere a realidade e a
vivéncia dos pacientes, compreendendo que a modificacdo dos habitos de vida ndo
se instala magicamente, pois se trata de um processo lento e gradual, cujo objetivo é
promover a adeséao satisfatoria ao tratamento.

Desse modo, as diretrizes orientam os profissionais de saude por meio de
técnicas de estimulo e treinamento para o autocuidado, buscando mudancas
positivas de comportamento, compreendendo os sentimentos, os conflitos como a
dor, o0 medo e a inseguranca da crian¢ca e do adolescente (SBD, 2019). Oliveira;
Milech (2004) reiteram que para além da familia e do paciente com diabetes, a
educacdo em diabetes, deveria estender-se a todos elementos da equipe de saude,
associacfes de diabéticos locais, professores, policiais, bombeiros e meios de
comunicacao.

A SBD (2019) reforca ainda que a educacdo em diabetes representa a
principal ferramenta para o desenvolvimento do autocuidado e requer, portanto,
reavaliacdo periddica, principalmente a medida que a crianca se desenvolve e

adquire necessidade e desejo de independéncia no autocuidado (ADA, 2022).

2.4.4 Regime insulinico

O uso de insulina é uma terapia intensiva necessaria, realizada por meio de
multiplas aplicacbes (injecdes/canetas) diérias, tanto de insulina basal (de acgéo
prolongada) quanto de acgéo rapida (para cobrir refeicdes) ou pela infusédo continua
por meio de bombas de insulina que objetiva simular os padrdées normais de insulina
plasmatica (SKYLER et al., 2017).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2020) orienta que deve haver rodizio nos

locais de aplicacdo e evitar regides proximas as articulagdes, virilhas, umbigo e linha



36

média do abdome. A falta do rodizio entre os locais de aplicacdo pode levar a
lipohipertrofia, resultando em ma absorcédo da insulina no local, quadro que podera
regredir em meses, caso a regiao seja preservada (RAINE et al., 2001).

Na Figura 1 é possivel observar as regiées do corpo em que a insulina devera
ser aplicada, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

Figura 1 - Locais para a aplicagdo de insulina
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Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabetes melito tipo 1 - Brasil (2019, p. 37).

De fato, ndo existe um regime universal de insulina que atenda
satisfatoriamente a todos, pois cada equipe médica ira indicar o melhor tratamento
de acordo com as necessidades da crianga e aceitagdo pelo paciente e/ou pelo CP.
Destinado as criancas que possuem aversdo a agulhas, o dispositivo de injecao
automatico com mola facilita as aplicacdes ao tornar a agulha invisivel, ja as canetas
de insulina, sdo mais rapidas e faceis de manipular, promovendo independéncia nas
aplicacoes pelas criangas (DONALDSON et al., 2019).

Ja a bomba de infusdo continua de insulina (SICI), mantem a liberacdo de
insulina durante 24 horas, como também nos horéarios de alimentacdo, permitindo a
liberacdo dos bolus 2 antes das refeicdes. A troca do conjunto de infusdo devera ser
realizada a cada dois ou trés dias, substituindo as mudultiplas doses de injecdes
subcutaneas diarias (SBD, 2019).

Donaldson et al. (2019) chamam a atencdo que para o uso da SICI, é
necessario tempo, esforco e envolvimento ativo por parte do paciente e da familia,

como também apoio pela equipe médica.

2 Quantidade de insulina recebida para compensar um aumento de glicose no sangue esperado normalmente
quando ingere uma refei¢do ou lanche. Também pode ser utilizado para corrigir uma leitura alta de glicose no
sangue. Existem diferentes tipos de administracdo de bolus com o uso da SICI (MEDTRONIC, 2015).
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2.4.5 Nutric&o - Dieta saudéavel

Logo apods o diagnostico do DM1, uma das questdes mais conflitantes e que
geram muita inseguranca, é sobre o que a crianca podera comer. Nao existe um
padrdo alimentar especifico, j& que as recomendac¢fes alimentares equilibradas e
saudaveis sdo as mesmas da populacdo em geral, com a diferenca de que as
refeicbes devem estar relacionadas a insulinoterapia e a pratica de atividade fisica, a
fim de que se consiga atingir os niveis glicémicos preestabelecidos (WOOD;
PETERS, 2018).

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) oferece
alimentacdo escolar balanceada aos estudantes de todos os niveis da educacéo
basica publica federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 2013) e a Lei n°
12982 de 28 de maio de 2014, beneficia criancas que necessitam de alimentagéo
diferenciada em virtude de problemas de saude, tais como: intoler&ncia a lactose,
doenca celiaca e diabetes, determinando provimento de alimentacdo escolar
adequada aos alunos portadores de estado ou condicdo de saude especifica
(BRASIL, 2014), colaborando para o controle glicémico.

Desta forma, o método de contagem de carboidratos pode ser um grande
aliado, pois além de favorecer a autogestdo, possibilita o ajuste da dose de insulina
de acordo com a soma dos gramas de carboidratos contidos em cada refeicao,
possibilitando variadas opcdes alimentares. Atualmente numerosos aplicativos ou
ebooks gratuitos sdo destinados a essa pratica. A Sociedade Brasileira de Diabetes
traz em sua pagina da internet um ebook, denominado Manual de Contagem de
Carboidratos para pessoas com Diabetes, disponivel para download. O mesmo pode
ser obtido gratuitamente pela Play Store, no aplicativo denominado Contagem de
Carboidratos — SBD.

A importancia da contagem da quantidade de carboidrato atribuida a cada
refeicdo, baseia-se no fato desse nutriente ser 100% convertido em glicose em um
periodo de 15 minutos a 2 horas, quando comparado a conversdo de 35 a 60% das
proteinas, em um periodo aproximado de 3 - 4 horas e a conversao de apenas 10%
dos lipideos, em um periodo aproximado de 3 - 5 horas (SBD, 2019). E valido
ressaltar que a relagdo insulina-carboidrato é individual e calculada pelo médico
responsavel (WOOD; PETERS, 2018).

Deveras, desde o0 inicio do diagnostico, o acompanhamento nutricional

especializado é indicado para o cuidado da crianca diabética por favorecer sua
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educacdo nutricional, tracando um plano alimentar adequado e individualizado,
baseado nos gostos e preferéncias da crianca e da familia, incentivando mudancas
de habitos alimentares e praticas de atividade fisica. H4 de ser considerado o
crescimento, peso, riscos cardiovasculares e as condigbes socioeconOmicas (ADA,
2022).

Entretanto, 0 que se vem observando é a expansdo de sobrepeso e
obesidade entre os diagnosticados com DM1, 0 que acarreta prejuizos para a saude,
como complicagbes cardiovasculares e diagnéstico de duplo DM2 (MINGES;
WHITTEMORE; GREY, 2013).

N&o obstante, muitos alimentos comercializados como diets, devem ser
ingeridos com parcimbnia pelas criancas, pois além de caros, ndo apresentam
vantagens sobre uma dieta saudavel, podendo conter altos teores de calorias e
gorduras e possuir 0o adocante sorbitol que quando consumidos em grandes
guantidades, podem levar a diarreias. Afora, 0 sucesso requer motivacao para que
se consiga atingir os niveis de glicose, 0 monitoramento frequente das glicemias, a
contagem de carboidratos e o0 contato frequente com a equipe meédica
(DONALDSON et al., 2019).

2.4.6 Exercicio fisico regular

O movimento faz parte do cotidiano da criangca, mas para além das
brincadeiras infantis, a crianca diabética precisa ser incentivada a praticar exercicios
fisicos de forma regular. No entanto, Riddell et al. (2017) chamam a atenc¢éo de que
pessoas com DM1 tendem a ser tdo inativas quanto a populacdo em geral, visto que
na atualidade, € cada vez maior o tempo gasto em frente a tela do computador e
celulares, fatores associados ao controle glicémico deficiente (DONALDSON et al.,
2019).

E valido ressaltar que os beneficios dos exercicios fisicos estdo atrelados ao
aumento da sensibilidade a insulina, da aptiddo cardiovascular, da massa magra e
do perfil lipidico dentro do alvo terapéutico, com ganhos diretos sobre o controle
glicémico (DONALDSON et al., 2019), cujas respostas glicémicas sao influenciadas
por alguns fatores, como a glicemia antes do exercicio, a quantidade de insulina
circulante, o local da aplicacdo, a composi¢ao da ultima refeicdo/lanche, bem como

o tipo, a intensidade e a duracédo da atividade fisica (RIDDELL et al., 2017) e para



39

tanto, o plano de exercicio deve ser individualizado, embora existam algumas
diretrizes para nortea-lo (SBD, 2019).
A SBD (2019) orienta as condutas a serem tomadas de acordo com a

glicemia pré-exercicio (Quadro 4).

Quadro 4 - Condutas propostas de acordo com a glicemia pré-exercicio.

Glicemia pré-exercicio Condutas

Testar cetonas (moderadas a grandes) nao realizar exercicio fisico.

>350 Cetonas (negativas ou tragos), considerar 50% corregao.
mg/dl

Iniciar exercicios leves ou moderados. Evitar exercicios intensos até
abaixar glicemia.

Testar cetonas (moderadas a grandes) nédo realizar exercicio fisico.

250 — 350 Iniciar exercicio leves ou moderados.
mg/d|
Nao realizar exercicios intensos até glicemia <250mg/dl.
150 — 250 Iniciar exercicio e atrasar consumo de carboidratos até glicemia <150
mg/dl mg/dl.
Dependendo da intensidade do exercicio e insulina circulante,
90 - 150 considerar consumo de 0,5-1g carboidratos/kg/h, a partir do inicio do
mg/dl exercicio.
<90 Antes do exercicio ingerir 15-30g carboidratos de acéo rapida.
mg/dI

Considerar ingestdo de carboidratos adicionais (0,5-1g/kg/h) em
atividades prolongadas com intensidade moderada.

Fonte: Adaptado de Colberg et al. (2016, p. 2.068).

A atencdo pré-exercicio nos pacientes que utilizam monitorizacao continua de
glicose (CGM), de acordo com Pereira et al. (2022), devera ser focalizada tanto nos
valores da glicemia quanto nas setas indicativas de tendéncia para queda, aumento
ou estabilidade glicémica, relacionando-os com a intensidade do exercicio.

Desse modo, as caminhadas leves s&o consideradas atividades de baixa
intensidade. Natacdo, ciclismo e corrida leve, s&o classificadas como atividades
moderadas e o treinamento intervalado de alta intensidade, como atividade de alta
intensidade (PEREIRA et al., 2022).

Portanto, se a glicemia estiver maior que 250 mg/dl e as setas indicarem
tendéncia a elevagao ou a estabilidade, deve-se considerar fazer a corre¢do de 50%

bolus em ambos os tipos de intensidade de exercicios, evitando-o realiza-lo se este
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for de alta intensidade. Caso a seta indique tendéncia a queda, podera realiza-los
sem a necessidade de correcéo.

Para glicemia entre 181 - 250 mg/dl e setas com tendéncia a elevacédo ou
estabilidade, ambas intensidades de exercicios podem ser iniciadas, sem correcao
glicémica, observando a tendéncia a elevacdo. Se a seta estiver indicando tendéncia
a queda, pode-se iniciar 0s exercicios.

Para glicemia entre 126 — 180 mg/dl e setas com tendéncia a elevacédo ou
estabilidade, ambas intensidades de exercicios podem ser iniciadas. Se a seta
indicar tendéncia a queda, fazer ingestdo de 5 a 10g de carboidratos (CHO) antes do
inicio do exercicio.

Para glicemia entre 90 — 124 mg/dl e seta que indica tendéncia a elevacéao
glicémica, consumir 5g de carboidratos; para seta com tendéncia a estabilidade,
consumir de 5 a 10g de carboidratos; para seta com tendéncia a queda menos
acentuada, consumir de 10 a 15g de carboidratos e para seta com tendéncia a
gueda acentuada, consumir 20g de carboidratos.

Ja se a glicemia estiver menor que 90mg/dl, a tendéncia a hipoglicemia é
eminente, deve-se, portanto, consumir um lanche rapidamente. Os dados estdo

representados no Quadro 5.

Quadro 5 - Relacao entre valores glicémicos, tendéncia da seta e exercicios de baixa e alta
intensidade no pré-exercicio para usuarios de CGM (continua)

Exercicio Fisico
GLICEMIA Direcao das
(mg/dl) setas Baixa intensidade Alta intensidade
>250 4 Checar cetonas Evitar
—> considerar 50% corre¢do considerar 50% corre¢éo
v ~a Iniciar
181 - 250 4 X Iniciar
—> observar aumento da glicemia
~a Iniciar
126 - 180 4 Iniciar
—>
N Ingerir 5g — 10g carboidratos
90 - 124 Pl Ingerir 5g — Iniciar
—> Ingerir 5g — 10g carboidratos - iniciar
90-124 ~Na Ingerir 10g — 159 carboidratos - Iniciar
¢ Ingerir 20g carboidratos
<90 Alto risco de hipoglicemia
Lanche necessario

Fonte: Pereira et al. (2022, p. 06).
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Face a isso, € necessario que se tenha sempre em maos equipamentos para
0 monitoramento da glicemia, tanto antes quanto durante e mesmo apds o exercicio,
assim como lanches, o que torna imperioso a discussao com a equipe médica sobre
0s ajustes da dosagem de insulina e a ingestdo de carboidratos antes, durante e
ap0s o exercicio, evitando-se 0s riscos de hipoglicemias e de hiperglicemias
decorrentes (WOOD; PETERS, 2018).
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3 O CUIDADO COM O DIABETES TIPO 1 E A REDE DE APOIO A CRIANCA

A manifestacdo de uma doenca cronica na infancia acarreta iniumeros
desafios aos grupos sociais dos quais a crianga faz parte como a familia e a escola.
Precisamos conhecer quem é essa crianca que se descobriu com DM1, quais os
contextos entre a equipe de saude, familiares e escolares que envolvem a sua

rotina, com vistas ao autocuidado progressivo.

3.1 Quem € essa crianca com diabetes tipo 17?

E esperado que a crianga viva situacdes de saude para crescer e
desenvolver-se dentro dos limites da normalidade (PILGER; ABREU, 2007), todavia
a crianca que se descobriu com DM1, precisara lidar com as variadas demandas
gue a patologia requer, como exemplo, o de esperar para comer um doce com a
condicdo de ter que furar o dedinho e ainda ter que aplicar em seu corpo um
medicamento com agulha ou similar. Este é apenas um exemplo dentro das variadas
situacfes que perpassam o dia a dia da crianca a partir do diagndstico.

Muitas vezes, o diabetes inicia-se precocemente, cujas fungdes cognitivas,
ainda em desenvolvimento, dificultam o regime terapéutico (SPARAPANI,
NASCIMENTO, 2009). A autonomia sobre questdes relacionadas ao cuidado em
saude geralmente ocorre no final da adolescéncia, mas muitas vezes, € esperado
gue criancas com doencas cronicas dominem essa tarefa precocemente
(BEACHAM; DEATRICK, 2013).

A medida que a crianca se desenvolve fisicamente e psicologicamente vai
adquirindo habilidades que permitem independéncia no tratamento de forma
gradativa e desse modo, a educacao e o nivel de apoio ao autocuidado, adaptados
ao desenvolvimento s&o partes integrantes do cuidado multidisciplinar
(MARKOWITZ; GARVEY; LAFFEL, 2015). De acordo com Moura (2016, p. 20):

Conhecer o desenvolvimento cognitivo, psicolégico e social da crianca
subsidia o planejamento de cuidado clinico e educativo condizente com
as necessidades e a capacidade de aprendizado da crianca.

Dessa maneira, acrescentamos ao estudo a Teoria Psicogenética de Wallon
por fornecer subsidios ao desenvolvimento humano, concebendo-o como
"geneticamente social" (GALVAO, 1998, p. 22), propondo o estudo da crianca

contextualizada por considera-la no contexto na qual esté inserida e a escola como
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um dos meios fundamentais para o seu desenvolvimento (FERREIRA; ACIOLY-
REGNIER, 2010). A este propésito Galvdo (1998) elucida que o contexto do
desenvolvimento é formado pelos conhecimentos proprios da cultura, aspectos
fisicos do espaco, pessoas proximas e linguagem e que as interacdes entre o sujeito
e 0 seu ambiente ocorrem de acordo com as disponibilidades da idade; logo a
duracdo de cada estagio e as idades correspondentes séo referenciais relativos e
variaveis, de modo que é marcado por “avancos, recuos e contradicées” (GRATIOT-
ALFANDERY, 2010, p. 262).

Wallon destaca que a integracdo afetiva, cognitiva e motora é decisiva para o
desenvolvimento humano. “Os dominios funcionais entre os quais se dividirdo o
estudo das etapas que a crianca percorre serdo, portanto, os da afetividade, do ato
motor, do conhecimento e da pessoa” (WALLON, 1995, p. 131), com oscilagéo entre
momentos de interiorizag&o e de exteriorizacdo (GRATIOT-ALFANDERY, 2010).

Mahoney; Almeida (2005) completam que o0 cerne da teoria do
desenvolvimento de Wallon € a integracdo entre a criangca e 0 meio e a periodizacao
considera a predominéancia de um dos conjuntos funcionais motor, afetivo, cognitivo
e a direcdo centripeta (conhecimento de si) ou centrifuga (conhecimento do mundo
exterior). Galvao (1998) salienta que a oscilagdo do ritmo presente no processo de
desenvolvimento infantil assemelha-se ao movimento de um péndulo, imprimindo
caracteristicas proprias a cada estagio.

No Quadro 6 podemos identificar as principais caracteristicas de cada estagio

do desenvolvimento proposto pela teoria psicogenética de Wallon.

Quadro 6 — Estagios do desenvolvimento, principais indicadores, predominancia do conjunto
funcional e da direcédo, principais aprendizagens e recursos de aprendizagem

ropostos pela teoria walloriana (continua)
Predominio
do Principais Principais
Estagio conjunto Indicadores aprendiza- recursos
funcional e gens de
da aprendiza-
direcdo gem
Impulsivo Motor/afetivo Impulsivo - respostas as 0 que sou?
(nascimento - Centripeta sensibilidades recorte Fuséo com
3 meses) e intero e proprioceptivas; corporal 0 outro
Emocional Simbiose fisiol6gica, afetiva e
(3m -1 ano) cognitiva




Quadro 6 — Estagios do desenvolvimento, principais indicadores, predominancia do conjunto
funcional e da dire¢éo, principais aprendizagens e recursos de aprendizagem
propostos pela teoria walloriana (concluséo)
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Predominio
do Principais Principais
Estéagio conjunto Indicadores aprendiza- recursos
funcional e gens de
da aprendiza-
direcédo gem
Marcha e fala; Eu sou Contato
Sensorio - Cognitivo Movimentos instrumentais diferente dos com
motor Centrifuga (praxias); objetos diferentes
(12-18m)e Comunicacéo simbodlica; espacos,
Projetivo Exploragdo sistematica (pegar, situacdes e
(18m-3a) montar, nomear); pessoas;
Ato motor completa o ato mental; Respostas
Movimentos projetivos — as
prenuncios da representacdo perguntas.
Personalismo Afetivo Relacdes interpessoais: oposi¢éo Eu sou Oportunida
Centripeta ao outro, idade da graca, diferente dos des
imitacao; outros; variadas de
Inércia mental; Consciéncia | convivéncia
Cilme e paix&o de si. Negacédo
; Cognitivo Disciplina mental de Oqueéo Atividades
Categorial Centrifuga concentracdo e atencao; mundo; variadas;
(6-11 anos) Motora: gestos mais precisos e Descoberta Relacéo
elaborados mentalmente; de com o que
Superacéo do sincretismo: semelhancas ja sabe;
pensamento pré-categorial (9 e diferencas. Impericia
anos) ao categorial. como parte
do
processo
Adolescéncia Afetivo Fortalecimento do pensamento Quem sou Oposicéo
(acima de 11 Centripeta categorial; eu; aos outros
anos) Completa consciéncia do eu; Quais meus e ideias;
Alteracéo do esquema corporal; valores; Vivéncia de
Ambivaléncia de sentimentos; Quem serei valores;
Questionamentos de valores. no futuro; Convivénci
Consciéncia a com os
temporal. pares.
Adulto Equilibrio Definicdo de valores; Eu sei quem | Convivén-
entre afetivo Responsabilidade pelas sou e oque | ciacom os
e cognitivo consequéncias de seus valores e | esperam de outros;
atos; mim. Experiéncia
Controle cortical sobre situagfes S se
cognitivo/afetivo/motor. transforma
m em
principios.

Fonte: Adaptado de Mahoney et al. (2005, p. 27-28).

Desse modo, temos:

- 1° est4gio, impulsivo-emocional (0 - 1 ano): predominancia do conjunto motor-
afetivo e da direcdo centripeta. A afetividade expressa por meio dos movimentos
descoordenados, responde as sensibilidades proprioceptivas (musculos) e

interoceptivas (visceras). O processo de ensino-aprendizagem exige respostas
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corporais (contato fisico), por isso, a necessidade do bebé de ser segurado e
embalado, cujo recurso de aprendizagem € a fusdo com os outros, iniciando o
processo de diferenciacdo eu-outros.
- 2° estagio, sensorio-motor e projetivo (1 — 3 anos): predominancia do conjunto
cognitivo e da direcao centrifuga. Quando ja disp6e da marcha e da fala, a crianca
volta-se para o mundo externo por meio da exploracédo sistematica do real (pegar,
montar, desmontar, identificar, nomear, localizar). O lado afetivo do processo ensino-
aprendizagem se revela pela oferta da diversidade de situagdes, pela organizacéo
de espacos e pela disposicdo do professor em responder as constantes indagagdes
sobre o mundo externo, facilitando a diferenciacdo em relacdo aos objetos.
- 3° estagio, do personalismo (3 — 6 anos): predominancia do conjunto afetivo e da
direcao centripeta. Fase de se descobrir diferente das outras criancas e do adulto. O
processo ensino-aprendizagem precisa oferecer possibilidade de escolha e
atividades diferentes, sendo importante o reconhecimento e o0 respeito pelas
diferencas. A crianca aprende principalmente pela oposicdo ao outro, pela
descoberta do que a distingue de outras pessoas.
- 4° estagio categorial (6 — 11 anos): predominancia do conjunto cognitivo e da
direcdo centrifuga. A organizacdo do mundo em categorias definidas possibilita uma
compreensao mais nitida de si mesma. A aprendizagem se faz pela descoberta
entre semelhancas e diferencas entre objetos, imagens e ideias. Com o predominio
da razéo, as representacdes claras e precisas irdo ser futuramente transformadas
em conceitos e principios.
- B0 estagio da adolescéncia (acima de 11 anos): predominancia do conjunto afetivo
e da direcdo centripeta. Caracteriza-se pela busca da identidade autbénoma,
mediante atividades de confronto e autoafirmacdo, apoiando-se nos pares. O
dominio das abstracBes possibilita a discriminacdo mais clara dos limites da sua
autonomia a e dependéncia.
- 6° estagio adulto: equilibrio ente os conjuntos afetivo e cognitivo e entre as
direcOes centripeta e centrifuga.

Sendo assim, os papeéis especificos das criangas e familiares relacionados as
tarefas diarias de cuidados do diabetes mudam consideravelmente ao longo do

periodo de desenvolvimento, conforme podemos constatar na Figura 2.
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Figura 2 — Resumo gréfico das tarefas diarias do diabetes entre familia e criangas ao longo do
desenvolvimento.

Crianga pequena Crianga em idade escolar Adolescente Adulto jovem

Filho
Filho Pais

Filho S
Pais Pais i) Filho

Fonte: Adaptado de Markowitz; Garvey; Laffel (2015, p. 231).

Portanto, a responsabilidade da familia relacionada as demandas de cuidados
do diabetes com a crianga pequena, corresponde cerca de 90% do tratamento, mas
conforme avancam em seu desenvolvimento, a criangca passa a ter maior
responsabilidade, chegando a dividir as tarefas diarias com os pais na adolescéncia
para atingir progressivamente a autonomia na fase adulta.

Em Ultima analise, a rede de apoio iniciada pela equipe médica, transferida
aos pais e ensinada a crianca respeitando o seu processo individual de
desenvolvimento, é essencial para que ela possa estar inserida nos meios sociais
dos quais faz parte. Podendo participar, portanto, de eventos sociais, como festas de
aniversarios, passeios, viagens, gincanas esportivas, dentre outros tantos que
possam surgir no decorrer do seu desenvolvimento (MALERBI; RODRIGUES, 2022).

3.2 Familia: suporte para a qualidade de vida da crianca com diabetes tipo 1

O diagnéstico de DM1 de um filho geralmente ocorre de forma abrupta e
perigosa, gerando na familia inseguranca, medo e ansiedade por se tratar de uma
doenca crbénica que exige cuidados especificos e com possiveis complicacdes
futuras (GOES et al., 2007).

Em uma pesquisa sobre a percep¢do das mées frente ao diagnéstico de DM1
nos filhos, Souza et al. (2011), constataram que o impacto do diagndstico sobre a
familia envolve aspectos sociais, econbmicos, afetivos e comportamentais,
principalmente pela existéncia de complicacdes inerentes a patologia e aos cuidados
“as méaes apresentam sentimentos oscilantes de luto durante as crises dos filhos que

decorre do fato de n&o terem gerado uma crianca perfeita, pela incerteza em relagéo
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a vida, a morte, ao futuro e ao impacto disso na rotina familiar” (SOUZA et al., 2011,
p. 46).

Nesse sentido, Almeida et al. (2006) chamam a atencdo que 0s pais ao
sairem do hospital com conhecimentos e experiéncias adquiridos durante o periodo
hospitalar, carregam davidas e incertezas referentes a competéncia em lidar com as
necessidades de cuidados complexos, desencadeando grandes mudancas na rotina
pessoal e familiar. Sales et al. (2009) reiteram que a rotina da vida familiar é alterada
com relacdo aos cuidados e ao controle, pois toda a familia tem de se adaptar com a
rotina diferenciada frente a situacéo de ter um filho com necessidades especiais.

Em outra pesquisa realizada com 13 familiares de criancas DM1, Okido et al.
(2017) constataram que o medo e a inseguranca relacionados a insulinizacéo, as
dificuldades financeiras e as experiéncias negativas na escola, sdo as praticas que
exigem maior demanda no cuidado habitual.

De fato, os desafios inerentes as demandas que o0 manejo intensivo do
diabetes requer, como a monitorizacdo da glicemia, ao menos 4 vezes ao dia, as
interagdes entre insulina, alimentagdo e atividade fisica, 0s riscos constantes de
hipoglicemia e de CAD, possuem forte potencial para desestabilizar a familia (HOWE
et al., 2012).

Quanto mais nova a crianca, mais conflitos sdo gerados entre ela e seus
familiares, visto que a crianca ndo compreende bem sua condi¢cdo e necessita de
cuidados constantes, cujos cuidados, podem desencadear sentimentos de punicéo
para crian¢a e de angustia para a familia (CRUZ et al., 2017).

Corroborando ao tema, Zanetti; Mendes (2001), realizaram uma pesquisa
com 30 criancas com DM1 e observaram que 9 maes referiram inseguranca e medo
de o filho apresentar episddio de hipoglicemia durante o periodo de permanéncia na
escola, devido ao fato de os professores nao estarem preparados para socorré-los.

Observa-se portanto, que o comportamento da crianca depende diretamente
de como os pais lidam com a doenca. Quando a aceitacédo da doenca é dificil, o filho
sente-se diferente das outras criancas e tende ao isolamento (PILGER; ABREU,
2007).

Portanto, o apoio da familia & crianga, a corresponsabilizacdo no
desenvolvimento das tarefas, o incentivo as mudangcas e a promocdo de um
ambiente familiar saudavel, sdo fundamentais para adesdo as atividades e
tratamentos propostos (GOES, 2007; CRUZ et al., 2017).
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3.3 Escola como promotora da saude do escolar

E um desafio para a escola atender a todos os tipos de necessidades
especiais dos estudantes (BRAGA; BOMFIM; FILHO, 2012). No Brasil, ndo existem
politicas publicas destinadas aos cuidados especificos das criancas com diabetes ou
doencas crbnicas na escola, o que se contrapbe com a elevagcdo no namero de
estudantes com necessidades especiais de saude presentes na escola. Deveras,
Ferreira (2012), Nonose (2009) esclarecem que a melhoria das condicbes
econdmicas, somadas ao avango no tratamento, possibilita que doencas antes
consideradas graves, revertam-se em trataveis ou mesmo curaveis, justificando a
presenca destas criancas na escola, fato que intensifica a necessidade de politicas
publicas voltadas para esse publico. Salientam ainda o aumento da incidéncia de
algumas doencas como fator relevante ao contexto. Nao obstante, Braga; Bomfim;
Filho (2012, p. 433) esclarecem que “muitos educadores trabalham, ou certamente
irdo trabalhar, com estudantes que tenham alguma condicao especial de saude”.

Um avanco parcial foi alcancado com a Lei 16.925/2019 do Estado de Sé&o
Paulo que veda a discriminacéo e explicita a necessidade de o estabelecimento de
ensino promover a capacitacdo do corpo docente e da equipe de apoio de forma a
possibilitar a integracdo da crianca com doencgas crénicas em todas as atividades
educacionais e de lazer que sua condicéo possibilite. Sem embargo, ndo contempla
nenhuma forma de apoio assistencial. “Além de possibilitar a sobrevida dessas
criangas, € preciso compromisso ético com sua qualidade de vida e inclusao social.”
(TAVARES, 2017, p. 2).

Nesse sentido, autores brasileiros Simdes (2010), Sparapani et al. (2017);
Bomfim et al. (2011); Turatti (2011), Braga; Bomfim; Filho (2012); Andrade; Alves
(2018); Camargo; Carvalho (2020), sugerem alternativas viaveis, a partir da unido
entre escola, familia e satde como forma de garantir a qualidade de vida da crianca
acometida por doencgas cronicas no ambiente escolar. Haja visto, é necessario que
se compreenda as necessidades e os desafios que estudantes em condi¢cdes
cronicas de saude enfrentam para que possam ter oportunidades educacionais
coerentes e significativas (PEDRINO; LOURENCO, 2019).

Para além disso, é pertinente que todos que os estudantes tenham o
conhecimento de haver um colega com DM1 na escola, cujo docente possa

promover o esclarecimento das duavidas dos colegas sobre algumas atitudes
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diferenciadas da crianga acometida pela doenca na escola, por exemplo, 0 consumo
de alimentos especificos na hora da festinha no ambiente escolar (TURATTI, 2011).

Neste contexto, ao realizarem uma pesquisa de revisao bibliografica sobre a
relacdo do bullying e a crianca e adolescente com DM1, Andrade; Alves (2018),
constataram que a maior parte dos estudos associa a vitimizagcdo por bullying e
DM1, quando comparado a criangas e adolescentes com auséncia dessa condicao.
Sparapani et al. (2017) utilizaram fantoches e um cenario escolar numa
Universidade Hospital do Estado de SP para o desenvolvimento de uma pesquisa
sobre as experiéncias no manejo do DM1 em criangas escolares e constataram que
a falta de informacao sobre DM1 entre professores, colegas e funcionarios da escola
podem colocar em risco a salde dessas criancgas.

Ao relacionar a crianca com DM1 a aprendizagem, Turatti (2011) elucida que
muitos dos sintomas apresentados tanto na hiperglicemia quanto na hipoglicemia
podem levar a letargia para o raciocinio, a fraqueza, ao cansaco, a sonoléncia,
assim como as faltas advindas pelas consultas médicas, como também as possiveis
internacoes.

O Ensino Fundamental, assim como toda a Educacdo Basica, tem por
objetivos, desenvolver os aspectos fisico, afetivo, psicolégico, intelectual e social do
estudante, de modo a complementar a acdo da familia e da comunidade, e, ao
mesmo tempo, ampliar e intensificar, gradativamente, o processo educativo com
gualidade social (BRASIL, 1993).

Por conseguinte, a BNCC - Base Nacional Comum Curricular, legitima como
como uma competéncia geral, a relacdo entre a saude fisica e emocional, como
também a empatia, o respeito e a valorizacdo da diversidade. Reforcamos que a
BNCC se constitui como um documento normativo e orientacional sobre as
aprendizagens que todos os alunos da educacgdo basica devem desenvolver ao
longo das etapas e modalidades de ensino (BRASIL, 2018).

Ademais, apresenta como uma competéncia especifica de Ciéncias da
Natureza, o acolhimento e a valorizacdo da diversidade de individuos e de grupos
sociais, sem preconceitos de qualquer natureza, bem como, o conhecimento, a
apreciagéo e o cuidar-se de si e do seu corpo, compreendendo-se na diversidade
humana, fazendo-se respeitar e respeitando 0 outro e na oitava competéncia, o
respeito a saude individual e coletiva, com base em principios éticos, democraticos,

sustentaveis e solidarios.
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Nesse sentido, a tematica saude, diz respeito ao convivio com as diferencas,
a empatia e o0 respeito ao préximo e as suas caracteristicas fisicas, podendo ser
integrada ao curriculo das Ciéncias da Natureza, estando também presente nas
areas de Linguagens e de Ciéncias Humanas. Bem como, os estimulos para hébitos
saudaveis de vida (alimentacdo saudavel, prética de atividades fisicas e convivio
social), devem estar presentes no cotidiano da experiéncia escolar, possibilitando
gue se relacione com a vida dos estudantes.

Assim, o conhecimento cientifico sobre o DM1, bem como de outras doencas
gue acometem muitas criangcas em idade escolar, como a asma, a anemia falciforme
e a doenca celiaca, podem estar integradas as demais disciplinas e atividades,
desmitificando falsas concepcdes de senso comum, com forte potencial de apoio e

inclusao social.

3.4 Recursos tecnoldgicos na escola para a educacao em saude do escolar

Com os recursos tecnolégicos cada vez mais presentes em nossa rotina,
criancas e adolescentes oriundos dessa geragcdo, chamados nativos digitais,
interagem facilmente com tais recursos. Por isso a busca do conhecimento advindo
de estratégias pedagodgicas que incorporem as TDIC (Tecnologia Digitais da
Informacdo e Comunicacdo) nos curriculos escolares, se faz, cada vez mais
necessaria (PEDRO; CARVALHO, 2018). Veen; Vrakking (2009) complementam que
grande parte das criancas e adolescentes nascidos na era digital, irdo apresentar
habilidades como atencdo sustentada e concentracdo menos desenvolvidas,
tendendo a hiperatividade em aulas totalmente expositivas, pois se contrapdem a
interatividade e dinamismo decorrentes das diversas midias integradas.

Nesta perspectiva, Barros (2009) ressalta que recursos didaticos advindos
das tecnologias podem ser facilitadores da educacdo, uma vez que levam a
promocdo do fazer pedagdgico pratico, indispensavel para a apropriacdo da
construcdo de um ensino mais proximo ao democratico. “O professor pode utilizar-se
de um aparato tecnoldgico na escola visando a transformacdo da informacdo em
conhecimento” (SERAFIM; SOUZA, 2011, p. 25).

Face a isto, a utilizagdo de ferramentas digitais visa atribuir sentido ao que se
qguer aprender, possibilitando a promogéao, a interagdo e da interatividade a servigo
da busca pela construcdo do conhecimento (SANTOS; SALES, 2017), promovendo
mudancas qualitativas no processo de ensino e aprendizagem (MERCADO, 2002).
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No entanto, muitas escolas ainda se mostram pouco atraentes e rotineiras,
cujas disciplinas sdo soltas sem a integracdo com a vida do aluno, podendo
transformar-se em espacos ricos de aprendizagens significativas, conectando o
ensino as interfaces da vida (MORAN, MASETTO; BEHRENS, 2013).

