


CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune caracterizada
pela destruicao das células beta produtoras de insulina. Isso
acontece por engano, porque o organismo as identifica como
corpos estranhos e a sua acao € uma resposta autoimune. O
DM1, em geral, é mais frequente em pessoas com menos de 35
anos, mas vale lembrar que ela pode surgir em qualquer idade.

O DM1 acontece quando o organismo deixa de produzir insulina
ou produz uma quantidade muito pequena dessa substancia. A
insulina é quem ajuda a glicose (acucar presente no sangue) a
entrar nas células, onde é transformada em energia para o corpo
funcionar. Por isso, quem tem DM1 precisa aplicar insulina todos
os dias para manter a glicose no sangue em niveis adequados

e ter uma vida saudavel. Quando a glicose fica muito alta no
sangue por muito tempo, pode causar problemas nos olhos, rins,
nervos e coragao.
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Na maioria das pessoas com diabetes tipo 1 (DM1), o organismo
produz autoanticorpos, que podem ser identificados no sangue
antes mesmo de a doenca ser diagnosticada. Os anticorpos sao
proteinas que ajudam o corpo a se defender de virus e outros
agentes que podem causar doencas. Ja os autoanticorpos
atacam, por engano, partes do proprio organismo. No DM1,

eles estado relacionados ao ataque as células do pancreas
responsaveis pela producao de insulina.

Ainda nao se sabe exatamente por que algumas pessoas
desenvolvem o diabetes tipo 1 (DM1). Sabe-se que fatores
genéticos podem aumentar a predisposicao para a doenca, mas
ter esses genes nao significa que a pessoa necessariamente
tera diabetes. Outros fatores também podem estar envolvidos,
como situacdes de grande estresse e algumas infeccdes virais,
cuja possivel relacdo com o desenvolvimento do DM1 ainda

€ estudada pelos cientistas. Um dos virus investigados é o
Coxsackie, que pode causar diferentes infeccoes, principalmente
em criancas, como a “mao-pé-boca”.
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Diabetes tipo 1: sinais de alerta e como agir
Como reconhecer a glicose alta ou baixa e o que fazer nessas
situacoes

Quais sao os sinais de glicose alta (hiperglicemia)?
Quando a quantidade de glicose (aglicar) no sangue fica muito
alta, podem aparecer alguns sinais e sintomas, como:

e vontade de urinar muitas vezes;

e sede excessiva;

e fome frequente;

e perda de peso sem motivo aparente;
e fraqueza e cansaco;

e irritabilidade e mudancas de humor;
e nauseas e vomitos.

O que fazer quando a glicose esta alta?
Se a glicose permanecer em 250 mg/dL ou mais:

¢ ofereca agua: a hidratacdo ajuda a repor os liquidos
perdidos, desde que a crianga consiga beber com seguranca e
nao tenha restricido médica;

e siga o plano de cuidados: verifique as orientacoes
fornecidas pela equipe de saude para situacdes de
hiperglicemia;

e entre em contato com a equipe do Instituto da Crianca
com Diabetes (ICD) ou com a Unidade Basica de Satude

da sua cidade (UBS): peca orientacdo sobre os ajustes
necessarios na dose de insulina.

Se a crianca apresentar vomitos, dor abdominal, respiracao
rapida ou profunda, sonoléncia intensa ou confusédo, procure
atendimento de emergéncia. Esses sinais podem indicar
cetoacidose diabética, uma complicacao grave que exige
atendimento imediato.
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Quais sao os sinais de glicose baixa (hipoglicemia)?

A hipoglicemia acontece quando a quantidade de glicose
(acucar) no sangue fica abaixo de 70 mg/dL. Os sinais e sintomas
mais comuns sao:

e suor frio;

e palidez;

e tremores;

e coracao acelerado;

o fome repentina;

e fraqueza e desanimo;

e irritabilidade e mudancas de humor.

Atencao

Se nao for tratada rapidamente, a hipoglicemia pode se agravar
e provocar convulsdes ou perda de consciéncia.

O que fazer?

