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RESUMO
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METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO COMO UMA PROPOSTA PARA
EDUCACAO EM SAUDE

Autora: Lilian Oliveira de Oliveira

Orientador: VVanderlei Folmer

Atualmente, faz-se necessario o repensar acerca de diferentes formas de ensinar saude,
desenvolvendo estratégias, utilizando diferentes metodologias e desenvolvendo materiais
educativos. O processo de ensino-aprendizagem visando promoc¢do da salde, destaca-se pela
importancia deste tema ser abordado e discutido em diferentes ambientes, inclusive o ambiente
escolar. A educacdo em salde é, portanto, uma das estratégias para a Promoc¢éo da Saude dos
individuos e visto a importancia deste, inimeros estudos referem o papel chave dos professores
para trabalhar temas relacionados & salde na escola. Este estudo caracteriza-se por uma
pesquisa acdo do tipo exploratéria, com abordagem quanti/qualitativa, sendo utilizado um
questionario com questdes abertas e fechadas. Dessa forma, a amostra do estudo compreendeu
um contingente de 53 individuos, sendo 8 profissionais de satde, 12 portadores de Diabetes
mellitus, 12 cuidadores de portadores, 11 participantes da comunidade em geral e 10
professores. A proposta do presente estudo, inicialmente, foi investigar as concepcdes
relacionadas ao DM e a partir dos resultados encontrados, promover pratica educativa em salude
direcionada a uma comunidade. Posteriormente, a partir destas concepcGes e da acao
desenvolvida com a populacdo, percebeu-se que a Educacdo em Saude deve ser parte do
tratamento e qualquer orientacdo pedagogica, no sentido de buscar maneiras de mudangas
comportamentais para o controle da doenca, deve ser considerada. Assim, percebeu-se a
importancia de conhecer os saberes de professores acerca do tema Obesidade, visto a relevancia
do mesmo e sua importante relacdo com o DM. Apos analises destas concepg¢oes, desenvolveu-
se formagdes educativas em saude, por meio da problematizacdo com apoio no Arco de
Maguerez em uma escola, com professores da educacdo bésica. Nesse sentido, a partir das
andlises das concepgdes docentes, percebeu-se que os saberes a respeito dos temas se

configuraram como possibilidade para o desenvolvimento de acGes educativas no processo



formativo das professoras por meio da Metodologia da Problematizagcdo (MP). Entre as acGes
e objetivos delineados nesse processo educativo estavam as que problematizavam, discutiam,
analisavam, elaboravam, questionavam conhecimentos e praticas acerca das tematicas
Obesidade e Diabetes mellitus, assuntos estes 0s quais sao considerados de extrema relevancia
para o trabalho do professor nas escolas. Para o tema DM em estudo, as concepgdes, observadas
durante a realizacdo da agdo educativa com as professoras, levantaram indicios de que também
houveram mudancas conceituais significativas para este estudo comparadas ao tema Obesidade.
Logo, um conhecimento mais pertinente acerca de temas relacionados a salde e a promogéo da
mesma pela comunidade envolvida e pelas educadoras, foram algumas das contribui¢des desta
tese. Evidencia-se por meio das atividades realizadas que a MP se fez pertinente na
incorporacdo de novos saberes pelas educadoras envolvidas, permitindo ressignificar de forma

ativa o seu fazer docente e assim as concepg¢des sobre os conhecimentos adquiridos.

Palavras-chave: Promocdo de Saude; Educacdo em Saude; Formacédo Docente; Metodologia

da Problematizagéo.
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Currently it is necessary to rethink about different ways of teaching health, developing
strategies, using different methodologies and developing educational materials. The teaching-
learning process at health promotion, stands out for the importance of this theme being
approached and discussed in different environments, including the school environment. Health
education is, therefore, one of the strategies for the promotion of health of individuals and given
the importance of this, numerous studies report the key role of teachers to work on health-
related issues in school. This study is characterized by exploratory action research, with
quantitative/qualitative approach, using a questionnaire with open and closed questions.
Therefore, the sample of study comprised a contingent of 53 individuals, of whom 8 were health
professionals, 12 were Diabetes mellitus patients, 12 caregivers, 11 community participants in
general and 10 teachers. Initially the purpose of the present study was to investigate the
conceptions related to DM and from the results found, to promote a health education practice
directed to community. Afterward, from these conceptions and the action developed with the
population, it was perceived that Health Education should be part of the treatment and any
pedagogical orientation, in order to seek ways of behavioral changes to control the disease,
should be considered. Thus, it was noted the importance of raising the knowledge of teachers
about the Obesity topic, considering the relevance of the same and its important relation with
the DM. After analyzing these conceptions, educational formations were developed in health,
through the problematization with support in the Maguerez’s Arch in a school, with teachers of
basic education. In this sense, from the analyzes of the teachers 'conceptions, it was noticed that
the knowledge about the themes was configured as a possibility for the development of
educational actions in the teachers' training process through the Problematization Methodology
(PM). Among the actions and objectives outlined in this educational process were those that
problematized, discussed, analyzed, elaborated, questioned knowledge and practices about the



themes Obesity and Diabetes mellitus, which are considered extremely relevant issues to
teacher’s work in schools. For DM theme under study, the conceptions observed during the
educative action with the teachers, raised evidences that there were significant conceptual
changes for this theme when compared to the Obesity topic. Therefore, a more pertinent
knowledge about health issues and its promotion by the community involved and the educators
were some of contributions of this thesis. It is evidenced through the conducted activities that
the PM became relevant in the incorporation of new knowledge by the educators involved,
allowing an active re-signification of their teaching and thus the conceptions about the

knowledge acquired.

Keywords: Health promotion; Health education; Teacher training; Problematization
methodology.
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APRESENTACAO

A presente Tese esta organizada na seguinte estrutura: Introducdo, Objetivos,
Justificativa, Fundamentacdo Tedrica, Metodologia, Resultados Alcangados, Consideracdes
Finais, Perspectivas, Referéncias e Apéndices. Os RESULTADOS séo apresentados de forma
sucinta e acompanhados dos manuscritos que contemplam os objetivos especificos desta tese,
que foram apresentados em evento ou serdo enviados & um periddico. CONSIDERACOES
FINAIS e PERSPECTIVAS, encontram-se ao final desta tese, apresentando as interpretacdes e
propostas de planejamentos para continuidade do trabalho. Os APENDICES s&o compostos por
questionario, cartilha e termo de autorizacdo. As REFERENCIAS contemplam somente &s
citacbes dos itens Introducdo, Metodologia e Fundamentacdo Teodrica, visto que cada

manuscrito possui suas referéncias contidas em sua propria estrutura
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1 INTRODUCAO

Atualmente, faz-se uma reflexdo acerca da promocdo de salde e sua relacdo com a
escola, visto que este é considerado um ambiente importantissimo para atrelar ao conhecimento
produzido, o desenvolvimento de atividades no &mbito da promogéo de saude, uma vez que
criangas despendem longos periodos de seu desenvolvimento fisico, cognitivo e de formacao
pessoal e social.

A educacdo em saude é, portanto, uma das estratégias para a Promoc¢édo da Saude dos
individuos e visto a importancia deste, inumeros estudos referem o papel chave dos professores
para trabalhar temas relacionados a salde na escola (FOCESIS, 1990; FERNANDES et al,
2005; NONOSE e BRAGA, 2008; MOTA, 2011) possivelmente pela linguagem propicia aos
jovens (em relacdo aos profissionais de saude), pela afinidade que os mesmos tém com o0s
alunos ou pelo tempo prolongado em que estdo com os mesmos (PORTRONIERI e FONSECA,
2016).

No ambiente escolar, a promocdo da saude deve ser compreendida como uma
combinacdo de apoios educacionais e ambientais que devem visar a atingir acdes e condi¢bes
de vida conducentes a salde, envolvendo a formag&o de atitudes e valores que levam o escolar
ao comportamento autdénomo, revertendo em beneficio a sua salde e daqueles que estdo a sua
volta (ASSIS et al., 2010).

Por conseguinte, os mesmos devem promover discussdes acerca do eixo central
relacionado a salde, de maneira critica, reflexiva e contextualizada (BARROS e MATARUNA,
2005). No entanto, Mohr e Schall (1992) descrevendo sobre o ensino de saude nas escolas
brasileiras de ensino béasico, salientam o despreparo dos professores nesta area do
conhecimento, a falta de qualidade da maioria dos livros didaticos disponiveis e a escassez de
materiais alternativos. Nesse contexto, os Parametros Curriculares Nacionais — PCN (BRASIL,
2009) fazem referéncia a escola como a instituicdo que, privilegiadamente, pode se transformar
num espaco genuino de promocao para a saude, visto que é durante a infancia e adolescéncia
que se considera a época decisiva na construcdo de condutas, e a escola assume um papel
importante para o desenvolvimento de a¢des continuadas.

Logo, a educacéo e 0 ensino de ciéncias podem contribuir para a formacéo de estudantes,
e ainda possibilitar um maior interesse pelas atividades educacionais, mas € preciso tornar as
aulas mais atrativas e promover a formacao social através da consolidacdo de processos de
alfabetizacdo cientifica, utilizando a ciéncia como uma ferramenta de formacgéo cidada, de
acordo com o que foi preconizado nos PCN (BRASIL, 1998Db).



18

Orientada pelos principios éticos, politicos e estéticos tracados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais da Educacdo Bésica (DCN), a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) soma-se aos propositos que direcionam a educacéo brasileira para a formacdo humana
integral e para a construcdo de uma sociedade justa, democratica e inclusiva. Na BNCC, as
temaéticas, inclusive as que se referem a educacdo alimentar e nutricional como a Lei n°
11.947/2009 (BRASIL, 2009), sdo contempladas em habilidades de todos os componentes
curriculares, cabendo aos sistemas de ensino e escolas, de acordo com suas possibilidades e
especificidades, trata-la de forma contextualizada (BNCC, 2016).

Sendo assim, a implementacdo de estratégias de ensino de ciéncias voltadas para
melhoria da qualidade de vida, a divulgagdo do conhecimento cientifico e a articulacdo entre
conhecimento cientifico e o saber popular sdo essenciais na implementacéo de a¢cdes no ensino
acerca de temas relacionados a saude (OLIVEIRA et al., 2008). Torna-se essencial que o tema,
tendo como foco de estudo a Obesidade e o Diabetes mellitus — DM, seja discutido amplamente
no contexto escolar. Seguindo a tendéncia mundial, a prevaléncia da obesidade tem aumentado
ao longo de varias décadas, sendo considerada uma epidemia e um problema de satde publica
global. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, quase metade (49%)
da populacdo brasileira estd com excesso de peso, 14,8% estdo obesas e somente 2,7%
apresentam déficit de peso (FREITAS et al., 2014). Por consequéncia observa-se o0 crescimento
de doencas associadas, como DM2, doencas cardiovasculares e alguns canceres (PONTES et
al., 2009; FRANCISQUETI et al., 2015).

Nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Satude em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que o DM atinge
9 milhdes de brasileiros — 0 que corresponde a 6,2% da populacdo adulta. As mulheres (7%)
apresentaram maior proporc¢do da doenca do que os homens (5,4%) — 5,4 milhdes de mulheres
contra 3,6 milhdes de homens. Os percentuais de prevaléncia da doenca por faixa etaria sao:
0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74
anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6% (BRASIL,
2015).

No entanto, para que as tematicas associadas a prevencdo destes agravos e & promocgao
da saude sejam abordadas na escola, é preciso que seus educadores estejam devidamente
capacitados para assumir tal proposta. A sensibilizacdo e a formacgéo docente sdo fundamentais
para que a Educacdo em Salde exista de fato e seja discutida dentro das escolas.

Lembrando que, o conceito de educacdo em saude estd ancorado no conceito de

promogcé&o da saude, que trata de processos que abrangem a participacao de toda a populagédo no
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contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob o risco de adoecer (GOULART,
2010).

Assim, um processo de educacgdo continuada para professores, que visa a promogao da
salde no ambito escolar, é capaz de possibilitar o enfrentamento dos condicionantes da satde
por meio do fortalecimento da capacidade individual e social, considerando as pessoas em seus
ambientes familiares e comunitérios (SILVA et al., 2014).

Segundo Mendes (2010), ha algum tempo, a procura por alternativas didaticas que
perpassem as dificuldades encontradas no processo de ensino e aprendizagem de ciéncias fez
com que pesquisadores da &rea da educacao buscassem uma relacdo eficaz na qual a realidade
se constituisse em um elemento gerador do conhecimento ensinado e aprendido em sala de aula.
Assim, a Metodologia da Problematizacdo (MP), é uma estratégia de ensino e aprendizagem,
uma vez que os alunos assumem suas proprias decisdes e sobre quais caminhos tomar nas suas
investigacOes, as informagdes a recolher, e como analisar e avaliar estas informacoes
(FOLMER et al., 2009). Desta maneira, a intencéo € a construcao de conhecimento a partir da
interacdo do sujeito com o0 mundo, respeitar o universo cultural do aluno, explorando as diversas
possibilidades educativas, propondo tarefas cada vez mais complexas e desafiadoras com vistas
a construgdo do conhecimento (LANES, 2015).

Com base no exposto, a proposta do presente estudo, inicialmente, foi investigar as
concepgdes relacionadas ao DM e a partir dos resultados encontrados, promover pratica
educativa em salde direcionada a uma comunidade. Posteriormente, a partir destas concepcdes
e da acdo desenvolvida, percebeu-se a importancia de conhecer os saberes de professores acerca
do tema Obesidade, visto a relevancia do mesmo e sua importante relagdo com o DM.

Apos analises destas concepgdes, desenvolveu-se formagdes educativas em salde por
meio da problematizacdo com apoio no Arco de Maguerez em uma escola, com professores da
educacdo basica. Assim, acreditamos que com a execucdo desta proposta, por meio dos
resultados alcangados, apresentamos informacdes e incentivos para que estes temas relevantes,
possam ser abordados e discutidos nas disciplinas de cada docente, assim como, proporcionar
conhecimento a populacdo envolvida.

A partir desses pressupostos, nestas pesquisas desenvolvo um estudo partindo da
seguinte problematica: Atividades baseadas na teoria da Metodologia da Problematizacao
permitem ressignificar concepcdes acerca de obesidade e Diabetes mellitus? Emergem o0s

objetivos deste estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando a epidemiologia da Obesidade e do DM, verificou-se que 0 espaco escolar
se apresenta como um ambiente determinante para problematizar estes temas, visto que se
constitui em um local de convivio de escolares, pais e professores, 0 que também a torna ponto
estratégico para iniciativas de promocéo de salde para a sociedade.

Para tanto, o educador necessita estar preparado para propor diferentes estratégias, no
intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformacdes nas pessoas/comunidades. Assim,
acreditamos que por através de metodologias que visam préticas pedagdgicas com intuito de
que os professores possam, através do conhecimento relacionado aos temas e de préaticas
sistematicas e participativas, abordarem em suas disciplinas, de maneira que 0s alunos possam
desempenhar um papel na promocdo da saude, favorecendo o contexto social em que 0s
mesmos estdo inseridos, e assim melhorar sua qualidade de vida.

Segundo a metodologia problematizagéo, coletam-se dados relevantes, formulam-se
hipdteses norteadoras e chega-se a sintese ou solucdo, que envolve a transformacao da realidade
(ALVES, BERBEL, 2012). Entretanto, vale ressaltar que o professor pode adotar, no seu
cotidiano, mas se isso néo estiver perpassado por mudanca interior, mudanca em seu modo de
conceber educagdo, isso de nada servird. De nada valera adotar nova concepcao pedagdgica se
ele ndo alterar sua préatica e sua compreensdo sobre a construcéo do conhecimento (GENOVEZ
et al., 2005).

Logo, o processo de ensino-aprendizagem visando promocao da saude, destaca-se pela
importancia de temas como obesidade e Diabetes mellitus serem abordados e discutidos em
diferentes ambientes, inclusive o ambiente escolar e assim, utilizando da metodologia da
problematizacdo como uma ferramenta para o desenvolvimento de concepces, faz-se de suma
importancia.

O presente trabalho defende que a aprendizagem tem relacdo com o cenéario, 0 método
de ensino e com a interacdo entre os individuos. Assim, entende-se que a Tese de Doutorado
deve proporcionar algum retorno a populacdo envolvida no processo de desenvolvimento da
proposta, portanto, acreditamos, que com o éxito alcangado nos objetivos propostos, a mesma

defina-se como uma Tese.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar as concepcdes acerca da obesidade e Diabetes mellitus através da utilizacdo

da metodologia da problematizacdo como uma proposta para educacéo em saude.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as concepcdes de profissionais da salde, pessoas com DM, cuidadores e

participantes de uma comunidade em geral, acerca do Diabetes mellitus;

e Elaborar uma proposta de educacdo em salde acerca do Diabetes mellitus;

e Conhecer as concepcdes de professoras da educacdo basica acerca do Diabetes mellitus
e Obesidade;

e Elaborar uma proposta de qualificagdo docente, utilizando-se da metodologia da
problematizacdo apoiada no arco de Maguerez para abordagens dos referidos temas;

e Analisar as percepcOes dos docentes ap0s a intervencao da formacao.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1. SAUDE

Entende-se que o termo Salde tem provocado muita reflexdo e discussdo sobre o seu
conceito, assim como de sua importancia no ambito escolar. E a partir do entendimento de que
a saude é considerada um termo polissémico, a qual possui diversos significados, isso acaba
acarretando distintas abordagens quanto ao seu ensino (JESUS e SAWITZKI, 2015).

Entretanto, o conceito de saude, assumido pela Organiza¢do Mundial da Satide — OMS
em 1948, foi apontado como “[...] o estado do mais completo bem-estar fisico, mental, social e
espiritual, e ndo apenas como auséncia de doengas e fraquezas” (WEINECK, 2003, p. 20). Além
desta concepcao, existem outras defini¢des de salde, entre elas a de Silva (2004), que considera
salde um conjunto dividido em seis dimensdes, a fisica, emocional, social, profissional,
intelectual e espiritual, todas se interligando e influenciando-se reciprocamente. Ja para Scliar

(2007, p. 30), considera a saude como uma tematica que envolve multiplos aspectos:

“O conceito de saude reflete a conjuntura social, economica, politica e
cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependerd de concepcdes cientificas, religiosas,
filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que é
considerado doencga varia muito. ”

Ademais, Darido (2012) ressalta que o conceito de saide apresenta limitagdes quando
se pretende defini-lo de maneira estanque e conclusiva. Para essa autora, ndo podemos deixar
de considerar os fatores que influenciam o conceito de salde, como: meio ambiente, aspectos
bioldgicos, socioecondmicos, culturais, afetivos e psicoldgicos. Nesse contexto um dos
aspectos importantes para a melhoria da qualidade de vida de uma populacéo é o aumento da
sua capacidade de compreender os fendmenos relacionados a sua sadde. O conhecimento sobre
os fatores de risco para determinadas doencas pode ser Util para ajudar a evitar o surgimento
das mesmas, podendo também influenciar na busca pelo tratamento, quando a doenca ja esta
estabelecida (BORGES et al., 2009).

