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Atualmente, faz-se necessário o repensar acerca de diferentes formas de ensinar saúde, 

desenvolvendo estratégias, utilizando diferentes metodologias e desenvolvendo materiais 

educativos. O processo de ensino-aprendizagem visando promoção da saúde, destaca-se pela 

importância deste tema ser abordado e discutido em diferentes ambientes, inclusive o ambiente 

escolar. A educação em saúde é, portanto, uma das estratégias para a Promoção da Saúde dos 

indivíduos e visto a importância deste, inúmeros estudos referem o papel chave dos professores 

para trabalhar temas relacionados à saúde na escola. Este estudo caracteriza-se por uma 

pesquisa ação do tipo exploratória, com abordagem quanti/qualitativa, sendo utilizado um 

questionário com questões abertas e fechadas. Dessa forma, a amostra do estudo compreendeu 

um contingente de 53 indivíduos, sendo 8 profissionais de saúde, 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 concepções 

relacionadas ao DM e a partir dos resultados encontrados, promover prática educativa em saúde 

direcionada à uma comunidade. Posteriormente, a partir destas concepções e da ação 

desenvolvida com a população, percebeu-se que a Educação em Saúde deve ser parte do 

tratamento e qualquer orientação pedagógica, no sentido de buscar maneiras de mudanças 

comportamentais para o controle da doença, deve ser considerada. Assim, percebeu-se a 

importância de conhecer os saberes de professores acerca do tema Obesidade, visto a relevância 

do mesmo e sua importante relação com o DM. Após análises destas concepções, desenvolveu-

se formações educativas em saúde, por meio da problematização com apoio no Arco de 

Maguerez em uma escola, com professores da educação básica. Nesse sentido, a partir das 

análises das concepções docentes, percebeu-se que os saberes a respeito dos temas se 

configuraram como possibilidade para o desenvolvimento de ações educativas no processo 



 

 

formativo das professoras por meio da Metodologia da Problematização (MP). Entre as ações 

e objetivos delineados nesse processo educativo estavam as que problematizavam, discutiam, 

analisavam, elaboravam, questionavam conhecimentos e práticas acerca das temáticas 

Obesidade e Diabetes mellitus, assuntos estes os quais são considerados de extrema relevância 

para o trabalho do professor nas escolas. Para o tema DM em estudo, as concepções, observadas 

durante a realização da ação educativa com as professoras, levantaram indícios de que também 

houveram mudanças conceituais significativas para este estudo comparadas ao tema Obesidade. 

Logo, um conhecimento mais pertinente acerca de temas relacionados à saúde e a promoção da 

mesma pela comunidade envolvida e pelas educadoras, foram algumas das contribuições desta 

tese. Evidencia-se por meio das atividades realizadas que a MP se fez pertinente na 

incorporação de novos saberes pelas educadoras envolvidas, permitindo ressignificar de forma 

ativa o seu fazer docente e assim as concepções sobre os conhecimentos adquiridos. 

 

Palavras-chave: Promoção de Saúde; Educação em Saúde; Formação Docente; Metodologia 

da Problematização. 
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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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APRESENTAÇÃO 

 

A presente Tese está organizada na seguinte estrutura: Introdução, Objetivos, 

Justificativa, Fundamentação Teórica, Metodologia, Resultados Alcançados, Considerações 

Finais, Perspectivas, Referências e Apêndices. Os RESULTADOS são apresentados de forma 

sucinta e acompanhados dos manuscritos que contemplam os objetivos específicos desta tese, 

que foram apresentados em evento ou serão enviados à um periódico. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS e PERSPECTIVAS, encontram-se ao final desta tese, apresentando as interpretações e 

propostas de planejamentos para continuidade do trabalho. Os APÊNDICES são compostos por 

questionário, cartilha e termo de autorização. As REFERÊNCIAS contemplam somente às 

citações dos itens Introdução, Metodologia e Fundamentação Teórica, visto que cada 

manuscrito possui suas referências contidas em sua própria estrutura 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Atualmente, faz-se uma reflexão acerca da promoção de saúde e sua relação com a 

escola, visto que este é considerado um ambiente importantíssimo para atrelar ao conhecimento 

produzido, o desenvolvimento de atividades no âmbito da promoção de saúde, uma vez que 

crianças despendem longos períodos de seu desenvolvimento físico, cognitivo e de formação 

pessoal e social. 