Medir a glicemia e, se menor que 70mg/dl ou sinais e sintomas
de hipoglicemia, ingerir liquido acucarado, avisar um familiar e,
se necessario, procurar ajuda médica.
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Conduta em hipoglicemia
* Lembrete: higienizar as maos para realizar glicemia capilar
* Utilizar carboidrato de absorcao rapida

3-5¢g
5g = 1 colher de cha de
acucar ou 1 colher de cha
de mel

6-10g
10g = 2 colheres

de cha de acucar
diluidas em agua ou
2 colheres de cha de
mel

7-10g
10g = 1 colher de
sobremesa de aclcar
diluida em dguaou 1
colher de sobremesa de
mel

14-20g
20g = 2 colheres
de sobremesa de
ac[ucar diluidas em
agua ou 2 colheres de
sobremesa de mel

10-15¢g

15g = 1 colher de sopa
de acucar diluida em
agua ou 1 colher de sopa
de mel ou 150ml de
refrigerante normal (nao
diet) ou 150ml de suco
(nao diet)

20-30g
30g = 2 colheres
de sopa de acucar
diluidas em agua ou
2 colheres de sopa de
mel

refeicao.

e Pegar, com o dedo, mel ou acgtcar (1 ou 2 colheres de sopa) e
passar na parte interna da bochecha e gengiva do paciente ou
aplicar 1/2 a 1 ampola de glucagon (Glucagen ®) intramuscular
ou subcutaneo, conforme orientacdo médica.

e Apds melhora dos sintomas e normalizacdo da glicose, liberar a

e Se nao houver melhora ou se tiver crise convulsiva ou perda de
consciéncia, procurar atendimento médico de urgéncia.

Em todas as situacoes aguardar 10-15 minutos, refazer o teste
de glicemia e, quando a glicemia estiver > 70mg/dL, oferecer

alimento.
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Qual é a diferenca entre diabetes tipo 1 e
tipo 2?

Tanto o diabetes tipo 1 (DM1) quanto o tipo 2 (DM2) provocam
0 aumento da glicose (acucar) no sangue, mas por motivos
diferentes. Enquanto no DM1 o sistema imunoldgico ataca as
células do pancreas responsaveis pela producao de insulina,
no DM2 o organismo tem dificuldade para usar a insulina

da maneira adequada e, com o tempo, pode nao produzir o
suficiente para controlar o acucar no sangue.

O diabetes tipo 2 é mais comum em adultos, mas também pode
ocorrer em criancas e adolescentes. Seu desenvolvimento esta
relacionado a uma combinacao de fatores genéticos, metabdlicos
e ambientais. O tratamento pode incluir cuidados com a
alimentacao, atividade fisica, medicamentos e, em alguns casos,
aplicacao de insulina.

Ja no diabetes tipo 1, a aplicacao diaria de insulina é
indispensavel para a sobrevivéncia. Apesar das diferencas, os
dois tipos exigem acompanhamento da equipe de saude e
cuidados continuos para manter a glicose em niveis adequados e
prevenir complicacoes.

e obesos;

e maiores de 45 anos;

e sedentarios;

e mulheres que tiveram diabetes gestacional;

e mulheres que tiveram filhos com peso =4kg;

e presenca de glicemia alterada, em algum momento;
o familiares de portadores de diabetes;

¢ hipertensos;

e pessoas com aumento de colesterol e triglicérides.
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O que pode acontecer com quem tem diabetes nao
controlado?

e cegueira;

e infarto do miocardio;

e derrame cerebral (AVC);

e gangrena;

e doenca renal;

e disfungao erétil masculina.

Glicemia em jejum:

S < 100mg/dL
Valores de Glicemia . : ,
normais: Glicemia 2 horas apos sobrecarga com
759 de glicose:
< 140mg/dL
Hemoglobina Glicada:
5,7% a 6,4%
Glic:ra%gr::rgiisco Glicemia em jejum:
aumentado de DM 2100 e < 126mg/dL
(pre-diabetes): Glicemia 2 horas apds sobrecarga com
759 de glicose:
> 140 e < 200mg/dL
Hemoglobina Glicada:
> 6,5%
Valores de Glicemia Glicemia em jejum:
para diagnostico de > 126mg/dL

