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Resumo: O projeto “Reconstruindo saberes com
escolares acerca do diabetes mellitus tipo 1 e 2 por meio
de Tecnologias Educacionais” promoveu agdes de
educacdo em salde em colégios, do municipio de
Cajazeiras-PB, da rede publica e privada através de
tecnologias educacionais projetadas para o ensino. Trata-
se de um relato de experiéncia objetivando socializar
conhecimentos e construir agdes através do uso de jogos
e atividades interativas. Observou-se 0 beneficiamento
da comunidade por meio da ludicidade.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, educagdo em saude,
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1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma preocupacdo de
salde global, afetando milhdes de pessoas em todo o
mundo, independentemente de sua classe social. No
Brasil, o DM tipo 1 e 2 é uma realidade para mais de 13
milhdes de pessoas. O tipo 1 é de origem genética e
geralmente é diagnosticado na infancia ou adolescéncia,
enguanto o tipo 2 esta ligado a uma série de fatores, como
habitos alimentares e estilo de vida. [2, 3].

Apesar de ndo ser uma doenca transmissivel, 0 DM
esta se tornando cada vez mais prevalente, com o Brasil
sendo 0 4° pais com o maior nimero de diabéticos. E
alarmante ver o aumento do ndmero de casos,
especialmente entre criangas, prevendo-se que em 2040
havera 23 milhdes de afetados. O diagndstico do DM é
confirmado por exames laboratoriais, sendo a
hemoglobina glicada um dos mais confiaveis. [5].

Os sintomas do DM tipo 1 e 2 podem ser
semelhantes, incluindo fadiga, fome excessiva, sede
intensa e miccédo frequente. Portanto, a¢cdes de educacéo
em salde que visam conscientizar sobre o0s habitos
saudaveis desde a adolescéncia podem contribuir para a
reducdo de casos de diabetes tipo 2 no futuro, além de
proporcionar apoio as criangas e adolescentes ja
diagnosticados. [2, 3].

A abordagem educacional sobre 0 DM ndo precisa
ser convencional e pode ser incorporada de forma lddica
e criativa. A ludicidade tem sido comprovadamente
eficaz no ensino e no desenvolvimento, tornando o
aprendizado sobre temas sérios, como o DM, mais
acessivel e interessante para o publico jovem. [4].

Buscando a promogdo de acdes educativas de uma
forma inovadora capaz de gerar transformacéo dentro do

contexto de escolares independente de seus ciclos sociais,
o projeto “(Re)construindo saberes com escolares acerca
do diabetes mellitus tipo 1 e 2 por meio de tecnologias
educacionais” desenvolveu atividades de educagdo em
salde em escolas da rede publica e particular do
municipio de Cajazeiras-PB.

Objetivando, desse modo, uma socializacdo de
conhecimentos e experiéncias criadas ao longo da
construcdo das tecnologias e utilizacdo com o intuito de
favorecer o aprendizado do publico-alvo através da
ludicidade.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vinculado ao
projeto “Reconstruindo saberes com escolares acerca do
diabetes mellitus tipo 1 e 2 por meio de Tecnologias
Educacionais” realizado por membros extensionista da
graduacdo de enfermagem e medicina e orientadores da
Universidade Federal de Campina Grande - Centro de
Formacdo de Professores, Cajazeiras-PB, com foco na
educacdo em salde por meio de Tecnologias
educacionais relacionados ao Diabetes Mellitus tipos 1 e
2 com escolares do sexto ao hono ano.

A escolha das escolas contempladas com o projeto
foi guiada pelo objetivo de alcancar um namero
diversificado de estudantes de diferentes classes sociais e
localidades dentro do municipio. Por isso, foram
selecionadas trés escolas da rede publica e duas escolas
da rede privada.

Ao permitir que as escolas escolhessem as turmas a
serem contempladas, o projeto demonstrou flexibilidade
e adaptabilidade as necessidades e preferéncias de cada
instituicdo. Isso proporcionou as escolas uma sensagdo de
controle sobre o processo e permitiu que selecionassem
as turmas que mais se beneficiariam das atividades
propostas.