A educação em saúde é, portanto, uma das estratégias para a Promoção da Saúde dos 

indivíduos e visto a importância deste, inúmeros estudos referem o papel chave dos professores 

para trabalhar temas relacionados à saúde na escola (FOCESIS, 1990; FERNANDES et al, 

2005; NONOSE e BRAGA, 2008; MOTA, 2011) possivelmente pela linguagem propícia aos 

jovens (em relação aos profissionais de saúde), pela afinidade que os mesmos têm com os 

alunos ou pelo tempo prolongado em que estão com os mesmos (PORTRONIERI e FONSECA, 

2016). 

No ambiente escolar, a promoção da saúde deve ser compreendida como uma 

combinação de apoios educacionais e ambientais que devem visar a atingir ações e condições 

de vida conducentes à saúde, envolvendo a formação de atitudes e valores que levam o escolar 

ao comportamento autônomo, revertendo em benefício a sua saúde e daqueles que estão a sua 

volta (ASSIS et al., 2010). 

Por conseguinte, os mesmos devem promover discussões acerca do eixo central 

relacionado à saúde, de maneira crítica, reflexiva e contextualizada (BARROS e MATARUNA, 

2005). No entanto, Mohr e Schall (1992) descrevendo sobre o ensino de saúde nas escolas 

brasileiras de ensino básico, salientam o despreparo dos professores nesta área do 

conhecimento, a falta de qualidade da maioria dos livros didáticos disponíveis e a escassez de 

materiais alternativos. Nesse contexto, os Parâmetros Curriculares Nacionais – PCN (BRASIL, 

2009) fazem referência à escola como a instituição que, privilegiadamente, pode se transformar 

num espaço genuíno de promoção para a saúde, visto que é durante a infância e adolescência 

que se considera a época decisiva na construção de condutas, e a escola assume um papel 

importante para o desenvolvimento de ações continuadas. 

Logo, a educação e o ensino de ciências podem contribuir para a formação de estudantes, 

e ainda possibilitar um maior interesse pelas atividades educacionais, mas é preciso tornar as 

aulas mais atrativas e promover a formação social através da consolidação de processos de 

alfabetização científica, utilizando a ciência como uma ferramenta de formação cidadã, de 

acordo com o que foi preconizado nos PCN (BRASIL, 1998b). 
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Orientada pelos princípios éticos, políticos e estéticos traçados pelas Diretrizes 

Curriculares Nacionais da Educação Básica (DCN), a Base Nacional Comum Curricular 

(BNCC) soma-se aos propósitos que direcionam a educação brasileira para a formação humana 

integral e para a construção de uma sociedade justa, democrática e inclusiva. Na BNCC, as 

temáticas, inclusive as que se referem à educação alimentar e nutricional como a Lei nº 

11.947/2009 (BRASIL, 2009), são contempladas em habilidades de todos os componentes 

curriculares, cabendo aos sistemas de ensino e escolas, de acordo com suas possibilidades e 

especificidades, tratá-la de forma contextualizada (BNCC, 2016). 

Sendo assim, a implementação de estratégias de ensino de ciências voltadas para 

melhoria da qualidade de vida, a divulgação do conhecimento científico e a articulação entre 

conhecimento científico e o saber popular são essenciais na implementação de ações no ensino 

acerca de temas relacionados à saúde (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 tendência mundial, a prevalência da obesidade tem aumentado 

ao longo de várias décadas, sendo considerada uma epidemia e um problema de saúde pública 

global. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, quase metade (49%) 

da população brasileira está com excesso de peso, 14,8% estão obesas e somente 2,7% 

apresentam déficit de peso (FREITAS et al., 2014). Por consequência observa-se o crescimento 

de doenças associadas, como DM2, doenças cardiovasculares e alguns cânceres (PONTES et 

al., 2009; FRANCISQUETI et al., 2015). 

Nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saúde, realizada pelo Ministério da Saúde em 

parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), mostra que o DM atinge 

9 milhões de brasileiros – o que corresponde a 6,2% da população adulta. As mulheres (7%) 

apresentaram maior proporção da doença do que os homens (5,4%) – 5,4 milhões de mulheres 

contra 3,6 milhões de homens. Os percentuais de prevalência da doença por faixa etária são: 

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 temáticas associadas à prevenção destes agravos e à promoção 

da saúde sejam abordadas na escola, é preciso que seus educadores estejam devidamente 

capacitados para assumir tal proposta. A sensibilização e a formação docente são fundamentais 

para que a Educação em Saúde exista de fato e seja discutida dentro das escolas. 