DM:
Glicemia 2 horas apds sobrecarga com

75g de glicose:
> 200mg/dL
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Como aplicar insulina com caneta

e lavar e secar as maos;

e usar canetas e agulha adequadas, conforme orientacao;

¢ usar algodao umedecido com alcool para limpeza do refil e
da pele;

e insulinas utilizadas em canetas ndo podem ser misturadas;

e se uso de Insulina NPH: homogeneizar sempre a insulina,
movimentando com 20 ciclos a caneta que contém o refil,
antes de aplicar a dose;

e se uso de Analogo de Insulina Rapida: aplicar até 15 minutos
antes das principais refeicdes (conforme prescricao);

e ter cuidado ao selecionar a dosagem das insulinas;

e cuidar a diferenca das canetas, aspecto das insulinas e cor
das canetas;

e atencdo com a presenca de ar na caneta, para nao aplicar
falsa dose de insulina;

e sempre realizar o teste de fluxo ao trocar a agulha da caneta,
realizar este procedimento até observar a saida da insulina na
ponta da agulha

e se indicado, realizar a prega cutdnea com os dedos
(indicador e polegar) para introduzir a agulha e aplicar a dose
de insulina (atencado para o tamanho da agulha em uso);

e introduzir toda agulha, em angulo de 90 graus, e aplicar as
doses de insulina com a prega cutanea mantida;

e pressionar o botdo da caneta até injetar toda a insulina;

e contar 10 segundos e s6 apds retirar a caneta.
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Locais e rodizio dos locais de aplicacao de
insulinas

Os locais de aplicacao de insulinas e o rodizio sdo muito
importantes para prevenir complicacdes e garantir uma boa
acao das insulinas. O local deve ser alterado a cada 3 dias,
aproximadamente, e com uma distancia de 2cm (mais ou menos
um dedo) entre uma aplicacdo e outra ou conforme orientacao
especifica fornecida pelo profissional de saude.
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Antes de cada aplicacao, observe e toque delicadamente o
local escolhido. Nao aplique insulina em areas com carocos,
machucados, vermelhidao ou irritacdo. Se perceber alguma
alteracao, converse com a equipe de saude.

Teste de glicemia capilar:

e lavar e secar as maos, nao usar alcool (somente algodao
sSeco);

e com o lancetador, obter uma gota de sangue de um dos
dedos;

e colocar uma tira no glicosimetro e, apds, a gota de sangue,
observando técnica especifica de

cada aparelho;

e verificar o resultado da glicemia;

e anotar no didrio e levar sempre nas consultas, juntamente ao
glicosimetro.

Se o resultado for “HI”, a glicemia esta maior que 500-600mg/
dl e se for “LO” a glicemia, esta menor que 10-20mg/dl. Nos dois
casos, seguir com as condutas orientadas.

Lembrete

E recomendado realizar teste de glicemia capilar no minimo 5
vezes ao dia, antes das principais refeicoes, 1 a 2 horas apods
o almoco e janta e antes de dormir. E importante usar a face
lateral dos 10 dedos, realizando rodizio entre eles.

Conservacao e validade das insulinas:

e as canetas fechadas devem ser conservadas na geladeira, na
ultima prateleira ou gaveta (verduras ou frutas);

e as canetas em uso devem ser conservadas em temperatura
ambiente, ndo ultrapassando os 30°C (conforme orientacdo do
fabricante);

e a insulina ndo pode ser congelada, se isso ocorrer deve ser
desprezada;
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e as insulinas em uso (abertas) devem ser utilizadas por um
periodo de 28 dias ou conforme orientacao do fabricante;
apds, descartar;

e as insulinas fechadas tém seu prazo de validade na
embalagem.

Atencao

A insulina deve ser transportada sempre em isopor ou bolsa
térmica. Nos dias muito quentes ou instaveis, devera ser
utilizado também o gelo gel reutilizavel (rigido).

Descarte do material:
Agulhas e lancetas:

e colocar em um recipiente rigido e com tampa de boca larga,
para facilitar o descarte ou descarpack;

e descartar esse recipiente no Posto de Saude mais préoximo
de sua residéncia.