Todavia, o distanciamento social desencadeado pela pandemia do Covid-19
evidenciou a necessidade da integracdo de novas formas de ensino e aprendizagem
por meio de ferramentas que fossem acessiveis a muitos estudantes, notabilizando
0s recursos tecnoldgicos como promotores da continuidade educacional. Desta
maneira, objetos de aprendizagens (OA) e ferramentas como o Google Forms,
Google Classroom, Google Meet, WhatsApp, foram substanciais as aulas online ou
hibridas.

De acordo com Wiley (2000, p. 3), OA, refere-se a “recurso digital entregue
pela internet que possa ser reutilizado de forma simultanea e aplicado a diferentes
contextos de aprendizagem”. O autor reforca a intencionalidade como uma das
principais caracteristicas, evidenciando o importante papel do professor na selecéo
desse recurso. A proposta inerente ao uso dos OA, segundo Avilla; Tarouco (2014,
p. 168), é “dispor de materiais que possam ser adaptados, combinados, formando
NOVOS recursos para apoiar as unidades de aprendizagem delineadas pelo
professor”.

Nesse sentido, ha de se considerar a necessidade de o professor realizar o
estudo prévio do contetdo e definir estratégias a partir dos objetivos, de forma que
os alunos possam se beneficiar de forma significativa dessa ferramenta aliada da
aprendizagem. “A utilizacdo de recursos digitais por si s6O ndo garante a
aprendizagem, pois a metodologia aplicada influencia significativamente o alcance
dos objetivos almejados” (RODRIGUES, 2021, p. 31).

Neste estudo, o objeto virtual de aprendizagem intitulado DIADIABETE'S —
Bete vai a escola, € uma animacao digital procedente de uma historia de autoria. A
animacao digital caracteriza-se por possuir uma apresentacdo motivadora com
capacidade de atrair e manter a atencdo dos estudantes (BARROS, 2018). No
entanto, a aprendizagem por meio da animacéo digital, ndo pode ser reduzida
apenas a essa finalidade, visto que o envolvimento do aspecto cognitivo da
aprendizagem € necessario, de forma que as informacdes sejam construidas
gradualmente ao longo da animacao para que a carga cognitiva dos estudantes seja

mantida dentro de limites razoaveis (LOWE, 2001). “Sabendo que para um processo
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cognitivo eficiente € necesséria a atencdo constante do aluno, a animacéo pode ser
um Otimo meio para que isso aconteca” (BARROS, 2018, p. 449).

Avilla; Tarouco (2014, p. 171), elucidam que “estratégias pedagdgicas
pautadas no uso de OA devem vincular o seu contetdo a base de conhecimento que
o aluno ja possui”. Nesse sentido, Ribeiro; Silva; Koscianski (2012) construiram uma
animacao digital, denominada Momento de uma Forca, como organizador prévio
para a aprendizagem de Fisica com estudantes do 3° ano do ensino meédio, cujos
resultados comprovaram a efetividade desse OA para a aprendizagem.

Lowe (2001) menciona as vantagens das animagdes sobre representacoes
estéticas: amplitude de informacéo, correspondéncia com a realidade, explicitude do
assunto que desencadeia menores chances de erro no entendimento, progresso da
descricédo para a explicacdo e clareza na interpretacéo.

A animacdao digital DIADIABETE’S — Bete vai a escola, traz consigo um guia
orientacional direcionado a escola com conhecimentos relacionados ao tema e uma
proposta de atividade para aplicacdo do produto educacional, objetivando a
assimilacdo da aprendizagem por parte dos estudantes e contribuicdo para a pratica
pedagdgica do professor. Ressaltamos que a proposta € uma sugestdo, podendo

ser (re)adaptada as necessidades, saberes e criatividade do professor.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo estda apresentada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa, a sua hatureza, 0s instrumentos para a coleta de
dados e o referencial adotado para a analise dos resultados.

A pesquisa é de natureza qualitativa com aplicacdo da técnica de pesquisa de
grupo focal (GF). A abordagem qualitativa foi adotada neste estudo por possibilitar o
contato do pesquisador com as questdes que se objetiva compreender,
evidenciando emocgdes, motivagdes, crencas, valores e atitudes da populacdo do
estudo (MINAYO, 2001). Apresenta como principios e planejamentos norteadores,
as finalidades de isolar causas e efeitos, dispor relagdes tedricas, quantificar
fendbmenos, desenvolver pesquisas que generalizem descobertas e formular leis
gerais (FLICK, 2009).

Em virtude da pandemia do Covid-19, a técnica de pesquisa de grupo focal
via web, foi eleita para a coleta de dados por possibilitar reunir pessoas
selecionadas pelos pesquisadores, cujas particularidades possam estar ancoradas
em suas experiéncias com o tema, visando a interacdo dialdgica entre o grupo
(GATTI, 2005). Dessa forma, foram formados 3 GF (criangas com DM1, cuidadores
principais/CP e professores), possibilitando o desenvolvimento do produto
educacional que posteriormente foi aplicado e validado em duas turmas do 3° ano do
ensino fundamental | que possuiam um estudante com DM1.

Em respeito as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo CEP - Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP) do campus de Bauru, sob o n°® parecer: 4.950.429,
estando em conformidade com os parametros legais, metodolégicos e éticos de
pesquisa.

Na Figura 3 podemos verificar o diagrama com a representagcdo da sequéncia

da pesquisa.



Figura 3 — Diagrama sequenciacdo da pesquisa

Formacéo dos 3 Grupos Focais (GF)

v
v v v
GF1 GF2 GF3
Cuidadores Principais Criancas DM1 Professores
PRODUTO EDUCACIONAL
v v
Grupo A v Grupo B

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

4.1 Local de pesquisa
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As criancas que participaram do GF2, eram estudantes matriculados

regularmente no EFI em redes municipais, estaduais e particulares de educacao de

cidades do interior de Sao Paulo que apresentavam diagnéstico de DM1, de acordo

com a demanda do publico-alvo dessa pesquisa.

A aplicacdo e validagcdo do PE foi realizado em uma rede municipal de

educacéo de uma cidade do interior de S&o Paulo com 2 turmas do 3° ano do EFI

gue possuiam um estudante com diagnostico de DML1.

4.2 Participantes

Para a formacao dos GF, fizeram parte deste estudo 20 participantes, sendo:

e 08 cuidadores principais (CP) de criancas com DM1, integrantes do GF1,

e 07 criancas com DM1, filhos (as) dos CP e estudantes do EFI de instituicbes

publicas ou privadas. Foram atribuidos nomes de flores para cada crianca a fim

preservar o anonimato dos participantes.
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E a crianca quem vivencia os sintomas da hiperglicemia e da hipoglicemia, a
negacao diante do duelo querer e poder comer, as diversas picadas nos dedinhos,
as picadas de insulinas ou aplicacfes de cateteres e sensores da bomba de insulina
e por isso precisa ser ouvida para compreendermos a sua percepcao da realidade e
as consequentes demandas de cuidados. Diante disso, consideramos que para
interagir com as crian¢as na reunidao do GF2, precisariamos de uma pessoa com tais
caracteristicas, que tivesse a vivéncia do ser diabética tipo 1. Por esse motivo, foi
convidada para participar da reunido, uma adolescente de 17 anos, com DM1 desde
os 03 anos, contribuindo na interag&o dialdgica, atribuindo sentido na vivéncia com a
doenca, ficando o GF2 com 08 participantes.

e 04 professores (P) do EFI de instituicdes publicas ou privadas das criancas com
DM1 participantes da pesquisa, indicados pelos CP, participantes do GF1,
contemplando assim 3GF.

Foi adotado como critério de inclusé@o, criangas com diagnéstico de DM1 ha
no minimo 09 meses e que néo estivessem no periodo conhecido como lua de mel3.
Como critério de exclusao, criancas com DM1 com alguma deficiéncia concomitante
gue impossibilitasse a andalise genuina das caracteristicas e necessidades
especificas do diabetes e professores com menos de 06 meses de experiéncia em
sala de aula com a crianga com DM1.

Para a aplicacéo e validagdo do PE fizeram parte desse estudo 2 turmas do
3° ano do EFI, totalizando 47 estudantes e 2 professoras, organizados nos Grupos A
e B, compreendendo:

e Grupo A: 21 estudantes e 01 professora. O estudante com DM1 que pertencia a
turma desde o inicio do ano letivo, num periodo aproximado de 07 meses, fora
transferido para o periodo da tarde (Grupo B).

e Grupo B: 26 estudantes e 01 professora (periodo da manha). O estudante com

DML1 pertencia a turma num periodo aproximado de 01 més.

4.3 Instrumentos de coleta
Foi utilizado um roteiro elaborado e flexivel nos 3GF (Apéndice B) sobre a
rotina, as necessidades da criangca com DM1 e sugestfes para o ambiente escolar,

cujas discussdes foram gravadas em audio e video por meio da Plataforma

3 Refere-se a uma fase de remissdo da doenca que leva a utilizagdo de menores doses de insulina. Essa fase dura
cerca de 9,2 meses (SOKOLOWSKA; CHOBOT; JAROSZ-CHOBOT, 2016).
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Google meet. Gatti (2005) ressalta que o roteiro deve ser elaborado permitindo
ajustes no decorrer do trabalho, possibilitando abordagem de tépicos nao previstos,
como também a exclusdo de questdes precedentes, de forma que oriente e estimule
a discusséo pelos participantes do grupo focal.

Ja o instrumento utilizado para a coleta dos dados com os estudantes das 2
turmas do 3° ano do EFI que objetivou validar o PE, foi um questionario fechado,
aplicado de modo presencial pela pesquisadora, a todos os estudantes das 02 salas
de aula, compreendidos neste estudo como Grupo A e Grupo B.

Deste modo, o questionario denominado como pré-PE (aplicado antes das
intervencdes com o PE desenvolvido) e pds-PE (aplicado apés as intervengdes com
o PE), continha 15 questdes fechadas, sendo 11 perguntas de multipla escolha.
Uma referente a idade e 10 sobre os conhecimentos gerais acerca do DM1, dessas,
1 questdo era dependente de resposta afirmativa da questdo anterior e 4 com
questdes dicotdbmicas. Todas as questdes permitiam apenas 1 resposta. E possivel
consultar o questionario no Apéndice L desta pesquisa.

Entremente a aplicagdo do PE - DIADIABETE’S, Bete vai a escola pelas
professoras das turmas, a pesquisadora fez uso do diario de bordo, visando
organizar e registrar as percepcoes e reflexdes acerca do PE. Porlan; Martin (1999)
esclarecem que o diario de bordo, constitui-se como um guia que favorece a
reflexdo acerca da prética, bem como tomadas de decisdes pautadas na realidade,
sem que se perca as referéncias do contexto.

As professoras das duas salas do EFI que realizaram as aulas interventivas
com o PE, responderam a um questionario aberto, contendo 5 questbes para
avaliacdo do PE desenvolvido, enviado por e-mail pela pesquisadora e respondido

por e-mail pelas professoras.

4.4 Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente, foi realizado contato inicial por telefone com familias de criancas
com DM1, a partir da indicacdo de uma médica endocrinologista pediatrica e de uma
enfermeira especialista em Educagdo em Diabetes, de cidades do interior de S&o
Paulo, explicando sobre os objetivos da pesquisa, bem como a seriedade e o
anonimato dos participantes.

Apos o aceite de 10 CP selecionados de acordo com os critérios de incluséo e

exclusdo dos participantes da pesquisa, foi criado um grupo pelo WhatsApp,
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denominado GF1 - Cuidadores. O objetivo do grupo foi de estabelecer comunicagéo
sobre os assuntos referentes a pesquisa, além de criar oportunidades para que o0s
participantes se conhecessem.

Sendo assim, foi enviado um video de agradecimento da pesquisadora (2:13
minutos de duracdo) com exposicéo das especificidades da pesquisa e da coleta de
dados e realizado um convite, destinado aos filhos com DM1 dos cuidadores para
integrarem o GF2 — Criancas e a solicitacdo para que indicassem professores dos
filhos com DM1 para participarem do GF 3 - Professores. Entretanto, dos 10 CP
participantes do GF1, 02 desistiram da participagdo nos encontros, sendo 01 devido
ao adoecimento do filho por problemas renais e o outro, sem justificativa prévia.

Os 08 CP consentiram a participacédo dos filhos no GF2 - Criancas, ficando
responsaveis pelo repasse das informacdes referentes a pesquisa e agendamento
do encontro dos filhos. Posto isso, foi necesséario que concordassem em participar
da pesquisa e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando também a participacao do filho com DM1. Para a crianca foi destinado o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), retornando-os via e-mail ou
WhatsApp para a pesquisadora. Foi integrante do GF2, uma adolescente com DM1
h&d 14 anos, a fim de contribuir nas vivéncias do diabetes, trazendo conforto e
correspondéncia as interacdes, ficando o GF com 09 participantes.

Os CP indicaram 07 professores dos filhos com DM1, sendo 02 professores
indicados pelo mesmo CP. Dessa forma, foi feito contato via telefone com os 07
professores (P) indicados pelos CP para explicacdo dos objetivos, seriedade e
anonimato da pesquisa. O convite foi aceito por 05 professoras dos estudantes com
DML1 participantes da pesquisa, visto que 01 professora alegou ndo possuir tempo
habil por estar finalizando o ano letivo e 01 professora argumentou que ndo gostaria
de participar devido a exposicdo do estudante. Face a isso, é importante ressaltar
gue era do conhecimento das professoras a participacdo do CP e da crianga com
DM1 pertencente a sua turma no estudo. Desse modo, o GF3 ficou composto por 5
participantes.

Sendo assim, foi criado o segundo grupo do aplicativo WhatsApp,
denominado Grupo Focal 3 — Professores. Apos terem sido orientados sobre os
critérios norteadores da pesquisa e seus objetivos, consentiram o (TCLE) Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, com retorno via e-mail ou WhatsApp.
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O numero dos participantes iniciais e finais da pesquisa e das desisténcias

pré-encontro dos Grupos Focais estdo contidos na Tabela 2.

Tabela 2 - NUmeros de participantes da pesquisa e numero de desisténcias pré-encontros
dos grupos focais (GF)

Participantes | Ano escolar | Desisténcia Total de
Selecionados antes da Participantes
coleta
10 cuidadores 02 08
principais

10 criancas 1° - 5° Ensino 02 09

01 adolescente | Fundamental
DM1
07 Professores | 1°- 5° Ensino 02 05
Fundamental

Fonte: Elaborado pela autora.

Para os encontros dos GF, houve a possibilidade de escolha entre 02 datas
para os 3 GF, sendo uma no periodo noturno em dia da semana e outra, no periodo
da manha, em dia de sdbado. A Plataforma Google meet foi eleita a alternativa
vidvel para a técnica de grupo focal, por possibilitar dialogos e visualizacdo dos
participantes, como também permitir a gravacdo de som e imagem, considerando o
protocolo vigente preventivo ao Coronavirus-19.

A vista disso, os participantes ficaram distribuidos do seguinte modo:

e Os 08 CP participantes do GF1, participaram da reunido em dia de semana
no periodo noturno;

e As 08 criangas com DM1 e 01 adolescente com DM1 participantes do GF2,
compareceram da reunido em dia de semana no periodo noturno, com
auséncia de 01 participante;

e As 05 professoras do GF3, definiram o dia de sabado pela manha como
melhor alternativa, com auséncia de 01 participante.

Visando a participacdo de todos nas datas eleitas, foram desenvolvidos
convites pela ferramenta Canva para os 3 GF (Apéndice A) e enviados 3 dias antes
nos grupos do WhatsApp e reenviados um dia antes de cada encontro, de modo
individual, para cada participante.

Podemos identificar na Tabela 3 o numero de participantes de cada grupo
focal em cada encontro e o niumero dos participantes ausentes de acordo com o dia

da semana.
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Tabela 3 - Relacdo entre o nimero de participantes iniciais, dias e auséncias nos encontros dos
grupos focais e 0 nimero dos participantes finais de cada grupo focal (GF)

NuUmero de Encontros Namero de Numero de
participantes dos Grupos ausentes participantes
iniciais Focais nos GF finais
08 Cuidadores Reunido 1 —
Principais GF1 | - 08 GF1
semana/noite
08 Criancas Reunido 2 —
01 adolescente GF2 01 08 GF2
DM1 semana/noite
05 Professores Reunido 3 —
GF3 01 04 GF3
sdbado/manha

Fonte: elaborado pela autora.

Os dados foram coletados entre os meses de outubro e novembro de 2021,
com auséncia de 01 crianca pertencente ao GF2 e de 01 professora do GF3. O
tempo de cada encontro foi de aproximadamente 1 hora de duragéo.

A partir dos dados coletados, iniciou-se a producdo do PE, uma animacéo
digital denominada DIADIABETE’S — Bete vai a escola. Para a aplicacdo do PE foi
desenvolvido um Guia Orientacional (Apéndice J), destinado ao professor e demais
profissionais da educacgdo, pelo programa PowerPoint em formato de livro para
visualizacdo em pdf com permissao para a impresséao.

Apo6s a elaboracdo do PE, foi realizado contato inicial com a unidade escolar
para informar sobre a intencionalidade de aplicacdo do PE. Diante a aprovacao pela
escola, foi necessério o consentimento da Secretaria Municipal da Educacao/SME e
assinatura da carta de aceite pelo diretor da instituicdo municipal.

Logo apés a liberacdo dos consentimentos para a aplicacdo do PE na
unidade escolar, a coordenadora da escola entrou em contato para informar da
transferéncia do estudante com DM1 do periodo da tarde para o periodo da manha,
por motivos familiares. Desta forma, optamos por realizar as intervengdes com o PE
nas duas turmas dos 3° anos do EFI.

Assim, foi realizada uma reunido de modo individual com cada professora
com os propésitos de explicar com detalhamento os objetivos da pesquisa e de
realizar o agendamento das datas para a aplicacdo do PE desenvolvido, de modo
gue tivessem tempo habil para o estudo prévio do material, enviados por e-mail.

Deste modo, as professoras consentiram o TCLE, ficando responsaveis pela
entrega e coleta dos TCLE destinados aos responsaveis dos estudantes e dos TALE
conferidos aos estudantes para garantia dos seus direitos.
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O Guia Educacional desenvolvido oferecia uma proposta para a aplicacdo do
PE por meio da participacdo ativa dos alunos, sendo portanto, uma sugestao que
poderia ser (re)adaptada as necessidades, saberes e criatividade do professor.
Ambas as professoras optaram pela sugestéo oferecida pelo guia.

Sendo assim, as propostas presentes no Guia Orientacional foram efetuadas
em 03 dias/aula, sendo que no 1° e 3° dia foi aplicado o questionario inicial (pré-PE)
e 0 questionario final (p6s-PE) para os estudantes pela pesquisadora. As aulas
tiveram durag&o aproximada de 1 hora, sendo realizadas no més de outubro (Grupo
A) e no més de novembro (Grupo B) do ano 2022.

Na Tabela 4 podemos verificar a organizacdo dos dias de intervencédo e
aplicacdo dos questionarios, o numero de estudantes presentes em cada dia de
intervencao realizado pelas professoras dos Grupos A e B e o numero final de
guestionarios respondidos tanto no pré-PE como no pds-PE pelos estudantes. Foi

desconsiderado 1 estudante do Grupo A que nédo respondeu ao pré-PE.

Tabela 4 — Dias de intervencéo e aplicacdo dos questionarios relacionados ao nimero de estudantes
presentes por grupo (A e B) e o nimero final de questionarios considerados

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Analise final
Questionario Intervencgéo 2 Intervencgédo 3 + Questionarios
pré-PE + Questionario pré e pos-PE
intervencéo 1 po6s-PE
Grupo A
3°ano EFI 21 estudantes 22 estudantes 22 estudantes 21 estudantes
(estudante DM1
ausente)
Grupo B
3° ano EFI 26 estudantes 26 estudantes 26 estudantes 26 estudantes
(estudante DM1
presente)

Fonte: elaborado pela autora.

Ambas as professoras seguiram 0S mesmos procedimentos para as
intervencgdes: no primeiro dia de aula, apds a aplicacdo do pré—PE, a aula iniciou-se
com a apresentacdo do tema da aula “Diabetes tipo 17, a partir do levantamento
sobre 0s conhecimentos prévios dos alunos com registros pela professora na lousa.
Logo apés, um kit com glicosimetro foi mostrado e passado para todos os alunos,
objetivando que correlacionassem os objetos aos registros.

Apoés, os alunos dirigiram-se para a sala de informatica para assistirem, a

animacao digital: DIADIABETE’S — Bete vai a escola. Em conseguinte, retornam a



61

sala de aula para a exposicdo das percepgdes gerais e inclusivas da animacéo
digital.

No segundo dia de aula, foi realizada uma atividade pratica, que consistiu em
forma de entrevista sobre o DM1, sendo destinada a comunidade escolar
(educadores, gestores, apoio e estudantes), objetivando a obtencdo dos
conhecimentos sobre o diabetes tipo 1 de forma geral.

Para tanto, houve divisdo dos estudantes em 4 grupos, a fim de promover a
participagdo de todos. Foi realizada a escolha de um representante de cada grupo
para a funcédo de entrevistador, um representante de cada grupo para a funcéo de
registrador, enquanto o0s demais participantes foram denominados como
analisadores e permaneceram com 0S seus grupos em sala de aula.

Questdes norteadoras para os estudantes entrevistadores e registradores:
posso pegar diabetes tipo 1 de outra pessoa?

qual a relacao entre insulina e diabetes tipo 1?

comer muito acucar pode causar diabetes tipo 1?

0 que € um glicosimetro e para que serve?

O que é hipoglicemia?

AN NN N N

O que é hiperglicemia?

Os estudantes analisadores puderam dispor das ilustracdes e das definicbes
da personagem Bete contidas e recortadas do guia educacional: pancreas,
glicosimetro, insulina, vaso sanguineo com muito acucar (hiperglicemia), vaso
sanguineo com pouco acgucar (hipoglicemia) e alimentos ricos em acUcares, além
das definicdes correspondentes a cada ilustragao..

De modo coletivo, os estudantes analisadores dos grupos, buscaram associar
as ilustracdes com as defini¢cdes, discutindo as hipéteses levantadas.

Apds o retorno dos estudantes nos grupos, ocorreu um debate sobre as
respostas obtidas com as entrevistas e as respostas dos analisadores. Em seguida,
encaminharam-se a sala de informatica e reassistiram a animacdo digital
DIADIABETE'’S — Bete vai a escola.

O fechamento e avaliacdo dos estudantes, foi realizado no 3° dia de aula,
tendo inicio na sala de informética para apreciarem novamente a animacgéo digital
DIADIABETE'’S, Bete vai a escola. Apds a volta a sala de aula, houve o retorno a
guestao inicial, verificando por meio das falas se conseguiram compreender a

proposta, bem como as percepc¢des acerca do OA.
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A pesquisadora havia combinado previamente com as professoras de levar
alguns dos insumos utilizados na bomba de insulina, bem como canetas de insulinas
e o kit de glicemia. Desse modo, ocorreu demonstracdo da aplicacdo da caneta de
insulina, medicao da glicemia e explicacdo do funcionamento da bomba de insulina.
Todos os alunos tiveram a oportunidade de manipular os objetos. Posteriormente,
foi reaplicado o pGs-PE pela pesquisadora, seguindo o método inicial.

Apés o término das intervencbes, as professoras responderam a um
guestionario composto por 5 perguntas abertas referentes ao PE desenvolvido,
enviados por e-mail pela pesquisadora e devolvidos por e-mail pelas professoras.

As aulas interventivas com as professoras de cada Grupo, estdo detalhadas

no Capitulo 7 deste estudo.

4.5 Anélise dos Dados

Ao principiar os procedimentos de analise dos dados colhidos com os GF,
iniciamos a procura sistematica de caminhos para a organizacao do material e das
interpretacdes das falas dos grupos, em consonancia com 0s objetivos da pesquisa.

Sendo assim, a organiza¢do analitica dos dados permitiu a visualizacdo de 03
categorias mediante o agrupamento das unidades de registros dos 3GF sob um
titulo geral, de acordo com as caracteristicas em comum (BARDIN, 2016).

A andlise de conteudo pode ser definida como:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos, sisteméticos e objetivos de descricdo do contedado das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2016, p. 48).

Segundo Bardin (2016), a andlise categorial € um dos tipos de técnicas de
analise que ocorre mediante o desmembramento e reagrupamento do texto a fim de
construir unidades de registro e categorias favorecendo uma analise minuciosa.

A organizacao cronologica da analise de conteudo, foi elaborada em 03 fases:
pré andlise, que consiste na exploracdo do material e tratamento dos resultados
(inferéncia e interpretacdo).

A pré analise representou a fase da organizacdo dos dados que objetivou
formar um sistema sequencial e preciso para o desenvolvimento da pesquisa. Foi
iniciada pela leitura flutuante dos documentos, seguida pela escolha dos

documentos que apresenta regras da exaustividade (todos os elementos do roteiro
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devem ser contemplados no corpus da analise), representatividade (amostragem
gue represente de forma auténtica 0 universo estudado), homogeneidade
(documentos selecionados que obedecam aos critérios precisos de escolha) e
pertinéncia (documentos adequados aos objetivos da pesquisa). Em continuidade, a
formulacdo das hipéteses e dos objetivos, a referenciagdo dos indices e das
categorias, sendo finalizada com a preparacdo do material para a analise (BARDIN,
2016).

A proxima fase, exploracdo do material, consistiu na analise sistemética do
texto em funcdo das categorias, realizando a codificagdo, a decomposicdo ou
enumeracdo das informacfes de acordo com as regras formuladas previamente. A
seguir, na fase do tratamento dos resultados e interpretacdes, foram realizadas as
inferéncias e as interpretacdes previstas nos referenciais teoricos.

A andlise das aulas interventivas foi realizada considerando os aspectos
Importantes presentes nas aulas interventivas, como os feedbacks (falas, reactes e
atitudes) dos estudantes e das professoras diante a aplicacdo do PE.

A andlise dos resultados da aplicacdo dos questionarios iniciais (pré-PE) e
dos questionérios finais (p6s-PE) dos estudantes de cada Grupos (A e B) considerou
a média de desempenho do grupo visando validar o PE desenvolvido, sendo
analisados 21 questionarios pré e pos-PE do Grupo A e 26 questionarios pré e pos-
PE do Grupo B.

Embora ndo fosse objetivo da pesquisa analisar as percepgcdes e
conhecimentos sobre o DM1 entre os estudantes pertencentes aos Grupos A e B
sem a intervencdo do PE, a transferéncia do estudante com DM1 do Grupo A para o
Grupo B, instigou a nossa curiosidade, devido a diferenca no tempo de convivéncia
diaria dos estudantes do Grupo A, cerca de 7 meses, com a crian¢a que possui DM1
em sala de aula, comparada ao tempo de convivéncia diaria dos estudantes do
Grupo B, cerca de 1 més.

Trazemos assim, a analise dos resultados da aplicacdo dos questionarios
iniciais (pré-PE) dos estudantes dos Grupos (A e B), considerando o tempo de
convivéncia da crianca com DM1 em cada grupo, bem como a andlise dos
resultados da aplicacdo dos questionarios finais (pds-PE), visando verificar se

ocorreu maior aprendizado em um dos grupos.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM OS
GRUPOS FOCAIS

Diante do distanciamento social provocado pela pandemia do Covid-19,
optamos pela plataforma Google meet para a coleta de dados por ser um recurso
acessivel a todos os participantes e por alcancar os objetivos iniciais da pesquisa,
possibilitando, numa época de isolamento, a exposicdo das opinides, vivéncias e
sentimentos, como também a interacdo entre as familias de criancas com DM1
pertencentes ao grupo focal 1 (GF1), entre criancas com DM1 do grupo focal 2
(GF2) e entre os professores pertencentes ao grupo focal 3 (GF3).

Os encontros dos trés GF foram transcritos na integra para detalhamento das
falas dos participantes. Apoés relé-las varias vezes, buscamos organizar o material
coletado de modo a considerar as anotacfes das expressdes das falas realizadas
nos dias dos encontros, atribuindo sentido e sistematizacdo ao processo de analise
(GATTI, 2005).

A organizacdo do material colhido e as interpretacfes subsequentes deram
origem a 3 categorias que se entrelagcam nas vivéncias dos participantes dos 03 GF:
histéria de vida, ambiente escolar e sugestfes para praticas educativas no ambiente
escolar.

As falas selecionadas dos participantes foram padronizadas da seguinte
forma: fonte itélica, (...) trés pontos entre parénteses, indicando recortes dentro da
mesma fala, (( )) parénteses duplos, para comentarios do pesquisador e
reticéncias para pausas nas falas. Todas as falas n&o apresentam corregcao
gramatical. Foram acrescidas pontuacfes para o estabelecimento de entonacodes
especificas.

Visando a melhor compreensdo do inter-relacionamento dos grupos,
apresentamos inicialmente o GF2, formado pelas criangas com DM1, seguido do

GF1 formado pelos CP e por ultimo o GF3, representado pelos professores.

5.1 Grupo Focal 2 — Criancas com diabetes tipo 1

Participaram desse estudo 07 criangas com DM1, sendo 5 meninas e 02
meninos provenientes de cidades do interior de S&o Paulo e 1 convidada
adolescente, apresentadas a seguir, sendo atribuidos nomes de flores para cada

crianca a fim de preservar o anonimato dos participantes.
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Margarida — sexo feminino, 09 anos de idade, diagnéstico de DM1 aos 08 meses,
com CAD inicial, estudante do 4° ano do ensino fundamental | de escola publica.
Cravo — sexo masculino, 08 anos de idade, diagnéstico de DM1 aos 07 anos, sem
CAD inicial, estudante do 3° ano do ensino fundamental | de escola particular.
Rosa — sexo feminino, 10 anos de idade, diagnéstico de DM1 aos 03 anos, com
CAD, estudante do 5° ano do ensino fundamental | de escola patrticular.
Violeta — sexo feminino, 07 anos de idade, diagnostico de DM1 aos 03 anos, com
CAD, estudante do 2° ano do ensino fundamental | de escola publica.
Azaleia — sexo feminino, 10 anos de idade, diagndstico de DM1 aos 08 anos, sem
CAD, estudante do 5° ano do ensino fundamental |, de escola particular.
Girassol — sexo masculino, 08 anos de idade, diagnéstico de DM1 com 01 ano, com
CAD, estudante do 3° ano do ensino fundamental |, de escola publica.
Lavanda — sexo feminino, 07 anos de idade, diagnéstico de DM1 com 01 ano e
meio, com CAD, de escola publica.
Orquidea — sexo feminino, 17 anos de idade, diagnéstico de DM1 aos 03 anos, com
CAD, de escola particular.

Foi dado o nome Lirio (sexo masculino, 08 anos de idade, diagndstico de
DM1 aos 05 anos, sem CAD, de escola publica) para a crianga ausente na reunido
do GF2, a fim de identificar a correspondente CP presente na reunido realizada pelo
GF1.

Faz-se importante reavivar que o quadro de cetoacidose diabética (CAD) é a
urgéncia endocrino-metabdlica mais comum e principal causa de hospitalizacéo e de
Obitos de pacientes diabéticos na infancia (FERRAN; PAIVA, 2017), principalmente
em menores de 05 anos, pela dificuldade em se obter os sintomas classicos de
polidria, polidipsia e perda de peso (WOLFSDORF et al, 2006). Nesse estudo, 06
criangas evoluiram para o quadro de CAD, sendo todas menores de 05 anos no

diagnéstico.

5.1.1 Historia de vida: viver com diabetes tipo |

Cada ser humano possui uma histéria, repleta de lembrangas, sentimentos e
emocdes. As experiéncias vividas s&o atribuidos sentidos individuais que perpassam
seu modo de pensar, sentir e agir, portanto, o surgimento do DM1 na infancia que,
de modo geral “ocorre de forma abrupta” (RODACKI; TELLES; GABBAY, 2022, p.
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01), pode ser o ponto de inflexdo no seu processo de desenvolvimento devido os
cuidados que exigem autorresponsabilidade, primordial para a manutencdo da sua
gualidade de vida.

A partir das falas iniciais das criangas pudemos observar a curiosidade e o
interesse que tinham em conhecer experiéncias e em contar suas proprias vivéncias,
mesmo ndo sendo énfase pré-estabelecido para o grupo, permitindo a captacao de
sentimentos, experiéncias e reacdes (GATTI, 2005), concedendo movimentos de
reflexdo acerca do outro e de si mesmo, observado no questionamento inicial da

participante Rosa:

Como foi para vocés quando descobriram que estavam com diabetes?
(Rosa)

No comec¢o meu pai ndo entendia muito (...) ele tinha uma pequena nocéo,
ai ele falou que eu s6 nédo ia poder comer doce, s6 de vez em quando e eu
comecei a pensar em tudo que eu comia e ai, € claro chorei e eu comecei a
ficar louca, porque quando comecei ndo era certeza que eu tinha. Entéo eu
ainda tinha um pouquinho de esperanca, mas eu ja tinha ido no médico...na
verdade eles s6 me iludiram, ja sabiam que eu tinha diabetes. (Azaleia)

Eu queria falar de quando peguei diabetes. Faz 4 anos. Eu fiquei doente e a
minha mée comec¢ou a sentir um cheiro de cetona saindo da minha boca,
me levaram no hospital e fiquei 08 dias internada e parecia que fiquei um
ano, um século. (Violeta)

Eu nem lembro porque tinha 08 meses. (Margarida)

Desde bebé&? Maluco heim? Eu fiquei doente e quando vi, j4 era diabetes!
(Cravo)

A participante Azaleia analisa a fala de Margarida, ponderando:

Eu tive muita sorte de ter tido com 08 anos. (Azaleia)

Diante as pausas para ouvir o outro e solicitar para ser ouvido, utilizando o
recurso de levantar a mao presente no Google meet, constatamos que as criangas

nao se relacionavam com outras criancas com diagnoéstico de DM1.

Ideia boa conversarmos entre nés mesmos. (Margarida)

Nao conheg¢o mais ninguém que tem ((referindo-se ao diabetes)). (Cravo)
S6 eu tenho, parece. (Azaleia)

Muito legal também conhecer quem passou pelo que a gente passa. (Rosa)
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N&o que eu queira mal, mas gostaria que tivesse mais uma crianga com
diabetes na minha classe para eu poder interagir (...) Sei que seria ruim
mais uma pessoa no mundo com diabetes, tem bastante ja..pra me
entender, poder agir e ajudar também. (Azaleia)

Como afirmam Silva et al. (2017), a partir da interacao entre os que vivenciam
situacbes semelhantes, por meio do compartihamento de experiéncias e
sofrimentos, ocorre o interesse em auxiliar e cuidar do outro. Desta forma, os

didlogos foram fluindo para a vivéncia com a doenca.

E uma chatice isso! Pensa numa coisa chata, vocé ndo pode pegar uma
coisa doce quando quiser, vocés sabem como é (...) E assim com vocés?
(Cravo)

A minha vé falou que o problema néo é ter diabetes, € porque vocé acha
gue é ruim. Vocé acha que qualquer pessoa do mundo queria ter o que tem
de doenca? (...) A gente nasce com isso na vida e tem que aceitar porque
nao vai adiantar nada ficar reclamando. (Rosa).

O problema néo é ter diabetes em si. Sdo 03 problemas: a dor que a gente
sente e as vezes é uma dor tdo forte que a gente fica ndo querer nunca
mais sofrer na vida ((referindo-se aos sintomas da hipoglicemia)). A hiper
nao doéi tanto ndo, o maximo que tive foi ficar tonta. (Azaleia)

O baixo nivel de agucar no sangue (hipoglicemia) € frequente por ser o
principal combustivel do corpo e o cérebro o seu principal consumidor promove a
liberacdo do horménio adrenalina que desencadeara uma série de sintomas, como o
aumento do batimento cardiaco, suor, formigamento e ansiedade (DONALDSON et
al., 2016). No entanto, se a glicose continuar em queda, pode levar a sintomas mais
graves como dificuldade na concentragdo, pensamento confuso, visdo turva, fala
arrastada e sono, progredindo para convulsbées, coma e morte (WOOD; PETERS,
2018).