Lembrando que, o conceito de educação em saúde está ancorado no conceito de 

promoção da saúde, que trata de processos que abrangem a participação de toda a população no 
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contexto de sua vida cotidiana e não apenas das pessoas sob o risco de adoecer (GOULART, 

2010).  

Assim, um processo de educação continuada para professores, que visa à promoção da 

saúde no âmbito escolar, é capaz de possibilitar o enfrentamento dos condicionantes da saúde 

por meio do fortalecimento da capacidade individual e social, considerando as pessoas em seus 

ambientes familiares e comunitários (SILVA et al., 2014). 

Segundo Mendes (2010), há algum tempo, a procura por alternativas didáticas que 

perpassem as dificuldades encontradas no processo de ensino e aprendizagem de ciências fez 

com que pesquisadores da área da educação buscassem uma relação eficaz na qual a realidade 

se constituísse em um elemento gerador do conhecimento ensinado e aprendido em sala de aula. 

Assim, a Metodologia da Problematização (MP), é uma estratégia de ensino e aprendizagem, 

uma vez que os alunos assumem suas próprias decisões e sobre quais caminhos tomar nas suas 

investigações, as informações a recolher, e como analisar e avaliar estas informações 

(FOLMER et al., 2009). Desta maneira, a intenção é a construção de conhecimento a partir da 

interação do sujeito com o mundo, respeitar o universo cultural do aluno, explorando as diversas 

possibilidades educativas, propondo tarefas cada vez mais complexas e desafiadoras com vistas 

à construção do conhecimento (LANES, 2015). 

Com base no exposto, a proposta do presente estudo, inicialmente, foi investigar as 

concepções relacionadas ao DM e a partir dos resultados encontrados, promover prática 

educativa em saúde direcionada à uma comunidade. Posteriormente, a partir destas concepções 

e da ação desenvolvida, percebeu-se a importância de conhecer os saberes de professores acerca 

do tema Obesidade, visto a relevância do mesmo e sua importante relação com o DM. 

Após análises destas concepções, desenvolveu-se formações educativas em saúde por 

meio da problematização com apoio no Arco de Maguerez em uma escola, com professores da 

educação básica. Assim, acreditamos que com a execução desta proposta, por meio dos 

resultados alcançados, apresentamos informações e incentivos para que estes temas relevantes, 

possam ser abordados e discutidos nas disciplinas de cada docente, assim como, proporcionar 

conhecimento à população envolvida. 

A partir desses pressupostos, nestas pesquisas desenvolvo um estudo partindo da 

seguinte problemática: Atividades baseadas na teoria da Metodologia da Problematização 

permitem ressignificar concepções acerca de obesidade e Diabetes mellitus? Emergem os 

objetivos deste estudo.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Considerando a epidemiologia da Obesidade e do DM, verificou-se que o espaço escolar 

se apresenta como um ambiente determinante para problematizar estes temas, visto que se 

constitui em um local de convívio de escolares, pais e professores, o que também a torna ponto 

estratégico para iniciativas de promoção de saúde para a sociedade. 

Para tanto, o educador necessita estar preparado para propor diferentes estratégias, no 

intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformações nas pessoas/comunidades. Assim, 

acreditamos que por através de metodologias que visam práticas pedagógicas com intuito de 

que os professores possam, através do conhecimento relacionado aos temas e de práticas 

sistemáticas e participativas, abordarem em suas disciplinas, de maneira que os alunos possam 

desempenhar um papel na promoção da saúde, favorecendo o contexto social em que os 

mesmos estão inseridos, e assim melhorar sua qualidade de vida. 

Segundo a metodologia problematização, coletam-se dados relevantes, formulam-se 

hipóteses norteadoras e chega-se à síntese ou solução, que envolve a transformação da realidade 

(ALVES, BERBEL, 2012). Entretanto, vale ressaltar que o professor pode adotar, no seu 

cotidiano, mas se isso não estiver perpassado por mudança interior, mudança em seu modo de 

conceber educação, isso de nada servirá. De nada valerá adotar nova concepção pedagógica se 

ele não alterar sua prática e sua compreensão sobre a construção do conhecimento (GENOVEZ 

et al., 2005). 