Atencao

Nao colocar canetas e/ou refis de insulina, tiras e algodao
nesse recipiente.
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Saude bucal e diabetes: qual é a relacao?
Cuidar da boca também é cuidar da saude!

Manter a boca saudavel contribui para o bem-estar e a qualidade
de vida. Consultas regulares ao dentista e cuidados diarios com
os dentes e as gengivas ajudam a prevenir problemas bucais

e fazem parte dos cuidados de quem tem diabetes. Cuidar da
saude bucal também ajuda a manter a autoestima e a confianca.

Manifestacoes bucais do mau controle glicémico:

e gengivite (sangramento gengival);

e doenca periodontal (mobilidade e perda dentaria);

e carie;

e queilite angular (cantos da boca com rachadura, vermelhidao,
crosta ou feridas);

e aftas;

e candidiase (fungo);

e xerostomia (falta de saliva);

e herpes (virus).
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e escova dental macia ou ultramacia, com cabeca pequena,
ideais para a remocao da placa bacteriana sem agredir as
gengivas;

e creme dental com fluor;

e fio ou fita dental, que auxiliam a remocéao de restos
alimentares entre os dentes;

e dieta saudavel;

e evitar alimentar-se fora dos horarios estabelecidos pela
nutricionista;

e controle glicémico adequado;

e visita periddica ao dentista.

e escovar apos as principais refeicdes e antes de dormir;

e escovar a lingua;

e ndo usar palito de dentes;

usar o fio dental pelo menos uma vez ao dia, de preferéncia
a noite, fazendo a escovacao dentaria logo apods.

e doenca periodontal é a 6* complicacdo do diabetes;

e cuidadores (pai, mae, avos, tios...) sdo responsaveis pela
higiene bucal das criancas até 10 anos de idade;

¢ na lingua esta depositada mais placa bacteriana que nos
dentes, e essa pode ser a principal causa do mau halito.
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Pés saudaveis: cuidados que comecam na
infancia

Criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 também precisam
cuidar dos pés. Quando a glicose fica muito alta por longos
periodos, o diabetes pode afetar os nervos e a circulacao
sanguinea, aumentando o risco de feridas e infeccdes. Essas
complicacdes sdo menos comuns na infancia, mas adotar habitos
de cuidado desde cedo é importante. Veja como cuidar dos pés
no dia a dia:

e manter bom controle do diabetes;

e lave e seque bem os pés, inclusive entre os dedos;

e observe se ha alteracoes, como bolhas, cortes, vermelhidao
ou feridas;

e use calcados confortaveis, que protejam os pés e sejam
adequados ao seu tamanho;

e prefira meias de algodao, trocando-as diariamente e dando
preferéncia para as sem costura.
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Que cuidados devo ter na minha

alimentacao?
Vamos esclarecer algumas duvidas

A alimentacao saudavel é igual a da populacao em geral!
Quantidade e qualidade sao cuidados necessarios.

O que é carboidrato?

Também conhecidos como acucares, os carboidratos sdo a
principal fonte de energia para nosso corpo. Eles sdo nutrientes
encontrados em praticamente todos os alimentos, principalmente
em paes, bolos, arroz, graos, massas, frutas, vegetais, sucos e
leite.

O nosso organismo utiliza a energia proveniente dos alimentos
para o perfeito funcionamento de nosso corpo e da mente. Por
isso, o carboidrato deve representar aproximadamente metade
de tudo que comemos ao longo do dia.
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Lt . N ~ se
E as proteinas e gorduras, quais sao os seus papéis?
Assim como os carboidratos, as proteinas e gorduras também
sSa0 essenciais para N0sSso organismo, pois geram energia.
Participam da formacao de nossas células e facilitam a absorcao
de nutrientes, como algumas vitaminas.

Qual a relacao desses nutrientes com a nossa glicemia
(acucar no sangue)?
Todos estes nutrientes sdo convertidos em glicose

Cada nutriente é convertido em glicose em quantidades e
tempos distintos, causando o aumento da glicemia (nivel de
acucar no sangue) de forma diferenciada.