No ano de 1996, foram lancados os Parametros Curriculares Nacionais, no qual o ensino

é contemplado em cinco grandes eixos denominados Temas Transversais, a saber: Etica,
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Pluralidade Cultural, Meio Ambiente, Saude e Orientagdo Sexual. Também, seus
conhecimentos subsidiam os seguintes blocos tematicos: terra e universo, ambiente, ser humano
e saude e ciéncia e tecnologia (BRASIL, 1996a). Segundo os PCN (BRASIL, 1998b), conhecer
a Ciéncia € ampliar a possibilidade presente de participacdo social e desenvolver o
conhecimento ajustado de si mesmo, conhecer o proprio corpo e dele cuidar, valorizando e
adotando hébitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude coletiva. Conforme os PCN (BRASIL,
1998b), ao educar para a salde de forma contextualizada e sistematica, o professor e a
comunidade escolar contribuem de maneira decisiva na formacéo de cidadaos capazes de atuar
em favor da melhoria dos niveis de salde pessoais e da coletividade.

Desse modo, segundo Auler (2003), na perspectiva da abordagem tematica, os temas
transversais, entre eles o tema saude, por se constituirem de situacGes amplas e complexas,
permitem e requerem uma abordagem interdisciplinar, rejeitando-se a fragmentacdo e a
disciplinaridade e valorizando-se o todo, sendo que, em sintese, 0 tema representa o ponto de
encontro interdisciplinar das véarias areas do saber. Segundo Paviani (2014) a
interdisciplinaridade tem como caracteristica a unidade e a multiplicidade, pois quando se busca
uma relacdo entre os conceitos, teorias e métodos presentes em cada ciéncia, ou seja, que tem
sentido na particularidade de cada ciéncia, busca-se a propria interdisciplinaridade, que
transforma o multiplo de cada ciéncia em uma unidade

Orientada pelos principios éticos, politicos e estéticos tracados pelas (DCN) e
Referéncia nacional para a formulacdo dos curriculos dos sistemas e das redes escolares dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e das propostas pedagdgicas das instituicdes
escolares, a BNCC integra a politica nacional da Educacdo Basica. A mesma vai contribuir
para o0 alinhamento de outras politicas e acdes, em ambito federal, estadual e municipal,
referentes a formacdo de professores, a avaliacdo, a elaboracéo de conteidos educacionais e aos
critérios para a oferta de infraestrutura adequada para o pleno desenvolvimento da educacao.
Cabe aos sistemas e redes de ensino, assim como as escolas, em suas respectivas esferas de
autonomia e competéncia, incorporar aos curriculos e as propostas pedagogicas a abordagem
de temas contemporaneos, a exemplo do tema salde, que afetam a vida humana em escala local,
regional e global, preferencialmente de forma transversal e integradora (BRASIL, 2016).

Neste contexto a educacdo influencia e é influenciada pelas condi¢cdes de salde,
podendo ser considerada como um campo de préaticas e saberes que abrange diferentes niveis

de compreensdo e intervengdo junto aos sujeitos em seus processos de saude, implicando
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distintos compromissos politicos, sociais e educacionais (CAPRA, 2004, apud. RUIZ-
MORENO, 2005).

Concomitantemente, percebe-se que esta relevante tematica (Saude) tenciona reflexdes
sobre o ambiente escolar, uma vez considerado como um espaco ideal para disseminar
informacgdes sobre si e do que estad em torno do sujeito, bem como das relagdes existentes ali,
ainda mais quando esse tema faz parte da programac&o de um conjunto dos contetdos escolares
para o ciclo da Educacdo Fundamental. Ademais, para ajudar a compreender a realidade do
estudante, o ensino de ciéncias precisa debrucar-se sobre este mundo e encontrar elementos
conectivos entre o interesse dos alunos, a proposta curricular e a pratica pedagégica (LIMA e
TEIXEIRA, 2007).

Nessa perspectiva, considerando a necessidade de a¢des conjuntas entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacédo, foi langado, em 2008, o Programa Saude na Escola — PSE,
instituido por Decreto Presidencial n® 6.286/07, com o intuito de ampliar as acdes especificas
de salde aos alunos da rede publica de ensino (BRASIL, 2007). No ambiente escolar, a
Promocdo de Salde é responsabilidade de todos e se constitui investimento imprescindivel,
considerando, inclusive, a situacdo socioecondmica do pais e as iniquidades em saude. Logo,
esta interacdo envolve associagOes de pais, comunidade, organiza¢fes ndo governamentais,

profissionais da educacéo e da saude, incluindo os préprios alunos (COSTA et al.,2013).

4.2. EDUCACAO EM SAUDE

Para Assmann (2012), educar vai além da sala de aula, envolve também a troca de
experiéncias buscando uma solidariedade social, uma busca pela superacdo das diferencas
sociais opressoras. A educacdo tem o papel de reencantar a vida, oferecer possibilidades, vencer
desafios, envolver o principio de solidariedade (SILVA, 2015). A educacgdo e a salde sao
espacos de producéo e aplicacdo de saberes destinados ao desenvolvimento humano. Ha uma
intersecdo entre estes dois campos, tanto em qualquer nivel de atencdo a salde quanto na
aquisicdo continua de conhecimentos pelos profissionais de satde. Assim, estes profissionais
utilizam, mesmo inconscientemente, um ciclo permanente de ensinar e de aprender (PEREIRA,
2003).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), atualmente a educacdo em salude é
entendida como um processo educativo de constru¢cdo de conhecimentos em salde pela

populacéo e ainda, um conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia
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das pessoas no seu autocuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores. A pratica
educativa insere-se como uma préatica transformadora, que se constroi pautada no didlogo e no
exercicio da consciéncia critica reflexiva, que prioriza a transformacao da realidade e das
pessoas envolvidas por meio da ampliacdo da capacidade de entender a complexidade dos
determinantes do ser saudavel (BUSS, 2009).

Porém, o conceito de educacdo em saude esta ancorado no conceito de promocao da
salde, que trata de processos que abrangem a participacéo de toda a populacéo no contexto de
sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob o risco de adoecer (GOULART, 2010). A
Educagdo em Saude (ES), com vistas a promog¢do da salde, tem por objetivo capacitar o0s
educandos para atuarem como agentes transformadores e participes de movimentos que
defendam a preservacdo e a sustentabilidade do meio-ambiente, que lutem por melhores
condicdes de vida e saude, que tenham maior acesso as informacgdes em saude, a cultura e ao
lazer (BRASIL, 1996b). Conforme Martins et al. (2007) e Maciel (2009) a acdo educativa em
salide € um processo dindmico que tem como objetivo a capacitacdo dos individuos e/ou grupos
em busca da melhoria das condi¢6es de salde da populagédo devendo ainda, estimular a reflexdo
critica das causas dos seus problemas bem como das a¢fes necessarias para sua resolucao.

Logo, a educacdo continuada em salde, como uma ferramenta da promogdo da salde
deve ser entendida como uma estratégia para habilitar profissionais para planejar, desenvolver,
avaliar e reestruturar os servigos, aos quais pertencem. Assim sendo, um processo de educacgéo
continuada para professores, que visa a promocao da satde no ambito escolar, deve partir de
uma visdo integral do ser humano, considerando-o em seu contexto familiar, comunitario e
social (OPAS, 1996).

A educacgdo em saude como processo politico pedagdgico requer o desenvolvimento de
um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor a¢des transformadoras
que levem o individuo a sua autonomia e emancipacao como sujeito historico e social, capaz
de propor e opinar nas decisfes de salde para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade
(MACHADO et al., 2007).

Porém, este mesmo autor descreve que a ES é uma area do conhecimento que requer
uma viséo corporificada de distintas ciéncias, tanto da educagdo como da saude, sendo que,
para Lopes et al. (2007), a ES enquanto processo pedagogico concebe o homem como sujeito,
principal responsavel por sua realidade, onde suas necessidades de saude séo solucionadas a
partir de agdes conscientes e participativas, organizadas com elementos especificos de seu
modo de vida, promovendo mudancas nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Dessa

forma, o interesse em desenvolver uma ES voltada para essas tematicas especificas, se justifica
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pelo aumento dessa prevaléncia com permanéncia na vida adulta; pela potencialidade enquanto
fator de risco para as doengas crénicas em adolescentes obesos, antes exclusivamente descrita
em adultos (DAVIS e CHRISTOFFEL, 1994).

Cabe ressaltar que o didlogo educativo entre as autoridades sanitarias investidas de
funcOes educativas e informativas e as populagdes torna-se um mero discurso, se ndo vier
acompanhado de um movimento de fortalecimento, empowerment (empoderamento),
econémico, politico, social e cultural dos individuos e grupos socialmente subordinados
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2004). E necessario que se estabeleca um processo reflexivo
continuo-individual e coletivo, ja que a pratica docente ndo se estabelece isoladamente
(GENOVEZ, SOUZA e CASERIO, 2005).

Desta forma, educar para a saude estd intimamente relacionado ao educar para o viver,
tanto individual quanto coletivamente, e a educacdo e a salde sdo espacos de producdo e
aplicacdo de conhecimentos destinados ao desenvolvimento humano e social (LARA et al.,
2014). Segundo Oliveira et al. (2008), o individuo ndo é o Unico responsavel pelo seu estado de

salide, dado que a ES é um campo de praticas ao nivel das relagcdes sociais.

4.3. OBESIDADE E DIABETES MELLITUS

Atualmente, a obesidade atinge milhdes de criangas, adolescentes e adultos, e é
reconhecida pela OMS como uma epidemia mundial tornando-se um problema de satde publica
(OMS, 1999). Em 1998, a OMS propds a utilizacdo de pontos de corte para a classificagédo de
estado nutricional em adultos. Definindo que quando o indice de Massa Corporal — IMC estiver
menor que 18,5 kg/m2 é considerado baixo peso, sendo o peso normal um IMC entre 18,5 a
24,9 Kg/m2 e considerado sobrepeso quando o IMC for entre 24,9 e 30Kg/m? e considera-se
obeso um valor de IMC maior que 30kg/m? (BARAO e FORONES, 2012).

A obesidade ¢ uma doenca que se caracteriza pelo excesso de acimulo de gordura
corporal em um nivel o qual compromete a salde, ocasionando alteragdes metabolicas,
dificuldades respiratérias e do aparelho locomotor (WANDERLEY e FERREIRA, 2010). Séo
varios os fatores que agem regulando a ingestdo de alimentos e 0 armazenamento de energia
que contribuem para a evolugdo da obesidade. S&o eles, fatores neuronais, endocrinos,
adipocitarios, fatores intestinais, genéticos, influéncias da dieta que pode ser considerado um

dos fatores mais incisivos da incidéncia crescente da obesidade, reducfes do gasto energético,
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apetite e 0 metabolismo, onde a obesidade pode caracterizar-se pela quantidade e volume das
células adiposas (CARRARA et al., 2008).

Essa doenca € de carater multifatorial, para o qual também contribuem, na sua génese,
os fatores sociais, culturais, ambientais e também genéticos. Dessa forma, a obesidade possui
um tratamento complexo, envolvendo profissionais de varias areas, como endocrinologistas,
nutricionistas, internistas, psiquiatras, psicologos e cirurgides (PEREIRA e BRANDAO, 2014).

O acumulo de gordura é causado por um desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o
gasto de energia. O controle homeostatico do balan¢o energético corporal é exercido por
populacdes especificas de neurbnios situados, em sua maior parte, no hipotdlamo (VAN DE
SANDE-LEE e VELLOSO, 2012). Quanto ao diagnostico da obesidade, podemos estabelecer
dois tipos: um quantitativo, que se refere a massa corpérea ou de tecido adiposo, e um
qualitativo, que se refere ao padrdo de distribuicdo de gordura corporal, importante indicador
da presenca de adiposidade visceral. O estudo das proporc¢des e medidas do corpo humano que
auxiliam na classificacdo da obesidade é realizado por meio de medidas antropométricas.
Dentre as principais medidas utilizadas estdo o I.M.C, a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), o
Perimetro da Cintura (PC) e as Dobras Cutaneas (DC) (PIRES NETO, PETROSKI e GLANER,
2010). Com base na avaliagdo do I.M.C. se consideram obesos os individuos que possuem IMC
em um valor igual ou superior a 30kg/m? (WANDERLEY e FERREIRA, 2010).26

Segundo Perez e Piedimonte (2014) o aumento do acimulo de gordura corporal acaba
por prejudicar a saude das criancas, afetando negativamente as condi¢es fisicas e metabdlicas,
contribuindo para a resisténcia a insulina e a inflamacéo crénica. Com isso, 0 excesso de peso
infantil pode ocasionar na reducdo do bem-estar fisico, bem como da autoestima, contribuindo
para o impacto de doencas na vida adulta como hipertensdo, DMT2, doengas cardiovasculares
e 0s varios tipos de canceres, que resultam na diminuicéo da qualidade de vida, além do impacto
financeiro a salde publica.

O DM é um distarbio metabolico heterogéneo caracterizado pela presenca da
hiperglicemia, ou seja, ocorre um aumento de glicose no sangue (PAULA e ROSEN, 2010). As
consequéncias do DM incluem danos a longo prazo para o corpo, como disfuncao e faléncia de
varios orgaos incluindo rins, nervos, o coracdo, 0s vasos sanguineos e especialmente os olhos
(PAGLIUCA etal., 2010). Segundo a OMS, em seu relatorio global sobre a diabetes, demonstra
que o nuimero de adultos portadores de diabetes quase quadruplicou desde 1980 para 422
milhGes de adultos. Fatores que impulsionam este aumento dramatico incluem excesso de peso
e obesidade (WHO, 2016). O DM e a hipertensdo arterial constituem a principal causa de

atendimentos hospitalares no sistema publico de saude brasileiro (BRASIL, 2012).
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Logo, o DM envolve interacBes entre fatores genéticos, culturais e ambientais que
podem gerar mudancas de transcrigéo, alterando a a¢éo de secrecdo e de insulina, bem como o
desenvolvimento e fungdo das células 3, com consequéncias sobre o metabolismo e obesidade
(ARROYO-SALGADO e OLIVERO-VERBEL, 2014). O exame de glicemia em jejum € 0
meio classico de se diagnosticar a doenca. Quando em jejum, a taxa de glicose circulante no
sangue deve situar-se abaixo de 100 mg/dL nos pacientes considerados normais. Quando
encontrar-se entre 100 e 125 mg/dL, o paciente apresenta alteracdo na glicemia em jejum,
também denominada hiperglicemia ndo diabética ou pré-diabetes. Quando em pelo menos duas
coletas sanguineas, em momentos diferentes, o valor da glicemia em jejum apresenta-se acima
de 125 mg/dL, tem-se o diagndstico para o DM (SA, NAVAS e ALVES, 2014).

Segundo Menezes et al. (2014), os fatores associados ao desenvolvimento do Diabetes
mellitus sdo classificados em trés grupos, identificados como hereditarios, comportamentais e
socioecondémicos. Dentre esses, sdo destacados os fatores de riscos comportamentais como 0
tabagismo, alimentacdo inadequada, com ingestédo elevada de alimentos fonte de gorduras trans
e saturadas, sal e acUcar, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, inatividade fisica, e consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Esses fatores causam a maioria dos novos casos de DM e
aumentam o risco de complicacdes em pessoas que tém a doenca. Segundo Winkelmann e
Fontela (2014), sdo considerados também, fatores de risco o sexo feminino, aumento da idade,
do IMC e da HAS, além de histdria familiar de diabetes para o aumento da prevaléncia da
diabetes.

O DM tem a sua classificacdo de acordo com a etiologia e pode ser classificado em tipo
1, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. A diabetes gestacional € definido como qualquer
grau de intolerancia a glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez.
(SOUSA, NOBREGA e ARAKI, 2014). A diabetes tipo 1, conhecida como juvenil, ha
destrui¢@o autoimune das células B pancreatica e a terapéutica com insulina é necessaria em
todos 0s casos para o0 paciente sobreviver. A diabetes tipo 2, ocorre em pessoas com diferentes
graus de resisténcia a insulina, acompanhada por uma deficiéncia na producdo da mesma, que
pode ser predominante ou ndo. Fazendo, eventualmente, o aglcar no sangue subir (PEREZ e
BERENGUER, 2015).

A partir dessas alteraces, podem ocorrer complicacdes agudas como a cetoacidose
diabética, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a hipoglicemia. Os episddios de estado
hiperglicémico hiperosmolar e 0s de cetoacidose apresentam elevada letalidade, cerca de 15 e
5% respectivamente. Esses episddios sdo acompanhados de importante sintomatologia, como

perda de peso, coma e desidratacdo, e seu manejo geram altos custos para os pacientes e para a
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sociedade (KLAFKE et al., 2014). O tratamento medicamentoso é complexo e pode envolver
diferentes farmacos com multiplas dosagens, bem como aplicacfes diérias de insulina exdgena.
Além da terapéutica medicamentosa, & recomendado também um plano alimentar
individualizado, exercicios fisicos regulares e cuidados gerais. A ndo adesdo ao regime
terapéutico contribui para 0 mau controle metabolico, resultando em complicacGes agudas e de
longo prazo (BOAS, LIMA e PACE, 2014).