Logo, o processo de ensino-aprendizagem visando promoção da saúde, destaca-se pela 

importância de temas como obesidade e Diabetes mellitus serem abordados e discutidos em 

diferentes ambientes, inclusive o ambiente escolar e assim, utilizando da metodologia da 

problematização como uma ferramenta para o desenvolvimento de concepções, faz-se de suma 

importância.  

O presente trabalho defende que a aprendizagem tem relação com o cenário, o método 

de ensino e com a interação entre os indivíduos. Assim, entende-se que a Tese de Doutorado 

deve proporcionar algum retorno à população envolvida no processo de desenvolvimento da 

proposta, portanto, acreditamos, que com o êxito alcançado nos objetivos propostos, a mesma 

defina-se como uma Tese. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 

Investigar as concepções acerca da obesidade e Diabetes mellitus através da utilização 

da metodologia da problematização como uma proposta para educação em saúde. 

 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conhecer as concepções de profissionais da saúde, pessoas com DM, cuidadores e 

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

 

 Elaborar uma proposta de educação em saúde acerca do Diabetes mellitus; 

 

 Conhecer as concepções de professoras da educação básica acerca do Diabetes mellitus 

e Obesidade; 

 

 Elaborar uma proposta de qualificação docente, utilizando-se da metodologia da 

problematização apoiada no arco de Maguerez para abordagens dos referidos temas; 

 

 Analisar as percepções dos docentes após a intervenção da formação. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 

4.1. SAÚDE  

 

Entende-se que o termo Saúde tem provocado muita reflexão e discussão sobre o seu 

conceito, assim como de sua importância no âmbito escolar. E a partir do entendimento de que 

a saúde é considerada um termo polissêmico, a qual possui diversos significados, isso acaba 

acarretando distintas abordagens quanto ao seu ensino (JESUS e SAWITZKI, 2015). 

Entretanto, o conceito de saúde, assumido pela Organização Mundial da Saúde – OMS 

em 1948, foi apontado como “[...] o estado do mais completo bem-estar físico, mental, social e 

espiritual, e não apenas como ausência de doenças e fraquezas” (WEINECK, 2003, p. 20). Além 

desta concepção, existem outras definições de saúde, entre elas a de Silva (2004), que considera 

saúde um conjunto dividido em seis dimensões, a física, emocional, social, profissional, 

intelectual e espiritual, todas se interligando e influenciando-se reciprocamente. Já para Scliar 

(2007, p. 30), considera a saúde como uma temática que envolve múltiplos aspectos: 

 

“O conceito de saúde reflete a conjuntura social, econômica, política e 

cultural. Ou seja: saúde não representa a mesma coisa para todas as 

pessoas. Dependerá da época, do lugar, da classe social. Dependerá de 

valores individuais, dependerá de concepções científicas, religiosas, 

filosóficas. O mesmo, aliás, pode ser dito das doenças. Aquilo que é 

considerado doença varia muito. ” 

 

Ademais, Darido (2012) ressalta que o conceito de saúde apresenta limitações quando 

se pretende defini-lo de maneira estanque e conclusiva. Para essa autora, não podemos deixar 

de considerar os fatores que influenciam o conceito de saúde, como: meio ambiente, aspectos 

biológicos, socioeconômicos, culturais, afetivos e psicológicos. Nesse contexto um dos 

aspectos importantes para a melhoria da qualidade de vida de uma população é o aumento da 

sua capacidade de compreender os fenômenos relacionados à sua saúde. O conhecimento sobre 

os fatores de risco para determinadas doenças pode ser útil para ajudar a evitar o surgimento 

das mesmas, podendo também influenciar na busca pelo tratamento, quando a doença já está 

estabelecida (BORGES et al., 2009). 