Sendo assim, o monitoramento continuo da glicose (CGM) € uma tecnologia
cada vez mais utilizada pelos diabéticos por permitir respostas individuais a terapia,
verificacdo dos alvos glicémicos, prevencdo de hipoglicemias, servindo também de
orientacdo para médicos, nutricionistas e atividades fisicas (ADA, 2022). De fato, 06
criancas e a adolescente deste estudo utilizavam bomba de infusdo com sistema
integrado de monitorizagcdo continua de glicose, enquanto uma crianca, que fazia
uso de caneta de insulina, utilizava o sistema Flash de monitoramento de glicose

FreeStyle Libre. A ADA (2022) ressalta que a selecdo de dispositivos é
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individualizada, baseada nas necessidades, habilidades, vontade e disponibilidade
de cada paciente.
Dando continuidade ao dialogo, Azaleia acrescenta o segundo motivo sobre

as dificuldades relacionadas a vivéncia do diabetes.

O segundo motivo, é literalmente a minha mé@e e o meu pai, eles pegam
tanto no meu pé, é toda hora. Filha, quanto t4 a glicose, faz a correc¢ao, eu
fico, eu fico......nd0 é possivel que sou so eu, né? (Azaleia)

A participante Rosa interrompe e comenta:

N&o é s6 vocé! (Rosa)

No chat, dois participantes, respondem ao questionamento:

N&o é. (Girassol e Margarida)

De fato, desde o diagnostico, muitas vezes com risco de sequelas e morte em
criancas com CAD (WOLFSDORF et al., 2006), a familia vivencia uma rotina de
inseguranca e de constante adaptacgéao, repleta de preocupacgéao e de medo em nao
saber lidar com a situacdo (GOMES et al., 2019), cujo manejo intensivo requer
tantas demandas que o desafio em assumir essa responsabilidade pode criar um
estresse significativo dentro da unidade familiar (HOWE et al., 2012).

Em continuidade ao didlogo, Azaleia acrescenta:

O terceiro é na escola, aquela funcionaria que fica encarregada de olhar
todas as criancas no intervalo e quando vai no banheiro (...) porque eu
fiquei meio ano com diabetes na escola, ai veio a pandemia e quando eu
voltei, ela fazia como se eu ndo tivesse diabetes e fingia que eu ndo tava
mal. (...) No comego, eu saia muitas vezes porque eu ficava mal, ninguém la
sabia lidar e ela achava que eu tava fazendo drama e falava: vixi, deu
probleminha de novo na sua doencinha? Vai embora de novo, de novo e
todo dia que eu tinha que sair era assim. (Azaleia)

Nesse momento a participante Rosa consente:

Aqui também. Na escola de agora, na semana da crian¢a, a gente tava
tendo cinema e a professora falou do nada para todo mundo: gente, eu
tenho uma aluna aqui que tem Diabetes. Se ela comer doce, ela desmaia e
cai dura no chao! (Rosa)
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O comentério no chat da participante Margarida, foi afirmativo a terceira

dificuldade expressa pela participante Azaleia:

Com certeza! (Margarida)

Considerando que a escola € o espago da crianca por ser o lugar em que
passa grande parte do seu dia, as pessoas com quem convive nesse espacgo podem
influenciar de forma positiva ou negativa a sua experiéncia com a doenca
(NASCIMENTO et al., 2011), sendo indispensavel o envolvimento da equipe escolar
para que o autocuidado seja favorecido, o que ir4 repercutir na formacao

socioemocional e na qualidade de vida e da crianga a curto, médio e longo prazo.

5.1.2 Experiéncias no ambiente escolar

A educacao em diabetes é o centro do tratamento por facilitar o autocuidado e
por consequéncia, 0 autocontrole. A crianca vai aos poucos tornando-se
independente para lidar com as variadas demandas que o DM1 lhes impde
(OLIVEIRA; MILECH, 2004).

Segundo orientacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes em sua pagina da
internet, ndo existe uma idade especifica para que a criangca passe a assumir
algumas tarefas do controle do seu diabetes. Existem criancas que desde muito
cedo, com 05 ou 06 anos, j4 se sentem confortaveis para realizar a glicemia capilar
(medir o diabetes), enquanto outras vao fazer um pouco mais tarde.

A participante Orquidea ponderou que durante a sua vida escolar na
educacdo basica, nenhum professor se comprometeu em ajuda-la, mesmo a méae

tendo orientado professores e levado material informativo individualizado.

(...) Quando eu falava que a minha glicemia estava caindo, elas ((as
professoras)) falavam assim: vai lA tomar uma aguinha que passa.

(Orquidea)

Prosseguindo com as falas dos participantes, é possivel constatar que mesmo
apos 8,6 anos, média de idade entre a participante Orquidea e os participantes do
estudo, a falta de conhecimento sobre as necessidades das criancas diabéticas no

ambiente escolar persistem:
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A minha professora até sabe que eu tenho bomba. (...) Nunca chegou a
ficar baixo na escola, s6 muito alta, ai tem que ligar para a minha mae que
ta ocupada! (...) Ela sabe que eu tenho diabetes, sé que ela ndo consegue!
(Violeta)

Sobre o diabetes, minha professora, saber, até sabe. Mas, entender, acho
gue nenhum pouco! Ela ndo quer entender, ndo sente necessidade de
entender. Acho que uma ou duas professoras até querem, o resto acho que
nem liga muito. (Azaleia)

Ja me disseram na escola que eu provoquei o diabetes. (Rosa)

Tem muita gente na escola que fala que diabetes é problema de comer
doce, mas nao é. (Margarida)

Nesse sentido, Camargo; Carvalho (2020) realizaram um estudo em uma
escola municipal do interior paulista que tinham a presenca de um estudante com
DM1, visando identificar os conhecimentos sobre o DM1 da equipe escolar,
verificando as dificuldades que apresentavam em identificar e compreender as
necessidades dos escolares com esta patologia, cujos conhecimentos de senso
comum podem interferir negativamente no cuidado da crianca com DM1 na escola.

E importante ressaltar que os estudantes com diabetes devem participar das
aulas e/ou de esportes coletivos ou individuais na escola, podendo necessitar de
apoio para os ajustes de insulina e de carboidratos extras a fim de se evitar
hipoglicemias (JACKSON et al., 2015). Para tanto, é preciso que o professor esteja
sempre atento as caracteristicas particulares de seus alunos com diabetes mediante
situacbes hipoglicémicas ou hiperglicémicas e saiba como agir em tais eventos
(SANTANA; SILVA, 2009). No tocante, nenhum participante mencionou apoio do

educador fisico que muitas vezes desconhece a sua patologia.

Eu vejo quanto ta na bomba mesmo porque quase nunca ta errado! A minha
méae manda uma banana e é o exato para eu fazer a educacéo fisica. Se
tiver alto, corrijo e se tiver baixo, falo para o meu professor esperar, como a
banana e depois vou! (Margarida)

Comigo nunca aconteceu nada. Tipo, olho na bomba e o meu professor de
educacao fisica acho que nem sabe que eu tenho diabetes e depois,
almoco e ndo tenho hipo por que eu como. (Violeta)

Vixe, acho que nem sabe ((referindo-se ao professor de educagao fisica)).
(Cravo)

Outro desafio no dia a dia da escola, é advindo da falta de conhecimento e
empatia sobre as especificidades da crianca com DM1 pelos amigos. Pesquisas

indicam que enquanto a aceitacdo e 0 envolvimento dos pares facilitam o
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autogerenciamento (KARLSSON et al., 2008; SPARAPANI et al., 2012) e contribuem
para o desvio do foco da doenca (SILVA et al., 2017); o medo de rotulos pejorativos
pode levar ao isolamento da crianca, fazendo com que a crian¢ga com DM1 silencie a
doenca (AGUIAR, et al., 2021). N&do obstante, a interacdo, os comentarios e as
expressodes faciais das criancas participantes foram de consternacédo diante dos

insensiveis acontecimentos envolvendo os pares.

Os meus amigos, sabe o que fizeram? Acham que é doenca do sal
Expliquei para eles, mas ainda continuam achando que é do sal, insistindo e
achando que é contagioso e nao querendo ficar perto de mim. (...) Ai
perguntei pra pro ((professora)) se era contagioso e contou que nao era.
Meu! Esses meus amigos ndo entendem nada de diabetes! (Cravo)

Também tenho uma histéria sobre ser contagioso: quando eu estava no 2°
ano e tinha acabado de saber que tinha DM1, eu levei uma revistinha
porque ndo queria esconder, sendo ia atrapalhar a minha vida. Entdo
peguei uma revistinha da Turma da Monica que falava sobre diabetes e
levei, fiz xerox para toda a sala, todo mundo tinha, mas ai, no intervalo,
meus amigos, literalmente fugiam de mim, corriam sé pra eu ndo ver eles
comerem, mas isso foi muito chato! Eu fiquei as primeiras semanas sozinha
no intervalo porque todo mundo corria de mim. Eu chegava perto pra
conversar e as pessoas fugiam, como se eu nao pudesse ver doce que eu
enfartava. (Azaleia)

Na minha antiga escola tinha um menino que zoava todo mundo. Chegou
pra mim e disse ah, vocé tem diabetes, sai de perto de mim! Que feio vocé
ter isso! Eu ndo ligo muito e falei: tA bom e virei as costas. (Rosa)

Quando eu era menor, tinha o primo do meu melhor amigo que nao
brincava comigo na escola porque tinha medo que a minha bombinha
explodisse. E no parquinho ((referindo-se a educacéo infantil)), a minha mae
tinha que ficar toda hora na escola. Na outra escola, também era a mesma
coisa. (Margarida)

E vélido lembrar que em decorréncia de suas vivéncias, as criangas
desenvolvem habilidades positivas e negativas, podendo progredir, estacionar ou
mesmo retroceder no autogerenciamento da doenca (SPARAPANI, 2010). No
entanto, o aspecto psicologico é muitas vezes negligenciado devido a toda énfase
dispensada ao controle glicémico (DAVIDSON et al., 2004).

Em uma pesquisa que objetivava investigar a frequéncia de vitimizacdo entre
pares, Storch et al. (2004) encontraram taxas elevadas de vitimizacdo e menores
niveis de apoio social em jovens com DML1. Fatores estes que podem desencadear o
bullying, o que representa um sinal de alerta para a escola (STORCH et al., 2004),
sendo a falta de conhecimento sobre a rotina de cuidados, uma das possiveis
causas (ANDRADE; ALVES, 2018).
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Referente ao autocuidado e a colaboragdo da equipe escolar, a convidada
Orguidea expfe que desde que entrou na escola sempre se cuidou sozinha, levava
o kit Diabetes e que logo aprendeu a fazer sozinha a ponta de dedo, a verificar a
glicemia na bomba e a perceber quando ficava molinha e fraca (referindo-se aos
sintomas de hipoglicemia).

Na escola (...) eu sempre me cuidei sozinha, levava meu kit com as coisas
gue a gente precisa, fazia meu dedinho, chupava bala ou glicose dentro da
sala e colocava na bomba os carboidratos. (Orquidea)

Mexo na bomba sozinho, fago a corre¢do e se esta baixo, faco alguma
coisa, para subir, como bala ou tomo agua com agucar. (...) Levo o lanche e
a minha mae coloca a quantidade de carboidrato na agenda. Se eu precisar,
tem a minha professora que entende um pouco, mas quem mais cuida sou
eu. (...) Se eu ndo levo bala, 1& tem acucar, eles sabem e me dao.
(Girassol)

A minha mée que manda o meu lanche e eu ndo tomo insulina na escola.
Nuncal(...) No dia da festa junina, teve a histéria do chocolate que eu comi e
nao contei. (Cravo)

Eu meco antes de comecar ((a aula)) porque vai que ta baixa ou alta, eu
corrijo. Ai no meio, comego a suar e geralmente no final da aula, € mais
provavel que eu figue com hipoglicemia. (Rosa)

Na minha escola tenho que usar o celular para falar com a minha mée. Nao
€ todo dia que vou na escola, mas nos dias que vou, todos os dias preciso
falar com ela, na hora de comer, de corrigir, de calibrar. (...) Na minha
escola se preocupam até demais, mas ndo sabem como ajudar. (Margarida)

A diretora tem diabetes tipo 2, mas néo deixa eu fazer nada sozinha. Pensa
tipo, como se eu ndo soubesse de nada, que se eu me cuidasse sozinha
poderia desmaiar e se eu fizesse, a minha mée ia brigar, ia falar mal da
diretora e essas coisas. (Azaleia)

Neste contexto, as falas das criancas demonstraram a necessidade que
apresentam de serem acolhidas pela comunidade escolar. Distantes de seus
cuidadores e muitas vezes sem autonomia para lidar com as demandas da doenca
(interacdo entre alimentacao, atividade fisica e insulina), necessitam da assisténcia
por parte daqueles que convivem por horas no periodo que estdo na escola, mas

ainda assim, se defrontam com comportamentos e atitudes de impassibilidade.

5.1.3 Sugestdes para praticas educativas sobre diabetes tipo | no ambiente
escolar
A escuta da crianca é essencial para compreendermos as suas necessidades

no ambiente escolar, como as apresentadas nas falas a seguir:
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Eu estudo com eles ha 7 anos e ainda me perguntam se posso comer isso
ou aquilo. (...) Penso que deveria ter um material que explicasse que
podemos fazer as mesmas coisas, mas que € preciso colaboracéo.
(Orquidea)

Sabe, deveria ter sobre respeito, como deveria agir com alguém diabético,
algo do tipo, com explicacBes. (Azaleia)

Eu tenho um amigo que vive falando que eu peguei diabetes porque comia
muito doce, podia ter alguma coisa para informar. (Violeta)

(...) Enfermaria. A minha nédo tem. (Azaleia)

Queria que meus amigos entendessem que ndo € doenga do sal e que eu
posso comer chocolate. (Cravo)

Teve um dia que eu desmaiei na escola (...) entdo deveria ter alguma coisa
gue a pessoa saiba o que fazer para ajudar porque as vezes tenho medo de
gue aconteca as mesmas coisas de novo, ter hipo e desmaiar. (Margarida)

(...) Ensinar os meus amigos e a minha professora. (Cravo)

Considerando suas concepcdes acerca da realidade vivenciada, as
idealizac6es sobre préaticas que pudessem favorecé-las, vao desde a presenca de
uma enfermeira, como também de materiais sobre conhecimento, respeito e empatia

para a comunidade escolar.

5.2 Grupo Focal 1 (GF1) — Cuidadores Principais (CP)

O CP, geralmente a mae (CRUZ et al.,, 2017), refere-se ao familiar que
assume os cuidados e adquire conhecimentos pertinentes a doenga, a monitoragéo
glicémica, aos aspectos relacionados a interacdo entre alimentacao, atividade fisica
e insulinizacdo, bem como atitudes referentes a hipoglicemias, tudo isso integrado a
sua rotina de vida diaria (HOWE et al., 2012). Por isso exercem forte influéncia nas
experiéncias das criancas, cujas responsabilidade e dedicacdo destinada ao filho,
tem sido associada a elevados niveis de estresse e de ansiedade (SANTOS et al.,
2013).

Nesse estudo, dos 08 CP participantes, 7 eram maes e 1 pai, residentes em
cidades do interior de S&o Paulo. Todos eram pais de uma crianga com DM1.

Apresentamos a seguir os CP com seus respectivos filhos (nomes de flores).
Para preservar o anonimato dos participantes, foi dada a sigla CP acrescida de um

namero aleatorio progressivo (1 ao 8).



74

CP1 — mée da Margarida
CP2 — mée do Cravo
CP3 — pai da Rosa

CP4 — mée da Violeta
CP5 — mée Azaleia

CP6 — mée do Girassol
CP7 — mé&e da Lavanda

CP8 — mée do Lirio (ndo participou da reunido do GF2)

5.2.1 Historia de vida — conviver com diabetes tipo 1

Geralmente a descoberta do DM1 de um filho é para a familia muito
impactante, por ocorrer de forma inesperada e incerta com risco de sequela ou
mesmo de morte pela possivel CAD (RAINE et al., 2007). Logo, esse tema foi
abordado pelo GF1 nos dialogos iniciais.

A participante do estudo, denominada CP7 relata que a filha chegou a ficar

internada por uma semana, com diagnoéstico de pneumonia.

Ela tinha 1 ano e seis meses e tinha sintomas de gripe. Levei no médico,
ficou internada por uma semana por pneumonia. A gente voltou pra casa e
ela s6 dormia, s6 dormia, procuramos outro médico, pediu novos exames e
disse que precisaria internar. Ja estava com a respiracdo acelerada,
disseram que precisava de oxigénio e a levaram para a UTI. Ai a médica da
UTI perguntou se tinham feito destro nela, fez estava 400 e pouco, comecgou
a tratar que viram que era Diabetes e tal. Ficou uma semana internada na
UTI, mas a cada dia ia melhorando, mas quase entrou em coma. (...) A
calcinha dela, enchia de formiga se deixasse no tanque para lavar, esse é
um sintoma que as méaes tem que prestar atengéo! (CP7)

A participante CP6 conta que o filho obteve diagnéstico de virose e relata a

inseguranca diante da confirmacéo do DM1.

(...) O diagnéstico aconteceu quando ele tinha 1 ano e 1 més. Teve virose,
foi para o PA, foi tratado como virose, ficou em observacédo e voltou para
casa. Na minha cabeca ndo passava diabetes tipo 1, eu ndo sabia que dava
em criangas, pensava que era uma doenga que dava em certa idade.
Durante o dia s6 vomitava, eu aflita e a noite levei ao PA desfalecido. A
médica de plantéo disse pra ndo assustar, mas que fizesse certos exames e
voltasse para a sala (consultério), fez os exames e quando voltei, a médica
informou que ele tinha diabetes tipo 1 e que estava muito alto, estava para
mais de 600 e ele vai ter que ficar na UTI, mas n&o temos leitos disponiveis
agora, entdo vou coloca-lo num quartinho de isolamento aqui no PA e vou
ficar de olho nele no decorrer da noite. Nisso, meu chdo abriu...ndo tinha
conhecimento nenhum em diabetes em criancas. Passamos a noite toda
nesse quarto, ele no soro, dormiu, ndo estava mais vomitando. No outro dia,
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amanheceu muito inchado, os olhinhos quase ndo abriam e os pezinhos
pareciam péaozinho e ele olhava para mim e dava risada. Entdo foi
transferido para a UTI e eu consegui ficar com ele. Passamos 10 dias,
demorou para estabilizar, eu chorava muito porque achava que ele ia
morrer...eu tinha muito desespero...eu me sentia sozinha por ndo saber
sobre diabetes em criangas, por ndo conhecer nenhuma méae que ja tivesse
passado por isso, por ndo ter contato com ninguém desse meio e ele estava
sempre sorrindo e depois foi para o quarto e ficou 5 dias. (CP6)

Podemos verificar que desde os primeiros sinais e sintomas da doenca até o
diagnéstico de DM1, alguns participantes da pesquisa exprimem histérias similares
de diagnéstico e de tratamento e deste modo, Pilger; Abreu (2007), esclarecem que
a preocupacédo é um dos primeiros sentimentos demonstrado, pois a doenca torna o
futuro incerto devido as variadas demandas de cuidados que terdo que aprender
para reorganizarem as suas vidas.

Conforme Wolfsdorf et al. (2006) elucidam, os quadros mais graves se
desenvolvem em criangcas menores pela dificuldade na obtencdo dos sintomas
classicos (politria, polidipsia e perda de peso), com propensdo de diagnostico
errbneo de pneumonia, asma ou bronquiolite. No entanto, identificamos que pelo
fato de uma mae do estudo ser enfermeira e possuir praticas de cuidados com
pacientes em UTI, relacionou o odor cetbnico da filha, aos de alguns pacientes,
suspeitando de diabetes, antecipando assim o diagnostico e consequentemente

diminuindo os riscos advindos da CAD.

Ela tinha exatamente 3 anos e meio quando comecou a apresentar alguns
sintomas que eram queda de cabelo e voltou a fazer xixi na roupa e na
cama por diversas vezes, entdo resolvi procurar um pediatra, que solicitou
alguns exames, pois ele acreditava ser falta de vitaminas ou alteragfes na
tiredide, mas nao tive nem tempo de pegar os resultados dos exames.
Numa segunda feira a noite, apos dar banho na pequena, ao ela sentar do
meu lado, senti um cheiro muito forte de acetona (de esmalte) vindo da
boquinha, entdo pedi pra cheirar a boquinha dela e entdo o cheiro estava
muito forte. Como trabalho na UTI h& muitos anos, liguei o cheiro dela com
o hélito cetbnicos que sentia em alguns pacientes. Nesse momento, liguei
para minha mae e busquei um aparelho de hgt e na hora que fiz deu 419 e
naquele momento corri com ela para o PS infantil, (...) ja solicitou
internacdo. Foram longos e eternos 8 dias internadas no Hospital Estadual
até acertar todos os controles. Gracas a Deus, ndo precisou ir para UTl em
nenhum momento. (CP4)

O odor cetbnico ocorre pela busca de outras fontes energéticas, devido a
incapacidade de a glicose entrar nas células pela falta de insulina. Uma delas é a
guebra de acidos que sdo degradados por componentes conhecidos como

cetdnicos, como o acetoacetato, o beta-hidroxibutirato e a acetona que nédo se oxida
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facilmente, e é eliminada pela urina e expelida pelo halito, ocasionando o halito
cetbnico, cujo odor é semelhante ao de frutas envelhecidas (IFSC/USP, 2017).

Face a isso, a identificacdo da glicose no sangue € muito simples de ser
realizada quer pelo glicosimetro, que requer apenas uma gota de sangue e pode ser
feito em consultério médico, quer por exame de sangue simples. No entanto, a falta
de conhecimento sobre sintomas e sinais do DM1 e a consciéncia de que até bebés
possam desenvolver a doenca, é a parte mais laboriosa (WOODS, PETERS, 2018).

A convivéncia com as demandas do DM1, levou os participantes a falarem
sobre os riscos do uso incorreto de insulina, correspondendo a pesquisa de Okido et
al. (2017) que atestaram a insulinizacdo como uma das préaticas que demandam

maior cuidado pelos familiares.

Insulina € muito sério (...) a caneta de insulina € uma arma de verdade e
letal! E muito perigoso! (CP2)

Eu ndo confiaria em alguém da escola para insuliniza-la. (...) Quando a
gente pensa que a insulina € uma arma, né? (CP5)

A insulina é sério. Nao é qualquer pessoa que pode ir 14 e colocar. Da hiper
((hiperglicemia)) ndo tenho medo, tenho medo da hipo ((hipoglicemia)) e ai
fico pensando mesmo e se coloca demais, ele ndo sabe falar e ndo passa
mal, sente nada. Chegou a 680, assim como 37 e ele ndo sentiu nada. (...)
Pra ele passar mal, t& extremamente baixa, entdo, ndo sei se confiaria
numa pessoa para administrar insulina nele. (CP8)

Esta pesquisa nao se ateve a observar os conhecimentos do GF2 sobre DM1,
apesar disso, foi possivel constatar que os participantes conhecem 0s riscos
advindos de hipoglicemias ocasionadas pelo excesso de insulina. Donaldson et al.
(2019) esclarecem que a hipoglicemia grave leva ao comprometimento cognitivo
com auséncia de respostas e risco de coma e morte. JA a ocorréncia de
hipoglicemia sem sinais de alarme, conforme a vivenciada pela participante CP8, foi
descrita ha mais de 50 anos em pessoas com DM1, entretanto, esses limiares sédo
dindmicos e dependentes do controle glicémico prévio, podendo assim, serem
revertidos com a permanéncia por um tempo variavel de semanas a poucos meses
sem hipoglicemia (NERY, 2008).

E vélido ressaltar que a coleta de dados ocorreu durante a pandemia de
COVID-19 em 2021 e o consequente afastamento social foi considerado positivo
pelos participantes, por possibilitar maior observagdo dos sinais e tomada de

decisdes mais assertivas no manejo do diabetes dos filhos.



77

O lado bom da pandemia € que ela comecgou a assistir aula online, eu
também passei a trabalhar online e ai fui aprendendo a manejar o diabetes
gue é uma licdo a cada dia. (...) Fui percebendo os riscos de uma
hipoglicemia. (CP5)

(...) Bendita pandemia. (CP2)

(...) Possibilitou maior contato e atencao, né? (CP8)

Outro aspecto enfatizado pelos participantes do estudo foi relacionado aos
comportamentos dos filhos em se vitimizarem para a obtencdo de recompensas ou

ao questionamento do porqué da doenca.

Ela acaba criando sintomas para tentar nos convencer de alguma coisa,
como deixar a glicemia ficar baixa para comer doce. (CP3)

Ele tenta tirar vantagem, ele tenta manipular as pessoas, “eu tenho
diabetes, entéo tenho direito das coisas”. (...) Ele é terrivel! (CP2)

A minha filha ja falou que estava passando mal, s6 para sair da sala ((de
aula)) e dar uma passeada. (CP5)

Tais achados estdo de acordo com a pesquisa dos autores Zanetti; Mendes
(2001) ao constatarem que 73,3% das maes do estudo apontaram que seus filhos
com DM1, usavam da doenca para conseguir algo a mais. Diante de tais fatos, os

CP do estudo demonstram fragilidades perante as a¢cfes dos filhos.

J& aconteceu de ele ter crises e dizer que odeia o diabetes e eu dizer que
ele é especial. Deus s6 da para quem é especial. (CP6)

(...) Se vocé nao entrar no ritmo agora de te cuidar, o que vai ser de ti
guando for para a faculdade? (CP6)

Comecei a colocar medo nele, ele tem muito medo de morrer. Quando ta
muito alta, eu falo: “vocé comeu algo escondido, vai morrer” e mostro para
ele a foto de uma crianca diabética que ficou na UTI. Vocé quer ficar nesse
lugar, assim? (CP8)

De fato, as intensivas demandas de cuidados, repletas de desafios, podem
gerar um estresse significativo na familia (HOWE et al., 2012). Sales et al. (2009)
apontam a necessidade de se considerar 0s aspectos emocionais e psicologicos
vivenciados pelos cuidadores, muitas vezes negligenciados.

No tocante, Silva et al. (2017) identificaram que a rede social, formada pela
familia nuclear e estendida, escola e equipe de saude, como facilitadores de

cuidados a crianca diabética pelos familiares. Pennafort et al. (2016) acrescentam
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ainda a tecnologia como estratégia de apoio constituida em midias sociais, como
grupos de WhatsApp e de Facebook como colaboradores, atribuindo repercussdes

positivas no contexto familiar.

5.2.2 Experiéncias no ambiente escolar

Apoés a saida do hospital geralmente com aquisicdo de certos conhecimentos
e experiéncias referentes a doenca, o CP ainda possui muitas duvidas e incertezas
referentes a competéncia em lidar com as necessidades de cuidados complexos do
filho, tendo a sua rotina pessoal e familiar totalmente alterada (ALMEIDA, et al.
2006). Assim sendo, 0 regresso a escola se caracteriza por ser um periodo de
grande inseguranca para os pais por deixar o filho distante do cuidador principal face
as novas demandas de cuidados do diabetes (ZANETTI; MENDES, 2001).

E importante lembrar que muitas vezes ap6s o diagnéstico de DM1 e inicio do
tratamento com insulina, as criancas com DM1 podem entrar no periodo chamado
“lua de mel”. Um dos participantes relacionou esse periodo como facilitador da nova

rotina escolar.

Fazia insulina com caneta no inicio (...) o periodo de lua de mel foi mais
facil, pois com a contagem de carboidratos ndo precisava aplicar insulina
além da basal. (CP3)

Os CP participantes expdem suas rotinas de cuidados, evidenciando suas

readequacdes devido a necessidade do retorno ao ambiente escolar.

la cedo, entrava na sala com ele, controlava, vinha, fazia minhas coisas em
casa e na hora do lanche, eu ia de novo para a escola. (CP6)

(...) Eu ficava do lado de fora da escola e mexia pelo buraquinho do portao
porque ndo me deixavam entrar. (CP1)

Eu moro em frente & escola, o que facilita, e depois que ela comecou a usar
a bomba, eu passei a trabalhar a noite. Como a bomba apitava toda hora, a
escola me ligava falando: “méae ta acontecendo alguma coisa que a bomba
ndo para de apitar”, entdo eu tinha que sair do servigo correndo, ir até a
escola. Muitas vezes eu ndo podia voltar ao trabalho porque é bem distante
e agora que eu to trabalhando no periodo da noite, é assim, nos horarios do
intervalo, vou até a escola, faco a contagem do carboidrato do que ela vai
comer. (CP4)

ApOs o diagndstico ele estava na pré-escola e eu quis mandar para a
escola, mas nao tive um bom acolhimento, ja4 que ndo podia entrar para
fazer aplicagdo de insulina. Ele ainda usava caneta e eu ndo podia entrar
para fazer a ponta de dedo, para fazer correcdo, nada. Ele foi agosto e
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setembro e no final de setembro, recebi uma ligacdo da diretora
convidando-o para continuar matriculado, mas em casa. (...) Ndo era mais
para ele frequentar a escola e ele ficou de setembro até o resto do ano em
casa. (...) E quando ele voltou para a escola, foi no 1° ano ((ensino
fundamental 1)). (CP8)

No Brasil, a crianca com diabetes ou com doencas crénicas ndo possuem
Leis Federais que as beneficie diante de suas condi¢cdes especiais de saude no
ambiente escolar. Apesar disso, o direito a Educacdo Bésica, iniciada na educacéo
infantil, é assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 que incorpora no artigo 227

como dever da familia, da sociedade e do Estado:

Assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressédo
(BRASIL, 1998).

Em concordancia, o Estatuto da Crianca e do Adolescente/ECA (1990)
garantem no artigo 53 o direito a educacao, visando o seu pleno desenvolvimento, 0
preparo para o exercicio da cidadania e qualificagdo para o trabalho, assegurando
igualdade de condi¢cbes para 0 acesso e permanéncia na escola. Do mesmo modo,
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) (1996) estabelece como um dos
principios a igualdade de condi¢cGes para 0 acesso e para a permanéncia na escola.

Um avanco parcial foi alcangado com a Lei 16.925/2019 do Estado de Séo
Paulo que inclui criancas e adolescentes com DM1 contra atos discriminatérios em
estabelecimentos de ensino. E possivel observar que a lei ndo contempla nenhuma
forma de apoio assistencial ou financeiro para a instituicdo de ensino que devera
capacitar o corpo docente e a equipe de apoio, de forma a integra-la em todas as
atividades educacionais.

Artigo 1° - E vedada a discriminagdo a crianca e ao adolescente portador
de deficiéncia ou qualquer doencga crénica nos estabelecimentos de ensino,
creches ou similares, em instituicbes publicas ou privadas.
Artigo 2° - O estabelecimento de ensino, creche ou similar, devera
capacitar seu corpo docente e equipe de apoio para acolher a crianga e ao
adolescente portador de deficiéncia ou doenga crdnica, propiciando-lhe a
integracdo a todas as atividades educacionais e de lazer que sua condi¢édo
pessoal possibilite.

Artigo 3° - Para os efeitos desta lei consideram-se deficiéncia ou doenca
cronica aquela que se refere a quaisquer pessoas que tenham desabilidade
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fisica ou mental, que limite substancialmente uma ou mais atividades
importantes da vida, e:

| - deficiéncia: toda e qualquer incapacidade ou desabilidade, fisica ou
mental, que limite parcial ou substancialmente uma ou mais atividades
fundamentais da pessoa no seu dia a dia;
Il - doenca crbnica: toda e qualquer enfermidade ndo contagiosa de carater
permanente que limite total ou parcialmente uma ou mais atividades diarias
fundamentais ou que requeiram medicacdo e tratamento especifico, tais
como alergias, diabete tipo |, hepatite tipo C, epilepsia, anemia hereditaria,
asma, sindrome de Tourette, lUpus, intolerancia alimentar de qualquer tipo.

Concernente a lei, as seguintes sancdes podem ser aplicaveis aos que

praticarem atos discriminatorios:

|- adverténcia;

Il - multa de até 1.000 (mil) Unidades Fiscais do Estado de S&o Paulo -
UFESPs;

[l - multa de até 3.000 (trés mil) UFESPs, em caso de reincidéncia.

Os CP do estudo relatam informar sobre as caracteristicas individuais da
crianca no inicio do ano letivo, centralizando, na maioria das vezes, a orientacdo e a

expectativa de cuidados na professora responsavel pela turma.

Fiz um manual da crianga com DM1 para a equipe da escola, um manual de
cuidados para a crianca com diabetes, 0 que €, por que acontece, que ndo
€ porque comeu muito doce. (CP7)

No inicio do ano, faz uma ficha de orientacdo bésica, quando acontecer
isso, come um doce, se isso, liga, se isso, pede para ela esperar um
pouquinho, enfim, simples, e sempre deixa na sala de aula com a
professora um saco de balas, mas o ponto focal sempre foi a professora.
Nunca tivemos alguém adicional envolvido. (...) Sempre a iniciativa é nossa!
(CP3)

Quando ela entrou na escola, a médica fez sabe um papel falando todos os
sintomas que ela tem na hipo na hiper que tem que ficar de olho, inclusive
falou da hipo que ela fica mole que ela quer dormir, ela fica sonolenta, fica
resmungando e eu acredito assim que eles nem viu esse papel. (CP1)

Eu levei alguns dados de procedimento que deveria ser feito conforme o
namero da glicemia e com a bomba isso mudou um pouco porque ela fala
guanto tem de insulina ativa e a tendéncia se estd subindo ou descendo.
(CP5)

(...) Eu fui conversar com a professora e ela ndo quis saber, ela ndo quis
aprender. (CP8)

(...) A escola pode fazer o aluno ter uma positiva ou ela pode afundar a
crianca. (CP8)
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Entretanto, experiéncias negativas evidenciadas pela falta de conhecimento

da equipe escolar séo relatadas pelos CP.

Ela teve uma hipo uma vez na escola eu estava do lado de fora da escola. A
professora s6 falou pra mim depois. Ela falou que a Margarida ((nome
ficticio)) deitou no chéo porque quando ela era mais novinha dava hipo, ela
deitava no chéo ficava mole e queria dormir. Ela deitou no ch&o da sala de
aula e a professora falou pra mim, ela mesmo falou pra mim: “Eu achei que
ela tava fazendo manha”. Ela tava no primeiro ano nisso, no primeiro ano da
escola (...) porque ela deitou no chdo e ela ficava resmungando, foi nisso
gue ela desmaiou por conta da hipo. (...) Entdo é por isso que eu falo sabe,
gue as professoras tem que ser também orientada porque tem muita crianca
com diabetes. (CP1)

(...) Nessa semana, a professora dela falou que ela ndo podia comer agucar
sendo ela morria, a molecada ficou assustada e ela foi la na frente explicar
gue ndo é bem assim que ela faz uso de insulina e que pode comer agucar
desde que digite na bomba. (CP3)

Conheco uma mée do grupo dos diabéticos que o filho dela entrou em coma
dentro da escola (...) e eles ndo forneceram nenhum copo com agucar.
Inclusive essa escola fica na rua da minha casa (...) ndo coloco ele la de
jeito nenhum. (CP8)

De fato, estudos brasileiros Simdes et al. (2010); Sparapani et al. (2017);
Nass et al. (2019); Camargo; Carvalho (2020) sobre o conhecimento dos
professores e/ou da equipe escolar frente as necessidades do aluno com DM1
evidenciaram a falta de conhecimento sobre as caracteristicas do DM1, assim como
as dificuldades na identificacdo de hipoglicemias e hiperglicemias e os manejos
adequados para tais fins.