Taxa de conversao | Tempo médio para

Nutriente em glicose conversao

100% 15min a 2h
35% a 60% 3hadh
10% 5h

E as fibras? Qual é sua relacdao com a glicemia?
As fibras sdo encontradas em grandes quantidades em frutas,
verduras e legumes, produtos integrais, feijado e cereais integrais.

Alimentos ricos em fibras fazem com que a glicose va lentamente
para o sangue, o que ajuda no controle da glicemia. Além disso,
contribuem para a saciedade e ajudam no bom funcionamento
do intestino.

Qual é a importancia de intervalos regulares entre as
refeicoes (3h a 4h)?

Fazer as refeicoes em intervalos regulares e em quantidades
adequadas implica menores cargas de glicose por vez, o que
permite o melhor controle da glicemia. Isso evita a falta de
acucar no sangue (hipoglicemia) ou o excesso (hiperglicemia).
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Suco de fruta ou fruta, qual é a melhor opcao?

A fruta é sempre a melhor opcao, pois sédo ricas em vitaminas,
minerais e fibras. O suco contém poucas fibras, o que ajuda a
glicose a chegar mais rapido no sangue, além de representar o
consumo de 3 a 4 frutas por copo.

Caso deseje consumir um suco, opte pelos de limao ou de
maracuja, pois sao diluidos. Dessa forma, contém menos
carboidratos, interferindo menos na elevacao da glicemia.

Existe algum alimento proibido?
NAO! Todos os alimentos sdo permitidos.

Ha orientacao do uso de adocgantes para adocar sucos, cafés,
iogurtes, achocolatados e bebidas, pelo fato deles adocarem sem
contribuir no aumento da glicemia.

E os produtos Diet, Light e ZERO? O que diz nossa
Legislacao?
Diet ndo possuem um ou mais ingredientes em sua composicao.

Light possuem reducado de, no minimo, 25% em algum
ingrediente ou nas calorias em relacdo ao produto tradicional.

ZERO apresentam 8% de um ou mais componentes (acucar,
proteina, gordura, sddio, lactose, gluten).

Nem sempre esses produtos tém menos carboidratos e menos
calorias!
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Criancas e adolescentes com diabetes
tém direitos

Ter diabetes nao pode significar perder direitos, sofrer
discriminacao ou ser impedido de participar da vida escolar e
social.

A Constituicao Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) asseguram protecao integral e prioridade absoluta as
criancas e aos adolescentes, garantindo, entre outros, os direitos
a saude, a alimentacao, a educacao, a dignidade, ao respeito, ao
lazer e a convivéncia familiar e comunitaria.
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Direito a saude e ao tratamento

A crianca ou o adolescente com diabetes tem direito ao acesso
integral & salde pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo
com suas necessidades. Isso inclui o acompanhamento e o
tratamento necessarios para o controle da doenca, conforme
indicacdo dos profissionais de saude e as normas do SUS.

A Lei Federal n° 13.895/2019 instituiu a Politica Nacional de
Prevencao do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa com
Diabetes, abrangendo o diabetes em suas diferentes formas e
o tratamento dos problemas de saude relacionados a doenca.
O ECA também assegura o acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a saude, observando a equidade no acesso as acdes e
servicos de promocao, protecao e recuperacao da saude.

Isso significa que a crianca ou adolescente deve receber,
conforme indicacao e protocolos aplicaveis:

e acompanhamento adequado de saude, com consultas,
exames e atendimento especializado;

e medicamentos necessarios ao tratamento (incluindo a
insulina, quando indicada);

e insumMos necessarios para o tratamento e o monitoramento
da glicemia, conforme as normas do SUS;

e tecnologias de monitoramento ou administracao de insulina,
quando houver indicacéao clinica e previsao de fornecimento
aplicavel;

e acompanhamento multiprofissional, quando necessario;

e orientacdo para a crianca, o adolescente e sua familia sobre
os cuidados com o diabetes;

e atendimento de urgéncia e internacao, quando necessarios.