A necessidade de desenvolver atividades de ensino ou préaticas educativas de salde,
direcionadas ao paciente diabético e a sua familia, esta relacionada a prevencdo de
complicagdes através do automanejo da doenca, o que permite ao paciente conviver melhor
com esse problema (OTERO, ZANETTI e OGRIZIO, 2008). Assim, como existe uma crescente
necessidade para o desenvolvimento de intervengdes para reduzir a prevaléncia da obesidade
infantil em fase escolar, sendo as mesmas baseadas em evidéncias de que a obesidade esta
relacionada com o aumento no consumo de alimentos caldricos na dieta e um estilo de vida
cada vez mais sedentario (SCHMIDT et al., 2011). Tais intervencGes devem centrar-se na
mudanca deste comportamento, buscando orientar ndo s6 o publico infantil, mas também seus
familiares que, de certa forma, possuem influéncia direta na mudanca de habitos de vida, seja
no fator sedentarismo bem como na alimentagdo ndo saudavel (HAN, LAWLOR e KIMM,
2010).

4.4. FORMACAO DE PROFESSORES - METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO E O
ARCO DE MAGUEREZ

Segundo Saviani (2011), no decorrer do século XX, o Brasil passou de uma atencéo
educacional de pequenas propor¢des, préprio de um pais predominantemente rural, para acées
educacionais ampliadas, acompanhando o incremento populacional e o crescimento econdmico
que conduziu a altas taxas de urbanizacgéo e industrializacéo.

A partir da década de 1990, as pesquisas sobre a formacdo docente, tanto no plano
internacional como no Brasil, amplia-se convergindo para agdes investigativas. Mesmo com a
ampliacdo de programas desenvolvidos na ultima década, a questdo da formacdo dos
professores tem sido um grande desafio para as politicas governamentais. No inicio da referida
década, ha uma grande influéncia da literatura internacional nos estudos sobre formacao
docente, cuja énfase aponta para alguns aspectos, tais como: a relacdo entre a dimenséo pessoal,

profissional e organizacional da profissdo docente (NOVOA, 1992), a complexidade da prética
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pedagogica (PERRENOUD, 1993), a importancia da reflexdo na prética docente, marcada por
incertezas, conflitos de valores, singularidades (SCHON, 1992; 1998), a relevancia dos saberes
docentes (TARDIF, LESSARD e LAHAYE, 1991; TARDIF, 2002), por exemplo.

N&o obstante da diversidade de tematicas e de abordagens em relacdo a docéncia,
observa-se que um aspecto comum aos diversos estudos evidencia-se nas relacdes entre a
atividade profissional e os saberes inerentes a profissao. Para tanto, s&o compreendidos num
sentido amplo, que inclui o saber fazer, mas envolve “os conhecimentos, as competéncias, as
habilidades (ou aptiddes) e as atitudes dos docentes” (TARDIF, 2000, p. 13), ou seja, as
dimensdes cognitivas, sociais e afetivas que constituem a pratica docente (PENA, 2011).

Segundo Tardif (2013), as pesquisas vém contribuindo expressivamente para a
compreensdo dos conhecimentos que constituem a base do ensino, ou seja, 0s saberes
mobilizados pelo professor que devem ser desenvolvidos na formacdo profissional. Dentre
estes, poderiamos destacar os quatro tipos envolvidos na atividade docente: os saberes da
formacdo profissional; os saberes disciplinares; os saberes curriculares e o0s saberes
experienciais. Assim, 0s quais estariam relacionados, respectivamente, aos conhecimentos
transmitidos pelas instituicdes de formacdo, incluindo os conhecimentos pedagdgicos
relacionados as técnicas e métodos de ensino; aos conhecimentos relacionados a forma como
as instituicdes educacionais fazem a gestdo dos conhecimentos socialmente produzidos e se
apresentam concretamente sob a forma de programas; e aos saberes que resultam do proprio
exercicio da atividade profissional dos professores e sdo produzidos por meio da vivéncia de
situacOes relacionadas ao espaco da escola e as relacdes estabelecidas com alunos e colegas de
profisséo.

Atualmente, os professores sdo o terceiro subgrupo ocupacional mais numeroso no
Brasil. Para atender aos 51 milhGes de alunos da escola bésica, existem uma media de dois
milhGes de professores, 80% deles no setor publico. Para tanto, para prover a qualificacdo de
uma categoria profissional tdo abundante, os proprios processos da formacdo exercem um
importante papel impulsionador do crescimento do ensino superior no Brasil (BARRETTO,
2015).

Programas de incentivo a formacéo inicial e continuada dos professores sdo inimeros,
porém, de acordo com Lelis (2010), a aprendizagem da docéncia nao se da de forma linear, mas
é construida por um conjunto de determinagfes sociais que expressam 0s espacos que foram
importantes na constituicdo das disposi¢Oes para ensinar. Desse modo, para que uma mudanca
ocorra, é preciso analisar os diversos pontos de vista sobre determinado assunto e correlaciona-

los com outras areas do conhecimento, de forma dialética e dialdgica, ou seja, mais do que
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reproduzir uma informacdao € necessario desenvolver a capacidade de pensar e agir de maneira
flexivel com o que j& se sabe. Compreender € explicar, justificar, relacionar e aplicar de forma
a extrapolar o conhecimento e habilidades de rotina (PERKINS, 2007).

Segundo Freire (1996), compreender a educacao como transformacéo social, pressupde
ver 0 homem ndo como mero reservatorio, deposito de conteido, mas sujeito construtor da
propria historia e em consequéncia, capaz de problematizar suas relagdes com o mundo. Com
essa perspectiva, torna-se relevante a discussdo a respeito das metodologias propostas para o
ensino de Ciéncias, bem como das ferramentas utilizadas que venham ao encontro dessa
(TAHA et al., 2016).

O grande desafio deste inicio de século é a crescente e incessante busca por
metodologias inovadoras que possibilitem umas praxis pedagogica capaz de ultrapassar 0s
limites do treinamento puramente técnico e tradicional, para efetivamente alcancar a formacéo
do sujeito como um ser ético, historico, critico, reflexivo, transformador e humanizado
(GEMIGNANI, 2012).

Logo, dentre as metodologias inovadoras estudadas mais recentemente, estd a
metodologia da problematizacdo (MP), que de acordo com Zanotto e De Rose (2003) é uma
metodologia de ensino que parte da realidade dos sujeitos; cria o conflito cognitivo; cria uma
situacdo onde o individuo possa dar o seu referencial; identifica o que precisa ser mudado nessa
realidade; busca o0s conhecimentos necessarios para a intervencdo e transformacdo das
realidades.

Essa metodologia constitui-se em uma abordagem curricular inovadora, embora
existente desde a década de 70, na qual os estudantes trabalham a partir de um problema que se
situa em contextos cotidianos, tornando-os capazes de construir relagdes entre a ciéncia escolar
e a ciéncia necessaria para resolver problemas no mundo real (YAGER e MCCORMACK,
1989). A Metodologia da Problematizacdo (MP) pode levar o aluno ao contato com as
informacdes e & producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os
impasses e promover o0 seu proprio desenvolvimento.

Assim, segundo Folmer et al. (2009), essa metodologia pode ser vista como uma
estratégia de ensino e de aprendizagem, uma vez que os alunos tomam suas proprias decisfes
sobre quais caminhos tomar nas suas investigacoes, as informacdes a recolher e como analisar
e avaliar essas informagdes. A MP parte de uma critica do ensino tradicional e propde um ensino
diferenciado, cuja problematizacdo da realidade e a busca de solugbes possibilitam o
desenvolvimento do raciocinio critico do aluno. A problematizacdo € voltada para a

transformacéo e a conscientizagéo dos direitos e deveres do cidaddo (LANES et al., 2014).
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Ao perceber que a nova aprendizagem é um instrumento necessario e significativo para
ampliar suas possibilidades e caminhos, o aluno podera exercitar a liberdade e a autonomia na
realizacdo de escolhas e na tomada de decisfes (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).
Além disso, a MP ndo requer grandes alteracfes materiais ou fisicas na escola, as mudancas
ocorrem na programacao da disciplina; o que exige alteragcdes na postura do professor e dos
alunos para o tratamento reflexivo e critico dos temas e na flexibilidade de local de estudo e
aprendizagem, ja que a realidade social € o ponto de partida e de chegada dos estudos
(BERBEL, 1998).

J& o Arco de Maguerez (Figura 1) é a base para a aplicacdo da metodologia da
problematizacéo, foi elaborado na década de 70 do século XX, e tornado publico por Bordenave
e Pereira (1989) a partir de 1977, mas foi pouco utilizado na época pela area da educacao
(COLOMBO e BERBEL, 2007). O esquema do Arco é o seguinte:

_x [BOnzAGAD.
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] (]
1

]

¥

Chaarvarao da realdeda Apticacao & realidade
[prodlema) {pedtica)

i
i REALIDADE '

Figura 1. Arco de Maguerez.
Fonte: Bordenave e Pereira, 1989.

Em sintese, Berbel (1995) explica que o estudo/pesquisa se d& a partir de um
determinado aspecto da realidade. Entdo, a primeira etapa é a da Observacdo da realidade e
definicdo do problema. E o inicio de um processo de apropriacdo de informacdes pelos
participantes que sdo levados a observar a realidade em si, com seus proprios olhos, e a
identificar-lhes as caracteristicas, a fim de, mediante os estudos, poderem contribuir para a
transformacéo da realidade observada. Os alunos, apoiados pelo professor, selecionam uma das

situacOes e a problematizam.
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Definido o problema a estudar/investigar, inicia-se uma reflexdo acerca dos possiveis
fatores e maiores determinantes relacionados ao problema, possibilitando uma maior
compreensdo da complexidade e da multideterminacdo do mesmo. Tal reflexdo culminara na
definicdo dos Pontos chave do estudo, cuja investigacdo possibilitara uma nova reflexdo sobre
0 mesmo. Os pontos chave podem ser expressos de forma variada: questfes basicas que se
apresentam para o estudo; afirmagdes sobre aspectos do problema; topicos a serem
investigados; ou, ainda, por outras formas. Assim, possibilita-se a criatividade e flexibilidade
nessa elaboracdo, apds a compreensdo do problema pelo grupo. A terceira etapa — a da
Teorizacdo — € 0 momento de construir respostas mais elaboradas para o problema. Os dados
obtidos, registrados e tratados, sdo analisados e discutidos, buscando-se um sentido para eles,
tendo sempre em vista o problema. Todo estudo, até a etapa da Teorizacao, deve servir de base
para a transformacdo da realidade. Entdo se chega a quarta etapa — a das Hipoteses de Solucéo
—, em que a criatividade e a originalidade devem ser bastante estimuladas para se pensar nas
alternativas de soluc@o. Bordenave afirma que “o aluno usa a realidade para aprender com ela,
ao mesmo tempo em que se prepara para transformé-la” (BORDENAVE, 1989).

Por fim, a tltima etapa — a da Aplicacdo a Realidade — € aquela que possibilita o intervir,
0 exercitar, 0 manejar situacdes associadas a solucdo do problema. A aplicacéo permite fixar as
solugdes geradas e contempla o comprometimento do pesquisador para voltar para a mesma
realidade, transformando-a em algum grau. Sendo assim, a Metodologia da Problematizacéo
diferencia-se de outras metodologias de mesmo fim, e consiste em problematizar a realidade,
em virtude da peculiaridade processual que possui, ou seja, seus pontos de partida e de chegada;
efetiva-se através da aplicacdo a realidade na qual se observou o problema, ao retornar
posteriormente a esta mesma realidade, mas com novas informagdes e conhecimentos, visando
a transformagdo. “Trata-se de uma concepcao que acredita na educagdo como uma pratica social
e ndo individual ou individualizante” (BERBEL, 1998).

Logo, a busca por metodologias ativas, que utilizam a problematizacdo como estratégia
de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente pode ser uma opg¢ao
de aprendizagem significativa. Pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete,
relaciona a sua histdria e passa a ressignificar suas descobertas (MITRE et al., 2008).

Sendo assim, a riqueza dessa metodologia estd em suas caracteristicas e etapas,
mobilizadoras de diferentes habilidades intelectuais dos sujeitos, demandando, no entanto,
disposicao e esforcos pelos que a desenvolvem no sentido de seguir, sistematicamente, a sua
orientacdo bésica, para alcancar os resultados educativos pretendidos. A MP como um todo nos

imp&e o conhecimento critico da realidade, proporcionando o exercicio das praxis, que inclui
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acao — reflexdo — nova acgéo (intencionalmente transformadora). Trata-se de um caminho de
ensino e de pesquisa efetivo na pratica pedagodgica, cuja esséncia é a dialogicidade, a
desalienacdo e a curiosidade como pratica libertadora, como recomendou Paulo Freire
(COLOMBO e BERBEL, 2007).
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5 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa acdo do tipo exploratéria, com abordagem
quanti/qualitativa. De acordo com Engel (2000) a pesquisa-a¢ao procura unir a pesquisa a agdo
ou pratica, isto é, desenvolver o conhecimento e a compreensdo como parte da préatica.

A presente pesquisa foi inicialmente realizada em uma comunidade, sendo esta
compreendida por um contingente de 43 individuos, sendo 8 profissionais de salde, 12
portadores de Diabetes mellitus, 12 cuidadores de portadores, 11 participantes da comunidade
em geral, convidados de forma aleatoria (Artigo 1)

Posteriormente, a pesquisa realizou-se em uma escola de ensino fundamental
(Manuscrito 1), com 10 professores de distintas disciplinas. A escolha da escola, também se
deu de forma aleatdria. Os professores interessados em participar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar das
atividades.

Na primeira etapa de desenvolvimento desta pesquisa, verificou-se o conhecimento a
partir da aplicacdo de questionario elaborado pela pesquisadora (Apéndice A) visando a
concepcdo perante os niveis de conhecimento sobre Diabetes mellitus de profissionais da satde,
cuidadores, portadores de DM e comunidade em geral de uma cidade da regido central do RS.
A partir das respostas obtidas foi possivel uma realidade do conhecimento desta populacéo
acerca deste tema, que se utilizou como base para o segundo objetivo deste estudo, que foi
realizar acdo e elaboracdo de cartilha (Apéndice B) a partir da promocao da salde, envolvendo
a participacao dos profissionais e da populagéo.

Na terceira etapa foram realizadas entrevistas as professoras da Escola de Educacéo
Basica, com autorizacdo da direcdo da escola (Apéndice C). Antecedente a coleta de dados, foi
realizada uma analise e aplicacdo preliminar do instrumento por um pesquisador docente em
um estudo piloto com trés professoras com o intuito de “refinar” as questdes apontadas no
roteiro pré-definido para que as mesmas pudessem vir ao encontro dos propositos do estudo.
Depois de nova adequacao das questdes do instrumento, as professoras aceitaram participar da
pesquisa voluntariamente em todas as etapas deste estudo, onde assinaram um TCL (Apéndice
D) e assim deram-se inicio as entrevistas semiestruturadas.

Ao coletar os dados, foi considerada a disponibilidade das participantes, sendo as
entrevistas realizadas no préprio ambiente de trabalho das educadoras em horario previamente

agendado, em uma sala de aula cedida pela escola, ou seja, em local reservado e fechado, onde
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néo oferecesse influéncias externas e quaisquer tipos de interrupcdes no momento da arguicéo
dos questionamentos, sendo assim, possivel assegurar maior privacidade as respondentes.

O instrumento de coleta utilizado teve como base um roteiro pré-definido contendo oito
perguntas abertas para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas
em &udio, transcritas pelos pesquisadores. O periodo compreendido para a coleta destas
informacdes se sucedeu em dois momentos, o0 primeiro, antes da realizacdo da acdo educativa,
0 outro, pds-intervencdo, totalizando um intersticio de quatro meses. E importante ressaltar que
as professoras ndo receberam quaisquer tipos de informacdes prévias acerca dos temas a serem
abordados.

A intervencdo educativa buscou problematizar as concepgdes das professoras
participantes acerca dos temas relacionados a obesidade e a DM, por meio da MP com o apoio
do Arco de Maguerez (BORDENAVE e PEREIRA, 2010). Sendo todas as etapas realizadas na
escola durante duas semanas, compreendendo o periodo a semana de atualizagdo/capacitacao
pedagogica das professoras. Ao final deste tempo, foi proposto a estas profissionais a
apresentacdo, discussdo e exposi¢do dos conhecimentos pesquisados.

Os dados obtidos nas entrevistas foram processados e analisados com o auxilio do
software de métodos mistos QSR NVIVO® - versdo 11 para Windows. Como método de
andlise, utilizou-se a analise de conteddo conforme Bardin (2010), que propde a realizagdo das
seguintes etapas: 1) Pré-analise; 2) Exploracdo do material e 3) Tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretacdo. Para a codificacdo dos dados, foram elencadas categorias que
sustentam as figuras de “nuvens de palavras”, ambas elaboradas pelo programa computacional
utilizado, o que possibilitou tornar mais visivel o grau de frequéncia dos resultados e adstrito

aos principais recortes dos relatos das professoras.
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6 RESULTADOS ALCANCADOS

Os resultados alcangados originaram um artigo e um manuscrito, sendo o primeiro
intitulado: Promocéo da educacdo em saude: abordando conhecimentos sobre Diabetes
mellitus a partir dos saberes da populacdo do municipio de Ivora - RS, apresentado em um
evento da area de Ensino de Ciéncias. O segundo, a ser submetido a Revista Educacdo &
Realidade, esta intitulado como: "ConcepcBes acerca da obesidade e Diabetes Mellitus
observadas durante uma intervencdo educativa com docentes baseada na metodologia da

problematizacdo”. Abaixo, a Figura 2 esquematiza os resultados alcancados na presente tese.

CONCEPCOES ACERCA DE DIABETES MELLITUS

PROMOCAO DE SAUDE SUBSIDIOS PARA EDUCACAO EM SAUDE

! i! J
ARTIGO

Promocio da educacio em saide: abordando conhecimentos sobre Diabetes
mellitus a partir dos saberes da populacio do municipio de Ivora - RS

4
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EDUCACAO EM FORMACAO METODOLOGIA DA
SAUDE DOCENTE PROBLEMATIZACAO
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1
MANUSCRITO

Concepcoes acerca da obesidade e Diabetes Mellitus observadas durante uma
intervencio educativa com docentes baseada na metodologia da problematizacao

TESE

Figura 2. Representacao dos resultados alcancados
Fonte: Autor (2017).
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6.1 ARTIGO

O referido artigo contempla os objetivos 1 e 2 da presente tese, foi apresentado e consta
nas Atas do IX Encontro Nacional de Pesquisa em Educacio em Ciéncias — IX ENPEC Aguas
de Lindbia/SP (2013), ISBN:978-85-99681-03-9. Este artigo foi elaborado com dados
relacionados a percepcéo perante os niveis de conhecimento existentes entre os profissionais da
salde, cuidadores de portadores de DM, portadores de DM e populacdo em geral da cidade de
Ivord - RS. Consideramos de grande relevancia as informacgdes obtidas visando delinear um
programa de educacdo continuada em saude na comunidade, assim como verificou-se a

importancia de desenvolver a¢cdes no ambiente escolar.