Condizendo com os dados encontrados nas pesquisas de Howe et al. (2012);
Okido et al. (2017), os participantes do estudo referem que as necessidades dos
filhos no ambiente escolar repercutem em suas rotinas de vida diaria, dificultando ou

mesmo impossibilitando-os de trabalhar.

Passei a trabalhar a noite para ir nos horarios dos intervalos na escola.
(CP4)

Vou na escola todos os dias na hora do recreio. (CP8)

(...) Nao posso trabalhar porque se passar mal, tem que estar a disposicéo.
(CP1)

Vou la em todo intervalo. (...) Para trabalhar é dificil, ainda bem que trabalho
com 0 meu pai. (CP7)

Quando ela era menor e precisava aplicar a insulina na escola, faz a gente
pensar que a gente tinha essa possibilidade de ir la por ser uma cidade
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pequena, mas fico pensando e se fosse uma cidade grande ou se o
emprego nosso nao possibilitasse a nossa saida para ir até |14 aplicar
insulina e tal? (CP3)

Referente a educacéo fisica escolar, todos participantes mencionaram que 0s
filhos as realizam, no entanto ndo foi mencionado nenhum tipo de assisténcia por

parte dos educadores fisicos.

Na educacdo fisica, ela d4 uma olhada na glicemia e se a glicemia estiver
baixa, ela sempre tem uma balinha, um docinho na bolsa, para poder fazer
o controle e come antes da atividade fisica. Se a glicemia normal 100-150,
nao faz nada e acima de 150, corrige. (CP3)

A educacéo fisica dele é logo ap6s o recreio e eu tb ali no recreio e fago a
ponta de dedo. Se esta abaixo de 160 que é a meta dele e ele vai comer 30
carboidratos e sei que vai para a educacao fisica, entdo ndo coloco os 30,
coloco menos, porque sei que ele vai gastar e mesmo fazendo isso, ja
chegou a passar mal. (...) Eles me ligaram, porque caiu muito rapido, mas
ele mesmo, ele é pequenininho, mas ja sabe, fica com as balas com ele e ja
chupa rapidinho. Quando cheguei, ele ja tinha resolvido o problema dele.
(CP8)

Notamos que os CP possuem conhecimento sobre os possiveis eventos
glicémicos relacionados a pratica de atividade fisica, favorecendo assim o
autocuidado dos filhos. Nao obstante, Santana; Silva (2009) consideram que o
educador fisico deve estar especialmente preparado para os possiveis efeitos da
atividade fisica na glicemia de criancas e adolescentes diabéticos, bem como utilizar
as aulas para informar sobre as implicagdes e os beneficios da atividade fisica para
a sua saude.

A péagina da SBD na internet recomenda que a crianca leve para o ambiente
escolar o glicosimetro, baterias extras, insulina, seringas ou canetas, lencos

antissépticos de alcool 70%, balas em caso de hipoglicemia e agua.

Leva o kit socorro e o glicosimetro. (...) Tem autonomia e liberdade para
corrigir, chupar bala, sair da sala, se necessario. (CP6)

Tem autonomia para corrigir se estiver alta e chupar uma balinha para subir,
mas ela ignora as vezes, silencia o alerta. (...) A hipoglicemia depois da
bomba de insulina com o Guardiam ficou rara, séo raras as ocasifes. (CP3)

Se eu enviar bala, vai comer o pacote todo de uma vez (...) ndo aplica
insulina na escola. A gente aplica de manhé&, toma o café, vai para a escola
e a gente vai medir e aplicar na hora do almogo. Tem chegado mais alta.
(CP2)
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Ela tem o glicosimetro, mas faz a ponta de dedo, s6 quando se sente mal
ou quando ta muito alta, ela vai confirmar na ponta de dedo. A principio
deixei na mochila dela, mas a escola ndo aceita que ela faga a ponta de
dedo na sala de aula. Entdo, ela tem que sair, ir la na coordenacdo, nessa
hora ela é acompanhada (...) e ela ndo tem permisséo para comer a bala e
tem que dar satisfacdo até pra isso. (CP5)

As vezes dispara o alarme da bomba 1 hora, 2 h ap6s porque tende a
aumentar a glicemia e ai o alarme ((da bomba de insulina)) dispara e é
aquela correria, tenho que ficar o tempo todo atenta para ir a escola porque
a escola ndo mexe em nada. (CP4)

A alimentacdo é também uma das preocupacdes dos CP e essencial para a
gualidade de vida e desse modo, deve ser equilibrada e saudavel (WOODS,
PETERS, 2018). O PNAE (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar) oferece
alimentacdo escolar balanceada aos estudantes de todos os niveis da educacéo
basica publica federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 2013) e a Lei n°
12982 de 28 de maio de 2014, beneficia criangcas que necessitam de alimentagao
diferenciada em virtude de problemas de saude, como os diabéticos.

Contudo, a quantidade de alimentos a serem ingeridos é primordial para que
a contagem dos carboidratos determine as unidades de insulina. Assim, os CP,
cujos filhos estudam em escolas publicas, optam por enviar o lanche com a
guantidade de carboidratos pré-estabelecida ou, como no caso das CP7 e CP8, vao

todos os dias na escola na hora do recreio para ajustes e aplicacédo da insulina.

A escola do meu filho ndo permite lanche (...) vou todos os dias na hora do
recreio (CP8).

(...) Até hoje eu vou la ((escola)) em todo intervalo, faco a ponta de dedo,
insiro o bolus. (CP7)

Outro tema abordado pelos participantes do grupo, foi sobre a importancia
dos amigos e colegas da escola que podem favorecer ou inibir 0 autocuidado dos
filhos.

Os colegas de classe sempre cuidaram dela. Eles acham legal e ela gosta
da condicdo, pois se sente especial, o centro das atencdes. (CP3)

Nunca sofreu bullying. (...) Se perguntam o que &, ele diz que € um menino
bombado! (CP7)

Quando ia aplicar insulina nele na escola, ele queria ir atras da arvore
porque os amigos ja tavam achando ele esquisito e iam ver aplicar. Ele ndo
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gueria ir com camiseta regata, num calor do caramba, porque parecia o
cateter. (CP8)

No diagnéstico, ela contou para os amigos, levou a revistinha da Ménica e
ai no final, isso teve um peso ruim porque os amiguinhos comecgaram a fugir
dela na hora do intervalo porque eles levavam coisas que falavam que ela
ndo pode comer. Entéo, eles corriam dela no intervalo para ela ndo ver eles
comendo essas comidas, esses lanches que no caso, ela ndo poderia
consumir, né? E ela falava assim: “Puxa mamae, eu prefiro ver e ndo comer
do que ficar sem amigo”. (CP5)

A professora ndo conversou com os alunos, comecaram a ver que ele era
diferente porque a bomba apitava, porque a méae dele ficava |4, porque
chupava bala fora de horario e ele falava, eu tenho diabetes, eu tenho
diabetes. Quando eu ficava com ele na hora do recreio, percebi que ele tava
isolado e comecei a perguntar para ele: “Cadé os amigos?” e ele falou”
Meus amigos ndo querem brincar”. "Por que que ndo querem? Ai uma
menininha pequenininha tomou coragem e veio “a gente ndo quer brincar
porque a gente vai relar nele e se a gente relar, a gente vai pegar o que ele
tem. (CP8)

Turatti (2011) esclarece que o professor deve ter a responsabilidade de
esclarecer davidas dos demais colegas de classe sobre as necessidades da crianca
com DM1. Podemos identificar pelas falas dos CP, a importancia de os demais
estudantes saberem sobre a presenca e formas de cuidados para com a crianca
diabética na escola, uma vez que a empatia s6 pode ser desenvolvida a partir do
conhecimento das necessidades do outro.

Goldim (2009) esclarece que empatia € sentir-se como se sentiria caso
estivesse na situacdo e circunstancias experimentadas por uma outra pessoa.

Nesse sentido, a CP8 complementa sua experiéncia com o filho na escola.

Aquilo feriu a minha alma, por ele tava isolado e a professora ndo se
preocupou de explicar pra classe o que era diabetes. Ai fui conversar com
ela para que ela falasse com a classe porgue ele ndo podia ficar daquele
jeito e ela ndo conversou. Ela falou assim: “eu ndo sei 0 que é, nunca tive
contato e ndo vou falar nada!”. Eu que ali na hora do recreio fui
conversando, fui explicando e ai, passou uns 2, 3 dias, ele falou: Mae, estao
brincando comigo, viu? (...) A professora, sabia que ele tava isolado na sala
gue ninguém sentava perto dele com medo de pegar diabetes e ela néo
quis se interessar pelo assunto. (CP8)

Observamos que durante a trajetoria escolar dos filhos, os CP estdo sempre
presentes e em movimento, buscando escolas acolhedoras e professores
empéticos. As experiéncias familiares relacionadas ao tempo de diabetes, somadas
ao empoderamento da crianca resiliente resultaram em praticas assertivas

conquistadas paulatinamente no ambiente escolar.
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Hoje ela esta na 42 série e se vira praticamente sozinha (...) sabe fazer a
contagem de carboidrato e se vira bem. (CP3)

Hoje a professora é muito boa e parceira e ele é uma crianca que mexe em
tudo na bomba troca cateter, troca sensor. (...) Entdo, mando na agenda,
favor lembrar 10 minutos antes do recreio, o lanche que ela leva. (CP7)

Entdo nessa escola que ela esti hoje, a professora é muito compreensiva
qualquer espirro que ela da dentro da sala de aula, manda mensagem pra
mim na hora (...) porque é dificil viu, uma professora assim que esta
disposta a aprender, a querer saber, a conhecer a crianga. (CP1)

Ela aplica insulina na escola e eu faco a lancheira e a contagem dos
carboidratos e ai ela insere os carboidratos do lanche. A Unica coisa que
ndo d& para fazer, é aquele negécio de aplicar 15 minutos antes, deixar a
insulina agir, isso é utopia, ndo consegue. Ela desce com a lancheirinha, vé
o recadinho e insere. (CP5)

Nos horarios do intervalo, vou até a escola, fago a contagem do carboidrato
do que ela vai comer ((merenda)). (CP4)

Nesse ano, a professora usava a bomba dele para ensinar os alunos a
fazerem conta: - Quanto ta o diabetes dele 200 e pouco. Ta alto ou ta
baixo? Ela comecou a colocar ele na sala de aula de uma outra forma e ele
adorava, tanto que mudei ele de escola agora e ele chorou muito porque ele
gostou dela. (CP8)

Deste modo, constatamos que a educacdo em diabetes é primordial para que
as tarefas de cuidados diarios sejam integradas no dia a dia da criangca com DM1 e
inseridas no meio social do qual faz parte (MALERBI; RODRIGUES, 2021), mas
ainda assim, necessitam do olhar atento de cuidadores, podendo o docente assumir
tal responsabilidade quando o estudante estiver no ambiente escolar (TURATTI,
2011).

5.2.3 Sugestdes para praticas educativas sobre diabetes tipo 1 no ambiente
escolar

Constatamos que os CP estavam cientes da auséncia de politicas publicas
efetivas destinadas as criancas com DM1 na escola. No entanto, anseiam por
profissionais da saude atuando junto as criancas no ambiente escolar, assim como
veem a necessidade da realizacdo de materiais educativos, cursos e palestras
destinadas a comunidade escolar, sobretudo professores e colegas, com objetivo de
informar e desmitificar a crianca diabética. Outra observacédo relevante, € a falta de
divulgacao pelos meios de comunicagcao sobre o DM1 em criangas.

Acho que em toda educagédo cabe conversa sobre as doencas, sobre o
autista, o surdo, o cego, o diabético, o cadeirante, sobretudo. E papel da
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educacdo, desmitificar e tirar esse preconceito com coisas que ndo devem
ser preconceituadas...penso que isso deveria vir da escola. (CP2)

Palestras, porque tem outras criangas que assustam porque nunca viram,
ndo discriminam nada, mas ficam numa preocupacéo. (...) Uma vez ganhou
uma balinha e a crianca disse: vocé s6 come em casa quando tiver com a
mamé@e. (CP6)

Os proéprios amiguinhos ficam numa preocupacéo tdo grande de acontecer
algo por conta da falta de informacdo. Seria legal uma palestra infantil
falando que nao é assim, que ele pode também. (CP6)

Quando ela usava caneta, sentimos falta de alguma pessoa para conduzir a
insulina com propriedade e tranquilidade como um profissional da saude. A
gente tinha a possibilidade de ir & na escola por ser uma cidade pequena,
mas fico pensando e se fosse uma cidade grande ou se 0 emprego nosso
ndo possibilitasse a nossa saida para ir até 1a aplicar insulina e tal. (...) Deve
ter muita gente nessa condigdo. (CP3)

(...) Precisamos de materiais conscientizadores para a escola, alunos e
funcionarios. (CP5)

Tem tantas campanhas de inclusdo, o diabetes poderia ser um assunto
inserido (...) a questdo do diabetes em criancas, a questdo da hipoglicemia,
de uma forma leve e descontraida, dessensibilizando também as pessoas.
(CP2)

(...) Curso de formacéo pra todo mundo que trabalha com as criangas na
escola. (CP1)

O diabetes em crianca ainda é uma doenca que ndo é conhecida pela
escola. Quando ha propaganda de diabetes, fala e mostra uma pessoa
adulta ou idosa. Quando vocé vai no posto de saude, tem la uma
propaganda de diabetes, € uma pessoa adulta na foto, ndo tem nenhuma
crianca. Entdo, no que acredito, tanto na escola, quanto em qualquer lugar,
tinha que ter informac8es do diabetes da crianca. (CP8)

Diante das historias vivenciadas e das necessidades identificadas no
ambiente escolar pelo GF1, os participantes mencionaram possiveis formas de
promover conhecimento e despertar a empatia para as DM1 no ambiente escolar.
Tais anseios ratificaram a necessidade de acbes educativas no ambiente escolar e
convergem com 0s objetivos da pesquisa. Logo, fomentou o desenvolvimento da
animacéao digital proposta aos colegas da turma e o guia orientacional destinado aos
professores e equipe escolar, a fim de que o ambiente escolar seja inclusivo e

acolhedor as criancas com DML1.

5.3 Grupo Focal 3 (GF3) — Professores
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O DM1 caracteriza-se por ser uma das principais doencas cronicas em
criancas (IDF, 20221) e a escola representa um dos principais espacos das criancgas,
devido ao tempo em que nela permanecem.

A seguir apresentaremos 0S professores com seus respectivos estudantes
(nomes de flores). Para preservar o anonimato dos participantes, foi dada a sigla P

acrescida do mesmo namero designado ao CP.

Margarida — P1 (critério de excluséo)
Cravo — P2 (desisténcia)
Rosa — P3 (critério de exclusédo)
Violeta — P4 (desisténcia)
Azaleia — P5 (participante)
Girassol — P6.1 (participante)
Girassol — P6.2 (participante)
Lavanda — P7 (participante)
Lirio — P8 (desisténcia)
Podemos observar no Quadro 7 a identificacdo das criangcas (nome de flores)
com seus respectivos CP e P, bem como a visualizagdo da formacdo do GF3, a
partir das indicacdes, participacdes, desisténcias e auséncias dos professores das

criancas participantes da pesquisa.

Quadro 7 - Relacdo entre a identificacdo da crianca, seu respectivo cuidador principal e
professor e a participacdo do professor no GF3

Crianca Cuidador Professor Participantes do
Principal (CP) (P) GF3
Margarida CP1 P1 sem indicacéo do CP
Cravo CP2 P2 desistente
Rosa CP3 P3 sem indicagéo do CP
Violeta CP4 P4 ausente
Azaleia CP5 P5 participante GF3
Girassol CP6 P6.1 participante GF3
P6.2 participante GF3
Lavanda CP7 P7 participante GF3
Lirio CP8 P8 desistente

Fonte: elaborado pela autora.

5.3.1 Historia de vida: convivéncia pregressa com criancas com diabetes tipo 1
Assistir alunos com condicfes e necessidades especiais, sobretudo os com
doencas cronicas, é um grande desafio para a escola (NONOSE, 2009). E valido

relembrar que o DM1 é considerado uma das doengas cronicas mais comuns da
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infancia, com numero global estimado de 1, 2 milhdo de criangas e adolescentes
(IDF, 2021).

Corroborando com o tema, Silva et al. (2017) complementam que a crianca
com doenca crbnica pode sofrer alteracfes em sua vida tanto pela necessidade de
procedimentos aversivos como dores e hospitalizagbes quanto pela privagdo de
atividades como frequentar normalmente a escola.

Dos participantes do GF3, apenas 01 professora (P6.1) havia tido a
experiéncia de ter uma estudante com diagnostico de DM1 em sala de aula e fez
apontamentos sobre as diferencas entre os alunos ao longo do tempo.

Tive uma aluna cerca de 10 anos atras, que nao tinha bombinha e eu ndo
tinha nenhuma informacdo sobre o diabetes. A mae n&do passou nenhum
tipo de informacéo e o que eu sabia era o que tinha buscado e quando ela
falava que ndo estava bem, ligava para a mée e ela vinha buscar, foi uma
outra realidade. Agora é totalmente diferente, ele usa bombinha, ela (a méae)
forneceu subsidios sobre o que fazer, onde buscar, tenho contato direto
com ela, isso somado a autonomia da crianga, faz toda diferenca (P6.1)

E possivel observar que o avanco tecnoldgico favoreceu o gerenciamento do
diabetes, facilitando o entendimento das variagcdes glicémicas e o0 seu manejo,
contribuindo assim para a aperfeicoamento do tratamento e da qualidade de vida
dos diabéticos (SBD, 2019). Desse modo, os sistemas de monitoriza¢do continua de
glicose medem a glicose do fluido intersticial, ndo lesionam nenhum vaso sanguineo,
facilitam medicdes frequentes e permitem a visualizagcdo das variacbes glicémicas
ao longo do dia (CORREIA, 2012).

Ademais, 1 professora relata que possui um familiar com DM1, expondo a sua

experiéncia frente ao diagnéstico.

Ela usa bomba e foi susto quando ela teve, porque ela tinha 01 ano,
convulsionou, ficou em coma, na UTI e até descobrir demorou um tempinho.
(P7)

A vivéncia familiar da participante P7 corresponde ao identificado na pesquisa
e elucidado por Wolfsdorf et al. (2006) ao explicar que os quadros mais graves se
desenvolvem em criancas menores, geralmente com diagndéstico errébneo de
patologias respiratorias.

Os demais participantes do estudo ndo possuem historias pregressas de

convivéncia com criangas com DM1.
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5.3.2 Experiéncias no ambiente escolar

Diante da diversidade de alunos, é provavel que muitos educadores ja tenham
trabalhado ou irdo trabalhar com estudantes com condicbes especiais de saude
(BRAGA; BOMFIM; FILHO, 2012). Ao iniciar o processo de conhecimento sobre as
especificidades do DM1, os professores do estudo declararam ansiedade e
inseguranca ao relatarem suas experiéncias iniciais, tendo como referéncia o CP da

crianca.

No comeco fiquei apreensiva, porque ta baixa, logo fica muito alta(...) a
gente tem que adaptar as novas situacoes (...). A mae forneceu um livreto
no comeco e li tudo aquele material e ficava em contato o tempo todo.
(P6.1)

Foi tudo novo porque eu nunca tinha tido contato e toda informacéo que
recebi foi da mae (...), nunca tive orientacdo da coordenacdo. Ela
((referindo-se a méae)) é maravilhosa e era para ela que eu corria nos meus
desesperos, é a responsabilidade de ter uma crianga nessa situacéo, de
saber que tem algumas limitacdes, de todo esse equipamento no corpinho
dele. (P6.2)

Eu ndo sei quase nada, a mae €& muito presente e como a cidade é
pequena, a escola deixou muito aberto para a mée. A mée vai na escola na
hora do lanche, vé se tem que mandar insulina, se precisa diminuir, acho
gue é assim que fala, mas, ela ((referindo-se a crianga)) é muito inteligente,
é fora do comum. (P7)

O CP, geralmente a mée, é o familiar que assume as responsabilidades de
cuidados do DM1, possuindo grande influéncia nas experiéncias dos filhos
(SPARAPANI; NASCIMENTO, 2009), como também o encarregado de avisar e
transferir as especificidades do DM1 para a escola.

Torna-se possivel constatar pelas falas dos professores do estudo que nao
receberam nenhum tipo de informacdo sobre o DM1 em criancas por iniciativa da
escola, cujos coordenadores e diretores estdo, na maior parte das vezes proOxXimos,
mas também n&o possuem conhecimento sobre as necessidades destas criancas no

ambiente escolar.

(...) ela comeu uma fruta e na hora de ir embora, ja estava 109. Mas, me
assustei quando vi, nunca tinha percebido. Sabia que subia, mas tao alto
assim. (P7)

Eu ndo sei muito, na verdade quase nada. Comecei a me interessar quando
comecei a dar aula para ela, mas é muito pouco. (P5)

Tenho aprendido ali na prética, tenho muito que aprender ainda (...) nunca
tive orientacéo da coordenacao da escola. (P6.2)
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Esse tipo de diabetes ndo conhecia, mas me parece que é diferente (...) €
hereditario? (P7)

No inicio do ano, passamos 0s casos para a professora seguinte, mas no
caso dele, eu sentei com a mae e a coordenacao e como ele ja era aluno, ja
conhecia um pouco nos corredores. (P6.1)

Neste sentido, Camargo; Carvalho (2020) aplicaram um questionario
contendo 19 questbes acerca dos conhecimentos sobre as necessidades especiais
da crianca com DM1 no ambiente escolar em 1 escola municipal de educacéo
béasica, cuja populacdo de estudo foi composta por 19 participantes e dividida em 03
grupos: gestéo, professores e apoio. A analise dos dados constatou as dificuldades
dos grupos em identificar e compreender as necessidades dos escolares com esta
patologia, sendo indispensavel a formacao e informacéao atualizada de toda a equipe
escolar.

Referente as préticas de cuidados exercidas em sala de aula, as professoras
do estudo P6.1 e P6.2 relataram que a estratégia colaborativa com a mae acrescida
da autonomia progressiva da crianca, sado facilitadores da aprendizagem pelos

professores sobre os cuidados inerentes a crianca com DM1.

Eu deixo ele bem préximo da minha mesa e ele sabe muito. Se apita ((a
bomba de insulina)) eu ja vou ver o que esta acontecendo, mas se nao
souber o que fazer, j4 entro em contato com a méde. Com o tempo, fiquei
sabendo cada vez o que deve ser feito. (...) Ela ((a méae)) fala, ta faltando tal
coisa (...) leva o lanche e eu coloco a quantidade que deve colocar na
bomba que ela manda, entéo, todo lanche eu coloco com ele a quantidade
de carboidrato na bomba. (P6.1)

No comeco fiquei temorosa porque aquele aparelho apitava e ndo sabia o
gue eu fazer e ele mesmo falava, olha professora t4 alto, t4 baixo e eu
mandava por WhatsApp pra a mée para ela me acalmar. Na verdade, ele
sabia 0 que fazer, quem ndo sabia era eu! Ficava muito preocupada,
mandava foto e ela falava, ta tudo tranquilo. S6 lembra, 10 minutos antes do
lanche de colocar a quantidade que mandei na agenda. (P6.2)

Conforme ja exposto, o sistema de infusdo continua de insulina (SICI), &
responsavel por infundir insulina durante 24 horas com doses pré-determinadas,
como também nos horarios de alimentacdo, permitindo a liberacdo dos bolus antes
das refeicbes (SBD, 2019). De acordo com o guia do usuério do sistema Medtronic
MiniMed™ 640G (2015), SICI utilizado pelo participante Girassol (estudante das
professoras P6.1 e P6.2), é possivel realizar a configuracdo de varios alertas de

glicose com a finalidade de notificar caso os valores de glicose mudem em um
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determinado indice, aproximem-se ou atinjam um limite alto ou baixo especificado.
Ha também a possibilidade da suspenséo automatica de insulina antes ou ao atingir
0 seu limite baixo.

Observamos que enquanto nas escolas acima mencionadas, as professoras
P6.1 e P6.2 utilizam estratégias colaborativas com os CP, na escola da participante
P5 a crianca é encaminhada para a gestdo (diretora e coordenadora) quando
necessita de cuidados, ndo podendo realizar nenhum tipo de acédo em sala de aula.
J& na escola da participante P7, h4 a necessidade de a mée ir até a escola na hora

do lanche.

Ela é super resolvida. Se estd baixo ou alta, sabe como lidar. Vai la na
coordenacdo (...) nés precisamos olhar como ela ta, mas quem faz todo
processo, de ligar para a mée, dar o que precisa comer, é a coordenacao e
a diretora. (P5)

(...) A mae dela é muito presente e como a cidade € pequena e a escola
deixou muito aberto para a mae. A mée vai na escola na hora do lanche, vé
se tem que mandar insulina, se precisa diminuir, acho que é assim que fala.
(P7)

A professora P6.1 relata como facilitador de cuidados o auxiliar de turma. E
importante ressaltar que apenas essa professora possuia um auxiliar em sala de

aula.

Eu tenho um auxiliar na sala que facilitou bastante. Nunca passei a
responsabilidade para outra pessoa, por exemplo, diretora, coordenadora,
sempre eu. Se ficar passando informag¢des € mais complicado, como era
muito novo e ndo sabia o que fazer, mandava mensagem para ela (mée) e
ela ja respondia e é assim, muito rapido. (P6.1)

As mais variadas situacdes acontecem no periodo em gque estdo na escola e
dessa maneira, as professoras participantes do estudo, recontaram ora de forma

divertida ora preocupada, algumas vivenciadas por elas no espaco escolar.

Ela ((Lavanda)) me disse: as 2:30 vocé me lembra que tenho que fazer o
destro? Quando falei, ela mesma foi, furou e tava 472, ai ela falou para eu
ligar para a mée dela e foi o primeiro dia que ela foi para a escola por causa
da pandemia. Entdo a mée disse que ela tava muito ansiosa, pois nunca
mais tinha tido esse valor (...) e ela falou para eu apertar até chegar no 472
e eu ndo sabia mexer. Entdo a mée falou com ela e ela mesma conseguiu
fazer. Ela tem 07 aninhos e ja sabe fazer! Foi instantaneo, comecou a

baixar e chegou a 132 e ja era hora do intervalo. (P7)
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Teve um dia que o sensor comecou a soltar. Eu peguei uma fita crepe e
colei, tirei uma foto, mandei recado para a méae. (P6.2)

Fizemos a semana da crianca na escola, tinha caca ao tesouro, tinha
sorvete, a made manda o lanche para ela, mas ndo pode chupar o sorvete,
eu acho. (P5)

A professora participante (P6.1) pondera que embora n&o tenha tido a
oportunidade de participar de festas em virtude da pandemia do Covid 19,
reconhece que a crianca com DM1 ndo é privada de nenhuma atividade, apenas

necessita de apoio e controle.

N&o chegamos a fazer festas, passeio com ele porque logo paramos por
conta da pandemia, mas se ele quisesse alguma coisa dos colegas, era
para avisar a mae, para poder saber e falar quanto pode, por exemplo, né?
Nunca que nao pode, o quanto pode. Percebi assim que ele néo era privado
de nada, ele tem uma vida normal, s6 é controlado, mas ndo privado das
coisas! (P6.1)

Desse modo, a crianga com DM1 necessita de uma demanda de cuidados
com a finalidade de manter os niveis glicémicos dentro da faixa de seguranca, por
isso, a educacdo em diabetes € essencial para a sua qualidade de vida e o apoio por
parte daqueles que convivem com ela em todos os espacos, fundamental
(MARKOWITZ; GARVEY; LAFFEL, 2015).

Referente as aulas de educacdo fisica, as participantes certificaram a
participacdo das criangas, acreditando que os educadores fisicos, ao menos, sabem

da patologia da crianca.

Ele tira a bomba na educacéo fisica, por medo de quebrar. (P6.1)

Acredito que saiba. NoOs professores, precisamos olhar como ela ta para a
coordenacéo fazer o que for preciso, como dar o que comer ou ligar para a
mae. (P5)

Ah, ela faz sim ((aula de educacéo fisica)), tudo certinho! (P7)

Eu sei que ele faz...mas, o professor ndo sei se sabe. (P6.2)

Conforme mencionado no texto, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)
orienta que para quem utiliza a CGM, é necessario observar os valores da glicemia
antes do exercicio, como também as setas indicativas de tendéncia para queda,

aumento ou estabilidade glicémica, relacionando-os com a intensidade do exercicio,
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de acordo com as orientagbes médicas e de forma individualizada. Ressaltamos
ainda, que educador fisico deve estar preparado para 0s possiveis efeitos da
atividade fisica na glicemia dos estudantes diabéticos (SANTANA; SILVA, 2009).

Outra questdo mencionada no GF3, foi a relevancia dada ao colega de classe
no dia a dia escolar da crianga com DML1.

Ele sempre foi bem recebido. (...) Ele ja estava ha um ano na escola, as
criancas ja o conheciam e foi supertranquilo. (P6.1)

Foi tdo natural e para ele é tdo apropriado. A criangas até perguntaram, mas
ele explicava com tanta naturalidade que ndo sentiam nada de diferente.
(...) Todos juntos, sabiam que precisava sair mais da aula, por conta da
agua, do banheiro, havia esse combinado. (...) Nao senti nenhum tipo de
bullying, apenas a curiosidade que o aluno mesmo conseguiu explicar do
jeitinho dele, ali entre eles, se entendem e tudo transcorreu normalmente.
(P6.2)

Estdo juntos desde o primeiro aninho e se eu volto e ela ndo esta, eles
dizem que ela precisou ir embora. (P5)

Ela é doce, generosa, comunicativa, todo mundo quer ser amigo dela. (P7)

Tendo por base o compromisso da escola de propiciar uma formacao integral
do estudante a partir dos direitos humanos e principios democréaticos (BRASIL,
2018), se faz necessario a valorizacdo do didlogo e do respeito com a diversidade
de criancas presentes em seu espaco. Pesquisas mostram que o acolhimento
demonstrado pelos colegas da escola contribui para a aceitagdo e 0 consequente
autocuidado por parte da crianca com DM1, sendo o professor o facilitador de todo
esse processo, ao esclarecer as duvidas sobre as necessidades da crianca
enguanto esta na escola (TURATTI, 2011).

Retomamos os fundamentos da teoria de Wallon para destacar a existéncia
da afetividade em menor ou maior grau em todos os estagios do desenvolvimento da
crianca. Neste contexto, afetividade refere-se “a capacidade, a disposicdo do ser
humano de ser afetado pelo mundo externo/interno por sensacdes e tonalidades
agradaveis ou desagradaveis”. (MAHONEY; ALMEIDA, 2005, p. 19).

Ferreira; Acioly-Régnier (2004) esclarecem que ndo se pode ignorar a
presenca viva da afetividade no cendrio educacional, pois a sua presenca, que
requer visOes inclusivas, tem potencial para resgatar a dimensdo de cuidado
necessaria ao ato educativo e desse modo, a inclusdo requer uma mudanca de

perspectiva educacional, uma vez que abrange a todos, independentemente de se
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ter ou ndo deficiéncia ou transtorno de aprendizagem (MANTOAN, 2003). Afinal, a
teoria psicogenética de Wallon “ndo considera o desenvolvimento intelectual como a
meta maxima e exclusiva da educacdo. Considera-a, ao contrario, meio para a meta
maior do desenvolvimento da pessoa” (GALVAO, 1998, p. 68).

A fala da professora do estudo (P6.1) evidencia a preocupacdo com o bem-
estar do aluno no dominio da escola, preocupando-se com atividades oriundas ao

contexto da convivéncia.

(...) Precisamos assumir essa responsabilidade porque para mim era algo
novo e ele era uma preocupacado, ndo pedagogica, mas de ele estar bem na
sala de aula, de ele poder patrticipar, brincar e ser ativo nas aulas. (P6.1)

Nesse sentido Soares (2015) complementa que experiéncias negativas no
espaco escolar pode suscitar em problemas no desenvolvimento, comprometendo o
convivio social tanto no ambiente escolar quanto em outros espacos sociais.

Desse modo, € indissociavel “ser diabético” — “ser estudante”, visto que as
sensacdes e as necessidades que o diabetes suscita a crianca, estdo presentes em
todos os espacos da escola, é parte integrante desse espago comum. Turatti (2011)
suplanta que enquanto o Ter diabetes configura-se como as alteracdes metabdlicas
visiveis a outrem, o Ser diabético, exige a convivéncia com o sentir as alteracdes
metabdlicas. Concernente a isso, a escola pode ser promotora da saude do escolar,
pois “muito mais que um espaco destinado a aprendizagem, é também um espago
para a vivéncia da ética e da alteridade, podendo dispor do cuidado e da protecéo
gue a crianga necessita’” (CAMARGO; CARVALHO, 2020, p. 622). Goldim (2009)
reitera que a alteridade ressignifica as relacdes sociais, a partir da nocao de
corresponsabilidade, uma vez que “reconhece a existéncia desta copresenca ética e
da corresponsabilidade nesta interagdo” (GOLDIM, 2009, p. 61).

5.3.3 Sugestdes para praticas educativas sobre o diabetes tipo 1 no ambiente
escolar

As professoras que participaram do estudo possuiam experiéncias superior a
06 meses de convivéncia e interacdo gestado/familia/professor/crianca com DM1 na
escola. Todas concordaram que a escola poderia fornecer materiais pensados e

elaborados destinados a equipe escolar, sobretudo aos professores, sobre as
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necessidades e as formas de cuidados destinadas a crianga com DM1 no ambiente

escolar.

Acho que é algo que ndo tem como deixar para depois. Se vocé nao tem
nenhum tipo de instruc¢éo, de informagdo, como vai lidar com aquele aluno?
E algo que precisa de atencdo, é algo diferenciado. Entdo, é de extrema
importancia! No meu caso, tive a presenca da mae, mas se fosse uma
crianga sem a mae para explicar, qual seria a minha postura com aquela
crianca com aquela bombinha? O que eu faria e € uma coisa muito
importante, € de extrema importancia! (P6.1)

Acho importante a escola ter um material porque tem familias esclarecidas,
a minha aluna mesmo sendo pequena, sabe mexer, conduzir, tem
autonomia para isso. Mas, se a mée trabalhasse e eu ficasse responsavel
por mexer, eu ndo saberia por que se a crianca ndo tem autonomia, a mae
trabalha e ndo me da suporte, o que vou fazer, ndo é verdade? Entdo, quem
tem alunos assim, precisaria de um suporte, para saber conduzir, saber o
melhor caminho, numa necessidade, no contratempo né, porque isso
acontece. (P6.2)

Concordo com tudo! Precisamos ter suporte, ndo da para ficar no achismo e
ir pesquisar na internet, precisamos ter suporte da escola. (P7)

Ademais, ao serem questionadas sobre a significancia de um material didatico

voltado aos pares, todas as participantes assentiram afirmativamente.

O

incentivo

Acho excelente, maravilhoso. Vai contribuir muito para dar suporte para a
gente na sala de aula, com todas as demandas que nés, professoras temos
na sala de aula, vai ajudar muito, né, principalmente se a familia ndo tem
um entendimento da situacédo. Se for video, € mais facil a compreensao!
Maravilha! (P6.2)

Vai ser bem atrativo para as criancas, de forma tranquila, nada de palavras
dificeis, que seja bem ao nivel da crianga, vai ser muito importante mesmo!
(P6.1)

Ela vai adorar e eu e os demais alunos vamos aprender mais. (P7)

Acho bem interessante. (P5 — pelo chat)

das professoras contribuiu para dar sequéncia ao

desenvolvimento do PE que com contetdo informativo e didatico visa disseminar

conhecimentos e desmitificar a crianga com DM1 para a comunidade escolar, com

vistas a um ambiente inclusivo na escola.
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6. DELINEAMENTO DO PRODUTO

6.1 Titulo do produto
DIADIABETE’S - Bete vai a escola

6.2 Resumo do projeto do produto

O produto educacional desenvolvido foi uma animacao digital (historia de
autoria), com foco na percepcéao da realidade sobre o dia a dia de uma crianga com
diabetes tipo 1 no ambiente escolar.