Essa abordagem colaborativa e inclusiva permitiu que
0 projeto alcancasse um publico mais amplo e
diversificado, garantindo que estudantes de diferentes
origens e contextos sociais pudessem se beneficiar das
atividades educativas propostas.

3. Resultados e Discussdes
O projeto teve inicio apds reunides de capacitagao e
analise de estratégias para desenvolver tecnologias
complementares a educagdo. Durante esse processo,

1234 Estudantes de Graduagio, UFCG, Campus Cajazeiras, PB. Brasil.
5 Orientadora, Professora do Curso de Medicina, UFCG, Cajazeiras, PB. Brasil.



foram criados o "Dado da Diabetes" e cartazes
construtiveis abordando temas especificos dos tipos 1 e 2
de diabetes, bem como um com uma temética semelhante
abordando o diabetes mellitus de maneira mais ampla.
Essas ferramentas foram elaboradas com o objetivo de
tornar o aprendizado mais dindmico e acessivel aos
alunos, proporcionando uma abordagem pratica e
interativa sobre a condicdo do diabetes. [1]

Figura 1: Confecgdo dos cartazes construtiveis.

Com a producdo desse material, um dos principais
objetivos do projeto foi alcancado, uma vez que as
tecnologias educacionais desempenharam um papel
fundamental no sucesso da disseminacdo das
informagdes. A abordagem ludica, sem deixar a ciéncia
em segundo plano, revelou-se essencial para capturar a
atencéo dos participantes e garantir resultados efetivos.
Ao aprender de forma envolvente e divertida, os alunos
puderam absorver 0s conceitos de maneira mais
significativa e duradoura, fortalecendo assim o propdsito
do projeto de educacdo em salde.

Figura 2: Cubo da diabetes construido.

Ap6s o aperfeicoamento dos materiais e
aprofundamento do conhecimento dos extensionistas foi
realizada a primeira acdo no Colégio Nossa Senhora de
Lourdes, que contemplou duas turmas de oitavo ano, a
pedido da instituicdo. Os colegiais se reuniram no
auditorio acompanhados pela professora de ciéncias
responsavel, a acdo também foi divulgada pelas redes
sociais do colégio.

Essa primeira acdo, a principio desafiadora pela
guantidade de alunos e o nervosismo da primeira vez, foi
muito bem desenvolvida e a orientadora do projeto estava
presente a fim de supervisionar e motivar 0s

extensionistas. Os alunos demonstraram interesse no
conhecimento e um certo dominio do assunto ao
participar das atividades propostas, durante a conversa
um dos alunos compartilhou que possuia DM do tipo 1 e
contou sobre sua vivéncia.
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Figura 3: Extensdo Colégio Nossa Senhora de
Lourdes.

Em seguida, houve uma mudanca significativa de
ambiente para os extensionistas, quando a EMEIEF
Cecilia Estolano Meireles, uma das institui¢des parceiras
do projeto, permitiu a utilizacdo de uma das turmas de
oitavo ano para a ministracdo do contelido. A aula
ocorreu na proépria sala de aula, com um professor de
ciéncias responsavel pela turma. Os alunos pareciam
inicialmente timidos e apreensivos em relagdo ao erro.

Para quebrar essa barreira e desmistificar a ideia de
que alguém é a unica fonte de conhecimento, os
extensionistas realizaram apresentacées, enfatizando que
também eram alunos, e introduziram perguntas simples e
descontraidas. Rapidamente, a interacdo ganhou rostos e
vozes, com muitos alunos participando, mesmo que um
pouco envergonhados.

A simplicidade na organizacdo dos contetdos e a
abordagem diferenciada foram cruciais para o
entendimento e envolvimento dos alunos. Apesar da
turma ndo demonstrar tanto conhecimento sobre o
assunto no inicio, muitas ddvidas e relatos foram
compartilhados ao longo da atividade, evidenciando a
importancia de criar um ambiente receptivo e inclusivo
para a aprendizagem.

Figura 4: Todos os extensionistas juntos na segunda
acao.