A Lei Federal n° 11.347/2006 garante que o SUS forneca
gratuitamente os medicamentos e insumos necessarios para o
tratamento e monitoramento da glicemia.
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Para retirar os itens na rede publica (ou Farmacia Popular,
quando aplicavel), a familia deve apresentar:

e receita médica valida e atualizada, emitida com a
Denominacdo Comum Brasileira (hnome genérico do
medicamento ou insumo);

¢ laudo médico detalhado, indicando o diagnéstico (CID), a
dosagem e a justificativa clinica;

e documento de identificacdo com CPF e Cartdo Nacional de
Saude (Cartdo SUS) da crianca ou adolescente.

A familia pode solicitar administrativamente o atendimento, o
medicamento ou o0 insumo necessario junto a unidade de salide,
a Secretaria Municipal de Saude ou ao servico responsavel pelo
fornecimento.

Se houver negativa, demora excessiva ou interrupcao que
comprometa o tratamento, € importante guardar a documentacao
e buscar orientacao juridica.

Documentos que podem ajudar:

e documento de identificacdo da crianca ou do adolescente e
do responsavel;

e cartdo SUS, se disponivel;

e receita médica atualizada;

e laudo ou relatério médico com diagndstico, justificativa
clinica e tratamento prescrito;

e protocolos de solicitagcdo, comprovantes de negativa e outros
documentos pertinentes.
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Direitos na escola

A escola deve ser um ambiente seguro, acolhedor e inclusivo. O
ECA garante o direito de acesso, permanéncia e igualdade de
condicdes nas instituicoes de ensino.

Sim. O diabetes ndo deve ser motivo para afastar a crianca ou o
adolescente de atividades pedagdgicas, recreativas, esportivas,
passeios ou outras experiéncias proprias da vida escolar.

Quando houver necessidade relacionada ao tratamento, devem
ser adotadas as medidas necessarias para garantir a participacao
do estudante com seguranca, respeitando sua condigcao
individual e as orientacdes da equipe de saude.

A condicao de diabetes, por si s6, ndo configura deficiéncia.
Contudo, no caso do diabetes tipo 1, se houver barreiras ou
limitacdes funcionais de longo prazo avaliadas pela equipe de
saude, o aluno podera ter reconhecido o enquadramento como
Pessoa com Deficiéncia (PcD), conforme a Lei n° 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e a Lei n® 15.439/2026.
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A crianca e o adolescente com diabetes tém direito a
alimentacao escolar adequada as suas necessidades.

Quando necessario, a escola deve observar as orientacoes
nutricionais e de saude aplicaveis ao estudante, garantindo
alimentacado adequada e compativel com seu tratamento.

A alimentacao nao deve ser utilizada como forma de punicéo ou
exclusao.

O tratamento do diabetes pode exigir que a crianca ou o
adolescente faca medicdes da glicemia, utilize sensores, aplique
insulina ou utilize bomba de insulina durante o periodo escolar.

E importante que a familia, o estudante e a escola mantenham
comunicacao adequada para estabelecer os cuidados
necessarios durante o periodo escolar, de acordo com a
orientacdo da equipe de saude.

A familia tem o direito de alinhar com a escola uma rotina de
cuidados por escrito, informando:

e as metas de glicemia recomendadas pela equipe de saude;
e orientacdes para situacdes de hipoglicemia (glicemia baixa),
incluindo autorizacao para consumo imediato de alimentos de
acao rapida (sucos, sachés de glicose ou doces);

e procedimentos em caso de hiperglicemia (glicemia alta);

e contatos de emergéncia dos responsaveis e do médico
assistente.
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Para estudantes com diabetes tipo 1, a Lei Federal n°
15.439/2026 (publicada em 29/06/2026, com prazo de
adequacao de 180 dias), estabeleceu direitos especificos,
entre eles:

e levar e utilizar na escola os equipamentos e insumos
necessarios ao tratamento, como glicosimetro, sistema de
monitoramento continuo de glicose, insulina, bomba de insulina e
outros dispositivos necessarios;

e fazer pausas durante as atividades escolares para monitorar
a glicemia, aplicar insulina e se alimentar, conforme as
necessidades do tratamento;

e ter adaptacoes razoaveis nas atividades escolares, quando
necessarias em razao do diabetes;

e ter acesso a cardapio escolar adequado as suas necessidades
nutricionais;

e ter horarios de alimentacdo flexiveis, quando necessarios,
mediante solicitacdo do estudante ou de seu responsavel legal;
e receber apoio psicossocial e orientagcao sobre o manejo do
diabetes;

¢ nao sofrer nenhuma forma de discriminacao em razao do
diabetes, de suas complicacoes ou do uso dos equipamentos e
insumos necessarios ao tratamento.