A abordagem Design Thinking (DF) conduziu o processo de desenvolvimento
do PE. Procedemos a criacdo do roteiro e dos storyboards, série de ilustracdes
sequenciais pela pesquisadora. O desenvolvimento da animacdo digital pelo
animador contemplou: roteiro com previsdo de tempo e audio, storyboards com
roteiro, sketches dos personagens e ambientes, ilustracfes finalizadas, animatic da
animacao, edicoes e finalizacdo da animacédo. A aplicacdo e validacao foi realizada
com duas turmas do 3° ano do EFI, identificadas neste estudo como Grupo A e
Grupo B, cujo estudante com DML1 fora transferido de periodo da tarde (Grupo A)
para o periodo da manha (Grupo B).

O Guia Orientacional (Apéndice K), complementa a animacao digital. Esta
disposto em formato pdf, apresenta uma proposta de aplicacdo do PE, possui
contetdo informativo e didatico sobre a crianca com DM1 e é destinado aos

professores de demais profissionais da escola.

6.3.Publico-alvo
Estudantes do ensino fundamental | (1° aos 5 anos) de instituicdes publicas
ou privadas, pertencentes a sala de aula da criangca com DM1, professores e demais

profissionais da escola.

6.4 Objetivos do produto
6.4.1 Objetivo geral

Promover aprendizagem e empatia dos estudantes, professores e demais
profissionais que atuam na escola, sobre as especificidades e cuidados com
criancas com DM1 inseridos na sala de aula, buscando construir um ambiente

inclusivo e acolhedor.
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6.4.2 Objetivos especificos

- Demonstrar formas simples de cuidados diante das especificidades da crianca com
DM1 no ambiente escolar;

- Favorecer o autocuidado do aluno diabético e o inter-relacionamento com o0s

colegas de classe.

6.5 Metodologia do desenvolvimento do produto

A abordagem DT foi adotada como orientagdo para o desenvolvimento do
produto educacional, por colocar o individuo no centro da solugdo de um problema
de forma criativa, empéatica e inovadora, objetivando compreender o que 0 usuario
precisa e almeja (CAVALCANTI; FILATRO, 2016) para que possa ser utilizado em
diferentes contextos e regides (BRITO; SOUZA, 2018).

Dessa forma, a partir da identificagdo do problema, definimos o que
poderiamos fazer, imaginamos como poderiamos desenvolvé-lo, observando todas
as ideias, criando assim um modelo a ser testado e as potenciais solucdes
(CAVALCANTI; FILATRO, 2016).

Figura 4 — Etapas para o desenvolvimento do PE a partir da abordagem DT

Compreensédo Projecéo
do de Prototipagéo Validagao
Problema Solugies
Mapa de Chuva de ideias Roteiro, Storyboards Questionarios
empatia Categorias para Sketches, Produgdo Didrio de
analise Testagem bordo

Fonte: Adaptado de Cavalcanti; Filatro (2016, p. 17).

Na Figura 4 verificamos as etapas seguidas para o desenvolvimento do PE a
partir da abordagem DT.
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6.5.1 Compreenséao do problema

A etapa inicial consistiu no levantamento de ideias acerca do problema que
nortearam o desenvolvimento do produto, a partir do esclarecimento das
necessidades e dos comportamentos do publico eleito. Para tanto, foi realizado o
mapa da empatia como ferramenta no processo de compreensao do problema.

O mapa da empatia € uma ferramenta que permite adentrar na problematica
pelo olhar do usuario, a fim de identificar seus gostos e predilecbes (CAVALCANTI,
FILATRO, 2016). E formado por seis perguntas que visam identificar o conhecimento
mais relevante na percepcao do usuério e estimular a busca por solu¢des (SILVA;
SOUZA, 2018).

De fato, a pandemia do Covid-19 impossibilitou a observacéo dos estudantes
in lécus, a vista disso, realizamos entrevistas individuais com 05 professores do
ensino fundamental I, via Google meet, e com 5 familiares, via Google forms a fim de
identificar o perfil do usuario, do 1° ao 5° ano do ensino fundamental | — gostos e
predilecdes (o que V€, o que faz, o que gosta, o0 que sente e 0 que pensa).

As conclusbes finais evidenciaram facilidades inatas e de acesso as
tecnologias aliadas a internet e suas redes sociais, levando a predilecées de games,

desenhos, animacgdes e apps.

6.5.2 Projecéo de Solucdes

Esta etapa objetivou o refinamento do problema e das ideias de solugbes, a
partir do usuario e da problematica do produto (SILVA; SOUZA, 2018).

A plataforma colaborativa Padlet oportunizou a criacdo de um repositorio de
ideias por um grupo de discentes do curso da pos-graduacao. As principais ideias de
solucdes foram: site, animacéao digital, jogo digital e ebook.

Apés a concepcdo de categorias para a andlise (inovacdo, custo,
entretenimento e aprendizagem/empatia/protagonismo), foram dispostas pontuacdes
1, 2, 3, sendo o numero 1 representante da menor e o 3 da maior pontuacéo,
selecionando assim, a ideias com maiores pontuacdes: animacao digital e jogo

digital.

6.5.3 Prototipacao
Protétipos visam representar as solugbes criadas a fim de constituir as
melhores ideias propostas na etapa anterior (CAVALCANTI; FILATRO, 2016),
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possibilitando, através dos erros, a resolucao de discordancias, o gerenciamento e a
projetacdo de solucdes, de modo que permita a testagem e a validade da ideia
selecionada (SILVA; SOUZA, 2018).

Apds a andlise dos dados obtidos com os grupos focais, a constatacédo do alto
custo e da elevada demanda de tempo para a producdo de um jogo digital pelo
designer, optamos pelo desenvolvimento de uma animacéo digital contando com o
apoio de um designer de animacéao.

Iniciamos assim, o roteiro a partir da personagem principal, uma menina de 09
anos, sobre as necessidades e as formas de apoio de uma crianca com diabetes
tipo 1 na escola, objetivando mostrar de forma ludica, dindmica e alegre o seu dia a
dia escolar. Para tanto, foi criado um coadjuvante (Sr. Sangue), gotinha de sangue
extraida durante o teste de glicemia, para auxiliar a personagem principal na
contacdo da historia.

Foram sendo gerados personagens para a composicdo da histéria da
animacado: Bete, sr. Sangue, mae, médica, estetoscopio, professora, professor de
educacéao fisica e amiga, distribuidos nos seguintes cenarios: casa da Bete (quarto,
sala e cozinha), consultério médico e escola (sala de aula, quadra de educacao
fisica, area externa e Onibus escolar). A partir da definicho dos personagens,
cenarios e falas presentes no roteiro, foram elaborados storyboards pela
pesquisadora (Figuras 4 e 5).

De forma a integrar a personagem feminina, a rotina escolar e alia-la ao
diabetes, originamos o titulo DIADIABETE’S - Bete vai a escola. Visto que aspiramos
desenvolver novos episédios sobre a mesma tematica. Podemos observar o0s

storyboards criados a partir do roteiro, feitos pela pesquisadora nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Storyboards a partir do roteiro inicial

(N3

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 6 — Storyboards a partir do roteiro original (cont.)
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Fonte: elaborado pela autora.

Apobs a finalizacdo do roteiro e dos storyboards pela pesquisadora, ocorreu o

desenvolvimento do logo da animacéo pelo animador, observado na Figura 7.

Figura 7 — Logo da animacao

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

pré-producéao, producao e pés-producao.

a) Pré-producéo
Esta apresentado no Quadro 8 o roteiro com o incremento de previsibilidade

para audio, tempo e divisdo das cenas.

O desenvolvimento da animagé&o digital pelo animador ocorreu em 03 fases:
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Quadro 8 — Roteiro com previsédo de tempo e audio (continua)

VIDEO TEMPO AUDIO
CENA 00 — Tela com o Logo DIA DIABETE'S 4seg |TRILHA SONORA.
“Epis6dio”; Bete vai a escola.
CENA 01 - FUNDO NEUTRO 1 -| 9seg |TAKE1-Oi Eusou a Bete

APRESENTACAO DA BETE
TAKE 1 — Personagem Bete no centro da tela
falando. Plano americano.

TAKE 2 — e vou contar para vocés
como € ser uma crianga com diabetes

TAKE 2 — Plano fechado na Bete e com tipo 1 na escola.

tipografia DIABETES TIPO 1

TRANSICAO 1 seg

CENA 02 - QUARTO DA BETE 9seg |TAKE 1 — M&e: Bete eeeeee, acorda

TAKE 1 - Bete no quarto dormindo. Quando sua gue esta na hora de ir para a escolal

mao grita no lado de fora do quarto. (plano

geral) TAKE 2 - Ah, ndo..s6 mais um

TAKE 2 - Bete esta com preguica. (plano pouquinho mée....

fechado)

CENA 03 - COZINHA 9seg |TAKE 1- Sobe Som

TAKE 1 — Bete Sentada a mesa de uniforme e

se preparando para tomar o café da manha. TAKE 2 - aqui estd o seu café da

(plano geral) manha. J4 mediu a glicemia?

TAKE 2 — Méae colocando o prato na mesa.

(plano fechado) TAKE 3 - é verdade, vou la medir!

TAKE 3 — Bete com sono (plano fechado)

CENA 04 — SALA 11seg |TAKE 1 - antes de comer, preciso tirar

TAKE 1 — Bete sentada no sofa medindo a uma gotinha de sangue do meu

Glicemia (plano geral) dedinho

TAKE 2 — Plano fechado no dedo da Bete e do TAKE 2 — para saber quanto esta a

Medidor de Glicemia. (plano fechado) minha glicemia.

TAKE 3 — Sanguinho em cima do dedo da Bete. TAKE 3 - Sr. Sangue, explica ai o que

(plano fechado) € glicemia?

CENA 05 — FUNDO NEUTRO - SR SANGUE| 10seg |TAKE 1 - é a quantidade de acucar

COM UM RELOGIO NO FUNDO. que tem em mim.

TAKE 1 — Personagem Sr. Sangue no centro da

tela com algumas particulas que representam o TAKE 2 - Mas, antes de falar sobre

acucar. (plano aberto) isso, é preciso comegar la do inicio.....

TAKE 2 — Sr. Sangue ao lado e de um reldgio

com os ponteiros andando ao contrario.

TRANSICAO 1 seg

CENA 06 - BANHEIRO, BETE (mais nova)| 10seg |TAKE1lL - Quando a Bete era

SENTADA NO VASO SANITARIO pequenininha,

TAKE 1 — Banheiro plano geral

TAKE 2 — Plano médio Bete sentada no vaso. TAKE 2 - Comegou a ter muita
vontade de fazer xixi, muita sede,
muita fome e mal-estar.

CENA 07 — LADO EXTERNO CASA 9seg |TAKE 1 - Estava sempre cansada e foi

TAKE 1 — Bete correndo com 0S amigos e
ficando cansada, no fundo sua méae olhando
para ela. Plano Geral

TAKE 2 — Plano americano Mée de Bete com
expressao de preocupacao.

ficando magrinha muito rapido!

TAKE 2- A mae dela a levou ao
médico e....
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Quadro 8 — Roteiro com previséo de tempo e 4udio (continuacéo)

VIDEO

TEMPO

AUDIO

CENA 08 — CONSULTORIO MEDICO
TAKE 1 — Plano Americano com o Médico, Bete
e Sua Mae.

4 seqg

TAKE 1 - descobriu que a Bete tinha
Diabetes tipo 1

CENA 09 — ESTETOSCOPIO DO MEDICO 3seg |TAKE 1 - Ha? Mas, o que é Diabetes
TAKE 1 — Plano Fechado no Estetoscopio do tipo 1?
médico.
CENA 10 — FUNDO NEUTRO 3 - CORPO| 13seg |TAKE 1 - é quando o péancreas, um
HUMANO MOSTRANDO O PANCREAS 6rgdo que temos aqui dentro da gente,
DENTRO DA BETE. para de produzir insulina.
TAKE 1 - Personagem Pancreas cansado.
Plano fechado TAKE 2 - Mas, 0 nosso corpo nhao
TAKE 2 — Bete Cansada Plano Médio. pode viver sem insulina.
TAKE 1 — Figura insulina/célula TAKE 1 - Ela deve ser muito
importante mesmo!
TAKE 2 — Sim! E ela que permite que
0 acUcar dos alimentos que comemos
seja usado como fonte de energia pelo
NOSSO organismo.
CENA 11 — LABORATORIO DE CIENTISTAS. 5seg |TAKE 1 - Entdo, alguns cientistas
TAKE 1 — Cientista com materiais de laboratério inventaram uma insulina para aplicar
criando a insulina. no corpo.
CENA 12 — FUNDO NEUTRO 4 - TELA COM| 10seg |TAKE 1- Que pode ser pela picadinha
SERINGA E BOMBA DE INSULINA da agulha da seringa ou da caneta de
TAKE 1 — Tela aparecendo a Seringa saindo insulina.
insulina
TAKE 2 — Aparece a bomba de insulina. TAKE 2 - ou pela bomba de insulina
que é o que a Bete usa hoje.
TRANSICAO 1 seg
CENA 13 — SALA 10 seg | TAKE 1 - muito bem Sr. Sangue!
TAKE 1 — Plano médio na Bete.
TAKE 2- Bete em pé na frente do sofa. Depois TAKE 2 - Agora que ja ajustei a minha
que fala ela sai correndo. insulina, vou comer bem rapidinho que
ja estou atrasada para a escolal
CENA 14 — SALA 19seg |TAKE 1 - Quase esqueco 0 meu
lanche e o0 meu kit diabetes!
TAKE 1 — Bete voltando e se aproximando da
lancheira e do kit diabetes. Plano Geral. TAKE 2 - Preciso levar sempre comigo
0 aparelhinho para medir a glicemia,
TAKE 2 — Plano médio da Bete segurando a agua e algumas coisas doces.
Lancheira e o kit.
TAKE 3 - eu prefiro bala e saché de
TAKE 3 — Plano fechado na lancheira. glicose. E para quando eu nido me
sentir muito bem!
CENA 15 - FUNDO NEUTRO 5 14 seg |TAKE 1 - E quando eu fico assim, é
TAKE 1 — Bete no canto da tela com uma nuvem muito ruim mesmo. Me sinto cansada,
representando lembranca com ela palida, fico suada e gelada.
cansada, suada e gelada.
TAKE 2 - E ai, preciso parar, medir a
TAKE 2 — Bete mede a glicemia e come um minha glicemia e ja colocar algo doce
doce (saché tipo mel) na boca!
TRANSICAO (Reldgio) 1seg
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Quadro 8 — Roteiro com previsédo de tempo e audio (conclusdo)

VIDEO TEMPO AUDIO
CENA 16 — SALA DE AULA 14 seg | TAKE 1 — muito bem, quero que todos
facam os exercicios no caderno.
TAKE 1 — Plano Geral da Escola
TAKE 2 - Ja acabei professoral
TAKE 2 — Plano Aberto Sala de Aula
TAKE 2 — Menino: Ja??????
TAKE 3 — Plano fechado Bete
TAKE 3 - Professora, posso sair para
TAKE 4 — Plano Geral Bete saindo da sala encher a minha garrafinha?
TAKE 4 - Claro Bete! Sempre que
vocé precisar!
CENA 17 — SALA DE AULA 15seg |TAKE 1 - Professora: Bete, ja esta
guase na hora do recreio, ja verificou
TAKE 1 — Professora sentada em sua mesa, a sua glicemia? Vem aqui que te ajudo
contra plano da Bete. a colocar na bomba a quantidade de
carboidratos do seu lanche.
TAKE 2 — Plano fechado no sinal. Take 2 — Som de Sinal.
CENA 18 — AREA EXTERNA DA SALA DE 13seg |TAKE 1 - agora é hora da Educacao
AULA Fisica.
TAKE 1 — Bete no lado de fora da sala de aula e
as criangas correndo para a area externa. Plano TAKE 2- E a minha aula favorita
Geral porque sou a melhor jogadora do meu
TAKE 2 — Bete plano fechado time!
TAKE — Aparece o Professor na cena falando TAKE 3 - Professor: Bete, ja verificou
com a Bete. Plano Geral. a sua glicemia para comecar a aula?
CENA 19 — QUADRA DE ESPORTES 11seg |TAKE 1 - Vocé esta muito suada e
TAKE 1 — Criancas correndo e Bete cansada palida. Precisa verificar a sua glicemia
qguando sua amiga se aproxima. e comer o0 seu agucar, vamos?
TAKE 2 — Bete e Amiga plano Médio.
TAKE 2- Aguentem ai que ja volto
galera!
CENA 20 — SALA DE AULA 12 seg | TAKE 1 - N&o se esquecam que

TAKE 1 — Professora sentada em sua mesa.
Contra Plano da Bete. Alunos comemorando ao
final da fala.

TAKE 2- Plano Médio Bete sentada na carteira.

amanha teremos o passeio e que
cada um devera trazer o seu lanche!
TAKE 2 - Que legal! Adoro passear
com 0s meus amigos!

CENA 21 — RUA NA FRENTE DA ESCOLA| 12seg |TAKE 1 - (Voice over) Ser uma

EXTERNO - ONIBUS crianca com diabetes tipo 1 na escola

TAKE 1 — Plano geral com o 6nibus na frente da € isso:

escola.

TAKE 2 — Bete indo para o 6nibus com mochila TAKE 2 - (Voice over) € poder contar

e sua lancheira e brincando com seus amigos. com o apoio de todos para que eu
possa fazer as mesmas atividades
gue as outras criancas,

CENA 22 — INTERNO ONIBUS ASSENTOS 4seg |TAKE 1 - (Voice over) me sentindo

TAKE 1 — Bete sentada no assento do Onibus. protegida e feliz!

Criancas dando risada ao fundo.

CENA 23 — Onibus na rua, Bete na Janela| 4 seg TAKE 1 —tchau pessoal, até mais....

dando tchau. Onibus sai e a fumaca do
escapamento deixa a tela branca encerrando o
video.

Fonte: elaborado pela pesquisadora e adaptado pelo animador Vinicius Tavares.
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A seguir foram desenvolvidos storyboards pelo animador, por meio do
software Adobe Photoshop. Nas Figuras 8 a 16 podemos contemplar os storyboards
de acordo com a sequéncia cronologica do roteiro, evidenciando cenas,

personagens e cenarios da animagao digital.

Figura 8 — Storyboards 1
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.
Figura 9 — Storyboards 2
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.



Figura 10 — Storyboards 3
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 11 — Storyboards 4
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 12 — Storyboards 5
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Figura 13 — Storyboards 6
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 14 — Storyboards 7
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Figura 15 — Storyboards 8
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.
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Figura 16 — Storyboards 9

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Na ultima etapa da pré-producéo foram feitos os sketches dos personagens e
dos cenarios. Na Figura 17 podemos verificar os Sketches dos personagens e na
Figura 18, os cenarios do quarto e cozinha. Ambos foram desenvolvidos pelo

software Adobe Photoshop.

Figura 17 - Sketches dos personagens
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.
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Figura 18 — Sketches cozinha e quarto
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Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

b) Producéao
Etapa estabelecida pelas ilustracdes finalizadas dos cenérios, como também
pela Animatic da animacéo, locu¢cbes dos personagens e animacao da arte. As
Figuras 19 — 25 revelam as ilustragfes dos cenarios. Foram feitas pelo Software
Adobe Photoshop.

Figura 19 — ilustracdes quarto e hall do banheiro

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.



109

Figura 20 — llustracBes cozinha e area externa

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 21 — llustrag®es sala da casa e consultorio médico

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 22 — llustra¢fes sala de aula e quadra de esportes (1)

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.
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Figura 23 — IIustra(;oes quadra de esportes (2) e escola (frente)

avete

e,

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 24— llustracBes sala de aula (2) e 6nibus (interior)

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.

Figura 25 — llustragdo 6nibus (lateral) e sinal da escola

Fonte: elaborado pelo animador Vinicius Tavares.
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A proxima etapa foi o desenvolvimento da animatic da animacdo que
correspondeu a animacdo dos storyboards para a pré-visualizacdo da animacéao
digital. Ap6s a aprovacdo da animatic, foram realizadas as locucdes dos

personagens e a animacao da arte pelo Software Adobe After Effects.

c) Pos-producéo
Etapa final realizada pelo animador que correspondeu a organizacdo e as
edicbes de audio e video e finalizacdo da animacgdo, por meio do Software Adobe

Premier.

Apo6s a finalizacdo das etapas de producdo realizadas pelo animador,
estabelecemos o término da prototipagem com a fase da testagem que visou
analisar a funcionalidade por parte do usuéario. Desse modo, a animacéao digital foi
aplicada em duas turmas do 3° ano de uma instituicdo publica do EFI, cujo estudante
com DML fora transferido do periodo da tarde para o da manha.

Como parte integrada a animacdo digital, foi desenvolvido um Guia
Orientacional que objetivou promover aprendizagem dos estudantes e orientar o

professor na aplicacdo da animagao digital.

6.5.4 Validacéao

Corresponde a etapa final, resultante da descricdo dos aspectos importantes
presentes nas aulas interventivas, com os feedbacks (falas, reacdes e atitudes) dos
estudantes e das professoras diante a aplicacdo do PE por meio do diario de bordo
e pela interpretacdo dos resultados coletados pelos questionarios pré e pés-PE com
15 questdes fechadas direcionadas aos estudantes das 2 turmas dos 3° anos do EFI
gue foi aplicado o PE e do questionario com 05 questdes abertas atribuidas as

professoras de ambas as turmas.

6.6 Guia Orientacional

O Guia Orientacional complementa a animacéo digital DIADIABETE'S — Bete
vai a escola. Apresenta conteddo informativo e didatico, visando disseminar
conhecimentos acerca das especificidades do DM1, formas simples de cuidados e a
importancia do apoio no ambiente escolar para o desenvolvimento integral do

estudante com DM1. E destinado aos professores e a equipe escolar.
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Deste modo, apresenta uma proposta para a aplicacdo do PE. Ressaltamos
gue a proposta € uma sugestdo, podendo ser (re)adaptada as necessidades,
saberes e criatividade do professor.

A principio, a personagem Bete narra a sua historia, iniciando pelos sintomas
iniciais da doencga, destacando a importancia de observacéo pelos profissionais da
escola, bem como a sua rotina escolar, com énfase aos sintomas e cuidados em
eventos hipoglicémicos e a necessidade do uso do kit diabetes. Evidencia também a
bomba de insulina e o teste de glicemia no glicosimetro.

A seqguir, traz definicbes, valores estimados, sinais e sintomas e
possibilidades de cuidados nos eventos hipo e hiperglicémicos Em continuidade,
oferece a proposta para a aplicagdo do produto educacional por meio da
participacdo ativa dos alunos, objetivando a assimilacdo da aprendizagem pelos
estudantes e contribuindo para a pratica pedagdgica do professor.

A finalizacdo do guia apresenta opc¢des adicionais de estudos em sites
recomendados, bem como as referéncias utilizadas no guia orientacional e a

contracapa com informacdes acerca dos autores.
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7 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DA APLICACAO E VALIDAGAO DO PE

O PE foi aplicado e validado em 2 turmas do 3° ano do EFI, identificados
neste estudo como Grupo A (estudantes do periodo da tarde) e Grupo B (estudantes
do periodo da manha), cujo estudante com DM1 fora transferido do periodo da tarde,
do qual permaneceu por cerca de 7 meses para 0 periodo da manh3,
aproximadamente 1 més antes da aplicacao do PE.

A analise das aulas interventivas contemplou o0s aspectos importantes
presentes nas aulas, com feedbacks (falas, reacOes e atitudes) dos estudantes e
das professoras diante a aplicagéo do PE.

A andlise dos resultados da aplicacdo dos questionarios iniciais (pré-PE) e
dos questionérios finais (pos-PE), antes e apds as intervencdes com o PE dos
estudantes dos Grupo A e B, considerou a média de desempenho por grupo.

Embora ndo fosse objetivo do estudo analisar se o tempo de convivéncia dos
pares com a crianca que possui DM1 em sala de aula, sem intervencdo do
professor, resultaria em aprendizado sobre o DM1 e as suas especificidades, a
transferéncia do estudante do periodo da tarde, do qual permaneceu por 7 meses
para o periodo da manha, estando presente ha 1 més, despertou a nossa atencao.

Assim, a andlise dos resultados da aplicagdo dos questiondrios iniciais (pré-
PE) entre os Grupos A e B, verificou se o0 maior tempo de convivéncia dos
estudantes do Grupo A com a crianca com DM1 geraria maior aprendizado e
percepcdes sobre as caracteristicas do DM1 e a presenca da crianca com DM1 na
turma. A analise dos resultados da aplicagdo dos questionarios finais (pés-PE),
considerou se ocorreu maior aprendizagem em um dos grupos (A ou B) apds as

intervencdes com o PE.

7.1 Andlise das aulas interventivas com o PE do Grupo A

Para a analise das aulas interventivas foram realizadas consultas nos
registros feitos pela pesquisadora no diario de bordo. As falas dos estudantes e da
professora seguiram o mesmo padrao estabelecido na analise dos GF: fonte italica,
(...) trés pontos entre parénteses, indicando recortes dentro da mesma fala, (( ))
parénteses duplos, para comentarios do pesquisador e ... reticéncias para pausas
nas falas. Todas as falas ndo apresentam corre¢éo gramatical.

Foi acrescida uma sequéncia numeral as falas dos estudantes pertencentes a

cada dialogo, devido ao fato de nao haver identificagcéo individualizada.
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Ressaltamos que nao foram realizadas filmagens ou gravagao de voz em

nenhuma aula interventiva.

7.1.1 Primeira aula interventiva

Inicialmente a pesquisadora realizou a aplicagcdo do questionario inicial (pré-
PE). Assim, a primeira aula interventiva pela professora da turma teve duracao
aproximada de 50 minutos e participacdo de 21 estudantes. A aula objetivou
resgatar os conhecimentos prévios dos estudantes associados ao DM1.

Deste modo, ocorreram varias manifestacdes orais dos estudantes ao titulo
DIABETES TIPO 1 escrito na lousa pela professora, de modo que o associaram, de
forma geral, ao consumo de alimentos adocicados, como: acucar, bala, chocolate,

doce, chicletes. Assim, a professora direcionou a seguinte pergunta:

(...) Como faz para saber se tem diabetes? (Professora)

Obtendo respostas variadas, majoritariamente associadas a dor, como dor no
corpo, dor de cabega, dor de barriga e vomito, os estudantes atrelaram o diabetes a
variadas formas agudas de dor, provavelmente devido a convivéncia com patologias
proprias da infancia. Desse modo, a professora mostrou o kit com o glicosimetro
(monitor, fitas reagentes, lanceta e lancetador), trazido pela pesquisadora.

A maioria dos estudantes ndao o conheciam, demostrando bastante
curiosidade, chegando a se levantar das cadeiras para melhor visualiza-lo, ao passo

gue 2 estudantes manifestaram conhecimento devido ao uso pelos familiares:

Professora, minha v6 faz isso! ((referindo-se ao teste de glicemia com o
glicosimetro)). (Estudante 1)

(...) Meu vb e meu pai também. (Estudante 2)

7

Em conseguinte, a professora explicou como € realizado o exame,
demonstrando conhecimento no processo. Adentrou na producéo de insulina pelo
pancreas, salientando a sua nao producdo no DM1. Destacamos que tais
informagdes estavam contidas no Guia Orientacional.

Devido a ampla curiosidade dos estudantes, a professora passou o kit com o

glicosimetro de fila em fila para que pudessem examina-lo com as maos.
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A seguir, mencionou que todos iriam para a sala de video, a fim de assistirem
uma animacao sobre uma menininha chamada Bete que tem DM1, que faz o exame
com o aparelho demonstrado (glicosimetro) e toma insulina. Desta maneira,
seguiram para a sala de video para assistirem pela 12 vez a animagdo digital
DIADIABETE’S — Bete vai a escola.

Foi possivel observar a atencdo dos estudantes durante a exibicdo da
animacado, batendo palmas ao final. Apdés o término, a professora perguntou se
haviam gostado e os estudantes responderam um concordante sim, exceto por uma

aluna que repensou:

Gostei ndo professora, amei! (Estudante 1)

7.1.2 Segunda aula interventiva

A segunda aula interventiva teve a duracdo aproximada de 1h30 e
participacdo de 22 estudantes. A professora havia feito colagem prévia em 04 folhas
de sulfite das questdes contidas no Guia Orientacional, a fim de que os estudantes
fizessem entrevistas com gestores, professores, estudantes e equipe de apoio da
escola. Na Figura 26, visualizamos as perguntas norteadoras do Guia Orientacional
recortadas e coladas, bem como as respostas obtidas com a entrevista por uma
turma de estudantes.

Figura 26- Perguntas e respostas obtidas com a entrevista em um grupo de estudantes

Fonte: arquivo proprio.

Dessa forma, dividiu os 22 estudantes presentes em 4 turmas, ficando 2
turmas com 6 e 2 turmas com 5 participantes, sendo 1 estudante de cada turma
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encarregado de fazer a entrevista, 1 o registro e os demais de relacionarem as
definicdes as ilustracdes impressas e recortadas pela professora.

Assim, os entrevistadores e o0s registradores de cada turma sairam da sala de
aula para realizarem as entrevistas. Dessa maneira, 0os representantes da turma 1
fizeram entrevistas com gestores, os da turma 2, com professores, os da turma 3
com os profissionais do apoio e os da turma 4, com estudantes do 5° ano que
estavam em horario de recreio.

Enquanto os estudantes responséaveis pelas entrevistas sairam da sala para
efetua-las, os participantes restantes de cada grupo receberam um conjunto com as
6 perguntas e as respectivas ilustracbes embaralhadas. A seguir, a professora
explicou o objetivo da atividade que era de correlacionarem cada figura a ilustracao.

Na Figura 27 podemos observar um conjunto de definicdes e ilustracdes
recortadas do Guia Orientacional e as correspondéncias entre eles realizadas por

uma turma.

Figura 27 - Defini¢cdes e ilustracdes entregues por grupo pela professora e atividade realizada
pelos estudantes do Grupo A

e ———————
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Fonte: arquivo préprio.

Certo tempo apés os participantes das turmas que permaneceram na sala de
aula efetuarem a leitura das perguntas com observacdo das ilustracbes, uma

participante da turma 1 perguntou:

O que ¢é isso professora? ((referindo-se a ilustragdo do vaso sanguineo —
hipoglicemia)). (Estudante 1)
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A professora explicou que se tratava de um vaso sanguineo, uma veia

comum, como a do braco da estudante:

(...) Olha a sua do brago ((pegando no braco da estudante e mostrando a
veia do antebraco)), dentro de cada vaso existe sangue e muitas outras
coisas (...) E aclcar que é a mesma coisa que glicose (...) Essas bolinhas
azuis ((apontando para a ilustragdo)), representam acUcar — glicose.
(Professora)

A seguir mencionou a diferenga entre os termos hipo e hiper, relacionando as
guantidades de bolinhas azuis presentes nas ilustragdes. De forma a reavivar alguns

conceitos, a professora interpelou:

(..) O que é glicose mesmo? (Professora)

Uma estudante rapidamente respondeu:

E acucar. (Estudante 2)

(...) Lembram do glicosimetro (...) tem uma figura dele nas ilustracées (...)
Para que ele serve? (Professora)

Um outro estudante respondeu quanto a sua funcéo:

(...) Medir o0 sangue. (Estudante 3)

A professora interpelou:

(...)O que no sangue? (Professora)

Uma outra estudante da turma 3 respondeu:

O acucar...a glicose. (Estudante 4)

Sendo assim, o termo glicosimetro (mede a glicose) e glicose (agUcar no
sangue) foram sendo assimilados e inseridos nas falas dos estudantes. Apds os
términos das entrevistas, os estudantes retornaram as turmas, contrastando as

repostas obtidas nas entrevistas com as correspondentes definicées e ilustracdes da
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sua turma. Na sequéncia, ocorreu a exposi¢cao oral de cada turma — apenas uma
turma havia correspondido as definicbes de hipoglicemia e hiperglicemia de modo
contrario as figuras, constatando o desacerto ja no inicio da exposicao.

Santos; Sales (2017) explicitam que a construgdo do conhecimento pautado
na relacdo dialética, demanda dar atencdo a relacdo comunicativa entre o0s
envolvidos pela busca da construcdo cognitiva, do qual o professor € aquele vai
prestar assisténcia para promover o aprendizado, colocando em destaque o
aprendiz por meio de propostas de atividades motivadoras.

bY

Dessa forma, a professora direcionou os estudantes a sala de video para
reassistirem a animacao digital DIADIABETE’S, mencionando que tudo o que
haviam aprendido estaria contido no video. Os estudantes ficaram entusiasmados.

Ja na sala de video, ao iniciar a animagéo, os estudantes comegaram a bater
palmas no ritmo da mdasica inicial, ficando bastante atentos as pausas que a
professora realizava na animacéo, visando correlacionar as imagens e dizeres da
animacdo com as atividades anteriores. Alguns questionamentos da professora e

respostas dos estudantes durante as pausas na animacéo digital :

(...) Bete vai medir a glicemia. O que é glicemia? (Professora)
AcUcar no sangue. (Alguns estudantes)
E Glicose professora. (Estudante 1)

(...) Serd que a Bete ficou com diabetes porque comia muito aglcar e
doces? Vamos ver! (Professora)

A professora deu continuidade a animacgédo e pouco tempo depois pausou
novamente dizendo que a Bete, protagonista da animacéao digital, tinha manifestado
0s sintomas iniciais do DM1: excesso sede, fome, urina e emagrecimento,
desvinculando a etiologia do DM1 do consumo de alimentos doces ou de qualquer
forma de contégio.

Tais dizerem foram pontuais para que os estudantes acompanhassem as
cenas da animacao digital em que a Bete esta proxima aos pares, reconhecendo
gue ndo se tratava de uma doenca contagiosa, bem como néo direcionassem a
crianca a causa proposital da doenca, como nos eventos relatados pelas criancas
participantes com DM1 do GF2 - criancas deste estudo e GF1 - cuidadores

principais:
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(...) insistindo e achando que é contagioso e ndo querendo ficar perto de
mim ((sobre os amigos da escola)). (Cravo)

Ja me disseram na escola que eu provoquei o diabetes. (Rosa)

Tem muita gente na escola que fala que diabetes é problema de comer
doce. (Margarida)

(...) a gente ndo quer brincar porque a gente vai relar nele e se a gente

relar, a gente vai pegar o que ele tem ((CP relatando um didlogo com uma
estudante da sala de aula do filho)). (CP8)

Dessa forma, varias outras pausas na animacdo foram feitas com diversas
explicagcbes da professora. Ao término da Ultima cena, a professora fez
guestionamentos sobre a presenca da crianca com DM1 na escola, na educacéo
fisica, em festas e passeios. A seguir, esta exposta parte de um dialogo entre

professora e estudantes.