- ARTIGO -

Promocao da educacgdo em saude: abordando conhecimentos sobre Diabetes mellitus a
partir dos saberes da populacdo do municipio de Ivora - RS

Promotion of health education: addressing knowledge about Diabetes mellitus from the
knowledge of the population of the municipality of Ivora-RS

Lilian Oliveira de Oliveira, UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul),
licafisiot@hotmail.com

Jodo Batista Teixeira da Rocha, UFSM (Universidade Federal de Santa Maria),
jbtrocha@yahoo.com.br

Juliana Sartori Bonini, UNICENTRO (Universidade Estadual do Centro-Oeste),
juliana.bonini@gmail.com

Lorena Pohl Fornazari, UNICENTRO (Universidade Estadual do Centro-Oeste),
lorepohl@hotmail.com

Marilze Lilian Mariano, UNICENTRO (Universidade Estadual do Centro-Oeste),
marilzelilian@hotmail.com

Janaina Sartori Bonini, UNICENTRO (Universidade Estadual do Centro-Oeste),
janatoribon@yahoo.com.br

Resumo: As inser¢fes de teméticas relacionadas & saude devem ser priorizadas no contexto
escolar e devem ser prevenidas precocemente. Este artigo tem como foco a possibilidade de
promover educacdo em saude através do conhecimento sobre Diabetes mellitus — DM da
populacdo de Ivora-RS. O publico alvo foi composto por profissionais de saude, cuidadores de

portadores de DM, portadores de DM e populacdo em geral. Este trabalho foi composto de um


mailto:janatoribon@yahoo.com.br

39

questionario semiestruturado visando avaliar os saberes da populacdo de Ivora-RS sobre DM.
Hé& importancia em buscar essas informacgdes para delinear um programa de educacgao em salde,
a fim de diminuir o 6nus da prevaléncia do DM, promover qualidade de vida e originar
subsidios para que o tema seja abordado sistematicamente no curriculo escolar. Os resultados
apresentados apontam para a necessidade de maiores esclarecimentos sobre o tema, formas de

prevencéo e atuacao.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Educacdo em ciéncias; Diabetes mellitus; Qualidade de

vida.

Abstract: The inserts of topics related to health should be prioritized in the school context and
must be prevented early. This article focuses on the possibility of promoting health education
through knowledge about Diabetes mellitus — DM population of Ivora-RS. The target audience
was composed of health professionals, home care of patients with DM, patients with DM and
general population. This work consisted of a semi-structured questionnaire to evaluate the
knowledge of population Ivord-RS about DM. There is an importance in seeking this
information to develop a program of health education, in order to reduce the burden of
prevalence of DM, promoting quality of life and give subsidies to the subject to be addressed
systematically in the school curriculum. These results suggest the needing for further

clarification on the issue, warning and acting.

Keywords: Education in health; Education in sciences; Diabetes mellitus; Life quality.

Introducéo

A educacdo em salde é um processo de ensino-aprendizagem que visa a promocao da
saude, e o profissional dessa area € o principal mediador para que isso ocorra. Destaca-se que
0 mesmo é um educador preparado para propor estratégias, no intuito de oferecer caminhos que
possibilitem transformagdes nas pessoas/comunidades (PEDRO, 2000).

Promogao da Saude ¢ conceituada “a soma das agdes da populagao, dos servigos de
salde, das autoridades sanitarias e de outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao
desenvolvimento das melhores condigdes de saude individual e coletiva” (SALAZAR, 2004).

Tais préticas devem partir, portanto, do cotidiano das pessoas atendidas nos servigos de

saude, sendo colocadas em préatica a reformulacdo das ja existentes, fazendo uma opcao
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politico-pedagogica pela transformacéo ou manutencéo de um modelo de salde e educacdo ja
estabelecido.

O Diabetes mellitus — DM é uma sindrome metabolica em que a hiperglicemia é um
achado comum, causada por uma secrecao inadequada de insulina, por alteracdes em sua acao
ou por uma combinagdo de ambos os mecanismos. Segundo a Organizacdo Mundial de Salude

OMS, o Brasil é o primeiro pais da América do Sul em prevaléncia de DM em 2000,
com 4.553.000 de individuos, e a projecéo para 2030 é chegar a 11.305.000 individuos, segundo
World Health Organization - WHO (WHO, 2008).

No Hiperdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos), criado pelo Ministério da Saude, o qual cadastra e acompanha os portadores dessas
comorbidades em todas as Unidades Ambulatoriais do Sistema Unico da Satde — SUS, a fim
de garantir melhores politicas publicas, descrevem hoje aproximadamente 2,5 milhdes de
portadores de diabetes cadastrados no pais. Mas o sistema apresenta uma limitacdo em relagdo
aos pacientes cadastrados, se 0s mesmos estdo sendo acompanhados ou ndo (RODRIGUES et
al., 2011).

O DM pode causar alteracbes metabolicas ou complicacdes agudas. As complicacdes
cronicas do diabetes consistem em neuropatia, nefropatia, retinopatia, acidentes vasculares
cerebrais, infarto do miocéardio. Felizmente, essas complicacdes podem, em sua maioria, ser
evitadas, retardadas ou reduzidas através de uma quase normaliza¢éo do nivel de glicemia em
uma base consistente, isto €, por meio de intervencdes farmacoldgicas e dietéticas (BRUNTON,
CHABNER e KNOLLMANN, 2012).

O controle do DM deve ser realizado conforme a hierarquizacdo do sistema de saude
brasileiro identificado no Quadro 1, sendo sua base a atencdo primaria. O atendimento ao
diabético em servicos de atencdo basica deve ser prestado dentro das condi¢Ges de cada servico,
pois € este que determina até que grau de complexidade se dara o controle glicémico.

O DM mostra-se como um problema de saude publica, os portadores e seus familiares
sofrem o impacto das repercussdes sociais, econémicas e psicoldgicas da doenga. Este trabalho
teve como objetivo investigar os saberes da comunidade de Ivora-RS sobre DM e a partir dessas
informagdes, delinear um programa de educacdo em saude, a fim de diminuir o énus da
prevaléncia do DM, promover qualidade de vida e originar subsidios para que o tema seja
abordado sistematicamente no curriculo escolar do ensino basico como tema transversal ou
como conteudo especifico em biologia e/ou quimica. De acordo com os PCN (BRASIL, 1998),
a salde é tida como um tema transversal e de carater interdisciplinar, ou seja, deve ser abordada

por todos os educadores no contexto escolar.
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Quadro 1. Niveis de prevengdo no diabetes.

INTERVENCOES DE MENOR CUSTO

Prevencgao Objetivos Estratégias gerais
e AcOes preventivas;
Primeira Prevenir a doenca * Habitos saudaveis de vida,
e Controle de peso;
e Controle lipémico.

e Ac0Oes ambulatorias
e Controle da Glicemia
e Educacdo em diabetes

Prevenir as complicacdes

Segunda N
g agudas e cronicas

e Ac0es hospitalares;
Terceira Prevenir a incapacitacdo | e Hemodialise;
e Laserterapia.

Fonte: Netto (2006).

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se de forma quanti/qualitativa exploratéria, sendo uma pesquisa
de campo realizada utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario
semiestruturado contendo 12 questdes, sendo 7 questdes fechadas e 5 abertas a fim de permitir
uma andlise dos conhecimentos prévios da populacdo atingida, sendo utilizado como um
demarcador para as agdes posteriores.

A necesséaria discussao critica do conceito de Metodologia Qualitativa nos induz a
pensa-las ndo como uma alternativa ideoldgica nas abordagens quantitativas, mas a aprofundar
o carater do social e as dificuldades de construcdo do conhecimento que o apreendem de forma
parcial e inacabada (MINAYO, 2008).

O questionario foi elaborado visando a percepcdo perante 0s niveis de conhecimento
existentes entre os profissionais da saude, cuidadores de portadores de DM, portadores de DM
e populacdo em geral da cidade de Ivora-RS. Nao houve critério para excluséo de participantes,
sendo a ideia principal atingir a toda comunidade.

Resultados e Discussao
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O instrumento de coleta de dados foi aplicado a 43 pessoas, sendo 8 profissionais de
salde (1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 4 agentes de saude e 1 assistente social). Além
dos profissionais, 12 portadores de DM, 12 cuidadores dos portadores e 11 participantes da
comunidade em geral. Dentre as 31 pessoas que ndo eram diabéticas, 51,61% (n=16) relatam
casos de familiares com diabetes, corroborando com Das e Elbein (2006), que descrevem a
etiologia do diabetes sendo um forte componente genético.

Ao serem questionados sobre o que é diabetes e 0 conhecimento que possuiam sobre o
tema, 62,5% (n=5) dos profissionais relataram ser “glicose elevada” e 100% (n=35) dos
participantes que ndo se enquadravam como profissionais de satide descreveram ser “aguicar no
sangue”. Dentre os participantes que ndo eram profissionais, 16,28% (n=7) relataram pouco ou
nenhum conhecimento sobre a patologia. O fato da utilizacdo de termos amplamente conhecido

ao referenciar-se ao diabetes, vem de encontro ao que diz Barsaglini (2008, p. 566) que:

“Para elaborar as explicagdes, o sujeito se apoia numa multiplicidade de
elementos disponiveis no seu contexto sociocultural, mas que serdo
apropriados diferentemente devido & sua distribuicdo desigual e as
singularidades da trajetoria pessoal. O conceito do diabetes constrdi-se
incorporando saberes de vérias ordens e origens, que sdo ressignificados
segundo os construtos prévios sobre satde, doenga e a experiéncia corporal,”

A partir do questionamento sobre orientacBes anteriores da patologia e de quem
receberam 85,71% (n=30) dos participantes que ndo se enquadravam entre os profissionais de
saude, relataram que as informacdes obtidas foram fornecidas por funcionarios do posto de
saude local. Assim, o profissional de salde tem o importante papel, segundo Fragoso (2006),
de fazer desse encontro entre o cuidador, e o “outro”, sujeito do cuidado, a constru¢do, de forma
compartilhada, de projetos de prevencdo orientados na direcdo de interesses comuns.

Quando questionados sobre o grau de parentesco dos familiares diabéticos 46,51%
(n=20) entre todos os participantes, relatam serem pais e irmdos dos portadores. Logo, a
importancia no esclarecimento sobre a patologia, pois o fator genético é bastante relevante na
determinacédo do Diabetes mellitus. Trata-se de um distarbio possivel de ser herdado, com um
aumento de quatro vezes no risco relativo da doenca em individuos que tém um dos pais ou um
irmao diabético, aumentando para seis vezes se ambos os pais forem portadores (BRUNTON,
CHABNER e KNOLLMANN, 2012).

Em relagdo ao conhecimento sobre tratamento e prevencdo do DM, foi significativo o
namero de pessoas que relataram o controle da alimentagdo, 100% (n=8) dos profissionais e

100% (n=35) dentre a populacdo em geral. Sobre o uso de medicagdes 100% (n=8) dos



43

profissionais e 71,43% (n=25) da populacdo e a pratica de atividades fisicas 100%(n=8) dos
profissionais e 51,43% (n=18) dos demais participantes. O portador de DM deve receber
educacdo nutricional, praticar exercicios e receber instrucdes sobre os medicamentos
destinados. O papel do educador em diabetes, um profissional de saide com habilidades
especializadas na educacdo, é de suma importdncia (BRUNTON, CHABNER e
KNOLLMANN, 2012).

A partir da formacdo do pensamento critico, 0 empoderamento da populacao surge como
uma perspectiva de melhoria no quadro da satde no municipio de Ivora - RS, visualizando um
conjunto de estratégias propostas a partir da promocdo da salde por meio da educacao,

envolvendo a participacdo dos profissionais e da populacao.

Conclusodes

Através dos questionamentos dos saberes da populacdo de Ivorad-RS sobre Diabetes
mellitus, percebeu-se que a Educacdo em Saude deve ser parte do tratamento e qualquer
orientacdo pedagogica no sentido de buscar maneiras de mudangas comportamentais para o
controle da doenca deve ser considerada.

Dividir experiéncias, compartilhar anseios respeitando a cultura geral e proporcionar
competéncias para o desenvolvimento de uma autonomia para os portadores, familiar e a
prépria comunidade a compreender mais sobre a patologia, os cuidados e assim a prevencao.

A orientacdo na atencdo primaria com acGes preventivas de baixo custo e melhoria na
coordenacdo das acOes e dos servicos é de extrema importancia, mas ha inicialmente
necessidade de profissionais de saude preparados para atuar nos programas especificos. A
prevencdo tem um sentido muito mais amplo do que apenas evitar o desenvolvimento de uma
determinada patologia, deve incluir todas as medidas terapéuticas e preventivas para evitar a
ocorréncia da doenca e sua progressao.

A ineficicia das estratégias tradicionais foi constatada, sendo necessario que se
incorporem nos servicos de salde novas abordagens capazes de motivar os portadores de DM.
Ressalta-se a importancia de orientar toda a comunidade para a adocéo de novos habitos e estilo
de vida, conscientizando-0s sobre 0s riscos a que estdo submetidos.

A salde deve ser entendida como uma questao politico-social, onde os profissionais de
salde ndo podem mais ser meramente reprodutores do fazer e da ordem social vigente, mas
deve buscar novos caminhos, novas formas de agdo/atuacédo, estando em encontro aos dizeres

de Freire (1996) que alegava que aprender € conhecer melhor o que ja se sabe para a partir
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deste, ter acesso a novos conhecimentos sendo uma concepgdo de vida que parte do
acolhimento, com respeito, de um ser que conhece e quer aprender mais, sendo portanto a
educacdo em saude um processo pedagogico e como tal transforma, integra e orienta para a
transformacéo das praticas individuais, familiares, grupais e sociais.

Destaca-se como relevante a importancia da atuacdo de uma equipe multidisciplinar na
promoc¢do da salde, visando qualidade de vida ao portador de DM, na relacdo com seus
cuidadores no contexto saude versus doenca. Os resultados aqui apresentados apontam para
novas possibilidades, com a perspectiva de esclarecer ddvidas sobre o tema, promover
qualidade de vida, sendo propostas acfes por meio de uma cartilha elaborada a partir dos
saberes e de dlvidas sobre o tema, digitalizada e impressa pela Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM denominada: Diabetes-Educacdo e Conhecimento para Prevenir e Cuidar!
Além, de contribuir efetivamente como subsidio para a educacdo do ensino em ciéncias e
demais ac¢bes que possam vir a aprimorar a qualidade de vida da popula¢do. Ha perspectiva de
um planejamento didatico no ensino de ciéncias, que desenvolva nos alunos a conscientizagdo
sobre sua cultura, suas escolhas alimentares e 0 conhecimento sobre 0 DM, que condizem com

as propostas atuais para o ensino de ciéncias.
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6.2 MANUSCRITO

O manuscrito contempla os objetivos 3, 4 e 5 da presente tese, e serd submetido a Revista
Educacdo & Realidade, Qualis (CAPES) Al na area de Ensino. Este manuscrito foi elaborado
com dados relacionados aos saberes de um grupo de professores do Ensino Fundamental acerca
dos temas Obesidade e Diabetes mellitus anteriormente e posteriormente a realizacdo de acoes
educativas utilizando a Metodologia da Problematizacdo. Consideramos de grande relevancia
as informacoes e os resultados que a MP teve na construcdo e discussdo de conhecimentos

acerca da Obesidade e DM com as professoras.

- MANUSCRITO -

Concepcoes acerca da obesidade e Diabetes Mellitus observadas durante uma

intervencéo educativa com docentes baseada na metodologia da problematizagdo

Conceptions about obesity and Diabetes Mellitus noticed during an educational
intervention with teachers based on the methodology of problematization
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Resumo: Este trabalho teve como objetivo entender como se configuram os saberes de um
grupo de professores do Ensino Fundamental acerca dos temas Obesidade e Diabetes mellitus
anteriormente e posteriormente a realizacdo de acdes educativas utilizando a Metodologia da
Problematizacdo. Orientado pelos principios da abordagem qualitativa, utilizou-se como
técnica de construcdo de dados a entrevista semiestruturada constituida por oito perguntas, que
buscaram compreender as concepg¢des acerca dos temas. Participaram 10 professoras de uma
escola da regido central do Rio Grande do Sul. Os dados foram processados e analisados com
o0 auxilio do software de métodos mistos QSR NVIVO® versao 11 para Windows e a orientacdo
tedrico-metodoldgica utilizada para a analise dos dados foi a analise de contetido. Em relacdo
ao tema obesidade, as educadoras atentaram para um conceito préximo a um excesso de gordura
no organismo, relacionado ao descontrole e falta de respeito a educacdo alimentar para sua
causa, assim como referem a pratica da atividade fisica e alimentacdo saudavel como formas
citadas de tratar e prevenir a doenca. Ap6s o desenvolvimento da intervengdo educativa,
permitiu assinalar um conceito mais elaborado da obesidade, com maior evidéncia no que diz
respeito a atitudes comportamentais, bem como a ampliacdo de caracteristicas de maneiras
complementares as suas concepcdes iniciais. Em relacdo ao tema Diabetes mellitus, percebeu-
se uma modificacdo e elaboragdo mais acurada nos conceitos apresentados, quando o assunto
abordado na intervencéo foi de total ou parcial desconhecimento da maioria das professoras.
Quic4, este assunto ndo fosse tratado com muita énfase no contexto estudado, o que ajudou a
explicar uma notodria disparidade e prevaléncia de mudangas conceituais quanto as respostas
das professoras acerca do Diabetes mellitus. Mediante as respostas obtidas, foi possivel
observar que o emprego de metodologias ativas veio a fomentar, de maneira positiva, a
importancia de praticas de intervencdes no ambito escolar, apresentando-se como uma

importante ferramenta e estratégia de ensino para o trabalho do professor.
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Palavras-chave: saberes docentes; metodologia da problematizacédo; ensino; obesidade;
diabetes mellitus.