A condicao de saude nao pode ser utilizada para impedir
ou dificultar o acesso ou a permanéncia da crianca ou do
adolescente na escola.

O ECA assegura igualdade de condicdes para acesso e
permanéncia na escola e protecao contra discriminacgao.

A Lei Federal n° 13.722/2018 (Lei Lucas) determina que
escolas publicas e privadas devem capacitar seus professores
e funcionarios em noc¢des de primeiros socorros, o que

inclui reconhecer sinais de hipoglicemia e saber como agir
preventivamente.
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Em exames escolares, vestibulares e no Enem, o estudante com
diabetes tem direito a:

e ingressar no local de prova portando glicosimetro, sensores,
insulina e alimentos/liquidos para uso imediato;

e solicitar atendimento especializado prévio com direito a
tempo adicional, caso precise realizar medicoes, aplicacdes ou
pausas para alimentacdo durante a avaliacao.

As escolas privadas nao podem cobrar mensalidades
diferenciadas, valores de matricula adicionais ou quaisquer taxas
extras para oferecer suporte, adaptacdes ou acolhimento ao
estudante com diabetes.

E proibida qualquer forma de discriminacdo em razdo do
diabetes ou do uso de dispositivos médicos (bombas de insulina,
sensores, glicosimetros) em espacos publicos ou privados
(escolas, clubes, transportes, locais de lazer).

A crianca ou o adolescente com diabetes deve ser tratado com
respeito e dignidade.

Nao sao aceitaveis situacoes de:

e constrangimento ou humilhacao por causa do diabetes;

e exclusdo de atividades escolares;

e impedimento injustificado de medir a glicemia ou aplicar
insulina;

e impedimento de se alimentar quando necessario ao
tratamento;

e tratamento desigual em razdo do uso de sensores,
glicosimetros, bombas de insulina ou outros dispositivos;

e comentarios, apelidos ou atitudes discriminatoérias
relacionados a doenca.
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Acesso a locais publicos, eventos e transporte com
alimentos e insumos

Locais publicos ou privados com restricao geral de entrada de
alimentos (como cinemas, teatros, estadios, shows, parques de
diversao, transporte publico e aeronaves) nao podem proibir a
entrada da crianca ou de seu responsavel portando:

e insulinas, canetas aplicadoras, seringas, agulhas e lancetas;
e dispositivos de medicao (glicosimetros e sensores);

e alimentos de rapida absorcao (sucos, sachés de glicose,
balas ou pequenos lanches).

Tenha sempre consigo uma copia da receita ou relatorio
médico que ateste a necessidade de porte continuo desses
itens.
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Direitos dos pais ou responsaveis

A familia tem papel fundamental no acompanhamento do
tratamento.

o Trabalhadores celetistas (CLT): Tém direito a se ausentar
do servico por 1 (um) dia ao ano para acompanhar filho de até
6 anos em consulta médica (art. 473, XI, da CLT). Para idades
superiores ou consultas mais frequentes, verifique as normas
do Acordo/Convencéao Coletiva de Trabalho da categoria
profissional.

e Servidores publicos: De acordo com o estatuto funcional
aplicavel (federal, estadual ou municipal), pode ser solicitada a
adequacéo da jornada de trabalho ou horario especial para o
acompanhamento de dependente com necessidades especiais
de saude.

e Direitos na Lei n° 15.439/2026: Assegura aos responsaveis
o direito de acesso ao planejamento nutricional escolar, apoio
psicossocial e didlogo transparente com a escola para o plano
de cuidados.
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Em casos de vulnerabilidade ou complicacdes graves:

e Beneficio de Prestacao Continuada (BPC/LOAS): paga um
salario minimo mensal a crianca/adolescente cuja condicdo de
saude traga limitacOes severas e de longo prazo, cuja familia
esteja em situacao de vulnerabilidade social (renda familiar
per capita inferior a 1/4 do saldrio minimo, avaliada junto ao
CRAS).

e Deducao de gastos com tratamento no BPC/LOAS:

na apuracdo da renda familiar, podem ser descontados os
valores gastos comprovadamente com insumos, fraldas,
medicamentos, exames e alimentacao especial ndo fornecidos
pelo SUS.