(...) Por que vocés acham que ela ((a Bete)) leva bala e coisas doces para a
escola? (Professora)

Porque é agucar que ela precisa quando passa mal. (Estudante 1)

(...) se tiver uma festa na escola, sera que ela pode comer um doce por
exemplo? (Professora)

Sim. (Varios estudantes)

(...) Para ela comer doce, ela precisa fazer alguma coisa? (Professora)
Sim, o aparelhinho do sangue. (Estudante 2)

(...) Por qué? (Professora)

Para ver o acucar no sangue dela. (Estudante 2)

(...) Mas, ela vai poder comer? (Professora)

Sim e ai ela usa a insulina. (Estudante 3)

Ressaltamos que conseguimos registrar pequenas partes dos dialogos, visto
gue nao fizemos uso de filmagens e/ou gravacdo de voz. No entanto, foi possivel
verificar pelas falas de alguns estudantes, que relacionaram a necessidade do uso
da insulina para o consumo do agucar, sem portanto excluir a criangca de um evento

social, como o enfrentado pela participante do GF2 — criangas, Azaleia:

Eu chegava perto pra conversar e as pessoas fugiam, como se eu nao
pudesse ver doce que eu enfartava. (Azaleia)
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Apdés o término da animacdo digital com interrupgbes, a professora
guestionou se tinham alguma duvida e se gostariam de fazer alguma pergunta sobre

a animacéao digital. Uma estudante, direcionou-se a pesquisadora e perguntou:

Vocé tem diabetes tipo 1? (Estudante 1)

A seguir, os estudantes demonstraram-se interessados e fizeram varias

perguntas a pesquisadora:

Vocé que fez esse video? Que legal! (Estudante 2)
Vocé é mae entdo do video? (Estudante 3)
Sua filha chama Bete? (Estudante 4)

A Bete é fofa, tem uma vozinha ((voz)) téo fofinha! (Estudante 5)

Assim, a professora perguntou se gostariam de assistir novamente, obtendo
como resposta um generalizado sim. Uma constatacdo possivel da assimilacdo da
histéria pelos estudantes, ocorreu quando ao passar a cena da mae da Bete na
animacao, as criancas olharam imediatamente para a pesquisadora, apontando para
a personagem. A animacéo digital sendo visualizada pelos estudantes na sala de

video da unidade escolar, esta exposta na Figura 28.

Figura 28 - Estudantes do Grupo A assistindo a animagao digital — DIADIABETE'S

Fonte: arquivo proprio.

7.1.3 Terceira aula interventiva

A terceira aula teve a duracdo aproximada de 1h e contou com a participacéo
de 22 estudantes.

A professora iniciou a aula, escrevendo a palavra DIABETES TIPO 1 na

lousa, requerendo palavras correspondentes. Foram escritas as seguintes palavras,
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decorrentes das falas dos estudantes: agucar no sangue, insulina, medir,
glicosimetro, glicose, constatando a compreensao dos estudantes com os principais
termos que envolvem a rotina da crianca com DM1. Tais percep¢cdes também foram
passiveis de verificacdo quando a professora ao questionar se a crianga com DM1
poderia participar de todas as atividades na escola e na aula de educacao fisica,
obteve um unissono sim como resposta e ao perguntar se o diabetes é contagioso,
um concordante nao.

Em sequéncia, foram mostrados alguns insumos utilizados na bomba de
insulina (cateter, reservatério e aplicador), bem como canetas de insulinas, agulhas
das canetas e o kit para a medicéo da glicemia. Desse modo, os estudantes tiveram
a oportunidade de manipular os insumos, com demonstracdo da aplicacdo da caneta
de insulina, medicdo da glicemia e explicagdo do funcionamento da bomba de
insulina, que é o que a Bete (animacéo digital) utiliza, com apoio da pesquisadora.

Assim sendo, muitas perguntas referentes aos insumos, correlacionados a
animacado digital foram feitas pelos estudantes. A seguir alguns questionamentos

dos estudantes:

(...) Deixa eu ver a agulha da insulina? (Estudante 1)

Déi para colocar a bomba? (Estudante 2)

(...) Pra onde vai a insulina quando entra no corpo? (Estudante 3)

(...) Pode tirar a bomba do corpo?(...) E na piscina? (Estudante 4)

(...) Para a Bete poder comer doce e comida (...) ela usa a bomba que tem

insulina dentro dessa, como chama...seringa que passa no caninho e vai
para o corpo?

Na Figura 29 podemos verificar alguns insumos utilizados para o tratamento
do DM1 levados na aula pela pesquisadora.
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Figura 29 — Insumos utilizados na terceira aula
- _

Fonte: arquivo proprio.

A seguir reassistiram a animacéao digital na sala de video, batendo palmas na
iniciacdo musical e com atencdo nas cenas. Ao término, a professora perguntou se
tinham alguma pergunta ou duvidas. Uma estudante levantou a mae e perguntou

para a pesquisadora sobre a divulgacao da animacéo digital:

Qual o seu canal no Youtube? (...) procurei na Internet e ndo encontrei (...)
gueria mostrar a Bete para a minha mée. (Estudante 1)

Por meio desta fala, podemos constatar o quanto os estudantes podem ser
vetores da informagéo baseada no conhecimento cientifico, capaz de desmistificar
atitudes e percepcdes errbneas, de forma a ultrapassar a barreira do senso comum.
A seguir, os estudantes retornaram a sala de aula para a aplicacdo do questionario

final (pos-PE) pela pesquisadora.

7.1.4 Avaliagéo do PE pela professora do Grupo A

Apos a realizacdo das aulas interventivas com o PE, a professora respondeu
a um questionario com 5 questdes abertas sobre o PE, visando a ampliacédo e a
gualidade do processo de ensino-aprendizagem. As perguntas do questionario estao
descritas no Quadro 9, cujas respostas podem ser visualizadas no Quadro 10.

Quadro 9- Perguntas para a professora sobre o PE do Grupo A

Perguntas
Q1 A Animacao Digital é atrativa e de facil entendimento?
Q2 O Guia Orientacional possui texto atrativo e de facil entendimento?
Q3 O PE promove aprendizagem sobre as necessidades e formas de manejo para com a
crianca com diabetes tipo 1 na escola?
Q4 O PE favorece o acolhimento inclusivo da crianga com diabetes tipo 1 na escola?
Q5 As escolas podem ser beneficiadas recebendo esse material?

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 10 - Respostas da professora sobre o PE aplicado do Grupo A

Respostas
Q1 Sim, vemos pelo interesse das criangas que gostaram muito da Bete, dos personagens
e da histéria. Aprenderam bastante.
Q2 Sim, tem um aspecto bem bonito, simplificado e de facil entendimento.
Q3 Contribuiu muito para nosso aprendizado sobre a diabete tipo 1, solucionou muitas
dividas que vao nos ajudar quando tivermos criancas com essas necessidades.
Q4 As criancas passaram a enxergar com naturalidade, sem ficar fazendo comparacdes e

ajuda a estarmos preparados para recebermos esses alunos de forma inclusiva em
todos os sentidos.

Q5 Com certeza seria muito bom estender para todas as escolas, o material ajuda e
beneficia na inclusdo de criangas com a diabete tipo 1 que ndo é muito falado e ainda
gera muitas davidas.

Fonte: elaborado pela autora.

As respostas da professora, demonstram que em se tratando da tematica
crianga com DM1 numa perspectiva inclusiva, o PE desenvolvido de forma ludica,
atrativa e de facil entendimento, pode se apresentar como um recurso facilitador de
aprendizagem e de empatia sobre as especificidades da crianca com DM1 no
ambiente escolar, sendo o envolvimento ativo do professor, essencial para que

possa ser utilizado de forma satisfatéria no ambiente escolar.

7.2 Andlise comparativa dos resultados da aplicacdo dos questionarios iniciais
(pré-PE) e finais (p6s-PE) dos estudantes do Grupo A

O objetivo foi de estabelecer comparacéo entre as respostas obtidas antes e
apos as aulas interventivas feitas pela professora de sala com a utilizacdo do PE
(animacéao digital DIADIABETE'S — Bete vai a escola e o Guia Orientacional),
considerando a média de desempenho por grupo, validando o PE desenvolvido.

E valido iterar que os estudantes do Grupo A conviveram com o colega de
classe que possui DM1 por cerca de 07 meses, quando este fora transferido para o
periodo da manhd, integrando o Grupo B. As intervencdes ocorreram cerca de 1
semana apoés a transferéncia, de forma que a grande maioria dos estudantes
desconheciam tal informagéo.

Dessa forma, vinte e um estudantes do 3° ano do EFI responderam ao
guestionario inicial (pré-PE), sendo 12 estudantes com 8 anos e 9 estudantes com 9
anos de idade. O questionario final (p6s-PE) foi respondido por 22 estudantes,
sendo 13 com 8 anos e 9 com 9 anos de idade, sendo descartada a analise de 1
estudante por ndo haver respondido ao pré-PE.
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O namero total de estudantes que responderam ao questionario inicial (pré-PE)
e ao questionario final (pés-PE) (questdo 1), bem como as idades e o tempo de
convivéncia com o colega de classe que possui DM1 dos estudantes pertencentes

ao Grupo A estéo estabelecidos na Tabela 5.

Tabela 5 — NUumero de estudantes que responderam aos questionarios pré e pés-PE
idades e tempo de convivéncia com o estudante com DM1 do Grupo A

Pré-PE P6s-PE
(1° dia) (3°dia)
NUmero de estudantes 21 22
Idade dos estudantes 8 anos: 12 8 anos: 13
9 anos: 9 9 anos: 9
Descarte - 01
Tempo de convivéncia em classe com 7 meses
estudante com DM1

Fonte: elaborado pela autora.

Como mencionado anteriormente, apos a aplicagdo do questionario pela
pesquisadora, a professora iniciou a 12 aula interventiva, utilizando o Guia
Orientacional como referéncia.

Apresentamos na Tabela 6, os resultados da aplicacdo dos questionarios dos
estudantes do Grupo A, antes (pré-PE) e apos (p0s-PE) as intervencdes, referentes

as questoes 2, 13-15.

Tabela 6 - Resultados da aplicagéo dos questionarios dos estudantes do Grupo A, antes (pré-PE) e
apos (pos-PE) as intervencgdes, referentes as questdes 2, 13-15

Perguntas Respostas pré-PE Respostas p6s-PE
Afirmativa | Negativa | Afirmativa | Negativa
2. Aprendeu sobre diabetes tipo 1 na 38% 62% 100%
escola?
13. Viu fazer o exame com o 100% 100%
glicosimetro na escola (figura)?
14. Sabe para que serve 0 exame com 24% 76% 100%
o glicosimetro (figura)?
15. Sabe como ajudar a crianga que 100% 100%
tem diabetes tipo 17?

Fonte: elaborado pela autora.

A média de desempenho por grupo nos mostra que no pré-PE, 38% dos
estudantes afirmaram ter aprendido sobre o DM1 na escola e com a professora
(questdo numero 3). Reafirmamos que a questdo 3, s6 foi respondida pelos
estudantes que assinalaram ter aprendido sobre DM1 na escola, a fim de
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identificarmos o responsavel pela ensinagem. Deveras, a professora havia nos
informado de ter abordado o diabetes como uma provavel patologia decorrente da
obesidade e dos maus habitos alimentares, estudados no inicio do semestre com o
grupo, porém sem especificar os tipos e suas singularidades.

Tal evento pode ser reafirmado nos 38% dos estudantes que relacionaram a
obesidade ao DM1 na questdo 9. Reforcamos desse modo que o DM1 nédo se
relaciona ao consumo exagerado de acucares e/ou ao sobrepeso ou obesidade,
uma vez que a combinacdo de fatores genéticos somada a um gatilho ambiental,
séo as responséveis pela reacdo autoimune que leva ao processo (IDF, 2021).

Vinte e quatro por cento dos estudantes sabiam a funcdo do glicosimetro no
pré-PE, fato comprovado no primeiro dia da aula interventiva, quando a professora
ao guestionar se conheciam e/ou sabiam para que era utilizado, alguns estudantes
afirmaram que conviviam com familiares que realizam o exame rotineiramente.

Contudo, nenhum estudante afirmou ja ter visto realizarem o exame de
glicemia com o glicosimetro na escola e do mesmo modo, nenhum estudante
afirmou saber como ajudar um colega com DM1. A SBD (2019) ressalta que a
monitorizagdo capilar em diferentes momentos do dia para o paciente com DM1, é
essencial para o bom controle glicémico (SBD, 2019).

Na Tabela 7, podemos observar os resultados da aplicacdo dos questionarios

dos estudantes do Grupo A antes e apos as intervencdes com o PE (questdes 4-12).

Tabela 7 — Resultados da aplicacdo dos questionarios dos estudantes do Grupo A, antes (pré-PE) e
apos (pos-PE) as intervencgdes, referentes as questdes 4-12 (continua)

Perguntas Respostas pré-PE Respostas pos-PE
Acerto Erro N&o Acerto | Erro N&o
soube soube

4. Tem alguém na sua classe com 96% 4% 100%

diabetes tipo 1?

5. O que é diabetes tipo 1? 10% 76% 14% 86% 9% 5%

6. O que é glicemia? 52% 48% 91% 9%

7. Vocé pode pegar diabetes tipo 1 48% 24% 28% 100%

se ficar perto da pessoa?

8. Comer muito doce causa 86% 14% 82% 9% 9%

diabetes tipo 1?

9. Criancas podem ter diabetes tipo 86% 4% 10% 100%

1?

10. O diabetes tipo 1 acontece

porque a pessoa esta acima do 24% 38% 38% 95% 5%

peso?
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Tabela 7 — Resultados da aplicacdo dos questionarios dos estudantes do Grupo A, antes (pré-PE) e
apos (pos-PE) as intervencdes, referentes as questdes 4-12 (conclusao)

Perguntas Respostas pré-PE Respostas p6s-PE
Acerto Erro N&do | Acerto | Erro N&o
soube soube
11. A pessoa com diabetes tipo 1 86% 4% 10% 100%

pode fazer educacao fisica?

12. Pode participar de todas as
atividades da escola, como 72% 24% 4% 100%
competicdes, festas e passeios?

Fonte: elaborado pela autora.

No pré-PE, apenas 10% dos estudantes sabiam a definicdo do DM1, de modo
gue 76% relacionavam o DM1 ao consumo exagerado de doces. Tal ocorréncia
também é verificada na questdo referente a causa do diabetes, quando somente
15% dos estudantes alcancaram a resposta correta, enquanto 86% afirmaram que o
consumo de doces poderia causar DM1 em criangas, questao ratificada ainda na
definicdo de glicemia, quando a palavra acucar contida na resposta, pode estar
atribuida a elevada taxa de acertos (52%).

Tais dados estdo correlatos aos conhecimentos prévios obtidos na primeira
aula interventiva, quando os estudantes atribuiram de forma geral, o DM1 ao
consumo de alimentos adocicados, como: acgucar, bala, chocolate, doce, sorvetes e
chicletes.

N&o obstante, 86% reconheceram a presenca do estudante com DM1 na
educacao fisica e 71% nas demais atividades escolares, como em passeios, eventos
esportivos e festas, visto que compartilhavam do mesmo espaco e das mesmas
atividades com o estudante com DM1 ha cerca de 07 meses.

Certa intranquilidade surgiu quando constatamos que embora a grande
maioria, correspondente a 86% dos estudantes, reconhecessem que criangas
podem desenvolver essa patologia, apenas 48% tinham conhecimento de que nao
se tratava de uma patologia contagiosa. Fato com potencial para a ocorréncia de
bullying dos colegas da classe com o estudante com DM1.

Pesquisas realizadas antes da pandemia trazem tais evidéncias. Em um
estudo realizado com familiares de escolares com DM sobre as necessidades no
ambiente da escola da crianca, Braga; Bomfim; Filho (2012) identificaram a
discriminacgéo pelos colegas e por membros da escola, como uma das repercussoes

negativas encontradas. Outra pesquisa de revisao sobre a relacao do bullying com o
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DM1 em criancas e adolescentes, Andrade; Alves (2018) ratificaram a associagao
entre vitimizacdo por bullying e DM1, variando entre os tipos fisico, verbal, social,
psicologico e sexual, inferindo como fundamental o acompanhamento dessas
criancas/adolescentes e a implementacdo de programas preventivos no ambiente
escolar.

Tais pesquisas condizem com os dados encontrados com o GF1l desta
pesquisa, quando a cuidadora principal (CP8) identificou pelos atos do filho e em
conversa com uma colega da turma, a exclusdo que o filho vinha enfrentando na
escola, antes da pandemia do Coronavirus. Acreditamos que para desmistificar
conceitos e atitudes errbneas relacionadas ao diabetes em criangas, geralmente
atrelados a alimentacdo, a obesidade, ao contagio e atividades de vida comum,
somente o conhecimento cientifico pode tornar a vivéncia escolar favoravel e
prazerosa, revertendo a insciéncia em aprendizagem.

Sendo assim, o planejamento e o estudo prévio dos conteudos contidos no
Guia Orientacional pela professora, foi fundamental para que ocorressem 0s éxitos
obtidos no pos-PE. Turatti (2011) enfatiza que cabe ao professor ensinar de maneira
clara sobre as especificidades do DM1 aos colegas de classe, adaptada a fase que
se encontram, a fim de que o estudante com DM1 obtenha seguranca e
tranquilidade, sendo aceito e inserido na turma da mesma forma que os demais.

A partir dos dados obtidos no pos-PE, verificamos que todos os estudantes
afirmaram ter aprendido sobre o DM1 na escola com a professora. Do mesmo modo
gue visualizaram (dias 2 e 3 de aplicacéo do PE) o exame de glicemia, aprendendo
sobre a sua finalidade.

Dessa forma, os indices comparativos entre as respostas dos questionarios
pré e pos-PE, acalentaram e ratificaram a necessidade do conhecimento cientifico
concernente a saude do escolar, uma vez que 100% dos estudantes passaram a
concordar que o DM1 néo se trata de uma doenca que se “pega” por ficar préximo
ao colega, como também 86% assentiram que o DM1 ocorre pela falta de producéo
de insulina. Tais questbes estavam presentes de modo explicito ou implicito na
animacao digital e integraram o conteudo das aulas interventivas

Do mesmo modo, 82% dos estudantes passaram a néo relacionar a causa ao
consumo exagerado de doces e 95% ao sobrepeso/obesidade, questdes
pertencentes as entrevistas, debatidas também nos grupos e revisadas pela

professora nas interrupcdes da animacéao digital no segundo dia interventivo.
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Ainda, 100% passaram a saber como ajudar o colega com DM1 na escola,
demanda discutida nos dias 2 e 3 de intervencdo e do mesmo modo, 100% dos
estudantes concordaram que a crianca com DM1 pode participar da aula de

educacéo fisica e de todas as atividades extracurriculares.

7.3 Andlise das aulas interventivas com o PE do Grupo B
Para a andlise das aulas interventivas, foram realizadas consultas nos
registros feitos pela pesquisadora no diario de bordo, sendo estabelecido o mesmo

padrdo de andlise do Grupo A.

7.3.1 Primeira aula interventiva:

Antes do inicio da aula interventiva, a pesquisadora realizou a aplicacdo do
guestionario inicial (pré-PE). A primeira aula interventiva teve a duragdo aproximada
de 1h e contou com a participacdo de 26 estudantes, estando presente o estudante
com diagnostico de DML1.

A aula foi iniciada pela professora escrevendo DIABETES TIPO 1 na lousa
gue interpelou os estudantes sobre o porqué da palavra tipo, obtendo algumas

respostas a sequir:

(...) Por que tipo? (Professora)
Tem varios tipos. (Estudante 1)
Tipo 1 é mais fraco e o tipo 3 é mais forte. (Estudante 2)

(...) Acontece porgue come muito acglcar, doces, essas coisas. (Estudante
3)

(...) O doce vai para o sangue. (Estudante 4)

Desse modo, a professora explicou sobre a existéncia dos tipos 1 e 2,
expondo que o tipo 1 € o mais comum em criangas e sobre a existéncia de um
aparelho que mede o acgucar no sangue, chamado glicosimetro, mostrando o kit com
o glicosimetro para os estudantes. O estudante com DM1 espontaneamente disse
gue possui um aparelho igual ao mostrado pela professora, explicando o seu

funcionamento, como no observado no dialogo abaixo:
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(...) Tenho um aparelho desse que mede o diabetes, aparece nele a
glicemia (...) Pega a fitinha coloca uma gotinha de sangue e aparece um
namero no aparelho que é a glicemia. (Estudante com DM1)

Nesse tempo, o estudante dirigiu-se a frente de forma espontanea para
demonstrar no aparelho o processo para realizar o exame. A medida em que o
estudante demonstrava o funcionamento do aparelho, os colegas foram se
aproximando, interessados na explicacdo do colega, direcionando varias perguntas
apoés o término da explicacao:

(...) E se o nimero tiver alto? (Estudantel)

Tem que tomar insulina. (Estudante com DM1)

E se tiver baixo? (Estudante 2)

Tem que comer doce (...) chupar bala. (Estudante com DM1)

Déi para fazer? (Estudante 3)

N&o..., as vezes, mas eu ja tb acostumado! (Estudante com DM1)

(...) Entdo, quem tem diabetes tipo 1, pode comer doces ou outras coisas?
((perguntando para os estudantes)) (Professora)

Sim. (Estudantes)

Foi possivel observar que em nenhum momento o estudante sentiu-se
constrangido ou depreciado, pelo contrario, estava empolgado, sendo protagonista
da situacdo, sendo ouvido pelos pares e pela professora. Logo apés, a professora
elogiou a atitude do estudante por se dispor a ensinar a todos.

Dando continuidade as explicacdes, a professora esclareceu sobre a
necessidade do uso de insulina para o consumo de alimentos ou quando o exame
apontar numero altos e da necessidade da ingestdo do doce para numeros baixos,
introduzindo alguns sintomas em ambos 0s casos.

A seguir, foram informados que iriam assistir a uma animagao digital sobre
uma menina que assim como colega tem diabetes tipo 1 e seguiram para a sala de
video, sendo observada a atencdo e o interesse dos estudantes durante a
apresentacdo, sem conversas paralelas.

Ao término, a professora perguntou se haviam gostado, obtendo um sim
coletivo e se tinham alguma pergunta. Uma estudante interessada em mostrar a

animacao digital em sua casa para a mae que tem diabetes, perguntou:
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(...) Como faco para mostrar para a minha mae? (Estudante 1)

Ainda nao esta disponivel, mas vocé pode explicar para ela o que aprendeu
hoje. (Professora)

7.3.2 Segunda aula interventiva

A segunda aula teve duracdo aproximada de 1h45, estando presentes 26
estudantes.

Devido a impossibilidade da presenca da pesquisadora, a professora

disponibilizou um relato sobre a atividade realizada:

Iniciei a aula explicando que retomariamos ao conteldo sobre a Diabetes
tipo I, a partir dessa conversa inicial, alguns alunos fizeram alguns
guestionamentos e expliquei que fariamos a leitura de um texto com
informacdes que poderiam ou ndo responder a essas dividas. Durante a
leitura os alunos foram destacando as partes mais importantes do texto
((Guia Orientacional)). No momento da leitura, algumas duvidas foram
esclarecidas pela professora e também pelos préprios alunos. No momento
seguinte, expliquei que os alunos teriam que montar grupos para fazerem
entrevista com professores, funcionarios e alunos sobre o diabetes. A turma
ficou empolgada para realizar a atividade e todos os entrevistados que
foram abordados pelos alunos responderam de forma adequada as
perguntas. Assistimos novamente ao video “BETE VAl A ESCOLA’
favorecendo uma vez mais a reflexdo sobre o assunto em estudo. Muitas
davidas foram sendo esclarecidas e outras, como esperado, estdo surgindo.
Pois acredito que quanto mais estudamos mais temos necessidade de
aprender. (Professora)

Podemos observar que para a atividade de entrevistas, as questbes foram
transcritas e impressas pela professora. Cada grupo de estudantes recebeu uma
folha, juntamente com uma prancheta e caneta. A seguir, na Figura 30, a atividade
de entrevista realizada por um dos grupos de estudantes foi registrada pela

professora.

Figura

Fonte: arquivo préprio.
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Na Figura 31, podemos observar a animagéao digital sendo exibida para os

estudantes do Grupo 2 na sala de video da unidade escolar

Figura 31 - Estudantes do Grupo B assistindo & animacao digital DIADIABETE’S

Fonte: arquivo préprio

7.3.3 Terceira aula interventiva
A terceira aula contou com a presenca de 26 estudantes e teve duragéo
aproximada de 1 hora, sendo iniciada por questdes que objetivaram resgatar o

conteudo aprendido:

(...) O video da Bete era sobre o qué? (Professora)

Sobre diabetes tipo 1. (Estudantes)

(...) O diabetes tipo 1 pode acontecer em crian¢as? (Professora)
Sim. (Estudantes)

(...) Ele aparece em criangas porque elas comeram muito doces, agucares?
(Professora)

N&o. (Estudantes)

E porque d& um problema no, como chama mesmo, que tem dentro da
gente? ((referindo-se ao pancreas)) (Estudante 1)

E pancreas! (Estudante 2)

(...) Acontece quando o pancreas, que € um 6rgdo que tem dentro da gente,
para de produzir alguma coisa (...) Vocés sabem o que é? (Professora)

E a insulina. (Estudante 2)

(...) E vocés lembram daquele exame que fura o dedinho e pega uma gota
de sangue? Ele é usado para medir o qué? (Professora)

Mede o diabetes. (Estudante 3)
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Mede o acglcar no sangue. (Estudante 4)

Apds 0s questionamentos e as respectivas respostas assertivas, foram
apresentados pela professora para a turma alguns insumos utilizados na bomba de
insulina, assim como insulinas, agulhas de insulinas e o kit com o glicosimetro,
trazidos pela pesquisadora.

Logo que a professora pegou o glicosimetro para mostrar a turma, o
estudante com DM1 veio a frente da sala, de forma voluntéria, objetivando participar
ativamente da aula.

Desse modo, demonstrou como € realizado o exame, inserindo agulha no
lancetador, furando o dedo minimo e colocando a gota de sangue na fita reagente. A
glicemia estava 110, mostrou para os colegas e disse que o valor estava bom, por
isso ndo seria necessario fazer nada. Os colegas ficaram muito curiosos e

admirados. Assim, um estudante comentou:

Vocé é muito corajoso. Nem fez cara feia! (Estudante 1)

O estudante com DM1 sorriu, assim como 0s demais que estavam proximos.

Portanto, a professora interpelou sobre a glicemia baixa e alta, o que deveria
ser feito, bem como a importancia de os colegas saberem como ajudar o amigo ou
mesmo outra pessoa que tenha diabetes fora do contexto da escola, enfatizando a
importancia da medicéo inicial para serem mais assertivos na prestacao de ajuda.

A sequir, explicou sobre a importancia dos cientistas que inventaram a
insulina, uma vez que descobriram que esse era o problema de quem tem diabetes
tipo 1 — o estudante com a patologia que permanecia na frente, pegou a insulina
para mostrar aos demais, passando de fila em fila, de modo que todos pudessem
visualiza-la. A professora prosseguiu explicando sobre a Bomba de insulina que é o
gue a Bete, da animacao digital utiliza, assim como o colega da classe também.

Assim, o aluno com DM1, pegou a bomba de insulina que usa para mostrar
aos pares, levantando a barra da calca até a altura da coxa para mostrar o cateter,

explicando o funcionamento da Bomba de Insulina:

(...) E por aqui, pelo cateter, que a insulina entra no meu corpo. Eu aperto
uns botdes da bomba e pronto! (Estudante com DM1)

E do6i? (Estudante 1)
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As vezes para colocar (...) Tem vezes que déi (...) Tem que deixar bem
relaxado! (Estudante com DM1)

Muitas outras questdes foram levantadas pelos pares e pela professora, de
modo que a crianga com DML1 respondia a todos, demonstrando conhecimento,
contentamento e confianga em suas respostas.

Pesquisas apontam que a falta de conhecimento e empatia pelos pares,
assim como o medo de rotulos pejorativos podem levar ao isolamento da crianca e
fazer com que silencie a doenga no ambiente escolar (AGUIAR, 2021). Identificamos
gue ao possibilitar o espaco de fala para crianca com DM1 deste estudo com o seu
protagonismo mediado pelo conhecimento, transcorreu a apropriacdo da sua
singularidade com naturalidade, contribuindo para a sua formacgao socioemaocional.

A seguir, encaminharam-se para a sala de video, finalizando as aulas
interventivas com o PE. Reassistiram a animacao digital DIADIABETE’S, com
aplausos, risadas e elogios a Bete e companhia, sendo aplicado em sequéncia, 0

pbs-PE pela pesquisadora.

7.3.4 Avaliacéo do PE pela professora do Grupo B

Ao término das intervencdes, a professora respondeu a um questionario com
5 questdes abertas sobre o PE, visando a ampliagéo e a qualidade do processo de
ensino-aprendizagem do PE, cujas perguntas estdo descritas no Quadro 11 e as

respostas podem ser vistas no Quadro 12.

Quadro 11 - Perguntas para a professora sobre o PE do Grupo B

Perguntas
Q1 A Animacao Digital é atrativa e de facil entendimento?
Q2 O Guia Orientacional possui texto atrativo e de facil entendimento?
Q3 O PE promove aprendizagem sobre as necessidades e formas de manejo para com a
crianca com diabetes tipo 1 na escola?
Q4 O PE favorece o acolhimento inclusivo da criangca com diabetes tipo 1 na escola?
Q5 As escolas podem ser beneficiadas recebendo esse material?

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 12 - Respostas da professora sobre o PE aplicado do Grupo B

Respostas
Q1 Sim, achei um excelente material didatico, ensina e ao mesmo tempo diverte os
pequenos, esclarecendo as dividas.
Q2 Com certeza. Estudei tudo do Guia.
Possibilitou um conhecimento ndo s6 aos meus alunos, mas aos seus familiares e
Q3 também aos funcionarios da escola que a partir do questionario aplicado também,

possibilitou um aprendizado ja que algumas pessoas vieram tirar dividas comigo apos
participarem da atividade desenvolvida e pude esclarecé-las.

O fato de ter o diabetes tipo 1 despertou uma curiosidade normal nas criangas e a
Q4 necessidade de saberem mais sobre o assunto. A contribuicdo foi importantissima,
pois para além do conhecimento tedrico tem também a parte pratica que ensina formas
de apoiar a crianca.

A distribuicdo deste material com certeza serd muito proveitoso para alunos,
Q5 professores e funcionarios das escolas de forma a acolher esclarecendo as duvidas e
desenvolvendo uma aprendizagem com muito mais significado.

Fonte: elaborado pela autora.

Observamos que as respostas da professora demonstram que o PE pode ser
instrumento de aprendizagem e de empatia para que estudantes com DM1,

facilitando o acolhimento da crianga nesse espaco de diversidade que € a escola.

7.4 Analise comparativa dos resultados da aplicacdo dos questionarios iniciais
(pré-PE) e finais (p6s-PE) dos estudantes do Grupo B

Responderam ao questionario inicial (pré-PE) 26 estudantes e ao questionario
final (p6s-PE), 26 estudantes do 3° ano do ensino fundamental 1. O objetivo foi de
estabelecer comparagcdo entre as respostas obtidas antes e apds as aulas
interventivas feitas pela professora de sala com a utilizagédo do PE (animacéao digital
DIADIABETE’'S — Bete vai a escola e o Guia Orientacional), validando o PE
desenvolvido. O grupo convivia com o estudante da classe que possui DM1 ha cerca
de 01 més.

Na Tabela 8 podemos observar o total de estudantes que responderam ao
guestionario inicial e final (pré e pds-PE), bem como as idades (questdo 1) e o

tempo de convivéncia com o colega de classe com o estudante com DM1.
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Tabela 8 — Nimero de estudantes que responderam aos pré-PE e pos-PE, idades e
tempo de convivéncia com o estudante com DM1 do Grupo B

Pré-PE Pé6s-PE
(1° dia) (3°dia)
NUmero de estudantes 26 26
Idade dos estudantes 8 anos: 15 8 anos: 15
9 anos: 11 9 anos: 11
Tempo de convivéncia em classe com 1 més
estudante com DM1

Fonte: elaborado pela autora.

Dessa forma, 15 estudantes que responderam ao pré-PE possuiam 08 anos e
11 estudantes, 9 anos. Da mesma maneira, 15 estudantes com 08 anos e 11
estudantes com 09 anos responderam ao pés-PE.

Na Tabela 9, apresentamos os resultados da aplicacdo dos questionarios dos
estudantes do Grupo B, antes (pré-PE) e apés (p0s-PE) as intervencdes, referentes

as questdes 2, 13-15.

Tabela 9 — Resultados da aplicacdo dos questionarios dos estudantes do Grupo B, antes (pré-PE)
e apos (pbés-PE) as intervencdes, referentes as questbes 2, 13-15

Perguntas Respostas pré-PE Respostas p6s-PE
Afirmativa | Negativa | Afirmativa | Negativa
2. Aprendeu sobre diabetes tipo 1 na 100% 100%
escola?
13. Viu fazer o exame com o 100% 100%
glicosimetro na escola (figura)?
14. Sabe para que serve o exame com 27% 73% 100%
o glicosimetro (figura)?
15. Sabe como ajudar a crianca que 12% 88% 100%
tem diabetes tipo 17?

Fonte: elaborado pela autora.

A média de desempenho por grupo nos mostra que no pré-PE, nenhum
estudante assinalou ter aprendido sobre DM1 na escola. No entanto, 27% dos
estudantes afirmaram saber para que serve o exame que mede a glicemia com o
glicosimetro e 12% como ajudar a crianca com DM1. Assim como ocorreu no Grupo
A, ao visualizarem o kit de medicdo da glicemia na aula interventiva, alguns
estudantes manifestaram conhecimento, ao falarem que avés e pais o utilizam para
medir o diabetes. Nenhum estudante afirmou ter visto o colega fazer o exame no

ambiente escolar.
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Na Tabela 10, observamos os resultados da aplicacdo dos questionarios

antes e apos as intervencdes com o PE, correspondentes as questdes 4-12.

Tabela 10 — Resultados da aplicacédo dos questionarios dos estudantes do Grupo B, antes (pré-PE) e
apos (pos-PE) as intervencoes, referentes as questoes 4-12

Perguntas Respostas pré-PE Respostas p6s-PE
Acerto Erro N&o Acerto | Erro N&o
soube soube

4. Tem alguém na sua classe com 58% 23% 19% 100%

diabetes tipo 1?

5. O que é diabetes tipo 1? 15% 61% 27% 85% 4% 11%

6. O que é glicemia? 31% 12% 57% 96% 4%

7. Vocé pode pegar diabetes tipo 1 27% 42% 31% 100%

se ficar perto da pessoa?

8. Comer muito doce causa 12% 69% 19% 82% 9% 9%

diabetes tipo 1?

9. Criancas podem ter diabetes tipo 88% | - 12% 100%

1?

10. O diabetes tipo 1 acontece

porque a pessoa estd acima do 35% 23% 42% 96% 4%

peso?

11. A pessoa com diabetes tipo 1 81% 4% 15% 100%

pode fazer educacao fisica?

12. Pode participar de todas as

atividades da escola, como 58% 19% 23% 100%

competicdes, festas e passeios?

Fonte: elaborado pela autora.

Nas questbes referentes aos conhecimentos gerais sobre o DM1,
constatamos que no pré-PE, ocorreram poucos acertos, sendo 15% referentes a
definicdo do DM1, 31% a definicdo de glicemia, 12% a causa e 35% de atribui-lo ao
sobrepeso/obesidade. Mesmo com o pouco tempo (1 més) de convivio com o
estudante com DM1 na sala de aula, 58% dos participantes, sabiam da sua
presenca na turma, 81% reconheceram que o estudante com DM1 pode fazer
atividade fisica e 58% que pode participar de todas as atividades da escola, como
passeios eventos esportivos e festas. Constatamos assim que na semana anterior a
aplicacé@o do questionario havia ocorrido uma festa comemorativa alusiva ao dia das
criancgas, cujo estudante com DM1 havia participado.

A guestao referente ao fato de DM1 ser uma provavel patologia contagiosa,
foi ainda mais preocupante que no Grupo A, pois somente 27% dos estudantes néo
atribuiram o DM1 como uma patologia transmissivel, enquanto 42% assentiram e

31% afirmaram desconhecimento de tal proposi¢ao.
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Nao foram encontradas pesquisas que avaliassem os conhecimentos sobre 0
DML1 entre os pares de criancas com DM1 no ambiente escolar, o que demonstra o
ineditismo do estudo. No entanto, em pesquisa realizada com a equipe escolar sobre
o DM1 em criangcas, CAMARGO; CARVALHO (2020) encontraram a mesma
divergéncia, com 89% dos participantes atribuindo a obesidade, ao consumo
exagerado de acucares e de gorduras, a etiologia do DM1.