Abstract: The objective of this work was to understand how the knowledge of a group of
primary school teachers is configurated about the subjects Obesity and Diabetes mellitus before
and after educational actions using the Problematization Methodology. Guided by the principles
of the qualitative approach, a semi structured interview was conducted as data construction
technique, involving eight questions, which sought to understand the conceptions about the
themes. Ten teachers from a school in the central region of Rio Grande do Sul participated.
Data were processed and analyzed using the QSR NVIVO® mixed-mode software version 11
for Windows and the theoretical-methodological guidance used for data analysis. Concerning
to obesity theme, the educators pay attention to an excess fat concept in the body, related to
uncontrolled and lack of respect for food education, as well as refer to the practice of physical
activity and healthy eating as cited ways of treating and preventing the disease. After the
development of the educational intervention, it was possible to point out a more elaborate
obesity concept, with more evidence regarding behavioral attitudes, as well as the amplification
of characteristics in a way complementary to its initial conceptions. In relation to Diabetes
mellitus topic, it was noticed a modification and more accurate elaboration in the presented
concepts when the subject addressed in the intervention was of total or partial ignorance of the
majority of teachers. Perhaps this subject was not treated with emphasis in the context studied,
which helped to explain a notorious disparity and prevalence of conceptual changes in teachers'
answers about Diabetes mellitus. Based on the answers obtained, it was possible to observe that
the use of active methodologies promoted, in a positive way, the importance of practices of
interventions in the school environment, presenting itself as an important tool and teaching

strategy for the work of the teacher.

Keywords: teaching knowledge; Problem-solving methodology; teaching; obesity; Diabetes

mellitus.
1. Introducéo
Entre os conhecimentos docentes, conjunto de saberes mobilizados e utilizados pelos

professores em todas as suas tarefas (IMBERNON, 2011; TARDIF, 2012), estdo os que devem
ser trabalhados na escola na forma de contetdos escolares, (SAVIANI, 2005). Nesse sentido,
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conhecendo a complexidade e abrangéncia dos “conteudos” pedagogicos envolvidos tanto na
formacdo docente quanto na pratica profissional, acabam emergindo algumas situacGes
duvidosas que postulam questionar sobre “o que”, “por que”, e, ainda, “de que forma” abordar
tais e quais contetdos escolares.

Esse modo de arguicdo implica em estimular uma busca e/ou apontar uma necessidade
de capacitagdo do professor em responder tais questionamentos, os quais poderiam carrear
assuntos sobreditos importantes para a formacao dos alunos. A formacgéo continuada, como
uma alternativa no processo formativo docente, pode ser entendida como um meio de qualificar
o trabalho do professor e, além disso, em fornecer elementos de argumentacéo, compreensédo e
reflexdo de sua pratica profissional. Isso, para enfrentar as situacfes problematicas que surgem
no exercicio da préatica profissional docente — que ndo sdo apenas de ordem instrumental
(SCHON, 1992; 1998; IMBERNON, 2011).

Ao considerar isso, a realizacdo de a¢des formativas para os professores pode se tornar
uma estratégia educativa muito importante. Principalmente, quando essas a¢des intencionam
valorizar e qualificar ainda mais o trabalho pedag6gico docente, auxiliando o seu preparo frente
as demandas educacionais que venham a surgir. Sendo assim, fomentar o desenvolvimento
dessas acOes também tem sido uma iniciativa da escola enquanto promotora de formacéo
continuada em servico, inclusive, quando um dos assuntos articulados est4 associado a temas
que envolvem a saude humana.

Essa perspectiva para a formacéo de professores também pode ser encarada como uma
ferramenta didatico-pedagdgica para ensinar e aprender, incentivando, alias, momentos de
capacitacdo docente. Salienta-se que a selecéo e a aplicacdo de metodologias de ensino adotadas
pelos professores, quando coerentes ao processo de ensino e aprendizagem, podem contribuir
significativamente para a construcdo do conhecimento discente e a organizacdo do trabalho
pedagdgico. Ao encontro dessas finalidades, é possivel destacar que o emprego de
metodologias ativas de ensino tem sido um modo de desafiar os educadores a uma formagéo de
sujeitos criticos, reflexivos, corresponsaveis pela construcdo de seu préprio processo de
aprendizado no decorrer da vida (PRADO et al., 2012).

A Metodologia da Problematiza¢do (MP) com base no Arco de Maguerez, por exemplo,
tem sido utilizada em alguns estudos (BERBEL, 2012; COPETTI, 2013; FUJITA et al., 2016)
como uma estratégia para o processo de ensino-aprendizagem e para a formacao de professores.
Berbel (2012) vem lembrar que estas ferramentas educacionais consistem em problematizar a
realidade, em virtude da peculiaridade processual que possui, ou seja, seus pontos de partida e

de chegada, efetivando-se através da aplicacao a realidade na qual se observou o problema, ao
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retornar posteriormente a essa mesma realidade, mas com novas informagdes e conhecimentos,
visando a transformacao.

Acredita-se que essa articulacdo pode promover e despertar o interesse e o foco de
atencdo para tematicas de extrema relevancia social, como é o caso do tema saude. Inclusive,
contribuindo para a promocéo da salde de popula¢Bes — ainda nos primeiros anos de formacao
educacional — com base no conhecimento cientifico e institucionalizado da escola, como na
Educacao Basica (FOLMER et al., 2009). Para tal, ao levar em conta que a abordagem do tema
salde continua sendo um desafio para a educacdo (BRASIL, 2000) e ao ensino, subentende que
todos os educadores deveriam, pelo menos, estar preparados para abordar assuntos que
envolvem a salde humana, no que tange os problemas mais evidentes como obesidade,
Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, entre outros. Em especial, ao se pensar em construir
conhecimentos que possam se perpetuar na vida adulta dos estudantes.

Para tanto, estima-se que os professores necessitam estar capacitados para essa
abordagem por meio do dominio de informacdes, bem como integrar e mobilizar saberes acerca
dos temas enquanto condicBes para sua pratica (TARDIF, 2002; TALAVERA; GAVIDIA,
2007). Também, em disporem de conhecimentos didaticos e metodologicos que possibilitem
um trabalho educativo com possibilidades de (re)construcdo de praticas e saberes (DEMO,
2004) em saude, as quais sejam oriundas das demandas educacionais e sociais, 0 que pode
assumir uma perspectiva transformadora. Deste modo, considerar as praticas de saide, que
permeiam a comunidade escolar, € um passo importante para problematizar questdes que tém
inquietado quem trabalha no &mbito educacional ao abordar assuntos relacionados a promog¢éo
de saude e prevencdo de doencas, tais como as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
as quais implicam (in)diretamente na vida dos educandos.

Em exemplo, entre os temas de extrema relevancia social a serem trabalhados na escola,
como pronunciados pela World Health Organization (WHO, 2014), esta a Obesidade — como
um dos problemas de saide publica mundial — e o Diabetes mellitus 2 (DM2) — doenga
considerada epidemia e uma das principais causas de morte. Pensando nisso, torna-se um
imperativo, inclusive, o propoésito deste estudo na forma de oportunizar capacitacdo a
professores da educagdo bésica para problematizarem e discutirem amplamente temas
relacionados a satde no contexto escolar como o DM e a obesidade. Isso, a fim de auxiliar os
professores com a tarefa de orientar e sensibilizar os alunos a tomada de atitudes preventivas e
na compreensdo mais adequada possivel do que esse conhecimento implicaria na vida adulta

de todos em longo prazo.
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Dentro desse entendimento, segundo Gavidia (2003), existe um consenso sobre a
importancia das acdes de promoc¢do da salde e de educagdo em salde desenvolvidas no
ambiente escolar, com o intuito de fomentar uma formacéo integral dos alunos. Para esse
mesmo autor, atitudes espontaneas ndo asseguram a salde populacional, logo existe a
necessidade da instrucdo formal obrigatdria em que a salde possa ser inserida entre seus
objetivos. Nesse contexto, pode-se notar o importante papel que os professores exercem ao
abordar temas relacionados a salde, os quais podem agir como agentes multiplicadores no
ambiente escolar, principalmente, por ser a escola um ambiente onde a crianga/adolescente
passa a maior parte de seu tempo (MOREIRA et al., 2011).

Com base no que foi exposto, este trabalho teve como objetivo entender como se
configuram os saberes de professores do Ensino Fundamental sobre os temas Obesidade e
Diabetes mellitus, antes e ap6s a realizacdo de acBes educativas, utilizando como estratégias de

trabalho a Metodologia da Problematizag&do com apoio no Arco de Maguerez.

2. Metodologia

Foi utilizada uma abordagem qualitativa para o desenvolvimento deste estudo,
caracterizando-se, segundo Gil (2008), como uma pesquisa exploratdria quanto aos objetivos,
na tentativa de proporcionar maior proximidade com o problema. Da mesma forma, quanto aos
procedimentos técnicos, para esse mesmo autor este estudo se caracteriza uma pesquisa-acgao.
Sendo assim, ressalta-se que para a elaboracdo deste trabalho buscou-se utilizar o check list
recomendado pelo COREQ (Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa),
constituindo-se por uma lista de 32 itens de verificacdo com relacdo a equipe de pesquisa, 0
projeto de pesquisa e analise dos dados em relacdo a métodos de pesquisa qualitativa.

A selecdo dos participantes e o local da pesquisa se deu por meio de amostragem
aleatdria e foi composta por 10 professoras do Ensino Fundamental de uma escola estadual da
regido central do RS. Estas participaram voluntariamente em todas as etapas deste estudo, onde
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo todas as
informagdes da investigacdo de forma explicita e objetiva, de tal forma que foi mantido
anonimato das educadoras, bem como mantido sigilo das informacgdes prestadas, sendo
atribuidos pseuddnimos as professoras (Professora 1 - P1, Professora 2 - P2, Professora 3 - P3
e, assim, sucessivamente).

Antecedente a coleta de dados, foi realizada uma andlise e aplicacdo preliminar do

instrumento por um pesquisador docente em um estudo piloto com trés professoras com o
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intuito de “refinar” as questdes apontadas no roteiro pré-definido para que as mesmas pudessem
vir ao encontro dos propdsitos do estudo. Depois de nova adequacdo das questdes do
instrumento, deram-se inicio as entrevistas semiestruturadas. Ao coletar os dados, foi
considerada a disponibilidade das participantes, sendo as entrevistas realizadas no proprio
ambiente de trabalho das educadoras em horério previamente agendado, em uma sala de aula
cedida pela escola, ou seja, em local reservado e fechado, onde ndo oferecesse influéncias
externas e quaisquer tipos de interrupces no momento da coleta, sendo assim, possivel
assegurar maior privacidade as respondentes.

O instrumento de coleta utilizado, elaborado pelos pesquisadores, teve como base um
roteiro pré-definido contendo oito perguntas abertas para a realizacdo das entrevistas
semiestruturadas, as quais foram gravadas em audio, transcritas pelos proprios pesquisadores.
O periodo compreendido para a coleta destas informag6es se sucedeu em dois momentos, o
primeiro, antes da realizacdo da acdo educativa, 0 outro, pds-intervencdo, totalizando um
intersticio de quatro meses. E importante ressaltar que as professoras nio receberam, por parte
da pesquisadora, quaisquer tipos de informacdes prévias acerca dos temas a serem abordados.

A intervencdo educativa, realizada apds a realizacdo das entrevistas, buscou
problematizar as concepcBes das professoras participantes acerca dos temas relacionados a
obesidade e a DM, por meio da MP com o apoio do Arco de Maguerez (BORDENAVE e
PEREIRA, 2010). Todas as etapas foram realizadas na escola durante duas semanas,
compreendendo o periodo da semana de atualizacdo/capacitacdo pedagdgica das professoras.
Ao final deste tempo, foi proposto a estas profissionais a apresentacao, discussao e exposi¢cdo
dos conhecimentos adquiridos. Para melhor ilustrar as etapas concretizadas durante a
intervencdo educativa, 0 Quadro 2 apresenta uma sintese das a¢des educativas propostas, de

acordo com o objetivo tracado e os encaminhamentos adotados em acéo.

Quadro 2. Sintese de acdes educativas realizadas com professoras de uma escola da regido
central do RS, a partir da MP.

Objetivo Encaminhamentos
- Apresentagdo inicial dos temas;
Oportunizar as professoras | -  Exposicdo de videos que se
| - Observacio Uma aBordagem acerca dos femet_essem a aspectos relacionados
da realidade temas obe51dade'e diabetes a rea_lldade de_ pessoas com
mellitus” consentindo a obesidade e diabetes;
formulacéo do problema. - Discusséo sobre os temas para
identificar o problema de pesquisa;
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Elaboracgéo coletiva com as
educadoras sobre o problema a ser
estudado;

Participacéo das professoras de
maneira ativa durante o processo.

Il — Pontos
chave

Propiciar reflexdes e debates
com o coletivo em torno dos
Problemas de pesquisa
levantado pelas professoras
na etapa de observacéao da
realidade, estabelecendo os
pontos chaves

Apontamentos reflexivos
observados a respeito dos temas;
Construcéo dos pontos importantes a
serem analisados para compreender
as tematicas com mais propriedade;
Realizacdo de pesquisas e
investigacGes em materiais de
consulta em casa e na escola sobre
0s temas.

11 — Teorizagéo

Fomentar a busca de
informacdes sobre os temas
dentro dos pontos chaves
estabelecidos

Teorizagéo acerca dos temas;
Discussdes coletivas,
compartilhando os saberes
pesquisados entre elas no processo
de ensino-aprendizagem.

IV — Hipdteses
de solucado

Construir solucdes para as
questdes tratadas,
amparadas pelas
informagdes analisadas e
coletadas pelas professoras

Professoras elegeram algumas
possiveis hipoteses de solucdes dos
problemas;

Motivacao para o desenvolvimento
das acdes para sua aplicagdo a
realidade;

Definicdo das abordagens de
intervencdo pelas professoras.
Apresentacdo das ideias de
intervencao;

Propostas de aplicacdo a realidade,
elaboradas pelas educadoras.

V - Aplicagédo a
realidade

Aplicar a realidade as
atividades desenvolvidas

Educadoras levaram rétulos de
alimentos industrializados para
analise e discussédo acerca dos
componentes de cada alimento;
Satisfacdo das professoras cerca das
possibilidades a partir do Arco de
Maguerez, relacionadas aos temas
em suas disciplinas;

Reorientacdo acerca dos temas e a
possibilidade de aplicacéo e
possiveis solucdes, visando a sua
salde, dos seus alunos e da
comunidade envolvida.

Fonte: Quadro adaptado de Fujita et al. (2016, p. 238).

Os dados obtidos nas entrevistas foram processados e analisados com o auxilio do

software de métodos mistos QSR NVIVO® - versdo 11 para Windows. Como método de
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andlise, utilizou-se a analise de conteddo conforme Bardin (2010), que propde a realizagdo das
seguintes etapas: 1) Pré-analise; 2) Exploracdo do material e 3) Tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretacdo. Para a codificacdo dos dados, foram elencadas categorias que
sustentam as figuras de “nuvens de palavras”, ambas elaboradas pelo programa computacional
utilizado, o que possibilitou tornar mais visivel o grau de frequéncia dos resultados e adstrito
aos principais recortes dos relatos das professoras, representando os achados deste estudo que

estdo situados na préxima secao.

3. Resultados e Discussao

Neste topico sdo apresentadas as concepcles das professoras em torno das tematicas
‘Obesidade’ e ‘Diabetes mellitus’, tomadas como categorias centrais de estudo, ambas
conjecturadas em “nuvens de palavras” como mostram as Figuras 3 e 4. Para apresentacao as
mesmas foram estruturadas em categorias conforme as concep¢des das tematicas, as suas
causas, quanto aos tipos de tratamento e as suas formas de prevencdo. Na sequéncia de cada
categoria sdo expostos os principais excertos dos relatos das educadoras, no intuito de

evidenciar com maior nitidez as suas compreensdes dos temas.

3.1 Obesidade

Sobre a concepcao do que é obesidade (A), notou-se uma pequena mudanca conceitual
na visdo das professoras, quando surgiram expressoes na “nuvem de palavras” que denotaram
a existéncia de fatores imbricados a esta enfermidade, como a ma alimentacdo (pos-
intervencdo), os quais, pela analise das concepcdes iniciais (pré-intervencdo) nao tinham sido
destacados anteriormente. O extrato do excerto da Professora 7, a seguir, exemplifica essa

interpretacéo:

“Obesidade é estar acima do peso, ndo sei quanto, mas sei que deve
ser muito [...] ” (P7, pré-intervencao).

“Obesidade é quando o individuo estd acima do peso, podendo ter
varios tipos, e que acaba prejudicando sua qualidade de vida” (P7, pds-
intervencao).
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Figura 3. Nuvem de palavras com as concepcOes das professoras, pré e pos-intervencgéo:
Concepcoes sobre a Obesidade (A); Concepcdes sobre as causas (B); Concepcdes sobre os tipos

de tratamento (C); Concepcdes sobre as formas de prevencao (D).
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Com relagdo as causas da obesidade (B), percebeu-se certa disparidade nas respostas
iniciais das professoras, embora elas apontassem, ndo com absoluta certeza, a “alimentagdo”
como a principal razdo dessa enfermidade (pré-intervengao). Essa causa da doenga (“ma
alimenta¢d0”’) expressou maior convic¢ao quando analisadas as respostas posteriores, inclusive,
emergindo outras causas (pds-intervencdo). Os enunciados da Professora 8 elucidam a

associagdo dessa causa:

“Acho que comer demais, comer muita “porcaria’”, muito doce, muita
gordura, tudo isso causa obesidade” (P8, pré-intervengao)

“Com certeza a ma alimentacdo e ndo praticar atividade fisica” (PS8,
pos-intervencgao).

Quando questionadas sobre o tratamento para a obesidade (C), as respostas iniciais
apontaram, com maior énfase, a “alimentagio” e para o uso de “medicamentos controlados!”
(pré-intervencgdo), enquanto, em uma andlise posterior, percebeu-se uma maior clareza das
atitudes a serem tomadas como, por exemplo, uma “alimenta¢do saudavel” e “reeducagdo
alimentar” (pods-intervengao). Pela “nuvem de palavras”, a pratica de “atividade fisica”

apresentou um aumento expressivo como meio de tratar a doenca (pos-intervencgdo). Os relatos

da Professora 5 exemplificam a andlise:

“Acredito que devemos comer menos doces e gorduras, também acho
que fazer atividade fisica é muito importante. Mas sei que existem remédios
que auxiliam a perder peso” (P35, pré-intervengao)

“Uma reeducacdo alimentar, atividade fisica, até rever o tempo de
descanso, porque o repouso influencia nisso” (P5, pés-intervencao).