¢ Passe Livre no transporte publico: criancas e adolescentes
com impedimentos de longo prazo decorrentes de
complicacdes de saude e em situacao de vulnerabilidade

tém direito a gratuidade no transporte interestadual (Passe
Livre Federal - Lei n° 8.899/1994) e no transporte municipal/
intermunicipal, de acordo com as leis do seu estado e
municipio.

Se a crianca ou o adolescente ndo estiver recebendo o
tratamento necessario ou estiver enfrentando dificuldades para
acessar medicamentos, insumos, consultas ou outros cuidados
de saude:

1. Procure inicialmente a unidade ou servico de saude
responsavel pelo atendimento.

2. Registre a solicitacdo e, sempre que possivel, guarde
documentos, receitas, relatérios médicos e comprovantes.

3. Se o problema estiver relacionado a escola (como recusa de
matricula ou barreiras escolares), procure a direcao e solicite
formalmente as providéncias necessarias.

4. Se o problema nao for resolvido, procure os drgaos
responsaveis pela defesa dos direitos da crianca e do
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adolescente, inclusive a Ouvidoria do SUS (Disque 136 ou
0800 6450 644), Secretaria Estadual ou Municipal de
Educacao ou Saude, Defensoria Publica, o Ministério Publico
ou o Conselho Tutelar, conforme a situacao.

A Defensoria Publica pode orientar a familia e adotar as

medidas extrajudiciais ou judiciais para assegurar o acesso
aos direitos.

Para ser atendido pela Defensoria, acesse:
Em Porto Alegre:

e Unidade Central de Atendimento e Ajuizamento - UCAA

Rua Sete de Setembro, n° 666 - Térreo - Centro Histérico
Porto Alegre/RS

Horario de atendimento presencial: segunda a sexta-feira, das
%h as 17h

e Fone do Al Defensoria: 129 (segunda a sexta-feira, das 12h
as 19h)

Em outros Municipios:

Para enderecos, telefones e horarios, acesse
http://www.defensoria.rs.def.br/locais-de-
atendimento



http://www.defensoria.rs.def.br/locais-de-atendimento
http://www.defensoria.rs.def.br/locais-de-atendimento
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Principais leis

e Constituicao Federal de 1988: Arts. 6°, 196 e 227 (direitos
fundamentais, saude como dever do Estado, protecao integral
e prioridade absoluta a crianca e ao adolescente).

o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei n°
8.069/1990): Arts. 4°, 11, 53 e 54 (prioridade absoluta, direito
a saude, igualdade de acesso e permanéncia na escola).

e Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n°
8.742/1993): Regulamenta o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC).

e Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo - LDB (Lei n°
9.394/1996): Garantia de atendimento e inclusao escolar.

e Lei Federal n° 11.347/2006: Fornecimento gratuito pelo
SUS de medicamentos e insumos para monitoramento do
diabetes.

e Lei Federal n° 11.947/2009: Diretrizes da Alimentacao
Escolar (PNAE) e atencao as necessidades alimentares
especiais.
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o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015):
Aplicavel quando preenchidos os requisitos formais de
avaliacao funcional e social.

¢ Lei Federal n° 13.722/2018 (Lei Lucas): Capacitacao de
professores e funcionarios em primeiros socorros nas escolas.

e Lei Federal n° 13.895/2019: Politica Nacional de Prevencao
do Diabetes e Assisténcia Integral.

e Lei Federal n° 15.439/2026: Marco legal dos direitos
das pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 (promulgada em
29/06/2026, com vigéncia apods 180 dias).

e Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT (Decreto-
Lei n° 5.452/1943): Art. 473, XI (abonamento de falta para
acompanhamento médico do filho até 6 anos).
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