Em outro estudo, que avaliava os conhecimentos sobre o manejo da crianca
com DM1 de 184 professores de instituicbes publicas municipais de Uberaba,
Simbes et al. (2010), evidenciaram que 58,15% acertaram a definicdo, 27,72%
desconheciam os sintomas de hiperglicemia e 22,83% os sintomas da hipoglicemia,
como também 42,40% dos professores afirmaram que ndo se deve oferecer agucar
em nenhuma hipotese e, sim, comunicar a mae sobre o ocorrido. Os autores
enfatizam a necessidade de capacitacdo dos professores para que se sintam mais
seguros, possibilitando os cuidados adequados a crianca com DM1, enquanto esta
sob a sua responsabilidade no ambiente escolar.

Nesta pesquisa, contemplamos que apods as intervencdes realizadas pela
professora da turma com a utilizagdo do PE desenvolvido, houve um elevado
namero de acertos no pés-PE: 100% sobre a ocorréncia do DM1 na infancia, 96% a
definicdo de glicemia, 100% ao fato de ndo ser contagioso, 82% ao nao associar a
causa ao consumo de doces e 96% ao nédo atribuir o DM1 ao sobrepeso/obesidade.

Tais dados evidenciam a necessidade do conhecimento baseado em
pesquisas, capaz de desmistificar concepcdes de senso comum “que podem levar a
atitudes equivocadas sobre o manejo com o aluno DM1” (CAMARGO; CARVALHO
2020). Em contraste a contundente necessidade, encontramos que nenhum dos
estudantes do Grupo B afirmaram ter aprendido sobre o DM1 no ambiente escolar.

Constamos ainda que no pés-PE, 100% acertaram todas as questfes
referentes ao DM1 no ambiente escolar e a presen¢a da crianga com DM1 na
escola, tornando clara que a intervencao por parte da professora de forma planejada
e didaticamente executada, é essencial para que os colegas da turma adquiram
conhecimentos sobre o DM1, tornando a crianca integrante de todos os espacgos
escolares.

A medida em que as aulas foram sendo expandidas, o estudante com DM1
pertencente a sala foi participando de maneira espontanea e ativa, chegando a

mostrar e demonstrar os insumos trazidos pela pesquisadora no terceiro dia da aula
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interventiva. Dessa forma, a espontaneidade, a seguranca do estudante, o sentir-se
confortavel para expor aos pares sobre as suas especificidades, demonstram a
chegada de resultados que comprovam a possibilidade de inclusdo da crianca com
DM1 no ambiente escolar, tdo requerida pelos cuidadores principais e pelas proprias
criancas dos GF desta pesquisa, contribuindo sobremaneira para o aumento da
autoestima com repercussdo positiva para o autocuidado e qualidade de vida no

ambiente escolar.

7.5 Analise comparativa dos resultados da aplicacdo dos questionarios iniciais
(pré-PE) dos estudantes dos Grupos Ae B

N&o era objetivo do estudo averiguar se o tempo de convivéncia com o colega
gue possui DM1 presente na sala de aula, sem intervencao da professora, interferiria
no conhecimento acerca das especificidades do diabetes e formas de manejo do
DML1. No entanto, considerando que no Grupo A, o estudante com DM1 permaneceu
inserido no contexto de sala desde o inicio do ano, cerca de 07 meses, e no Grupo B
por pouco tempo, cerca de 01 més, decidimos analisar se a convivéncia sem
intervengao geraria aprendizado.

Na Tabela 11, podemos observar os resultados da aplicagdo dos
guestionarios antes das intervencdes com o PE (pré-PE) dos Grupos A e B sobre as
guestdes que contemplavam respostas afirmativas ou negativas (questdes 2, 13-15)
e na Tabela 12, os resultados da aplicacdo dos questionarios antes das intervencdes

(pré-PE) dos Grupos A e B, referentes as questdes 4-12.

Tabela 11 - Resultados da aplicagdo do questionario (questdes 2, 13-15) dos estudantes dos
Grupos A e B obtidos no pré-PE

Perguntas Respostas pré-PE Respostas pré-PE
GRUPO A GRUPO B
Afirmativa | Negativa | Afirmativa | Negativa

2. Aprendeu sobre diabetes tipo 1 na 38% 62% 100%
escola?
13. Viu fazer o exame com o 100% 100%
glicosimetro na escola (figura)?
14. Sabe para que serve 0 exame com 24% 76% 27% 73%
o glicosimetro (figura)?
15. Sabe como ajudar a crianga que 100% 12% 88%
tem diabetes tipo 17?

Fonte: elaborado pela autora.
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J& foi exposto que ambos os grupos nao haviam aprendido sobre o DM1 na
escola, lembrando que as respostas afirmativas do Grupo A estavam relacionadas a
aula sobre obesidade e habitos alimentares aplicada pela professora, do qual o
diabetes foi inserido indistintamente como uma possivel complicacdo. Quanto ao
conhecimento sobre o glicosimetro, as respostas assertivas relacionaram-se as
experiéncias prévias dos estudantes, com similaridade entre as respostas dos

Grupos A e B.

Tabela 12 - Resultados da aplicacao do questionario (questdes 4-12) dos estudantes dos
Grupos A e B obtidos no pré-PE

Perguntas Respostas pré-PE Respostas pré-PE
GRUPO A GRUPO B
Acerto | Erro N&o Acerto Erro N&o
soube soube

4. Tem alguém na sua classe com | 96% 4% 58% 23% 19%
diabetes tipo 1?
5. O que é diabetes tipo 1? 10% 76% 14% 15% 61% 27%
6. O que é glicemia? 52% 48% 31% 12% 57%

7. Vocé pode pegar diabetes tipo 1 | 48% 24% 28% 27% 42% 31%
se ficar perto da pessoa?

8. Comer muito doce causa 86% 14% 12% 69% 19%
diabetes tipo 1?

9. Criancas podem ter diabetes tipo | 86% 4% 10% 88% 12%
1?

10. O diabetes tipo 1 acontece
porque a pessoa estd acima do | 24% 38% 38% 35% 23% 42%
peso?
11. A pessoa com diabetes tipo 1 | 86% 4% 10% 81% 4% 15%
pode fazer educacéo fisica?
12. Pode participar de todas as
atividades da escola, como | 72% 24% 4% 58% 19% 23%
competicdes, festas e passeios?
Fonte: elaborado pela autora.

As questBes que obtiveram maior numero de acertos em ambos 0s grupos,
foram sobre a concordancia na realizacdo da educacdo fisica pelas pessoas com
DM1, com 86% no Grupo A e 81% de assentimento no Grupo B e sobre o fato de
criancas desenvolverem o DM1, sendo 86% no grupo A e 88% no Grupo B. Embora,
grande parte dos estudantes (88%) do Grupo B considerassem o DM1 em criangas,
apenas 58% sabiam que na turma havia uma crianca com a patologia, evento
provavelmente atribuido ao pouco tempo de convivio com o colega na turma. Houve
pouca dissonancia na resposta assertiva entre os grupos A e B na questao relativa a
definicdo do DM1, com 10% e 15% de acertos, respectivamente.
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A questéo referente ao fato de os estudantes considerarem o DM1 como uma
patologia contagiosa nos causou preocupacdo. No entanto, o menor tempo de
convivéncia do Grupo B pode estar relacionado a menor taxa de acertos.

Observamos que o Grupo A obteve maior nimero de acertos (52%) na
guestao sobre a definicdo da glicemia, comparado aos 31% do Grupo B. No entanto,
ndo podemos afirmar que tais acertos estdo atrelados aos conhecimentos
adquiridos, ja que os estudantes relacionaram o DM1 as palavras doce/agucar
também contidas nas questdes referentes a definicdo do DM1 (questdo 4) com 76%
de erros e a causa (questao 7) com 86% de erros.

Do mesmo modo, verificamos que no Grupo A, 38% dos estudantes
relacionaram a obesidade ao DM1, comparado aos 23% do Grupo B e 38% que
assentiu ter estudado sobre DM1 na escola com a professora. Recordamos que a
professora do Grupo A, mencionou ter abordado o tema obesidade e os héabitos
alimentares com os estudantes no inicio do semestre e relacionado o diabetes de
forma generalista, como uma possivel complicacéo.

Ademais, ambos estudantes dos Grupos A e B negaram ter visto o colega
com DM1 fazer o exame de glicemia na escola com o glicosimetro, bem como de
saberem como ajuda-lo em suas necessidades.

Logo, os dados ndo mostraram supremacia no nivel de conhecimento do
Grupo A que possuia maior tempo de convivéncia com o colega com DM1.
Identificamos assim, que apenas a convivéncia com o colega que possui DM1, nao
gera aprendizado sobre as suas reais necessidades e formas de apoio na escola,
podendo levar a concepcdes e atitudes equivocadas que poderdo impactar na
inclusdo da crianca, com potencial para a ocorréncia de bullying pelos pares no

ambiente escolar.

7.6 Analise comparativa dos resultados da aplicacdo dos questionarios finais
(p6s-PE) dos estudantes dos Grupos A e B

Trazemos a analise dos resultados da aplicacdo dos questionarios finais (pos-
PE) obtidas com os Grupos A e B, visando verificar se ocorreu maior aprendizado
em um dos grupos.

Sendo assim, na Tabela 13, podemos verificar os resultados da aplicacao dos
guestionarios apos as intervencdes (pos-PE) dos Grupo A e B sobre as questdes

gue contemplavam respostas afirmativas ou negativas (questdes 2, 13-15).
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Tabela 13 - Resultados da aplicagéo do questionario (questdes 2, 13-15) dos estudantes dos
Grupos A e B obtidos no pds-PE

Perguntas Respostas p6s-PE Respostas p6s-PE
GRUPO A GRUPO B
Afirmativa | Negativa | Afirmativa | Negativa
2. Aprendeu sobre diabetes tipo 1 na 100% 100%
escola?
13. Viu fazer o exame com o 100% 100%
glicosimetro na escola (figura)?
14. Sabe para que serve o exame com 100% 100%
o glicosimetro (figura)?
15. Sabe como ajudar a criangca que 100% 100%
tem diabetes tipo 17?

Fonte: elaborado pela autora.

Observamos que houve 100% de respostas afirmativas dos estudantes no
p6s-PE em ambos o0s grupos referentes as questbes 2, 13-15. Tais conquistas
podem ser atribuidas a animacao digital que atreladas as atividades desenvolvidas
em sala de aula pelas professoras, despertaram a curiosidade e o interesse dos
estudantes em aprenderem sobre a medicdo da glicemia com a utilizagdo do
glicosimetro e formas de auxiliar o colega com DM1 na escola, como o demonstrado

nas falas dos estudantes do Grupo B:

(...) E perguntando e entendendo que podemos ajudar qualquer crianga com
diabetes tipo 1 (...) Pode ser na educacao fisica e mesmo aqui na sala.
(Estudante da sala)

(...) Se ver que ele ndo tA muito bom, as vezes precisa chupar a bala e
medir (...) Como a amiga da Bete faz. (Estudante da sala)

Podemos constatar na Tabela 14, os resultados da aplicacdo dos
guestionarios apoés as intervengdes com o PE (p6s-PE) dos Grupos A e B, referentes

as questoes 4-12.
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Tabela 14 - Resultados da aplicacdo do questionario (questdes 4-12) dos estudantes dos
Grupos A e B obtidos no pds-PE

Questbes Respostas pos-PE Respostas p6s-PE
GRUPO A GRUPO B
Acerto | Erro N&o Acerto | Erro N&o
soube soube

4. Tem alguém na sua classe com | 100% 100%

diabetes tipo 1?

5. O que é diabetes tipo 1? 86% 10% 4% 85% 4% 11%

6. O que é glicemia? 91% 9% 96% 4%

7. Vocé pode pegar diabetes tipo 1 | 100% 100%

se ficar perto da pessoa?

8. Comer muito doce causa| 82% 9% 9% 82% 9% 9%

diabetes tipo 1?

9. Criancas podem ter diabetes tipo | 100% 100%

1?

10. O diabetes tipo 1 acontece

porque a pessoa estd acima do | 95% 5% 96% 4%

peso?

11. A pessoa com diabetes tipo 1 | 100% 100%

pode fazer educacéo fisica?

12. Pode participar de todas as

atividades da escola, como | 100% 100%

competicdes, festas e passeios?

Fonte: elaborado pela autora.

Constatamos que os resultados s&o bastante similares, com niveis elevados
de acertos, sem predominio consideravel de um dos Grupos.

Embora o Guia Orientacional fosse uma sugestdo para a aplicacdo do PE,
ambas as professoras o elegeram como referéncia, optando pela realizacdo de 03
aulas que seguiram a mesma organizacdo. Todavia, consideramos a
individualizacdo do professor nas estratégias de ensino e aprendizagem dos
estudantes por Grupo.

Ressaltamos que mesmo sem a presenca do estudante com DM1 na sala,

houve interesse e aprendizado dos estudantes do Grupo A.
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CONSIDERACOES FINAIS

O DM1 é uma das doencas crénicas que mais acomete criancas em idade
escolar, sendo o Brasil o 3° lugar no mundo e o 3° em perspectivas de novos
casos/ano. No entanto, ndo possui Leis Federais que determinem amparo legal as
suas necessidades especiais de salude enquanto estdo na escola.

Acreditamos que, por meio de estudos e pesquisas cientificas baseadas na
realidade da crianca brasileira com DM1 no ambiente escolar, podemos comprovar e
sensibilizar autoridades governamentais sobre a importancia da implementacao de
uma legislacdo voltada para a garantia dos direitos e cuidados especificos destas
criancas que permanecem por horas nesse ambiente. Dessa forma, as familias
também serdo beneficiadas, a medida que o cuidador principal (representante da
familia) estara disponivel para o mercado de trabalho, podendo contribuir com a
renda familiar, visto que, por vezes, necessita estar disponivel para o controle
glicémico do filho enquanto este se encontra na escola.

Caracterizou-se como objetivo geral da pesquisa: elaborar, aplicar e validar
um material didatico digital voltado para o acolhimento inclusivo da criangca com DM1
na escola sob a dética das necessidades da comunidade escolar a partir do
conhecimento de suas especificidades. Para tanto, tivemos como ponto de partida a
identificacdo das necessidades da crianca com DM1 na escola, na visdo da propria
crianca, da familia e dos professores que atuavam diretamente com ela no ambiente
escolar, dando-lhes voz para que compartilhassem suas experiéncias.

Face a isso, foi desenvolvido o PE, uma animacéo digital (histéria de autoria)
com foco na percepcdo da realidade, destinada aos estudantes da sala de aula na
gual a crianca com DM1 estivesse inserida e um Guia Orientacional em formato pdf,
destinado ao professor e demais profissionais da escola.

O PE foi aplicado e validado com os estudantes e os professores de 2 salas
de aula dos 3° anos do EFI que possuia um estudante com DM1 inserido na turma.
Logo, apresentou-se como um recurso facilitador de aprendizagem e de empatia
sobre as especificidades da crianca com DM1 no ambiente escolar, sendo o
envolvimento ativo do professor essencial para que possa ser utilizado de forma
efetiva no ambiente escolar.

Buscamos dessa forma, demonstrar formas simples de cuidados diante das
especificidades da crianca com DM1, favorecendo o autocuidado e o inter-

relacionamento com os colegas de classe, visando um ambiente inclusivo e
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acolhedor na escola. Entendemos que as pessoas que convivem com a crianga com
DM1 na escola podem favorecer a sua qualidade de vida, a medida que saibam
sobre a sua presenca e especificidades, uma vez que a empatia s0 podera ser
desenvolvida a partir do conhecimento das necessidades do outro.

Assim, o professor de classe orientado pelo Guia podera dispor de um
suporte para a aplicacdo do PE em sala de aula, podendo ainda contar com a
presenca da crianca DM1, criando oportunidades para o seu protagonismo, dando-
lhe voz para que fale sobre o diabetes, mostre e demonstre a picadinha no dedo, o
uso da insulina ou da bomba de insulina, de seus insumos, do sensor e das formas
de apoio que necessita nos eventos de hipoglicemia e de hiperglicemia. Para tanto,
a abordagem precisa ser mediada adequadamente de forma que o espaco de fala
da crianca contribua para a sua formacéo socioemocional.

Considerando a relevancia dos pontos acima citados, reputamos refletir sobre
possiveis formas de implementacdo do PE no contexto da educacéo basica como
forma de ampliar e consolidar a inclusédo da crianca com DM1 no ambiente escolar:
Politicas Publicas; formacéo de professores na graduacéo de Pedagogia; formacgao
continuada de professores por meio da Secretaria da Educacdo; unidade basica
para 0 ensino de ciéncias na educacdo béasica. Tais questionamentos demandam
investigacao em pesquisas posteriores.

Outro questionamento é sobre a necessidade da presenca de criangas com
DM1 na escola para a aplicacado do PE, visto que se trata de um tema relacionado
as areas da saude, corpo humano e vida saudavel que integram o curriculo das
Ciéncias da Natureza, estando também presente nas areas de Linguagens e de
Ciéncias Humanas. Assim, o conhecimento cientifico sobre o DM1, bem como de
outras doengas que acometem muitas criangcas em idade escolar, como a asma, a
anemia falciforme e a doenca celiaca, podem estar integradas as demais disciplinas
e atividades, desmitificando falsas concepg¢des de senso comum, com forte potencial
de apoio, disseminacao e inclusdo social. Neste estudo, percebemos interesse e
aprendizado dos estudantes mesmo sem a presenca do colega com DM1.

Identificamos a limitacdo da aplicacdo do PE. Para fins de aperfeicoamento,
sugerimos a coleta de dados qualitativos em larga escala em escolas do EFI, com e
sem estudantes com DM1, em diferentes anos escolares.

A vista disso, almejamos que a animacéo digital DIADIABETE’S — Bete vai a

escola, seja um episodio dentre outros tantos, atrelados as vivéncias da crianga com
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DM1 no ambiente escolar, como Bete vai lanchar na escola, Bete vai ao passeio
com a escola, Bete vai a viagem com os colegas da escola, compreendendo
diversas atividades curriculares e extracurriculares que normalmente geram
incertezas e insegurancga para a crianga, escola e familia, chegando muitas vezes a
desisténcia na realizacdo da atividade e/ou passeio pelos familiares do estudante
com DM1.

Esta pesquisa podera servir de referéncia para que estudos complementares
sejam relacionados as vivéncias das criancas com DM1 a partir da valorizacdo de
suas experiéncias, bem como o desenvolvimento de materiais didaticos destinados a
comunidade escolar como forma de ampliar e consolidar a inclusdo da crianga com

DM1 no ambiente escolar.
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APENDICE B - ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS

Apresentacdo do moderador;

Agradecimentos aos participantes;

Apresentacdo dos participantes;

Exposicao dos objetivos do GF e da escolha dos participantes;
INICIO Explicacédo da garantia da privacidade e anonimato (registros e
nomes);

Solicitacdo da autorizacdo para a gravacao em audio e video;
Orientacdo sobre o debate com vistas a opinifes, vivéncias,
experiéncias e interatividade entre o0s participantes,
evidenciando que todas as opinifes sdo importantes.

A) ROTINA NA ESCOLA

Quebra-gelo: histéria de vida (inicio);

Leva kit Diabetes (contedo);

Leva lanche para recreio ou come alimentos da escola;
Participa de todas as atividades escolares;

Mede glicemia (momentos);

Insulina (momentos).

DESENVOLVIMENTO | B) NECESSIDADES/PREOCUPACOES NA ESCOLA
Hipo e Hiperglicemias (tem auxilio);

Educacéo fisica (professor, ponta de dedo e uso do kit);
Aplicacéo de insulina/bomba (tem autonomia/auxilio);
Colegas de classe: empatia/bullying.

C) IDEALIZACAO X PROPOSTAS

Politicas publicas;

Enfermeiro na escola;

Programa educacional para a equipe escolar;

Empatia de funcionarios e alunos.

FINALIZACAO Aviso da proximidade do término da reuniéo;

Solicitagdo de assuntos que ndo foram levantados e que
gostariam de comentar;

Agradecimentos finais.

Fonte: elaboracéo da autora.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Grupo Focal - Cuidadores Principais da crianca com diabetes tipo 1)

Pesquisa: A CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA
DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM INCLUSIVO.

Por meio deste termo, gostariamos de convida-lo(la) a participar desta
pesquisa e informa-lo sobre 0s objetivos e procedimentos propostos.

Meu nome é Linamary Chiti Camargo, fisioterapeuta, professora de Educacao
Especial do municipio de Bauru e aluna de mestrado do Programa de POs-
Graduacao em Docéncia para a Educacao Basica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP/Bauru. Sou responsavel por esta pesquisa que esta sob a orientacdo do
Prof. Dr. Dariel de Carvalho, professor da UNESP em Bauru.

Vou precisar que vocé integre um grupo, formado por 10 cuidadores principais
de criancas com diabetes tipo 1, para falarem sobre conhecimentos, percepc¢des,
experiéncias e atitudes acerca das necessidades da crianca com diabetes tipo 1 no
ambiente escolar e as melhores formas de apoio para essas necessidades. Estes
encontros serdo realizados por meio da Plataforma Google meet, gravados em audio
e video, com tempo estimado de 45 minutos cada, podendo ser realizados, no
maximo, 02 encontros.

Todas as informacbes que o Sr.(a) nos disser, ficara sob minha
responsabilidade. Tudo o que nos contar, ficara sob sigilo, pois o seu verdadeiro
nome ndo aparecerd em momento nenhum, sendo destinadas somente para a
elaboracdo do material didatico digital. Sabemos que podem ocorrer embaracos ao
interagir com pessoas desconhecidas ou mesmo sentir-se com medo de
repercussfes eventuais. Se isso acontecer, vocé poderd nao falar sobre um
determinado assunto ou mesmo se retirar da reunido, sem nenhum problema ou
prejuizo para vocé ou para o seu filho(a). Por outro lado, a sua participacdo podera
oferecer oportunidade para vocé ouvir outros cuidadores falarem sobre suas
experiéncias e poder falar sobre as suas proprias experiéncias. Vocé sera
indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa (nexo causal). Quando terminarmos essa pesquisa, 0 resultado-final
poderd ser publicado em revistas e apresentados em congressos.

O Sr.(a) ndo tera que pagar nenhuma quantia em dinheiro e também néo
recebera nenhuma quantia pela sua participacdo, podendo também deixar de
participar da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo que ja tenha sido iniciada,
sem problema nenhum e sem ser prejudicado(a) por isso.

A sua participacdo sera muito importante para desenvolvermos um material
didatico digital, destinado a toda comunidade escolar, que podera contribuir com
aprendizagem e empatia para ajudar criancas diabéticas a participar de todas as
atividades escolares com seguranca e colaboracéao.

Se o Sr.(a) concordar em participar nessa pesquisa, peco que assine as duas
vias deste documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé
receberda uma cépia assinada por mim e pelo meu professor. Se tiver alguma davida,
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podera nos perguntar, ligando ou mandando e-mail a qualquer momento, pelos
nameros e e-mails logo abaixo.

Apés tomar conhecimento de como serda a minha participacdo, concordo em
participar da pesquisa, que decidi de livre e espontanea vontade.

Eu, , aceito
participar desta pesquisa para falar sobre as necessidades e manejos da crianca
com diabetes tipo 1 na escola. Sei que 0 meu nome sera mantido em sigilo. Estou
ciente que se eu n&o quiser mais participar da pesquisa, posso desistir sem qualquer
problema para mim ou para a crianga que esta sob meus cuidados. Aceito também
gue a conversa seja gravada em audio e video. Recebi uma cépia deste documento,
gue se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e esta assinado pela
pesquisadora (Linamary) e pelo professor (Dariel) e posso tirar davidas a qualquer
momento sobre a pesquisa com eles.

Agradecemos a sua colaboragéo!

Esta pesquisa foi analisada pelo CEP — Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias — UNESP/Bauru, pois respeita as questdes
éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar sus direitos. Assim, se necessario,
entre em contato com este CEP, pelo enderego: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-
9400 e E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Mario Lazaro
Camargo.

Pesquisador responsavel: Linamary Chiti Camargo
E-mail: linamary.c.camargo@unesp.com

Telefone: (14) 991594545

Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho

E-mail: dariel.carvalho@unesp.br

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Professor (a) — participante da pesquisa

Prof. Dr. Dariel de Carvalho — orientador

, de de 202 .
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Grupo Focal - Professores da crianga com Diabetes tipo 1)

Pesquisa: A CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA
DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM INCLUSIVO

Por meio deste termo, gostariamos de convida-lo(la) a participar desta
pesquisa e informa-lo sobre os objetivos e procedimentos propostos.

Meu nome é Linamary Chiti Camargo, fisioterapeuta, professora de Educacao
Especial do municipio de Bauru e aluna de mestrado do Programa de POs-
Graduacédo em Docéncia para a Educacéo Basica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP/Bauru. Sou responsavel por esta pesquisa que esta sob a orientacdo do
Prof. Dr. Dariel de Carvalho, professor da UNESP em Bauru.

Vou precisar que vocé integre um grupo, formado por 10 professores de
Educacado Basica, de Instituicdes publicas ou privadas do Ensino Fundamental 1,
gue tenham, pelo menos, um aluno com diabetes tipo 1 em sala de aula, para
falarem sobre conhecimentos, percepcdes, experiéncias, sentimentos e atitudes
acerca das necessidades da criangca com diabetes tipo 1 no ambiente escolar e as
melhores formas de apoio para essas necessidades. Estes encontros serdo
realizados por meio da Plataforma Google meet, gravados em &audio e video, com
tempo estimado de 45 minutos cada, podendo ser realizados, no maximo, 02
encontros.

Todas as informagbes que o Sr.(@) nos disser, ficard& sob minha
responsabilidade. Tudo o que nos contar, ficara sob sigilo, pois o seu verdadeiro
nome nao aparecerd em momento nenhum, sendo destinadas somente para a
elaboracdo do material didatico digital. Sabemos que podem ocorrer embaragos ao
interagir com pessoas desconhecidas ou mesmo sentir-se com medo de
repercussfes eventuais. Se isso acontecer, vocé podera nao falar sobre um
determinado assunto ou mesmo se retirar da reunido, sem nenhum problema ou
prejuizo para vocé. Por outro lado, a sua participacdo podera oferecer oportunidade
para vocé ouvir outros professores falarem sobre suas experiéncias e poder falar
sobre as suas proprias experiéncias. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que
venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal). Quando
terminarmos essa pesquisa, 0 resultado-final podera ser publicado em revistas e
apresentados em congressos.

O Sr.(a) ndo tera que pagar nenhuma quantia em dinheiro e também néo
receberd nenhuma quantia pela sua participacdo, podendo também deixar de
participar da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo que ja tenha sido iniciada,
sem problema nenhum e sem ser prejudicado(a) por isso.

A sua participacdo sera muito importante para desenvolvermos um material
didatico digital, destinado a toda comunidade escolar, que podera contribuir com
aprendizagem e empatia para ajudar criancas diabéticas a participar de todas as
atividades escolares com seguranca e colaboracéao.
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Se o Sr.(a) concordar em participar nessa pesquisa, peco que assine as duas
vias deste documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé
recebera uma cépia assinada por mim e pelo meu professor. Se tiver alguma davida,
podera nos perguntar, ligando ou mandando e-mail a qualquer momento, pelos
nameros e e-mails logo abaixo.

Apds tomar conhecimento de como sera a minha participagdo, concordo em

participar da pesquisa, que decidi de livre e espontanea vontade.
Eu, )
aceito participar desta pesquisa para falar sobre as necessidades e manejos da
criangca com diabetes tipo 1 na escola. Sei que 0 meu nome sera mantido em sigilo.
Estou ciente que se eu ndo quiser mais participar da pesquisa, posso desistir sem
gualquer problema para mim ou para a crianca que esta sob meus cuidados. Aceito
também que a conversa seja gravada em audio e video. Recebi uma cdépia deste
documento, que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e esta
assinada pela pesquisadora (Linamary) e pelo professor (Dariel) e posso tirar
duvidas a qualquer momento sobre a pesquisa com eles.

Agradecemos a sua colaboracgao!

Esta pesquisa foi analisada pelo CEP — Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias — UNESP/Bauru, pois respeita as questdes
éticas necessérias para a sua realizacdo. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar sus direitos. Assim, se necessario,
entre em contato com este CEP, pelo endereco: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-
9400 e E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Mario Lazaro
Camargo.

Pesquisador responsavel: Linamary Chiti Camargo
Contato: (14) 99159-4545

E-mail: linamary.c.camargo@unesp.com
Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho

E-mail: dariel.carvalho@unesp.br

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Professor (a) — participante da pesquisa

Prof. Dr. Dariel de Carvalho — orientador

, de de 202___.
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Grupo Focal - Criancas com Diabetes tipo 1)

VOCE E MUITO IMPORTANTE PARA NOS, POR ISSO ESTAMOS TE
CONVIDANDO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: A CRIANCA COM DIABETES
TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA DE OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM INCLUSIVO.

MEU NOME E LINAMARY CHITI CAMARGO, SOU ALUNA DO CURSO DE
MESTRADO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP/BAURU E MEU
PROFESSOR E O DR. DARIEL DE CARVALHO.

Linamary UNESP Prof. Dariel

A PESQUISA IRA ACONTECER DA SEGUINTE FORMA: VOCE E MAIS 09
CRIANCAS COM DIABETES TIPO 1, VAO FAZER PARTE DE UM GRUPO PARA
FALARMOS SOBRE SUAS EXPERIENCIAS NA ESCOLA. NOSSOS ENCONTROS
IRAO ACONTECER POR MEIO DA INTERNET E SERAO GRAVADOS EM AUDIO
E VIDEO.

SE VOCE SE SENTIR INCOMODADO OU COM VERGONHA DE CONVERSAR
COM CRIANCAS QUE VOCE NAO CONHECE, PODERA DEIXAR DE FALAR
SOBRE UM ASSUNTO OU MESMO SAIR DA REUNIAO, SEM NENHUM
PROBLEMA. POR OUTRO LADO, A SUA PARTICIPACAO PODERA TE DAR A
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CHANCE DE OUVIR OUTRAS CRIANCAS FALAREM SOBRE AS EXPERIENCIAS
DELAS COM O DIABETES E VOCE PODERA FALAR SOBRE AS SUAS
EXPERIENCIAS.
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QUANDO ESTIVER PRONTA, ESSA PESQUISA PODERA CONTRIBUIR PARA
AJUDAR CRIANCAS DIABETICAS TIPO 1, A PARTICIPAR DE TODAS AS
ATIVIDADES ESCOLARES EM UM AMBIENTE ACOLHEDOR.

A SUA PARTICIPACAO SO IRA ACONTECER SE VOCE QUISER E SE OS SEUS
PAIS OU RESPONSAVEIS PERMITIREM. SE VOCE TIVER ALGUMA DUVIDA
PODE PEDIR PARA OS SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS ENTRAREM EM
CONTATO CONOSCO. EM CASO DE DUVIDAS ETICAS, LIGUEM PARA OS
NOSSOS AMIGOS DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA/CEP (14)3103-9400.

Linamary Chiti Camargo

Contato: (14) 99159-4545

E-mail:
linamary.c.camargo@unesp.com
Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho
E-mail: dariel.carvalho@unesp.br

O Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos - CEP tem a finalidade de proteger as pessoas que participam

da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se necessario, entre em contato com este CEP, pelo enderego: Av.

Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-9400 e
E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Mario Lazaro Camargo.



mailto:cepesquisa@fc.unesp.br
mailto:linamary.c.camargo@unesp.com

164

SE VOCE CONCORDAR EM PARTICIPAR NESSA PESQUISA, PECO QUE
ASSINE AS DUAS VIAS DESTE DOCUMENTO. VOCE RECEBERA UMA COPIA
ASSINADA POR MIM E PELO MEU PROFESSOR.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO MEU NOME E:

O RESPONSAVEL POR MIM SE CHAMA:

EU SOU SUJEITO DE DIREITOS E POR ISSO CONCORDO PARTICIPAR DESTA
PESQUISA.

(@

N4

—

. )

ASSINATURA DA CRIANCA

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Prof. Dr. Dariel de Carvalho - orientador

de de 202
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pais ou Responsaveis das criancas com diabetes tipo 1 participantes da pesquisa)

Pesquisa: A CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA
DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM INCLUSIVO
Prezado(a) Senhor(a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e solicitar apoio e participacdo do(a) seu(sua) filho(a)
para a realizacdo deste estudo.

Meu nome é Linamary Chiti Camargo, fisioterapeuta, professora de Educacao
Especial do municipio de Bauru e aluna de mestrado do Programa de POs-
Graduacdo em Docéncia para a Educacao Basica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP/Bauru. Sou responsavel por esta pesquisa que esta sob a orientacdo do
Prof. Dr. Dariel de Carvalho, professor da UNESP em Bauru.

Seu filho(a) esta sendo convidado a participar dessa pesquisa e peco
autorizacdo para que ele participe. Quando estiver finalizada, teremos como produto
educacional, um material didatico digital destinado a toda comunidade escolar, que
podera contribuir com aprendizagem e empatia para ajudar criancas diabéticas a
participar de todas as atividades escolares com seguranca e colaboragao.

Para fazer este material, vou precisar que seu(a) filho integre um grupo,
formado por 10 criancas com diabetes tipo 1, para falarem sobre conhecimentos,
percepcles, experiéncias, sentimentos e atitudes acerca das necessidades da
criangca com diabetes tipo 1 no ambiente escolar e as melhores formas de apoio para
essas necessidades. Estes encontros serdo realizados por meio da Plataforma
Google meet, gravados em audio e video, com tempo estimado de 45 minutos cada,
podendo ser realizados, no maximo, 03 encontros.

Todas as informacbes que o seu filho(a) nos disser, ficard& sob minha
responsabilidade. Tudo o que o seu filho(a) nos contar, ninguém ira saber que foi
ele(a) que disse, pois o verdadeiro nome dele(a) ndo aparecerd& em momento
nenhum, sendo destinadas somente para a elaboracdo do material didatico digital.
Sabemos que seu filho(a) pode ficar envergonhado ao interagir com pessoas
desconhecidas ou mesmo, sentir-se com medo de repercussdes eventuais. Se iSsS0
acontecer, ele(a) podera nao falar sobre um determinado assunto ou mesmo se
retirar da reunido, sem nenhum problema ou prejuizo para ele(a). Por outro lado, a
participacdo do seu filho(a) podera dar a ele(a) a oportunidade de ouvir outras
criancas falarem sobre suas experiéncias com o diabetes, além de ele(a) poder falar
sobre as suas proprias experiéncias. Ele(a) sera indenizado(a) por qualquer dano
gue venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal). Quando
terminarmos essa pesquisa, 0 resultado-final podera ser publicado em revistas e
apresentados em congressos.

A participacdo do seu filho(a) so ird acontecer se ele(a) quiser e o Sr.(a)
permitir. O Sr.(a) ndo tera que pagar nenhuma quantia em dinheiro e também n&o
receberd nenhuma quantia pela participacdo do seu filho(a). Seu(sua) filho(a)
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também podera deixar de participar da pesquisa a qualguer hora que quiser, mesmo
gue ja tenha sido iniciada, sem problema nenhum e sem ser prejudicado(a) por isso.

A participacdo do seu filho(a) sera muito importante para desenvolvermos
esse material didatico digital, pois somente quem tem o diabetes tipo 1 sabe o que €,
assim como as melhores maneiras para lidar com as suas necessidades especiais
na escola.