 

No ano de 1996, foram lançados os Parâmetros Curriculares Nacionais, no qual o ensino 

é contemplado em cinco grandes eixos denominados Temas Transversais, a saber: Ética, 
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Pluralidade Cultural, Meio Ambiente, Saúde e Orientação Sexual. Também, seus 

conhecimentos subsidiam os seguintes blocos temáticos: terra e universo, ambiente, ser humano 

e saúde e ciência e tecnologia (BRASIL, 1996a). Segundo os PCN (BRASIL, 1998b), conhecer 

a Ciência é ampliar a possibilidade presente de participação social e desenvolver o 

conhecimento ajustado de si mesmo, conhecer o próprio corpo e dele cuidar, valorizando e 

adotando hábitos saudáveis como um dos aspectos básicos da qualidade de vida e agindo com 

responsabilidade em relação à sua saúde e à saúde coletiva. Conforme os PCN (BRASIL, 

1998b), ao educar para a saúde de forma contextualizada e sistemática, o professor e a 

comunidade escolar contribuem de maneira decisiva na formação de cidadãos capazes de atuar 

em favor da melhoria dos níveis de saúde pessoais e da coletividade. 

Desse modo, segundo Auler (2003), na perspectiva da abordagem temática, os temas 

transversais, entre eles o tema saúde, por se constituírem de situações amplas e complexas, 

permitem e requerem uma abordagem interdisciplinar, rejeitando-se a fragmentação e a 

disciplinaridade e valorizando-se o todo, sendo que, em síntese, o tema representa o ponto de 

encontro interdisciplinar das várias áreas do saber. Segundo Paviani (2014) a 

interdisciplinaridade tem como característica a unidade e a multiplicidade, pois quando se busca 

uma relação entre os conceitos, teorias e métodos presentes em cada ciência, ou seja, que tem 

sentido na particularidade de cada ciência, busca-se a própria interdisciplinaridade, que 

transforma o múltiplo de cada ciência em uma unidade 

Orientada pelos princípios éticos, políticos e estéticos traçados pelas (DCN) e 

Referência nacional para a formulação dos currículos dos sistemas e das redes escolares dos 

Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e das propostas pedagógicas das instituições 

escolares, a BNCC integra a política nacional da Educação Básica.  A mesma vai contribuir 

para o alinhamento de outras políticas e ações, em âmbito federal, estadual e municipal, 

referentes à formação de professores, à avaliação, à elaboração de conteúdos educacionais e aos 

critérios para a oferta de infraestrutura adequada para o pleno desenvolvimento da educação. 

Cabe aos sistemas e redes de ensino, assim como às escolas, em suas respectivas esferas de 

autonomia e competência, incorporar aos currículos e às propostas pedagógicas a abordagem 

de temas contemporâneos, a exemplo do tema saúde, que afetam a vida humana em escala local, 

regional e global, preferencialmente de forma transversal e integradora (BRASIL, 2016). 

Neste contexto a educação influencia e é influenciada pelas condições de saúde, 

podendo ser considerada como um campo de práticas e saberes que abrange diferentes níveis 

de compreensão e intervenção junto aos sujeitos em seus processos de saúde, implicando 
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distintos compromissos políticos, sociais e educacionais (CAPRA, 2004, apud. RUIZ-

MORENO, 2005). 

Concomitantemente, percebe-se que esta relevante temática (Saúde) tenciona reflexões 

sobre o ambiente escolar, uma vez considerado como um espaço ideal para disseminar 

informações sobre si e do que está em torno do sujeito, bem como das relações existentes ali, 

ainda mais quando esse tema faz parte da programação de um conjunto dos conteúdos escolares 

para o ciclo da Educação Fundamental. Ademais, para ajudar a compreender a realidade do 

estudante, o ensino de ciências precisa debruçar-se sobre este mundo e encontrar elementos 

conectivos entre o interesse dos alunos, a proposta curricular e a prática pedagógica (LIMA e 

TEIXEIRA, 2007). 

Nessa perspectiva, considerando a necessidade de ações conjuntas entre o Ministério da 

Saúde e o Ministério da Educação, foi lançado, em 2008, o Programa Saúde na Escola – PSE, 

instituído por Decreto Presidencial nº 6.286/07, com o intuito de ampliar as ações específicas 

de saúde aos alunos da rede pública de ensino (BRASIL, 2007). No ambiente escolar, a 

Promoção de Saúde é responsabilidade de todos e se constitui investimento imprescindível, 

considerando, inclusive, a situação socioeconômica do país e as iniquidades em saúde. Logo, 

esta interação envolve associações de pais, comunidade, organizações não governamentais, 

profissionais da educação e da saúde, incluindo os próprios alunos (COSTA et al.,2013). 