Para a questdo relacionada a prevencao da obesidade (D), as concepcdes iniciais das
professoras também apontaram para a quantidade de alimentos ingeridos e para a pratica de
algum tipo de atividade fisica (pré-intervencdo). Em relacdo as suas concep¢des posteriores,
foram percebidos alguns elementos que complementaram as suas respostas iniciais como
conhecimentos de teor mais especifico (pds-intervencdo). Para exemplificar isso, s&o

mencionados 0s conhecimentos que estdo relacionados a frequéncia de atividades fisicas a

1 Supde-se que a diminuicdo na expressividade do termo “medicamentos” seja um dos resultados da intervengdo
realizada, no tocante de desmistificar o seu uso como tratamento, mas sim como auxiliar em um possivel controle
e/ou reducdo da mesma. Além disso, foi observada a inclusdo/surgimento do termo “remédio” (como alternativas
a medicina — chas “emagrecedores”, graos/sementes e outros que tem a finalidade de ajudar na redugdo do peso
corporal, etc.).
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serem realizadas e a importancia em controlar os alimentos que se ingere, inclusive, atentando
para uma reeducacao alimentar, os quais podem auxiliar na prevengdo dessa enfermidade. O
relato da Professora 10 vem elucidar isso:

“Sem duvida é diminuir a quantidade de gordura, de doces e fazer
alguma atividade fisica” (P10, pré-intervengao)

“O controle da alimentagdo e praticar exercicios todos os dias” (P10,
pos-intervencéao).

De modo geral, as concepcdes iniciais das educadoras sobre o tema obesidade atentam
para um conceito proximo a uma condi¢do de acimulo anormal ou excessivo de gordura no
organismo (OLIVEIRA, 2005), baseando-se, principalmente, no descontrole e falta de respeito
a educacdo alimentar para a sua causa (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004). Além disso,
fazendo-se de referéncia a pratica de atividade fisica e a uma alimentacdo saudavel (GUBBELS
etal., 2011) como as formas citadas de tratar e prevenir a doenca.

Uma analise posterior das concepcdes docentes, apds o desenvolvimento da intervencao
educativa, permitiu assinalar um conceito mais elaborado da obesidade, complementando-o
com a existéncia de fatores que comprometem a salde, como problemas nutricionais
(SIGULEM et al., 2001). Inclusive, ao propalar a “méa alimentacao” (habitos alimentares nao
saudaveis) como a principal causa que pode levar a doenca (FARIAS JUNIOR e OSORIO,
2005), ainda, ressaltando outros motivos, como a falta regular de atividade fisica. Por fim,
sinalizando, com maior evidéncia, que atitudes comportamentais, como uma reeducacao
alimentar/dieta balanceada (SILVA, 2007) e hébitos e praticas recorrentes de atividades fisicas
(JANZ, FREEDSON e POBER, 2005; CHALITA e GARCIA, 2013), foram considerados 0s
principais meios para tratar e prevenir a obesidade. As mudancas conceituais mais
significativas?, apontadas nos relatos acima (P5, P7, P8 ¢ P10) e na “nuvem de palavras” (Figura
3), assinalaram esse avancgo nas concepc¢des apresentadas pelas educadoras. Essas mudancas
permitiram identificar, em suas “falas”, definigdes mais pontuais e elaboradas, bem como a
ampliacdo de caracteristicas de maneira a complementar as suas concepgoes iniciais por meio
da problematizacao para o que seria a Obesidade, quais as suas causas e as maneiras de tratar e

preveni-la.

2 N&o foram consideradas muito expressivas as alteracdes nas concepgBes das professoras ap6s a intervencdo
educativa quanto as formas de tratamento e prevengao da obesidade, porém, as respostas apresentaram um pequeno
aprofundamento, de cunho especifico, quanto ao conhecimento anterior, 0 que evidenciou apontar que ambas as
maneiras (tratamento/prevencao) apresentam-se semelhantes quanto a sua natureza ao pensar em estratégias e
acBes que auxiliem e visem minimizar e erradicar problemas voltados a esse disturbio no intuito de recuperar e a
promover saude
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As modificacBes conceituais, apresentadas pela anélise das concepcdes das professoras
para o que foi questionado nos momentos de pré e pds-intervencao educativa, denotaram ter
sentido quando o assunto tratado (obesidade) estaria intrinsecamente relacionado a aspectos das
praticas de vida das educadoras. E compreensivel isso a partir da premissa de que a obesidade,
constantemente, é debatida e mediada pelos discursos sociais (midiaticos, rede sociais virtuais,
familiares, escolares, etc.), que circundam o meio em que as professoras estdo inseridas. E, por
fim, fazendo com que conhecimentos relacionados a esse assunto estejam veementemente
ligados a aspectos das praticas de saude cotidianas destas profissionais da educacgéo, sejam elas
no ambito profissional e/ou pessoal.

Deste modo, presume-se gque estes aspectos possam induzir e/ou influenciar, de maior a
menor grau, nos entendimentos das professoras apresentados neste estudo e explicar essa
mudanca conceitual. Outro ponto a ressaltar é a respeito do uso de metodologias ativas como
estratégia de trabalho no processo formativo de professores, que por si sé ndo daria conta de
realizar tamanha faganha.

De fato, a realizacdo da intervenc¢éo educativa facilitou esse aspecto, levando a acreditar
que o desenvolvimento da segunda e terceira etapa do Arco de Maguerez, por meio da MP,
tiveram parcial colaboragéo para que as professoras apresentassem a mudanca nesses conceitos.
Principalmente, quando foram oportunizados momentos em que as educadoras realizassem
apontamentos reflexivos para a compreensdo do tema, pesquisas em materiais de consulta
(Pontos-chave), bem como discorrerem teoricamente acerca dos temas para discussdes
coletivas (Teorizacdo). Notou-se que, no minimo, essas duas etapas se mostraram importantes
para que as professoras pudessem compreender a tematica obesidade, como salientam Chalita
e Garcia (2013), ao se colocar de maneira prioritaria para intervencao, em nivel individual e na

comunidade, como um problema de satde publica.

3.2 Diabetes mellitus

Quanto as concepcdes docentes sobre o que seria DM (E), percebeu-se, inicialmente,
uma forte énfase relacionando-a como a presenca de acucar/glicose no sangue (pré-
intervencdo). Em momento posterior, além de retomar a concepcéo inicial engajada ao seu
excesso (agucar no sangue), a maioria dos conceitos remetem a uma doenca que estad
relacionada a outros fatores (pos-intervencdo). Essa analise pode ser observada pelos relatos da

Professora 9.
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Figura 4. Nuvem de palavras com as concepcOes das professoras, pré e pos-intervengéo:
Concepcdes sobre 0 DM (E); Concepces sobre as causas (F); Concepcdes sobre os tipos de
tratamento (G); Concepcoes sobre as formas de prevencao (H).
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Fala da Professora 9:

"E a glicose [...] muito agticar no sangue” (P9, pré-intervengao).

“E quando tem uma quantidade grande de aciicar no sangue, e ai se torna
diabética. Nao lembro dos valores, mas sei que se ndo controla a comida,
pode ser a insulina” (P9, pés-intervencao).

Para as causas do DM (F), as concepgOes das professoras direcionaram,
especificamente, ao excesso de agucar consumido (pré-intervencdo). Posteriormente, as causas
adentram, de modo mais abrangente, para raz0es relacionadas a distintos alimentos para
consumo e outro aspecto associado na "nuvem de palavras" (pds-intervencdo). Os excertos da

fala da Professora 5 explanam essa analise:

"Acredito que pode ser pelo excesso de agucar consumido, talvez por excesso
de outros alimentos também. Tem relacdo com estar acima do peso? Sei que
existe também aquela que é hereditaria” (P5, pré-intervengéo).

“Pode ser hereditdrio ou por ma alimentag¢do” (P5, pos-intervencao).

As falas iniciais das professoras, em relacdo as formas de tratamento da DM (G),
relacionaram-se ao "remédio" e ao controle da "alimentacao" (pré-intervencédo). A partir disso,
mostra-se uma notéria mudanca nos conceitos apresentados por estas educadoras (remetendo-
se ao uso da "insulina" e a "reeducacdo alimentar™) como as principais formas de tratar essa

doenca (pds-intervencado). Os relatos da Professora 6 elucidam essa analise:

"Cuidando a alimentacdo e alguma medicacao junto™ (P6, pré-intervencao).

“Além da reeducagdo alimentar, as atividades, [...] acho que exatamente um
cuidado especifico, e depois se tu chegar num nivel muito elevado, ai a
insulina.” (P6, pos-intervencgao).

Quanto as formas de prevenir o DM (H), as concepcOes iniciais das professoras
remetiam-se, de modo enfético, a "alimentacdo", mostrando possiveis dividas nas respostas ao
assunto em questdo (pré-intervencao). No entanto, em relagéo as concepcdes posteriores, notou-
se que as professoras apresentaram uma maior diversidade e clareza nas respostas,
centralizando-se a "pratica de atividade fisica" e a "reeducacéo alimentar" (pos-intervencéo).

Nos relatos da Professora 10 foi possivel observar esses aspectos mencionados:

"Acredito que consumindo menos alimentos doces [...] quem sabe praticando
alguma atividade fisica? ” (P10, pré-intervencgao).
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"Ah, a pessoa deve fazer uma reeducacao alimentar, consumir mais fibras e
vegetais, e o que ajuda a baixar a glicose é praticar exercicios” (P10, pos-
intervencao).

Um conceito inicial sobre o DM, difundido pelas professoras, acordam parcialmente
pelo aumento de glicose no sangue, quanto a sua caracterizacdo (WIDMAN e LADNER, 2002),
incluindo, como fator causal, 0 seu excesso consumido. Além disso, como meio de tratar e/ou
prevenir a DM, as concepcdes docentes contemplam um acompanhamento da alimentagéo
(MILECH et al., 2016).

Quanto a uma analise posterior, as concepc¢des das educadoras avangam nos conceitos
apresentados anteriormente, considerando-a como uma doenca "[...] causada pela
hipossecrecédo de insulina[...], situada no pancreas” (GUYNTON e HALL, 1997 apud VIEIRA;
JESUS e COPETTI, 2014, p.87), tendo relacédo (in)direta com a ingestéo elevada de diferentes
tipos de alimentos com alto indice glicémico e a fatores associados a hereditariedade
(MENEZES et al., 2014). Outra mudanca conceitual significativa se deu quanto a forma de
tratamento considerada pelas professoras, como o uso de insulina (BERGER, JORGEN e
MUHLHAUSER, 1999 apud ARAUJO, BRITTO e CRUZ, 2000) e uma reeducacio alimentar
(FUNNEL et al., 2010), esta ultima aliada a pratica de atividade fisica convergem a dois tipos
de prevencdo da doenca (OMS, 2005; KNUTH et al., 2009; COSTA et al., 2011), citados pelas
mesmas.

Para o tema DM em estudo, as concepgdes, observadas durante a realizacdo da agédo
educativa com as professoras, levantaram indicios de que também houve mudancas conceituais
significativas para este tema, se comparadas ao tema Obesidade. Essas mudancas podem ser
percebidas nos relatos supracitados (P5, P6, P9, P10) e na "nuvem de palavras™ (Figura 4), onde
assinalaram um maior aprofundamento, ampliacéo e especificidade nas respostas ao que foi
questionado (0 que é Diabetes mellitus, quais as suas causas, 0s tipos de tratamento e
prevencdo), deixando entender, de modo mais claro, as questdes em estudo.

Deste modo, percebeu-se que essa modificacdo e elaboragdo mais acurada nos conceitos
apresentados sobre 0 DM teve maior sentido quando o assunto abordado na intervencao foi de
total ou parcial desconhecimento da maioria das professoras. Quicé, este assunto ndo fosse
tratado com muita énfase no contexto estudado, o que ajuda a explicar uma notdria disparidade
e prevaléncia de mudangas conceituais quanto as respostas das professoras sobre DM.

Isso foi notado a partir do engajamento das professoras nas atividades realizadas durante
a formacdo, mostrando interesse e curiosidade no assunto abordado, principalmente, nas fases

de exploragdo do tema DM como, por exemplo, quanto a sua abordagem e formulacéo do
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problema (Observacédo da realidade), bem como a busca de maiores informagdes e discussoes
coletivas sobre o tema (Teorizacao), além de outras etapas importantes que ressaltam que essa
acao ¢ implicita no ato de construcdo do conhecimento. Em sintese, essa analise possibilitou
considerar o efeito positivo que a MP teve na construcdo e discussao de conhecimentos acerca
da DM com as professoras e a possibilidade que as mesmas possam trabalhar com metodologias
ativas no ensino, podendo auxiliar, ainda, na elaboragdo de praticas pedagogicas

problematizadoras.

4. Considerac0es Finais

Neste estudo investigativo, denotou-se que os saberes apresentados pelas educadoras
advém de distintos contextos, sejam eles de suas praticas de vida pessoal, académica e/ou
profissional. Nesse sentido, a partir das analises das concepcbes docentes, percebeu-se que 0s
saberes a respeito dos temas se configuraram como possibilidade para o desenvolvimento de
acOes educativas no processo formativo das professoras por meio da Metodologia da
Problematizacdo (MP). Entre as acGes e objetivos delineados nesse processo educativo estavam
as que problematizavam, discutiam, analisavam, elaboravam, questionavam conhecimentos e
praticas acerca das tematicas Obesidade e Diabetes mellitus, assuntos estes 0s quais s&o
considerados de extrema relevancia para o trabalho do professor nas escolas.

Face o exposto, acredita-se que o emprego de metodologias ativas veio fomentar, de
maneira positiva, a importancia de praticas de intervencdes no ambito escolar, apresentando-se
como uma importante ferramenta e estratégia de ensino para o trabalho docente.
Principalmente, no intuito de proporcionar as professoras do ensino fundamental a ampliacao,
construcdo e reflexdo acerca dos conhecimentos tedricos e praticos em suas atividades de

ensino.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal conhecer os saberes acerca da obesidade e
Diabetes mellitus para subsidiar uma proposta transversal de ensino na educagdo baésica.
Salientamos na primeira agéo, a importancia dos saberes de uma comunidade acerca do tema
DM para a elaboracdo de propostas visando educacdo em saude. No decorrer do estudo,
percebeu-se que a utilizacdo de uma ferramenta pedagogica, como a elaboracéo de uma cartilha
explicativa, foi eminente no sentido de promocédo de saude, visto que toda uma comunidade
amplia seu prdprio conhecimento acerca de um tema, na busca por qualidade de vida.

Para tanto, pensando em uma prética que inclua outras conexdes possiveis para a
formacéo/qualificacdo, na efetuacdo daquilo que passa e toca no cotidiano em que 0s sujeitos
envolvidos reflitam, verificou-se a importancia de desenvolver agdes no ambiente escolar.
Lembrando que este é um espaco significativo na formacdo de criangas em processo de
construcdo do conhecimento e da cidadania, 0 ambiente escolar pode ser considerado adequado
para se trabalhar a formacao de valores e habitos comportamentais favoraveis a saude.

Portanto, os dados inferidos a partir das acdes no ambiente escolar, isto €, suas
concepgdes acerca dos temas, estes relevantes no que tange a salde, permitiram observar
consideragOes importantes relacionados ao papel do professor. Lembrando, que este influencia
além do ambiente escolar, utilizando em suas aulas, temas de relevancia social. Todavia, as
consideracBes aqui presentes somam-se a demais pesquisas que contribuem com a Educacgéo
em Ciéncias.

Logo, apds analises acerca das concepgdes iniciais dos temas abordados, e pensando em
uma metodologia que pudesse transpor a realidade (esta verificada no contexto da comunidade
analisada primeiramente) ao ambiente escolar, utilizou-se a Metodologia da Problematizacéo.

Houve um ponto a ressaltar, observado no inicio da intervencdo realizada, que foi a
respeito de que os saberes docentes estavam mais voltados e preocupados com a abordagem
dos temas do que a prépria MP trabalhada no processo formativo. Porém, no decorrer, as
professoras participantes demonstraram interesse e boa aceitacdo na utilizacdo da MP como
ferramenta de ensino, assim como disponibilidade para implementacdo em suas disciplinas.

Evidencia-se por meio das atividades realizadas que a MP se fez pertinente na
incorporacdo de novos saberes pelas educadoras envolvidas, permitindo ressignificar de forma

ativa o seu fazer docente e assim as mudancas conceituais relacionados aos temas discutidos.
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De forma indubitavel a MP proporciona, principalmente na Observacdo da Realidade, a
importancia da formagéo docente utilizando para este fim, metodologias que compreendam a
educacdo como prética social.

Interagir com a comunidade, mediante a elaboracdo de trabalhos, atividades ou projetos
relacionados a realidade, pode ser também considerada uma forma de flexibilizar a
aprendizagem e elaborar estratégias e métodos que auxiliem na solucdo de problemas. Assim,
a acdo do educador, cuja idealizacdo maior se insere na formacéo de pessoas transformadoras
e comprometidas com a melhoria da sociedade. Lembrando, que ao transformarmos préaticas
pedagogicas, de forma indireta transformamos a sociedade, elas fazem parte de um mesmo
processo. E preciso concatenar com desenvolvimento da mesma, visto que a educagio promove
mudancas de comportamentos e de formacdo, e que o papel da escola torna-se eficaz e
significativa na formacao de habitos saudaveis. Portanto, verifica-se a necessidade de ampliar,
debater e aprofundar a formacdo destes docentes no que se refere a temaéticas relacionadas a
saude.

Assim, acreditamos que a partir deste estudo, as professoras possam refletir ainda mais
acerca de processos de ensino aprendizagem, formas de engajamento, vinculo, qualificacdo e
da realidade do contexto em que atua. A partir destes, tracar caminhos que viabilizem a
aproximacdo de conhecimentos fundamentais a inser¢do critica de seus alunos na sociedade.
Para tanto, a transformacéo de suas préprias concepgdes e de suas acdes, através de propostas
de qualificacdo docente com diferentes temas, visando qualidade de vida, isto é, discutir acerca
da transversalidade da tematica salude e da educagdo no curriculo escolar, e assim, criar um
local mais criativo, ltdico e incentivador para seus alunos.