Se o Sr.(a) concordar com a participacdo do seu filho(a) nessa pesquisa, peco
gue assine as duas vias deste documento, chamado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo que receberd uma cépia assinada por mim e pelo meu
professor. Se tiver alguma duavida, podera nos perguntar, ligando ou mandando e-
mail a qualquer momento, pelos nimeros e e-mails logo abaixo.

Agradecemos a sua colaboracéao!

Apo6s ter conhecimento sobre como meu (minha) filho(a) participara desta pesquisa,
concordo com a sua participacao, que decidi de livre e espontanea vontade.

Eu, , aceito que
meu(minha) filho(a) participe desta pesquisa para falar sobre as necessidades e
manejos da criangca com diabetes tipo 1 na escola. Sei que o nome dele(dela) sera
mantido em segredo. Estou ciente que se 0 meu filho(a) ndo quiser mais participar
da pesquisa, pode desistir sem qualquer problema para ele(a) ou para mim. Aceito
também que a conversa seja gravada em audio e video. Recebi uma cépia deste
documento, que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esta
assinado pela pesquisadora (Linamary) e pelo professor (Dariel) e posso tirar
davidas a qualguer momento sobre a pesquisa com eles.

Esta pesquisa foi analisada pelo CEP — Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias — UNESP/Bauru, pois respeita as questdes
éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se necessario,
entre em contato com este CEP, pelo enderego: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-
9400 e E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Mario Lazaro
Camargo.

Pesquisador responsavel: Linamary Chiti Camargo
Contato: (14) 991594545

E-mail: linamary.c.camargo@unesp.com
Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho

E-mail: dariel.carvalho@unesp.br

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Responséavel — participante da pesquisa

Prof. Dr. Dariel de Carvalho — orientador

, de de 202___ .
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APENDICE G — CARTA DE PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DE
PESQUISA EM UNIDADE ESCOLAR
(Questionarios e Produto Educacional).

llImo(a) Sr. (a) Diretor(a)

Eu, Linamary Chiti Camargo, fisioterapeuta, professora de Educacao Especial
do municipio de Bauru e aluna de mestrado do Programa de Pds-Graduagcdo em
Docéncia para a Educacdo Basica da Universidade Estadual Paulista —
UNESP/Bauru, venho por meio desta, solicitar autorizacdo para a aplicagcdo da
pesquisa de mestrado nesta unidade escolar.

Sou responsavel por esta pesquisa intitulada A CRIANCA COM DIABETES
TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA DE OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM INCLUSIVO que estad sob a orientacdo do Prof. Dr. Dariel de
Carvalho, professor da UNESP em Bauru, que tem por objetivo promover a
integracéo da crianga com diabetes mellitus tipo | na escola para que elas possam
participar de todas as atividades escolares do mesmo modo que os demais alunos.

Para tanto, solicito a sua autorizagdo ap0s o devido consentimento da

professora de sala comum, responsavel pela turma, para aplicar um questionario
antes e apos o produto educacional, com todos os alunos da sala de aula do qual o
aluno com diabetes tipo 1 esteja matriculado.

O questionéario contém 18 questdes de mdltipla escolha, que contemplam os
conhecimentos sobre o diabetes tipo 1 e serédo aplicados na escola (impresso) na
modalidade presencial ou pela plataforma Google Forms, na modalidade remota,
respeitando o protocolo de prevencéo da pandemia do Coronavirus vigente.

O produto educacional desenvolvido € uma animacéo digital interativa, do
gual os alunos irdo necessitar fazer uso dos computadores e Internet da escola (no
modo presencial) ou utilizarem a Internet particular (remotamente), seguindo os
protocolos de prevencdo da pandemia do Coronavirus vigente.

Esclareco que esta pesquisa ndo acarretara custos extras a esta Instituicao
Educacional, bem como sera assegurado o sigilo e confidencialidade tanto da
escola, quanto dos alunos, sujeitos da pesquisa.

Ademais, considerando o fato de os alunos serem menores de idade, todos
0S pais ou responsaveis serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participacao dos filhos(as) nesta pesquisa,
podendo a qualquer momento, interromperem a participacdo, sem nenhum tipo de
prejuizo para os discentes.

Do mesmo modo, os alunos(as) deverdo assinar o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), consentindo a sua participacdo, desde que autorizados
pelos responsaveis.

O tempo previsto para a aplicacao do Produto Educacional € de 1 semana e
dos questionédrios, 1 hora cada, cujas datas serdo previamente agendadas. A
divulgacéo dos resultados obtidos serd realizada sob forma de trabalho cientifico,
com divulgacdo em eventos e revistas cientificas.

Diante do exposto, agradecemos a atencao dispensada e conto com a vossa
colaboracdo para podermos tornar a escola um espago inclusivo, visando a
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integracdo da crianga com diabetes tipo 1 e o desenvolvimento de suas
capacidades no ambiente escolar da mesma forma que os demais alunos.

Atenciosamente,

, de de 202 .
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APENDICE H - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Professores do Ensino Fundamental 1)

Pesquisa: A CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA
DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM INCLUSIVO
Prezado(a) Professor(a)

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e solicitar apoio e participagdo dos seus alunos para a
realizacdo deste estudo.

Meu nome é Linamary Chiti Camargo, fisioterapeuta, professora de Educacao
Especial do municipio de Bauru e aluna de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Docéncia para a Educacao Basica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP/Bauru. Sou responsavel por esta pesquisa que esta sob a orientacdo do
Prof. Dr. Dariel de Carvalho, professor da UNESP em Bauru.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa. Para tanto, vou
precisar que realize a aplicacdo do Produto Educacional para todos os seus alunos.

O Produto Educacional desenvolvido € uma animacdo digital do qual tera
acesso na escola (no modo presencial) ou com a utilizagdo da Internet particular (no
modo hibrido), seguindo o protocolo de prevencdo da pandemia do Coronavirus
vigente. O objetivo desse produto € promover a aprendizagem e empatia dos alunos
sobre as especificidades da criangca com DM1 pertencente a sala de aula, buscando
construir um ambiente inclusivo e acolhedor.

A animacao digital € acompanhada de um Guia Orientacional. Este guia é
destinado aos professores e demais profissionais da escola e contém informacdes
referentes ao diabetes tipo 1 e uma sugestéo para a aplicagdo da animacéao digital
gue pode ser (re)adaptada de acordo com os saberes, criatividade e necessidades
do professor.

Sabemos que vocé podera ficar inseguro(a) para realizar a aplicacdo do
produto. Se isso acontecer, vocé podera utilizar o guia e seguir as orientacdes, bem
como recusar-se a participar sem nenhum problema, no entanto, a sua participacéo
podera contribuir para que possamos aprimorar o produto a fim de alcancar os
objetivos propostos. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha sofrer
com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal). Quando terminarmos essa
pesquisa, o resultado-final podera ser publicado em revistas e apresentados em
congressos.

A sua participacdo so irA acontecer se vocé quiser. Ndo terd que pagar
nenhuma quantia em dinheiro e também nado receberd nenhuma quantia pela sua
participacao.

Se o Sr.(a) concordar em participar nessa pesquisa, pe¢co que assine as duas
vias deste documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo que receberd uma cépia assinada por mim e pelo meu professor. Se tiver
alguma duavida, podera nos perguntar, ligando ou mandando e-mail a qualquer
momento, pelos numeros e e-mails logo abaixo.

Agradecemos a sua colaboracéao!
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ApOGs ter conhecimento sobre como serd a minha participagdo nesta pesquisa,
concordo em participar e que decidi de livre e espontanea vontade.

Esta pesquisa foi analisada pelo CEP — Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias — UNESP/Bauru, pois respeita as questdes
éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar sus direitos. Assim, se necessario,
entre em contato com este CEP, pelo endereco: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-
9400 e E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Mario Lazaro
Camargo.

Pesquisador responsavel: Linamary Chiti Camargo
Contato: (14) 991594545

E-mail: linamary.c.camargo@unesp.com
Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho

E-mail: dariel.carvalho@unesp.br

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Professor participante da pesquisa

Prof. Dr. Dariel de Carvalho — orientador

de de 202___.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pais ou Responsaveis dos alunos do Ensino Fundamental I)
Questionarios e Aplicacdo do Produto Educacional

Pesquisa: A CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA
DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM INCLUSIVO
Prezado(a) Senhor(a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e solicitar apoio e participacdo do(a) seu(sua) filho(a)
para a realizacéo deste estudo.

Meu nome é Linamary Chiti Camargo, fisioterapeuta, professora de Educacao
Especial do municipio de Bauru e aluna de mestrado do Programa de POs-
Graduacdo em Docéncia para a Educacéo Basica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP/Bauru. Sou responsavel por esta pesquisa que esta sob a orientacdo do
Prof. Dr. Dariel de Carvalho, professor da UNESP em Bauru.

Seu filho(a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa e peco
autorizacdo para que ele participe. Para tanto, vou precisar que ele responda um
guestionario com 18 questfes, do qual ele devera assinalar apenas uma resposta
correta. Esse questionario sera respondido duas vezes, uma antes e outra apés a
aplicacéo do Produto Educacional e tera perguntas acerca dos conhecimentos sobre
o Diabetes tipo 1 na escola. Esses questionarios serdo aplicados na escola
(impresso) ou em sua residéncia pela plataforma Google Forms, com utilizagdo de
internet propria, respeitando os protocolos de prevencgao vigentes sobre a pandemia
do Coronavirus.

O Produto Educacional desenvolvido € uma animacédo digital do qual o seu
filho tera acesso na escola (no modo presencial) ou com a utilizacdo da Internet
particular (no modo hibrido), seguindo o protocolo de prevencdo da pandemia do
Coronavirus vigente. O objetivo desse produto € promover a aprendizagem e
empatia dos alunos sobre as especificidades da crianca com DM1 pertencente a
sala de aula.

Todas as respostas que o seu filho(a) assinalar no questionario, ficara sob
minha responsabilidade e ninguém ir4 saber o ele respondeu, pois 0 seu home hao
aparecera em momento nenhum, sendo destinado somente para a analise do
produto educacional. Sabemos que seu filho(a) podera ficar inseguro(a) ao
responder o questionario. Se isso acontecer, ele(a) poderd ndo responder uma
determinada questdo ou mesmo recusar-se a responder ao questionario todo, sem
nenhum problema, no entanto, a participacdo do seu filho(a) podera contribuir para
gue possamos aprimorar o produto a fim de alcancar os objetivos propostos. Ele(a)
sera indenizado(a) por qualquer dano que venha sofrer com a sua participacdo na
pesquisa (nexo causal). Quando terminarmos essa pesquisa, 0 resultado-final
poderd ser publicado em revistas e apresentados em congressos.

A participacdo do seu filho(a) s6 irA acontecer se ele(a) quiser e o Sr.(a)
permitir. O Sr.(a) ndo tera que pagar nenhuma quantia em dinheiro e também nao
recebera nenhuma  quantia pela participagao do seu filho(a).
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Se o Sr.(a) concordar com a participacao do seu filho(a) nessa pesquisa, peco que
assine as duas vias deste documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo que receberd uma coépia assinada por mim e pelo meu
professor. Se tiver alguma davida, podera nos perguntar, ligando ou mandando e-
mail a qualquer momento, pelos nimeros e e-mails logo abaixo.

Agradecemos a sua colaboracgao!

Apo6s ter conhecimento sobre como meu (minha) filho(a) participara desta pesquisa,
concordo com a sua participacao, que decidi de livre e espontanea vontade.

Eu, , aceito que
meu(minha) filho(a) participe desta pesquisa para responder um questionario antes e
apos a aplicacdo do Produto Educacional que consiste em uma animacao digital
(histéria de autoria) com foco na percepcao da realidade, sobre as necessidades da
crianca com diabetes tipo 1 no ambiente escolar. Sei que o nome dele(dela) ndo
aparecera em momento nenhum. Estou ciente que se as aulas ndo estiverem na
modalidade presencial, tanto os questionarios quanto a animacdo digital seréo
aplicados via Internet particular. Recebi uma coépia deste documento, que se chama
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esta assinado pela pesquisadora
(Linamary) e pelo professor (Dariel) e posso tirar duvidas a qualqguer momento sobre
a pesquisa com eles.

Esta pesquisa foi analisada pelo CEP — Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias — UNESP/Bauru, pois respeita as questdes
éticas necessarias para a sua realizagdo. O CEP tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar sus direitos. Assim, se necessario,
entre em contato com este CEP, pelo endereco: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-
9400 e E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Méario Lézaro
Camargo.

Pesquisador responsavel: Linamary Chiti Camargo
Contato: (14) 991594545

E-mail: linamary.c.camargo@unesp.com
Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho

E-mail: dariel.carvalhno@unesp.br

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Responsavel — participante da pesquisa

Prof. Dr. Dariel de Carvalho — orientador

, de de 2022.
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APENDICE J - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Estudantes do Ensino Fundamental I)

Pesquisa: A CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA
DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM INCLUSIVO

VOCE E MUITO IMPORTANTE PARA NOS, POR ISSO ESTAMOS TE
CONVIDANDO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: A CRIANCA COM DIABETES
TIPO 1 NA SALA DE AULA: PROPOSTA DE OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM INCLUSIVO.

MEU NOME E LINAMARY CHITI CAMARGO, SOU ALUNA DO CURSO DE
MESTRADO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP/BAURU E MEU
PROFESSOR E O DR. DARIEL DE CARVALHO.

Linamary Prof. Dariel

A PESQUISA IRA ACONTECER DA SEGUINTE FORMA: VOU PRECISAR QUE
RESPONDA UM QUESTIONARIO SOBRE DIABETES TIPO 1 NA ESCOLA.

ESTE QUESTIONARIO TERA 18 QUESTOES E VOCE DEVERA ASSINALAR
APENAS UMA RESPOSTA CORRETA. ELE SERA RESPONDIDO DUAS VEZES.

B

ANIMACAO

X QR QRS

R A

O Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos - CEP tem a finalidade de proteger as pessoas que participam

da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se necessario, entre em contato com este CEP, pelo enderego: Av.

Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP - CEP 17033-360, telefone (14) 3103-9400 e
E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br - Coordenador: Prof. Dr. Mario Lazaro Camargo.
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TODAS AS RESPOSTAS QUE VOCE REALIZAR, FICARAO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE E NINGUEM IRA SABER O QUE RESPONDEU, POIS O
SEU NOME NAO APARECERA EM NENHUM MOMENTO.
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SE VOCE SE SENTIR INSEGURO AO RESPONDER AOS QUESTIONARIOS
SOBRE OS CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES TIPO 1, VOCE PODERA NAO
RESPONDER UMA OU MAIS PERGUNTAS OU MESMO RECUSAR-SE A
RESPONDER AO QUESTIONARIO TODO, SEM NENHUM PROBLEMA. NO
ENTANTO, A SUA PARTICIPACAO PODERA CONTRIBUIR PARA QUE
CRIANCAS DIABETICAS TIPO 1 POSSAM PARTICIPAR DE TODAS AS
ATIVIDADES ESCOLARES EM UM AMBIENTE ACOLHEDOR.

A SUA PARTICIPACAO SO IRA ACONTECER SE VOCE QUISER E SE OS SEUS
PAIS OU RESPONSAVEIS PERMITIREM. SE VOCE TIVER ALGUMA DUVIDA
PODE PEDIR PARA OS SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS ENTRAREM EM
CONTATO CONOSCO.

Linamary Chiti Camargo

Contato: (14) 99159-4545

E-mail:
linamary.c.camargo@unesp.com
Orientador: Prof. Dr. Dariel de Carvalho
E-mail: dariel.carvalho@unesp.br

EM CASO DE DUVIDAS ETICAS, LIGUEM PARA OS NOSSOS AMIGOS DO
COMITE DE ETICA DE PESQUISA/CEP (14)3103-9400.
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SE VOCE CONCORDAR EM PARTICIPAR NESSA PESQUISA, PECO QUE
ASSINE AS DUAS VIAS DESTE DOCUMENTO. VOCE RECEBERA UMA COPIA
ASSINADA POR MIM E PELO MEU PROFESSOR.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO MEU NOME E:

O RESPONSAVEL POR MIM SE CHAMA:

EU SOU SUJEITO DE DIREITOS E POR ISSO CONCORDO PARTICIPAR DESTA
PESQUISA.

AL

.

—

ASSINATURA DA CRIANCA

Linamary Chiti Camargo — Pesquisadora Prof. Dr. Dariel de Carvalho - orientador



APENDICE K - GUIA ORIENTACIONAL

r=

Fatuldade de Céncias

Este Guia Orientacional € fruto da dissertacdo intitulada A crianca
com diabetes tipo 1 na sala de aula: propostade objeto virtual de
aprendizagem inclusivo e complementar a animacdo digitat
DIADIABETE - Bete vai 4 escola, apresentada como requisito a
obtencdo do titulo de Mestre em Docéncia para a Educacdo Basica
da Universidade “Julio de Mesquita Filho” — Faculdade de Ciéncias,
campus de Bauru.

O Produto Educacional foi aplicado € validado em 2 turmas de
estudantes do 3° ano do ensino fundamental | que possuiam uma
crianca com diabetestipo 1.

Link da animacdo digital no  Youtube:

Fonte: elaborado pela autora.
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Docéncia para —
@ Educacdo Basica I "
PROGRAMA DE FOS-GRADUACO Faculdade de Géncias SUMARIO

1. Orienta¢des Gerais

s =t 2. Conhecendo a Bete
Fiucha calalograjca

Camargo, Linamary Chiti 3, Hipoglicemia

Guia Orientacional para a Escola — DIADIABETE'S: Bete
vai & escola/Linamary Chiti Camargo. - Bauru, 2023. 4, Hiperglicemia
30 p. il

5. Proposta para aplicagio do Produto
Educacional

Produto educacional elaborado como parte das
exigéncias do Mestrado Profissional em Docéncia para a
Educacdo Basica da Faculdade de Ciéncias, UNESP, Bauru

Orientador: Dariel de Carvalho :
g 6. Quer conhecer mais?

1. Diabetes tipo 1. 2. Ambiente escolar, 3. Tecnologias
itais. 4. Obj de aprendi I. Titulo,

)

o

7. Referéncias

E

Fonte: elaborado pela autora.

O objetivo deste produto educacional é
promover aprendizagem e empatia nos
estudantes sobre as especificidades e cuidados
com criangas que possuem diabetes tipo 1
inseridos na sala de aula, buscando construir
um ambiente inclusivo e acolhedor.

E destinado aos professores e demais
profissionais da escola.

Contém informagGes referentes ao diabetes tipo
1 e uma sugestdo para a aplicagao da animagéo
digital que pode ser (re)adaptada de acordo
com os saberes, criatividade e necessidades do
professor.

O Ensino Fundamental, assim como toda a
Educacdo Basica, tem por objetivos, desenvolver os
aspectos fisico, afetivo, psicologico, intelectual e
social do estudante, de modo a complementar a
acdo da familia e da comunidade, e, ao mesmo
tempo, ampliar e intensificar, gradativamente, o
processo educativo com qualidade social (BRASIL,
2013).

Fonte: elaborado pela autora.
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t‘empatla e respent'o S praEma S como a Asma, a Anemia Falciforme e a
fs: ‘suss. caractedsficas fisices, Doenca Celiaca, podem estar integradas
podendo estar integrada ao < i g a,. i - g

as demais disciplinas e atividades, em

curriculo das Ciéncias da Natureza, A
estando também presente nas areas uma relacdo de transversalidade, sem os
mitos e as insegurancas que a falta de

de Linguagens e de Ciéncias
conhecimento reproduz, com potencial

‘ A escola pode exercer um
= -, importante papel ao
. \ o ! estimular habitos saudaveis
—7 ' de vida (alimentacéo
N — v balanceada, pratica de
\ atividades fisicas e convivio
: social), possibilitando que se
relacione aos contextos de
p— vida dos estudantes.
) i Dessa forma, o conhecimento cientifico
O tema saide diz respeito ao sobre o Diabetes, assim como de outras
convivio com as diferencas, a deen + it :
cas que acometem muitas criancas,
Humanas (BRASIL, 2018).

de engajamento e de apoio muito maior.

Fonte: elaborado pela autora.

Exemplas os estudantes podem .
aprender sobre o Diabetes ao B .
estudar o corpo humano na area de = i
Ciéncias Natureza, encontrar palavras - = N
relacionadas em uma cruzadinha em . -
Lingua Portuguesa e realizar a soma ) | -
dos carboidratos de alimentos e .
embalagens, em Matemética ' } |
Para promover o controle glicémico, essencial Considerando a escola como o espaco em

para a qualidade de vida da crianca com que a crianca passa horas do seu dia, &
diabetes tipo 1, € necessario que ela utilize muito importante que as pessoas que
insulina, verifique a glicemia com frequéncia, permanecam com ela, tenham
tenha uma alimentacdo equilibrada, pratique conhecimentos para poder auxilidla nos
atividades fisicas regulares e desenvolva de cuidados, promovendo condicdes para o
forma progressiva o autocuidado em todos seu pleno desenvolvimento.
ambientes que faca parte.

Fonte: elaborado pela autora.
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VAMOS CONHECER A BETE

Ola, eu sou a Bete. Tenho 09 anos e wou
contar para vocés como € ser uma
crianca com diabetes tipo 1 na escola

Vou falar os sintomas iniciais que
tive para que vocés, professores ou
outras pessoas que trabalham na
escola, fiquem atentos e possam
identificar em uma crianca: muita
vontade de fazer xixi, muita sede,
fome, cansaco e emagrecimenta
Infelizmente, os médicos ndo sabiam
o que eu tinha e fui parar na UTl em
coma. Consegui me recuperar e a
partir de entdo, foi preciso mudar
toda a rotina da minha vida e da
minha familia devido aos cuidados
que o diabetes tipo | exige.

DIABETES TIPO 1: é um tipo de diabetes
que ocorre principalmente em criancas e
adolescentes Devido a um processo
autoimune, o corpo produz muito pouca
ou nenhuma insulina (IDF, 2021).

=

Descobri assim que a insulina é tdo importante que a
gente ndo pode viver sem ela Isso porque ela faz
com que a glicose chegue nas células do nosso
corpo e dé a energia para todas as atividades que
temos em nosso dia.

Descobri também que quase tudo o que a gente
come é transformado em glicose. Entdo, para nédo
ficar cheia de glicose no sangue, eu preciso tomar
insulina, né?

Meu médico contou que a gente ndo pode tomar

insulina nem em comprimidos e nem em gotas,

entdo tem que ser com agulha mesmo. Cada pessoa

pode usar um tipo de insulina e a quantidade é

diferente também, mas é o médico que diz o que é

melhor para cada um. =

— = ‘@)
.;”:\

Fonte: elaborado pela autora.
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Hoje, eu uso bomba de insulina que
fica o tempo todo mandando insulina
para mim, por isso, ndo preciso mais
fazer as picadinhas com as agulhas.
Mas, é preciso contar os carboidratos

0000 de tudo o que como porque eles sdo
transformados em glicose.
Entdo, a minha mae

combinou com a pré de
mandar  escrito na
agenda, a quantidade
de carboidratos do meu

lanche para que ela me
ajude a colocar esse
valor na bomba.

Logo, logo, ndo vou
precisar mais de ajuda

porque estou
aprendendo cada vez
mais e vou conseguir
fazer sozinhal

Tudo isso para que eu consiga manter a glicemia
dentro dos valores que o médico mandou.

GLICEMIA: quantidade da glicose no

sangue.
HIPOGLICEMIA: diminuicdo da glicose no
sangue.
HIPERGLICEMIA: aumento da glicose no
sangue.

E por isso que eu levo comigo o meu Kit
Diabetes.

La tem tudo o que precisol Tem o glicosimetro
que é um aparelhinho que mede a glicemia, tem
sachés de glicose, balas e agua.

Toda vez que eu comeco a me sentir molinha, eu
ja vejo a glicemia e, se preciso, ja chupo o saché
de morango, que é o que eu mais gosto.

Quando me sinto assim, preciso de um tempo
para me recuperar. Ndo consigo prestar atencédo
na aula e as vezes nem escrever.

Fonte: elaborado pela autora.




A atividade fisica & muito importante para a salde

de todo mundo e a minha também. Mas, eu preciso
ficar sempre bem atenta porque os exercicios
podem alterar a minha glicemia No inicio do ano,
a minha mae leva para o professor de educacéo
fisica, as orientacBes do médico sobre os cuidados
que eu preciso ter antes, durante e apbs os
exercicios

EntSo, eu verifico a glicemia antes e depois da
aula, levo meu kit diabetes para a quadra e fico
sempre alerta aos sintomas.

Tem gente que tem
medo de medir a
glicemia, mas eu ndol
Minha pré fala que eu
sou muito corajosal

E so fazer um furinho
em um dedo da mio,
pegar uma gotinha de
sangue, colocar no
glicosimetro e pronto, O
resultado sai na horal
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Fonte: elaborado pela autora.

Agora que j& conhecemos a Bete, vamos aprender .
um pouco mais sobre hipoglicemia, hiperglicemia e
formas de apoio.

E importante agir com rapidez!
Os tratamentos visam restaurar a glicose no
sangue para 2100mg/dl e deve ser iniciado logo

HIPOGLICEMIA

hipoglicemia ¢ uma complicacao aguda, que
exige cuidado imediato. Por regra, quando a
glicose no sangue cai, atingindo valores inferiores
a 70 mg/dl, provoca sinais e sintomas na crianga
como: confusdo mental, suor, taquicardia,
fraqueza, podendo levar a convulsdes, coma e
morte (WOOD; PETERS, 2018).

Quando a hipoglicamia é love, a
maioria das criancas reconhecem os
sintomas, trazem no kit diabetes o que
devem ingerir e j& sabem o que fazer:
Verificar a glicemia e ingerir cerca de
15g. de carboidratos, o equivalente a
03 balas ou 01 saché de glicose ou 01
copo de agua com O1 colher de

aglicar.

apos o primeiro sinal e sintoma Apés 15 - 20
minutos, deve-se verificar novamente o nivel de
glicose do sangue e se ndo reestabelecido para
cerca de 70-80mg/dl, deve-se repetir o
tratamento,

Se a crianga apresentar dificuldade para engolir,
deve-se massagear dentes e gengivas com aglcar,
dissolvendo-o na saliva.

A hipoglicemia pode
ocorrer a qualquer
momento do dia,
principalmente se a
crianga ndo se
alimentou direito,
atrasou uma
alimentacdo, pelo
excesso de insulina e
exercicio fisico.

Se a crianga ndo
estiver consciente,
acione
imediatamente o
SAMU (192) e
avise a familial
Nao coloque
alimentos
ou liquidos na boca
da crianca, ela

podera engasgar.

Fonte: elaborado pela autora.



HIPERGLICEMIA
(X hiperglicemia é caracterizada pelo aumento d“
glicose no sangue e pode ocorrer a qualquer
momento, principalmente pela alimentac3o com
muitos carboidratos ou pela falta de insulina
(DONALDSON, et al., 2019).
Qutras doencas podem elevar a glicemia, até
mesmo um resfriado comum,
O estado emocional (estresse/ansiedade)

bém podem desencadea-la /

Os principais sinais e sintomas incluem muita sede,
muita frequéncia em urinar, fome, imtabilidade,
dentre outros,

E necessirio que o professor autorize as idas
constantes ao banheiro e o consumo de agua, bem
como auxilie na medigiio da glicemia e na corregio
dos valores com insulina

Se persistir alta, a familia devera ser avisada e
‘procurar o médico responsavel.
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Cada ser humano & (nico, assim como os sinais e
sintomas da hipo e da hiperglicemia

Os valores da glicemia, considerados hipo ou hiper
também sdo individuais e dependem da situacdo
clinicade cada crianga

Por isso, no inicio do ano letivo, é indicado que o
cuidador principal leve a escola os parametros e as
onentacbes individuais da cnanca, designados pelo
médico e, se possivel, tragar com a professora da
turma, estratégias de controle, com vistas ao
autocuidado.

Entre em contato com a associagdo
dos diabéticos da sua cidade ou com
um profissional capacitado para
realizar na escola uma palestra ou um
minicurso educativo para a equipe
escolar.

A familia poderé ser uma grande aliada
nesse processol

Fonte: elaborado pela autora.

PROPOSTA DE ATIVIDADE FARA APLICACAO
PO PRODUTO EDUCACIONAL

Apresentagado tituloda aula- Diabetesipol
Questionamentos podem ser levantados ¢ registrados na
lousa,

O objetivo nesse momento & levantar os conhedmentos
prévios dos alunos sobre o tema e instigar a cunosidade.
A criarga com diabetes tipo 1 presente na sala. poders
enriquecer s registros {se sentir-se a vontade).

* Sugere-se que uma [lustracio refadonada ao diabetes
tipo 1, como por exemplo, © gicosimetro (concreto ou
imagem ), seja mostrada para todos os estudantes, ap6s
08 registros em lousa.

Objetivoronmeiacionar fiqura/objeto e os regstros.,

{J Por ser essencial a0 controle gicémico de pessoas
com diabetes tipos 1 e 2. o dlicosimatro pode ser
fadimente dsposto e levado fiskamente para ser
apresentado a turra.

Qutras possibilidades figua do pancreas ou insuling{final
do quia).

. Momentada AnimagadigitaDIADIABE TE'S Bete
val & escola
Necessidadepara o usa projetor de multimidia,
notebook ou computador
* Apbs a visuslizagdo, os estudantes expdem suas
percepides gerais e indusivas da animacio digtal.

Propostapara atividade pratica entrevstas paa a
comunidade escolar (gestores. professores, apoio e
estudantes) .

Objetivoobter uma visio geral dos conhedmentos
sobre o diabetes tipo 1.

* A divisdo dos estudantes em grupos, podera faalitar
a pamidpagdo oe todos, de modo que <ada
participante do gupo disporha de uma funglo!
entrevistadores, registradores e analisadores.

Estudantes entrevistadores e registradapesstoes
norteadoras

v crangas podem ter diabetes tipo 17

v posso pegar dabetes 1ipo 1 de outra pessoa?

Fonte: elaborado pela autora.



v comer multo agicar pode ausar dabetes tpo 17
v il a relagio entre insuling & dabetes tipo 17

v O que & hipoglicemia?

v O que & hiperglicsmia?

¥ 0 que & um gicosimetro @ paa gue senve?

Estudantesnalisadores

Podem dispor das llustraghes & das definigdes da
personagem Bate contidas no guia (Ulitkma pagna).
Objetivorelacionar as llustrages com as definigdes

WO ails ofemes (lustraces: panceas, glicosimeno,
instding,  wvaso  sanquineo  com  muito  agicar
(Mpergicemia), vaso sanguineo com DOWD  aglcar
(Hpodicemia) e alimentos roos em aclcares, além dus
definigdes comespandenies a cads llustraghio

Todas 8o passivels de recontes

* Coletivamente o0 estudantes anslissdores dos gupos,
buscam assoclar as lustagdes com a5 delinigdes
discutinde as hipdieses levantadas.

* Sugermos que apts o retomo dos estucattes nos
gupos. sefa realizado um debate sobre as respostas
obtidas com a entrevista,

) O estucante que possul dabetes fipo 1 poderd
contribaudr para a sistematizagao dos conheamentos
mostrando o seu kit dabetes. o glicosimet, as
insulinas ou a bomba de insulina, podendo deliberar
sobre & sua rofiva, manfestando de forma dindmica,
a5 prataas de autoculdado, de manesra que se tome
protagonists da atlvidads

* Popdomse que 0% estudanies reassistam o
Animagio DIADIABETE Sapds as Inferdncas dos
estudantes.

Fechamentostoma a questio iniclal, verficando por

meto das falas e conseguiam compreerder a
proposta

DEFINIGUES

Orgéo do corpo humano que produz insulina.
No diabetes tipo 1 ele para de preduzir insulin,

HIPOGLICEMIA

Substancia que permite a entrada do aglcar
nas células do corpo.
Quem tem diabetes tipo1 precisa
um forma de picadss ou em bomba de insulina

Pouco agucar (glicose) no sangue.

Muito acucar (glicose) no sangue.

Aparelho que mede a quantidade
de aglcar no sangue.
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APENDICE L — QUESTIONARIO (estudantes)
FACA UM X NAS QUESTOES QUE ACHAR A RESPOSTA CERTA

1- QUANTOS ANOS VOCE TEM?
A- 8 ANOS ()
B- 9 ANOS ()
C- 10 ANOS OU MAIS ( )

2- VOCE APRENDEU SOBRE DIABETES TIPO 1 NA ESCOLA?
A- SIM ()
B- NAO ()

3- SE APRENDEU SOBRE DIABETES TIPO 1 NA ESCOLA, RESPONDA:
EU APRENDI SOBRE DIABETES TIPO 1 NA ESCOLA COM:
A- A MINHA PROFESSORA ()
B- OUTRA PESSOA QUE TRABALHA NA ESCOLA ( )
C- OUTRA PESSOA QUE NAO TRABALHA NA ESCOLA ( )
D- COM UM ALUNO ( )

4- TEM ALGUEM NA SUA CLASSE COM DIABETES TIPO 1°?
A- SIM ()
B- NAO ()
C- NAO SEI ()

5- O QUE E DIABETES TIPO 1°?
A- E QUANDO O CORPO FICA DOENTE PORQUE A PESSOA COMEU MUITO
DOCE ()
B- E UMA DOENCA QUE ACONTECE QUANDO O CORPO NAO PRODUZ
INSULINA ()
C- NAO SEI ()

6- O QUE E GLICEMIA?
A- E A QUANTIDADE DE ACUCAR QUE TEM NO SANGUE ( )
B- E A QUANTIDADE DE HEMACIAS QUE TEM NO SANGUE ( )
C- NAO SEI ()

7- VOCE PODE PEGAR DIABETES TIPO 1 SE FICAR PERTO DA PESSOA?
A-SIM ()
B- NAO ()
C- NAO SEI ()

8- COMER MUITO DOCE CAUSA DIABETES TIPO 1°?
A-SIM ()
B-NAO()
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C- NAO SEI ()

9- CRIANCAS PODEM TER DIABETES TIPO 1?
A-SIM ()
B- NAO ()
C- NAO SEI ()

10- O DIABETES TIPO 1 ACONTECE EM CRIANCAS POR QUE ESTAO ACIMA
DO PESO?

A-SIM ()

B- NAO ()

C- NAO SEI ()

11- A CRIANCA QUE TEM DIABETES TIPO 1 PODE FAZER EDUCACAO
FiSICA?

A-SIM ()

B- NAO ()

C- NAO SEI ()

12- A CRIANCA QUE TEM DIABETES TIPO 1 PODE PARTICIPAR DE TODAS AS
ATIVIDADES DA ESCOLA, COMO COMPETICOES, ATIVIDADES ESPORTIVAS,
FESTAS E PASSEIOS?

A-SIM ()

B- NAO ()

C- NAO SEI ()

OLHE A FIGURA E RESPONDA AS QUESTOES 13 e 14:
13- VOCE JA VIU ALGUEM FAZER ESSE EXAME NA ESCOLA?

A-SIM ()
B- NAO ()

PN

14- VOCE SABE PARA QUE SERVE ESSE
EXAME?

A-( ) SIM

B- ( ) NAO

15- VOCE SABE COMO AJUDAR A CRIANCA QUE TEM DIABETES TIPO 1?
A-SIM ()
B- NAO ()
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APENDICE M — QUESTIONARIO (professores)

PERGUNTAS
Q1 A Animacdo Digital ¢é atrativa e de facil entendimento?
Q2 O Guia Orientacional possui texto atrativo e de facil entendimento?
Q3 O PE promove aprendizagem sobre as necessidades e formas de
manejo para com a criangca com diabetes tipo 1 na escola?
Q4 O PE favorece o acolhimento inclusivo da crianga com diabetes tipo 1
na escola?
Q5 As escolas podem ser beneficiadas recebendo esse material?

Fonte: elaborado pela autora.