Posteriormente, o projeto foi expandido para mais
uma escola da rede particular, o0 Master Gold Colégio e
Curso, que cedeu a turma de nono ano para a realizacdo
das atividades. Composta por poucos estudantes, essa
turma era mais velha e representava um publico-alvo
diferente. Apesar da timidez inicial, os alunos néo
hesitaram em participar da montagem dos cartazes.

Devido a idade mais avancada em comparagdo com
os alunos das outras escolas, foi perceptivel uma
mudanca de comportamento e uma maior maturidade, até
mesmo nhas questdes em que possuiam ddvidas. Essa
experiéncia destacou a importadncia de adaptar as
atividades e abordagens de acordo com as caracteristicas
especificas de cada grupo de estudantes, levando em
consideragdo seu nivel de maturidade e interesse pelo
tema.

O professor que acompanhava os alunos em sala de
aula demonstrou interesse pelo assunto, o que facilitou a
disposigéo da turma para interagir. Durante as discussdes
sobre alimentacdo, inclusive, foi abordada a quantidade
de carboidratos em bebidas a base de cevada, mesmo que
ndo contenham alcool, e sua relagdo com os indices de
colesterol e glicose. Essa interagdo entre os alunos e o
professor enriqueceu as discussdes e possibilitou uma
compreensdo mais profunda dos temas abordados.
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Figura 5: Participacao dos alunos.

O encerramento das ac¢fes nas instituicdes de ensino
ocorreu na EMEIEF Costa e Silva, onde os alunos do
sexto ano, dentro da faixa etaria do publico-alvo,
participaram das atividades. Tratava-se de uma turma
numerosa de pré-adolescentes enérgicos, acompanhados
pelo professor de matematica.

Um dos maiores desafios encontrados foi manter a
atencdo da turma e, a0 mesmo tempo, conter as conversas
paralelas para garantir que o contetdo fosse devidamente
absorvido. No inicio, os alunos demonstraram
entusiasmo com a presenca de pessoas diferentes e
rapidamente se envolveram nas tarefas propostas.

Figura 6: Cartaz montado corretamente pelos alunos.

Ficou evidente que, devido a pouca idade, os alunos
possuiam pouco conhecimento sobre o assunto em geral.
No entanto, ao serem encorajados, responderam as
questdes sem hesitar. Ao final, todos conseguiram sanar
grande parte das dividas e completaram com sucesso 0
exercicio proposto. Essa disposi¢do para aprender e a
capacidade de absorver novos conceitos destacam a
importancia de incentivar a curiosidade e o engajamento
dos jovens em processos educativos.

4. Conclusdes

Ao longo do desenvolvimento do projeto, tornou-se
evidente a caréncia de informacdo relacionada a salde,
especialmente no que diz respeito ao diabetes, uma
doenca que tem afetado cada vez mais jovens. O poder
de mudar hébitos e prevenir a doenca no futuro estd nas
ma&os dos prdprios jovens. Foi inspirador e extremamente
gratificante testemunhar o interesse dos adolescentes
pelo tema e observar como compartilharam seus
conhecimentos tanto entre si quanto com 0S
extensionistas. Essa troca de informacbes e o
engajamento dos jovens demonstraram que iniciativas
educativas podem ter um impacto significativo na
conscientizacdo e na promog¢do da salde dentro da
comunidade escolar.

Além disso, presenciar as tecnologias educacionais
elaboradas junto a orientadora funcionando e trazendo
clareza a novos conhecimentos foi gratificante, pois ndo
se tornou algo massante, mas sim lddico e leve. E
prazeroso imaginar que esses jovens retornaram para
suas casas com novos aprendizados, 0s quais
possivelmente compartilharam com seus familiares e
comunidade.

O trabalho de conscientizacdo e sensibilizagdo néo é
facil, porém é um dever do estudante e profissional da
saude persistir até que ao menos alguém os escute e
mude. Sabemos que a mudanga ndo ocorre de imediato;
€ um processo gradual, e é fundamental lembrar que
nossas criancas e adolescentes sdo o futuro.
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