Logo, no tocante da producdo do conhecimento, frisemos com eloquéncia que a
producdo de uma tese deve produzir conhecimento cientifico ao doutorando e contribuir, de
forma especifica, a populacdo envolvida no projeto. Assim, ao final de todas as etapas
propostas, é possivel afirmar que os objetivos foram alcangados.

Por fim, mudancas conceituais mais pertinente acerca de temas relacionados a satde e
a promocdo da mesma pela comunidade envolvida e pelas educadoras, foram algumas das
contribuicbes desta tese. Para tanto, a importancia da inser¢do através da aproximacdo dos
conteudos curriculares ao tema saude e da utilizagdo de metodologias de ensino que contribuam
para construcao do conhecimento, vem ao encontro dos interesses e tematicas pertinentes a area
de ensino e, ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e

Saude.
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8 PERSPECTIVAS

Considerando a relevancia da abordagem do tema salude no contexto escolar, aos
profissionais de salde, paciente diabético, sua familia e comunidade, como as questdes
relacionadas a prevencdo do Diabetes mellitus e a obesidade, pode-se afirmar que nos,
profissionais da satde e educadores, possuimos um grande desafio, tendo em vista inimeros
fatores limitantes acerca da abordagem e aprendizagem destes temas.

Neste contexto, tendo em vista a continuidade de agdes que visam o despertar e 0
interesse da comunidade escolar sobre esta tematica, e dos resultados obtidos a partir da
utilizacdo da MP com as professoras, abriram-se algumas perspectivas de continuidade ao
trabalho desenvolvido, incluindo a¢des direcionadas, também, aos alunos. Lembrando, que para
acOes envolvendo alunos, seus docentes devem primeiramente ter uma formacéao adequada para
problematizarem diferentes temas relacionados a salde no contexto escolar. A capacitacdo de
professores para realizarem intervenc@es educativas sobre promocao e educagdo em saude deve
ser permanente, pois a educacao continuada em satde, como uma ferramenta da promocéo da
salde, deve ser compreendida como uma estratégia para habilitar profissionais a fim de
planejar, desenvolver, avaliar e reestruturar os locais de suas agoes.

Ressalta-se o convite para participar em um capitulo da nova edicéo do livro "Educacao
e Saude no Contexto Escolar”, uma realizacdo em parceria com a Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Programa de P0s -
Graduacdo em Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude e Grupo de Estudo em
Nutricdo, Saude e Qualidade de Vida (GENSQ), o qual pesquisadores e alunos de pos-
graduacdo desenvolvem seus estudos nesta linha de educacdo e saude na escola. Os livros séo
distribuidos aos professores da rede publica de ensino e bibliotecas da regido oeste do estado,
0 que ainda ndo abrange a regido central. Logo, essa pareceria acaba por ampliar o acesso deste
material de suma importancia.

Por fim, respaldo a continuidade de a¢des posteriores a execucdo desta tese, visando um
po6s-doutorado com a tematica e a possibilidade futura de atua¢do no Mestrado em Ciéncias da
Saude e da Vida, na linha de pesquisa em préticas de educacao integral a satde da instituicdo

na qual sou docente da graduacéo.
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APENDICE A - Questionario Aplicado aos Participantes do Curso

Data de preenchimento: Idade:
1.Vocé é:
Profissional da saude () Paciente () cuidador () Outros()

2.Vocé sabe o0 que é diabetes?
(..)Sim...(.) Nao
Se afirmativo, descreva com suas palavras o que vocé sabe.

77

3.Vocé ja recebeu orientacdes sobre o Diabetes?
( )Sim ( ) Néo
Se afirmativo, de quem vocé recebeu essa orientagdo?

4. Vocé tem alguém em sua familia que tem diabetes? Quantas pessoas e qual o grau de
parentesco com vocé?

5. Vocé possui alguma informacéo sobre tipos de alimentos para diabéticos?
( )Sim ( ) Néo

6. Vocé possui algum conhecimento sobre tipos de atividades fisicas e seus beneficios para
diabéticos?
( )Sim (..)Néo

7. Vocé possui alguma informacéo sobre o que pode acometer caso um portador de diabetes
ndo controle o seu nivel de glicose?

8. O que vocé sabe sobre o tratamento do diabetes? Relate.

9. Vocé sabe alguma forma de prevencédo do diabetes?
( )Sim ( )Nao
Se afirmativo, descreva:




APENDICE B - Cartilha

Diabetes Educagio e

Conhecimento para
Prevenir e Cuidar!

Junho, 2012




Infrodugdo

Este ndo € um manual sobre diabetes. O objetivo de termos formulado este
pequeno livreto foi de deixarmos um registro sobre as principais duvidas tanto
das pessoas que tem diasbetes, quanto das pessoas que cuidam e convivem
com pessoas que tem diabetes (cuidadores).

Esperamos conseguir com isso que as pessoas gue Vivem e convivem com esta
patologia possam se sentir mais seguras na hora do tratamento, e com isto,
fazerem opg¢Oes mais saudaveis e realistas para suas vidas, e que o0s
profissionais tenham um material acessivel para discutir e utilizar durante as
consultas e orientagdes prestadas em saude a populagdo.

Para obter um bom controle do diabetes & necessario conhecer bem a doenga e
suas complicagdes, e para gQue iss0 acomfeca VOCes s30 35 pessoas mais
importantes!
E o controle & possivel. Esta em suas m3os conseguir.
Um grande abrago.

Enfermeira Rozélia Assungao Farnandes

Farmacéutica Carolina Quatrin de Oliveira
Fisioterapeuta Lilian Olrvera de Olhverra




1. O que ¢ diabetes meliiniz ?

Diabetes é uma disfungdo caractenzada pela deficiéncia total ou
parcial de producdo de insulma, hormomeo produzido pelo pancreas.
Como consequencia a glicose nao € aproveitada adequadamente pelas
celulas, provocando a elevacao da ghcemma (agucar) no sangue,
ultrapassando as taxas normais (70-110 mg/dl).

Tambeém € chamada de “sangue doce™, “docura no sangue™, “diabetes™.

Fatores de nsco relacionados ao desenvolvimento de diabetes:
Obesidade (inclusive a obesidade mfantil);
Bkl

Falta de atividade fisica regular;

Hipertensdo;

Niveis altos de colesterol e mglicéndes;

Uso de deternunados medicamentos. a base de cortisona;
Idade acima dos 40 anos (para o Diabetes Tipo 2);
Estresse emocional.

SEod 2 2 o4 4 4 o4

L]

. Quais Os 1ipO: de diabetes que existem ?
Exastem diversos tipos de diabetes, como diabetes gestacional,
Diabetes Mellitus do tipo 1, Diabetes Mellitus do tipo 2.

Os mais coonms sdo:

x DM do tipo 1 — a deficiéncia da msulina ongina-se pnmanamente
da destnu¢do completa das celulas beta pancreaticas onginando
hiperglicenma cromca, fazendo com que os pacientes necessitem de
msulina exogena (aplicada) para sua sobrevivéncia, durante toda a
vida. O pancreas deixa de produzr insulinas, sendo que as [thotas




de Langerhans. responsaveis por produzir msulina, sdo que param
de funcionar. E essencial a aplicagao diana de msulina.

DM do tipo 2 — a msulina produzida pelo pancreas nao € suficiente ou
ndo age de forma adequada para diminuir a glicemia. E mais conum
em adultos e pessoas que tem famuhiares com diabetes. Esta mmuto
relacionado a obesidade.

&
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Quais O sintOmas de alerta para O diabetes ?

Muita sede;

Unna em excesso;

Muta fome;

Cansaco;

Coceira vaginal;

Impoténcia sexual;

Infec¢bes unnanas freqiientes;

Dificuldade de cicatnzacdo de fendas:

Formigamento, dorméncia e dores nas maos, pernas e pés.

Qigum exame labOrarOrial pOde ser realizadO para a
detec¢aO dO diabetes ?

Hemograma cujos resultados sejam:

X
X

Glicemia de jejum — resultado 1gual ou maior que 110 mg/dl;
Glicenua apos duas horas de mgestdo de glicose (75g) — resultado
1gual ou maior que 200 mg/dl;

Glicenua em qualquer momento — resultado 1gual ou maior que
200 mg/dl, com sintomas do diabetes.

Exame comum de urina cujos resultados apresentem:
X Glicosuna (glicose na unna) ou




x Proteina (investigar para diabetes, pois ha outras doencas que
podem causar proteiniria).

Teste de tolerancia a glicose.

5.0 que dh;'pOglitmia? gquais as causas ¢ sintOmas ?

O queé:

Hipoglicerma — € considerado hipoglicemna quando os niveis de
glicose no sangue ficam abaixo de 70 mg/dl. E a complicacio mais
frequente para pacientes com diabetes que utilizam medicamentos,
sejam eles comprimudos ou msulina.

As causas:

Podem ser: excesso de exercicios fisicos, falta de alimentagio regular ou
fora do horano: pouca quanhdade de alimentos; vomutos ou diarréia; uso
de drogas que dimmnuem a ghicemua; consumo de bebidas alcoohcas.

Sitomas:
Fome subita;
Fadiga;
Tremores;
Tontura;
Palpitaco;
Dores;

Pele fna, palida e unuda;
Visdo embagcada ou dupla;
Dor de cabega;
Dorméncia nos labios e lingua;
Imtabilidade;

D24 24 o4 4 4 o 4 4 4 o




X Desonentagdo;
X Mudang¢a de comportamento;

x Convulsao.

O que fazer?

Se a pessoa estiver acordada — tomar um copo de suco com agucar ou
refnigerante nio-dietético, agua com agucar ou chupar de duas a quatro
balas nao-dietéticas.

Se a pessoa estiver desmaiada — colocar agucar ou mel (uma colher das
de sopa bem cheia) entre a bochecha e os dentes. Nao dé liquidos, ndo
force a abrir a boca e massageie a bochecha (provocando o aumento da
saliva, que derretera o acucar e fara com que ele seja engohido mais
rapidamente). Quando a pessoa acordar, siga as onentagdes acima.

E importante que a pessoa coma a0 acordar.
Atengio!
Em hipoglicemias noturnas deve-se prevemir a pessoa que
durma no mesmo quanto ou perto do que fazer caso ocorra uma
crise forte.

6. O que ¢ cerOacidOse diabética?

Cetoacidose Dhiabética é uma complicagio grave do diabetes, que pode
aparecer em pessoas com grande dimunuigio de msulina no orgamsmo
(pnncipalmente cnangas e adolescentes). A cetoacidose diabética comega
com descompensagio do diabetes (aumento das taxas de ghcemma)




causando grande aumento da quantidade de unna, sede, aumento da
fome, mal-estar, nauseas, vomitos e se nao tratada a tempo:\ coma
diabético.

A hiperglicenua é maior que 300 mg/dl e a pessoa apresenta
glicosina, cetomima.

PROCURE IMEDIATAMENTE SOCORRO MEDICO. NAO ESPERE
PARA TER CERTEZA DE QUE E MESMO CETOACIDOSE.

7. O gue é hipergiicemia? quais as causas @ sintOmas ?

Hiperglicemua € a elevagdo da glicose no sangue, e glicerma acima de
160 mg/dl ja € considerada como hiperglicenma

E considerada hiperglicemia diabética: x

Maior que 129 mg/dl em jejum;

x Maior que 180 mg/dl 2 horas apos refeigdo; x

As causas mais commms $3o:

X Dose de medicacdo infenor a recomendada;

X Abusos ahmentares;

X Gnpes ou infecgoes em geral;

X Uso de medicagdo nao mais indicada para o caso.

Sintomas mmediatos:
X Muuta sede;
X Unna em excesso;




x Muta fome;

x Cansaco;

x Coceiras no corpo;

X Convulsoes.

8. Quai O tratamentO para diabetes ?

O tratamento para Diabetes Mellitus se basela em tratamento medica-
mentoso e tratamento nao-medicamentoso.

O tratamento medicamentoso € aquele realizado por meio do uso de

medicagdes, que tanto podem ser orais quanto injetavels (hupoglicenu-
antes orais ou msulinas).

O tratamento nio medicamentoso esta ancorado na dieta. exercicio
fisico, nmdanca no estilo de wida, suporte educacional e suporte
emocional. O tratamento deve ser assumido ndo so pela pessoa que
tem diabetes, mas tambeém pela familia e cundadores.

O objetivo do fratamento deve ser de proporcionar melhora da quah-
dade de wida, prevencdo de comphcagdes agudas, redugao ao nsco de
complicagdes a longo prazo (doenga a micro e macrovascular).

Tratamento medicamentoso

Para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 a insulina é indispen-
savel. A terapéutica insulinica em pacientes com Diabetes Mellitus
(DM) consiste em supnr a deficiéncia deste hormomo de forma a
mutar a sua produgdo fisiologica e manter os niveis glicémicos o mais
proximo possivel da normahidade.




Para o DM2 o tratamento pode ser realizado inicialmente apenas com
dieta e exercicio fisico, mas com o tempo, provavelmente serdo
necessanos compnmidos, msulina ou a associagao dos dois.

Essa € a evolugdo normal do tratamento, e usar msulina nao sigmfica
piora ou agravamento do diabetes.

9. O quo:&Oa:in:uh’rm?

O tratamento do diabetes tipo 1, e do diabetes tipo 2 na maiona dos
casos, consiste na aphcacdo diana de msulina, dieta e exercicios, uma
Vez que O Orgamsmo nao produz mais o hormomo ou o produz de
forma deficiente. A quantidade de insulina necessana dependera do
nivel ghcémico.

Naturalmente, a alimentacdo também € nmuto importante, pois ela
contnbwl para a determunacdo dos niveis glicémucos. Os exercicios
fisicos barxam os nivers, dimumundo, assim. a necessidade de msulina.

Existem diferentes tipos de preparacdo de msulina, que distinguem-se
pela velocidade com que € absorvida do tecido subcutaneo para o
sangue (micio da acdo) e pelo tempo necessano para que toda a
msulina injetada seja absorvida (duracao da agdo).

Insulma de agao rapida

Esta é uma solugdo limpida (transparente) de msulina que possm rapido
mnicio e uma curta duragio de ag3o. As msulmas de ag3o rapida atingem o
sangue e come¢am a reduzir 0 aguCcar sanguineo aproximadamente

%2 hora apos a mjegdo. Porém como os nutnentes dos alimentos sao
absorvidos ainda mais rapidamente do mtestino para a corrente
sangiiinea, a insulina deve ser mjetada : hora antes de uma refeigao.




Insulma de acdo ultra-rapida

Assemelha-se a agua de rocha, cnistalina e transparente.  Sua agdo se
micia em 1 a 5 minutos, atinge o pico em 30 minutos, periodo maximo
de acdo persistente até 2.5 horas e dura de 3 a 4 horas. Age de maneira
mais semelhante a produzida pelo pancreas normal. Deve ser aplicada
Junto ou logo apos a alimentagdo.

Insulina de acdo lenta

O conteudo ¢ leitoso, turvo, em decorréncia de substancias que retar-
dam a absorcdo e prolongam seus efeitos. Sua agdo micia-seem 1 a 3
horas, atinge 0 maximo no sangue (pico) em 8 a 12 horas e dura de 20
a 24 horas. E a insulina que mais se aproxima do ideal no controle
rotineiro do diabetes.

Insulina de acdo ultralenta
Tem aspecto leitoso. Sua agdo tem inicio em 4 a 6 horas. Seu pico acontece
apos 12 a 16 horas e tem duragdo de 24 horas, podendo atingir 36 horas.

Insulina de acdo intermediana

Esta msulina é obtida pela adicio de uma substancia que retarda a
absorcdo da insulina. A combmacao da msulina com uma substancia de
retardo geralmente resulta na formacdo de cnstais que dao ao liqudo
uma aparéncia furva.

Os cnistais de insulma devem ser misturados de forma homogénea no
liquudo antes de cada mjecdo. As insulinas de agdo infermediana levam
aproximadamente 1 %: hora antes de comecarem a produzir um efeito.
O maior efeito ocorre entre 4 e 12 horas apos a mjegao, e aproximada-
mente apos 18 a 24 horas a dose tera sido completamente absorvida.




Insulina pré-mistura

Existem também musturas prontas de msulinas de agio rapida e de agdo
mtermediana Estas pré-musturas s3o apresentadas em vanas e diferentes
combinagdes pré-musturadas. contendo de 10 - 50% de msulna de agdo
rapida e de 90 a 50% de msulina de ag3o mntermediana.

Insulina de acdo prolongada

Finalmente ha msulinas de agdo prolongada, feitas atraveés de técmicas
de recombinacdo genéfica. que possuem uma duragdo em tomo de 24
horas. Sao as msulinas mais afuais, e tentam aproximar-se da msulina
basal ideal.

Eimportante observar que os tempos de duragio e absorgdo aqui
descri-tos sdo apenas aproximados. A absorcao da msulina sempre
depende de fatores mdividuais. O tamanho da dose é outro fator
quanto maior a dose, maior a duragao.

10. Quaia fOrma cOrreta ¢ O: cuidadO: que se devem ter
para aplicagaO da insulina?

Fazer o preparo da msulina NPH com movimentos inter palmares

suaves, tomando o cundado de nao agitar o frasco vigorosamente para

nao produzir bolhas. Os procedimentos abaixo servem para aplicagao

de qualquer tipo de msulina-

X Proceder a desinfecgdo da borracha do frasco de imnsulina com
algodio embebido em alcool 70%;

X Puxar o émbolo até a graduacdo correspondente a dose de insulina
prescnta, tomando-se o cuidado de ndo tocar na parte interna do
émbolo;
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Retirar o protetor da agulha e mjetar o ar dentro do frasco de msulina,
previamente desinfectado, pressionando o émbolo até o seu final;
Sem retirar a agulha, posicionar o frasco de cabeca para baixo e
puxar o émbolo até a dose prescrita;

Fazer antissepsia do local friccionando em sentido unico, e deixar secar;
Fazer uma dobra na pele com os dedos indicador e polegar;
Introduzir 2 agulha com rapidez e firmeza, em um angulo de 90 graus;
Imjetar o msulina lentamente. contar até 20 e retirar a agulha;
Retirar a agulha e comprnmur o local sem fazer massagem:

E contra-indicada a fricgio do local apés a injecio subcutinea para
evitar absorgao mmuto rapida.

Os locais mais indicados para injecao subcutanea sdo:

X
X
X

Regdo antenor e lateral da coxa;
Regido postenor do brago;
Penumbilical (na bamga).

11. Quais Os medicamentOs Orais para O diabetes?

Existem mmutos medicamentos orais (tomados pela boca) para o dia-
betes. A escolha do medicamento a ser utihizado e do esquema
medicamentoso deve levar em consideracio, entre oufros aspectos:

X

X

o tempo de evolugdo da doenca, podendo vanar desde o
tratamento com apenas um medicamento;

a0 uso de duas ou mais drogas orais combinados ou até mesmo a
combmacao destes com msulina.

Eimportante que nio ocoma a troca de medicacio ou do proprio
esquema de tratamento (medicamentoso e ndo-medicamentoso) sem
onentacao profissional.




Os principais sao:

SULFONILUREILAS

X Ghbenclamida (DAONIL, EUGLUCON... Uso: com o café);
x Ghpizda (MINIDIAB - Uso: 30 min antes do café);

X Clorpropamuda (diabinese, glicoben).

Mecanismo de Acao:

Estinmlam hiberagdo de insulina pelo pancreas.

Efeitos colateras:

Hipoglicemia (mterag3o com drogas que ligam proteinas plasmaticas):
Ganho de peso;

Contra-indicada na gravidez e lactagdo;

Nao mgenr bebida alcoolica;

Ewitar sol em excesso, pois pode manchar a pele;

Reagbes: ganho de peso, nmdanga no paladar, dor de cabeca....

o4 o4 o4 o4 M

BIGUANIDAS
x Fenformmna (acidose latica);
x Metformma (DIMEFOR. GLIFAGE, GLUCOFORMIN).

Mecanismo de acgdo:

X Dmumu producio hepatica de ghcose (gliconeogénese);

X Aumenta sensibilidade a msulina no musculo e no tecido adiposo;
X Ant-hiperglicenmante (ndo interfere insulina);

X Absorcao mntestinal de glicose.




Uso terapéutico:

Sozmnha ou associada com sulfomluréiase/ou msulina;

Reduz complicagdes vasculares e infarto (menos dislipidenma);
Pacientes obesos (anorexia) com resisténcia;

Ingenr sempre apos uma refeigao;

Nao ingenr bebida alcoolica.

o4 o4 4 o

Efeitos colaterais:
X Diamréa, gases, gosto metalico na boca, vonuto/nausea.

12. Quais Os cuidadOs cOm O diabetes na gestagaO?
Gestantes com diabetes apresentam um risco aumentado para aborto
espontaneo e de ma formacado congémnita fetal quando engravidam

O aumento ou nao destes nscos dependem prnncipalmente do grau de
controle metabolico do diabetes no periodo pré-gestacional e no
primeiro tnmestre da gestacao. Portanto antes de engrawvidar, os miveis
de glicenma devem estar normalizados e haver um acompanhamento
ngoroso durante toda a gestacdo.

Durante a gestagio € mmuto mmportante os nivels de ghcemia de jejum e
pos-prandial. O uso de msulna é indicado em toda a gestagio, mesmo que
a gestante antenormente fizesse tratamento com hipoglicenmantes orais.

.......................................

Também deve ser mantido o uso da insulina durante toda a
amamentagao.




13. O gue 5a0 cOmpiicagoes cronicas pra O diabetes meilinis?
As complicagdes cromicas do Diabetes Mellitus (DM) sdo as principais
responsavess pela morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos.

As doengas cardiovasculares representam a principal cansa de morte (52%)
em pacientes diabeticos do Tipo 2. Existem diversos fatores de risco,
passiveis de intervencdo e estio associados a0 maior comprometimento
cardiovascular observado nos pacientes diabeticos, entre estes estio a
presenca do Peé Diabético, da Nefropatia Diabética (ND), Retinopatia
Diabética e Hipertensao Arterial Sistémica ou pressao alta (HAS).

14 qu a'mOpan‘aa‘icbéﬂta?

O mau controle do diabetes, seja ele do tipo 1 ou 2, € a pnincipal causa
de msuficiéncia renal em todo o mumdo. A Nefropata Diabetica
acomete cerca de 40% dos pacientes diabéticos e € a pnincipal causa de
msu-ficiéncia renal em pacientes que Ingressam em programas de
diabse. A mortalidade de pacientes diabéticos em programas de
hemodialise € maior do que a dos nao diabéticos.

O custo do tratamento de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é elevado.

Exastem diversas estratégas terapéuticas que podem ser empregadas
utillizando-se de uma abordagem micial simplificada para o
rastreamento como as medidas de proteinuna e albummumna.

15. anc ¢ rerinOpatia diabética?

A Retmopatia Diabética (RD) acomete cerca de 40% dos pacientes diabe-
ficos e € a principal causa de cegueira em pacientes entre 25 e 74 anos
(8). A maionia dos casos de ceguemra (90%) € relacionada a Retinopatia
Drabeética e pode ser evitada afraveés de medidas adequadas.




Estas medidas diminuem a progressao das alterativas retimanas, nio
revertendo os danos ja estabelecidos, portanto, € mmperativo que seja
feito o diagnostico da Retinopatia Diabética em suas fases mciais
antes que lesdes que comprometem a visdo tenham ocomndo. O melhor

pro-cedimento para reahizar a deteccao precoce da Retinopata
Drabética ainda nao for deternunado.

Idealmente o rastreamento para Retinopatia Diabetica devena ser reali-
zado por oftalmologista da rede publica.

Na presenca de qualquer grau de Retinopaha Diabética deve-se
procurar obter o melhor controle possivel da pressdo artenal (<-130/85
mm Hg) e do controle da ghcose e dos hipidios séncos.

16. O que é pé diabéticO? quais Os cuidadOs nmecessariOs?

Pe Diabetico € o nome que se da aos problemas que aparecem na pema

e, particularmente no pé dos diabéticos.

X Desaparecimento ou dimimugao dos reflexos do tendao, das rotulas
e do calcanhar sdo frequentes;

X Dimumucao na sensibilidade térmica e dolorosa e areas de anestesia
sao Justificativas as tdo frequentes lesdes;

X Na verdade, o grande problema do diabético — devido a sua falta de
sensibilidade — € que so se apercebe da senedade de seu caso,
quando sente 0 mau cheiro exalado pela gangrena diabética.

Cwdados gerais para os pés
1. Examune seus pés dianamente: se for necessano pega ajuda a um
farmliar ou use um espelho;
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Avise seu médico se tiver calos, rachaduras, alteragdes de cor ou
ulceras;

Vista sempre meias limpas, preferentemente de 13 ou de algodao;

Calce apenas sapatos que nio lhe apertem preferencialmente de
couro. Nao use sapatos sem meias;

Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Use-o0s nos pnimeiros
dias apenas em casa por no maximo duas horas;

Nunca ande descalgo, mesmo em casa;

Lave seus pés dianamente. com agua moma e sabdo neutro. Evite
agua quente. Seque bem os pés, especialmente entre o tercemo e
quarto, quarto e quunto dedos:

Apos lavar os pés use um hidratante a base de lanolina;

Corte as unhas de forma retas. hornizontalmente;

10. Nao remova os calos, procure comgir unhas encravadas.

Procure um tratamento profissional.

Iz qu ¢ neurOpatia diabetica ?

Nivess elevados de glicerma podem atacar qualquer nervo do nosso corpo
e prejudicar suas fungdes. Esse outro eferto prejudicial da hiperghcerma e
conhecido como Neuwropatia Diabética, que pode se manifestar de




vanas maneiras. Atingem 60% - 70% dos diabéticos e responsaveis
por mais de 60% das amputagdes.

Tipos de Neuropatias:

X Neuropatia peniférica — os nervos localizados na penifenia do corpo,
como as extremudades dos pés e das mdos, podem ser afetados pelo
excesso de glicose no sangue, resultando em adormecimento,
forrmgamento e sensacdo de quemmacdo ou choque nas areas atin-
gdas. Outro efeito possivel é dor mtensa, pnncipalmente durante a
noite, que acaba prejudicando o bom sono.

X Newropaha autonomica — a hiperglicenna nio controlada, da mesma
forma que agnde os nervos das extrenudades do corpo, pode
tambeém atmgir os do sistema nervoso autonomico, que controlam o
funcionamento de orgaos como o coragdo, estomago. intestinos,

bexiga e vasos.

18. Qual a impOrtincia de uma dieta adequada ?

Manter uma dieta saudavel € importante para qualquer pessoa, mas é
ainda mais importante para pessoas com diabetes, pois ela faz parte do
tratamento nao medicamentoso da patologia. Seguir um plano dietéico
adequado pode representar toda a diferen¢a para uma pessoa que esteja
lutando para manter sua glicenma sob controle. Na verdade, mesmo
que vocé tome medicamentos, controlar a sua almentacao € essencial
para tomar as “rédeas” da doenca e evitar as complicagdes. O 1deal
para o paciente diabético € obter uma consulta e uma onentagdo com
um nutnicionusta ou endocrinologista.




Entretanto, algumas dicas serdo apresentadas aqu para mmahar o
paciente diabético a segur uma dieta saudavel e adequada ao
tratamento da sua doenca.

1. Distnbua os alimentos em 5 a 6 refeigoes;
2. [Estabeleca horanio para as refeigdes;
3. Ewite os agucares;

4. Dimimua o consumo de gordura:
* Dé preferéncia a: leite desnatado, querjos brancos, cames
magras, alimentos preparados com pouco oleo;
« Evite fnturas;
* Use pouca quantidade de margarina, manteiga e requeijao.

5. Ewite os alimentos salgados. Eles podem aumentar a pressao
artenal
* Dimmua o sal de cozinha;
* Use temperos naturais;
* Evite alimentos industnahzados.

6. Prefira alimentos ncos em fibras
* Frutas com casca ou bagaco;
« Verduras;
* Fenjao (leguminosas);
+ Arroz integral;

* Pao integral, aveia em flocos, etc.




10.

Consuma vanados tipos de frutas e verduras: use sempre aqueles
de cor intensa, como 0s verde-escuros e amarelos;

Ewite bebida alcoolica;
Beba agua: 2 lhitros;

Uma alimentacdo saudavel e exercicios fisicos vao lhe propor-
clonar peso mais adequado. além de ajudar no controle do diabetes.
Converse com um profissional para escolher a ativi-dade fisica
mais adequada para voce.

UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL AJUDARA VOCE
A ATINGIR SEUS OBJETIVOS!

Por 1sso:
X Anote quantas refei¢oes vocé fez e os alimentos que vocé
come diariamente;
X Observe as quantidades de tudo que vocé come e bebe.

19. O que 60 prOdurOs dier? e light?

O mercado oferece um numero cada vez malor de produtos DIET,
LIGHT. Mas estes produtos nao devem ser consumudos livremente ou
a vontade por pessoas com diabetes. Apesar da maiona dos alumentos
DIET ndo conter agucar, € preciso saber que DIET nado € um alimento
especifico para pessoas com diabetes.




O alimento DIET precisa ser isento de algum nutriente ou calonas, ja o
LIGHT deve apresentar reducdo mimma de 25% de mumentes ou
calonas em rela¢do ao alimento convencional.

Esses alimentos, de acordo com o Ministéno da Saude, sdo produzdos

para atender pessoas com necessidades especiais, que necessitam de

alguma alteracdo em sua dieta, como por exemplo:

X Um produto sem sodio, para atender as pessoas com hipertensao,
também é DIET;

X Ja os almentos LIGHT sdo aqueles com redugdo: geralmente, se
for alimento a base de came ou leite, contém menos gordura; se for
um doce, contém adogante no lugar do agucar.

A maiona dos alimentos DIET ou LIGHT tem a quantidade controlada
como os outros alimentos do seu cardapio, por 1sso observe os Ingre-
dientes no rotulo e veja por qual alimento vocé vai trocar.

DICA!
Acostume-se a ler os rotulos dos alimentos que voceé vai consumir!

2. O gue sa0 O: adO{mm? eies pOdem preJudicar a sallde?

Os adogantes, também chamados de edulcorantes, sao substancias que
dao sabor adocicado, mas nido contém sacarose (acucar). frutose ou
glicose, e podem ser utilizados por diabéticos.

Os adocantes artificiais (feitos a partir da sacanna, do aspartame. cicla-
mato, stevia, etc.) ndo contém agucar e sao hipocaloncos, de forma que
nao influenciam os niveis de glicose no sangue.




A quanhdade maxima de adogante que um individuo pode consunur
por dia é mmuto alta. Por 1sso, na maiona dos casos sao considerados
seguros. No entanto. é aconselhado criténo, pois alguns podem causar
problemas principalmente hepaticos (no figado) quando utilizados por
longos periodos.

PARALEMBRAR

Os adogantes ndo emagrecem, apenas nao fornecem calorias
a dieta. Por isso, ndo adianta colocar adogante no café e
adicionar o chantilly!

21. Quem tem diabetes pOde utilizar bebidas alcOOiicas ?

Os diabéticos devem evitar o consumo de bebidas alcoolicas porque:

X Contém calonas, podendo aumentar o peso corporal;

X Podem causar hipoghcemia quando consumudas em jejum;

X Podem aumentar os niveis sanguineos de tnglicenideos;

X Pessoas que usam alguns tipos de medicacdo podem ter fortes
reagdes com o uso do alcool (dor de cabeca intensa, nauseas,
vermelludio na face e outro).

22 legiziaga0 especlfica sObre s0bre diabetes meliinis

x Legislagio estadual: PORTARIA N° 74/2002 de 31 de dezembro
de 2002:

x Legslagdo Federal: Lei Federal n®. 11347 de 27 de Setembro de 2006;




23. Qiguns sites mreressantes a serem visitadO: para aprender ¢ cOnhecer
mais 50bre diabeses
X Sociedade Brasileira de Diabetes — http://www.diabetes org br/

X Portal Diabetes — http:/www_portaldiabetes.com br/

Servico digital com o objetivo de ajudar pessoas portadoras de
diabetes, seus fanmlhiares e amigos a obter informagdes sobre as vanas
opgoes do tratamento, de forma a direcionar suas esperancas nos
avangos e nas pesquusas rumo a cura do diabetes.

X Diabete Nos Cuidamos — http://www_diabetesnoscundamos.com br/
Uma ferramenta a disposigcao de todos que convivem direta ou indire-
tamente com o diabetes.

X Associagdo Nacional de Assisténcia ao Diabeético — http://www.
anad org br’EducacaoDiabetes/index asp

Institwicdo filantropica, sem fins lucrativos, dedicada a atender,

onentar, acompanhar. tratar e educar pessoas com diabetes.
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Termo de Autorizacéo do Desenvolvimento da Pesquisa

Julio de Castilhos, de de 2015.

Declaro que tenho conhecimento do teor da Pesquisa de Doutorado intitulado:
“CONCEPCOES ACERCA DE OBESIDADE E DIABETES MELLITUS: SUBSIDIOS
PARA UMA PROPOSTA TRANSVERSAL DE ENSINO”, sob coordenagao da M?.
Lilian Oliveira de Oliveira e do Prof. Dr. Vanderlei Folmer a ser desenvolvido na Escola
Estadual de Ensino Fundamental Dolores Paulino, situada na Rua Santo Antonio, s/n, Bairro
Vila Leste, Julio de Castilhos - RS

Atenciosamente,

Prof.2. Arildes Ferigolo da Jornada

Diretora da Escola Dolores Paulino
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS NATURAIS E EXATAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EDUCACAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DA VIDA E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: CONCEPCOES ACERCA DE OBESIDADE E
DIABETES MELLITUS: SUBSIDIOS PARA UMA PROPOSTA TRANSVERSAL DE
ENSINO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Vanderlei Folmer
CONTATO: (55) 8111-1104  E-mail: vandfolmer@gmail.com

PESQUISADORA: Mestra Lilian Oliveira de Oliveira

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS,

Programa de Pds-Graduacdo Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Escola Estadual de Ensino Fundamental Dolores Paulino

Prezado (a)

e Vocé esta convidado a participar dessa pesquisa, na qual ird participar de uma entrevista, de

forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € importante que vocé compreenda as
informacdes e instrucdes contidas neste documento.

e O pesquisador devera responder todas as suas davidas antes de vocé decidir-se a participar.
e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

punicdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito.
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Sobre a Pesquisa: 0 objetivo da pesquisa é: Investigar as concepcdes sobre obesidade e Diabetes mellitus,
dos professores e alunos da Escola Estadual de Ensino Fundamental Dolores Paulino, visando uma proposta
transversal de ensino. A participacdo na pesquisa consiste em responder a entrevista, apds ter assinado o

presente consentimento em duas vias.

Sobre a legislacéo vigente em pesquisa: comprometo-me em esclarecer as duvidas que voce tiver. Sera
respeitado o seu direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sendo que ndo terad

prejuizo.
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Beneficios: Estdo implicados diretamente na producdo de conhecimento acerca do tema abordado ao refletir
a respeito de questdes subjetivas do mesmo durante sua participacao no estudo.

Riscos: A participacdo na pesquisa ndo Ihe trara danos fisicos, morais, porém podera Ihe trazer desconforto
emocional.

Sigilo: Tera a garantia do sigilo e do carater confidencial das informacGes que prestara a pesquisa. Saliento
que primeiramente as informacdes serdo gravadas no MP 3, posteriormente transcritas e gravadas no
compact disc (CD), o qual serd mantido por mim durante 5 (cinco) anos e ap0s sera destruido. O seu nome
ndo sera divulgado e vocé ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma.

Eu aceito participar da

pesquisa proposta, informo que fui esclarecido, de forma clara e detalhada sobre a mesma,
autorizo a gravacdo da minha fala e permito a sua utilizacdo para fins académicos e de

producdo cientifica, desde que mantido o meu anonimato.

Assinatura do Participante N° da Identidade

Assinatura da pesquisadora M2, Lilian Oliveira de Oliveira

Assinatura do orientador Prof. Dr. Vanderlei Folmer

Julio de Castilhos, de de 2015.

Observacao: Este documento serd apresentado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o participante.
**Contato da pesquisadora: Rua Silva  Jardim, ne. 1892, apto 403, Centro.

CEP: 97010-492.  Telefone: (55) 9623-6079 E-mail: licafisiot@hotmail.com