 

 

4.2. EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

Para Assmann (2012), educar vai além da sala de aula, envolve também a troca de 

experiências buscando uma solidariedade social, uma busca pela superação das diferenças 

sociais opressoras. A educação tem o papel de reencantar a vida, oferecer possibilidades, vencer 

desafios, envolver o princípio de solidariedade (SILVA, 2015).  A educação e a saúde são 

espaços de produção e aplicação de saberes destinados ao desenvolvimento humano. Há uma 

interseção entre estes dois campos, tanto em qualquer nível de atenção à saúde quanto na 

aquisição contínua de conhecimentos pelos profissionais de saúde. Assim, estes profissionais 

utilizam, mesmo inconscientemente, um ciclo permanente de ensinar e de aprender (PEREIRA, 

2003). 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), atualmente a educação em saúde é 

entendida como um processo educativo de construção de conhecimentos em saúde pela 

população e ainda, um conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a autonomia 
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das pessoas no seu autocuidado e no debate com os profissionais e os gestores. A prática 

educativa insere-se como uma prática transformadora, que se constrói pautada no diálogo e no 

exercício da consciência crítica reflexiva, que prioriza a transformação da realidade e das 

pessoas envolvidas por meio da ampliação da capacidade de entender a complexidade dos 

determinantes do ser saudável (BUSS, 2009). 

Porém, o conceito de educação em saúde está ancorado no conceito de promoção da 

saúde, que trata de processos que abrangem a participação de toda a população no contexto de 

sua vida cotidiana e não apenas das pessoas sob o risco de adoecer (GOULART, 2010). A 

Educação em Saúde (ES), com vistas à promoção da saúde, tem por objetivo capacitar os 

educandos para atuarem como agentes transformadores e partícipes de movimentos que 

defendam a preservação e a sustentabilidade do meio-ambiente, que lutem por melhores 

condições de vida e saúde, que tenham maior acesso às informações em saúde, à cultura e ao 

lazer (BRASIL, 1996b). Conforme Martins et al. (2007) e Maciel (2009) a ação educativa em 

saúde é um processo dinâmico que tem como objetivo a capacitação dos indivíduos e/ou grupos 

em busca da melhoria das condições de saúde da população devendo ainda, estimular a reflexão 

crítica das causas dos seus problemas bem como das ações necessárias para sua resolução. 

Logo, a educação continuada em saúde, como uma ferramenta da promoção da saúde 

deve ser entendida como uma estratégia para habilitar profissionais para planejar, desenvolver, 

avaliar e reestruturar os serviços, aos quais pertencem. Assim sendo, um processo de educação 

continuada para professores, que visa à promoção da saúde no âmbito escolar, deve partir de 

uma visão integral do ser humano, considerando-o em seu contexto familiar, comunitário e 

social (OPAS, 1996). 

A educação em saúde como processo político pedagógico requer o desenvolvimento de 

um pensar crítico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor ações transformadoras 

que levem o indivíduo à sua autonomia e emancipação como sujeito histórico e social, capaz 

de propor e opinar nas decisões de saúde para cuidar de si, de sua família e de sua coletividade 

(MACHADO et al., 2007).  

Porém, este mesmo autor descreve que a ES é uma área do conhecimento que requer 

uma visão corporificada de distintas ciências, tanto da educação como da saúde, sendo que, 

para Lopes et al. (2007), a ES enquanto processo pedagógico concebe o homem como sujeito, 

principal responsável por sua realidade, onde suas necessidades de saúde são solucionadas a 

partir de ações conscientes e participativas, organizadas com elementos específicos de seu 

modo de vida, promovendo mudanças nos atos de saúde e, principalmente, nas pessoas. Dessa 

forma, o interesse em desenvolver uma ES voltada para essas temáticas específicas, se justifica 
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pelo aumento dessa prevalência com permanência na vida adulta; pela potencialidade enquanto 

fator de risco para as doenças crônicas em adolescentes obesos, antes exclusivamente descrita 

em adultos (DAVIS e CHRISTOFFEL, 1994). 

Cabe ressaltar que o diálogo educativo entre as autoridades sanitárias investidas de 

funções educativas e informativas e as populações torna-se um mero discurso, se não vier 

acompanhado de um movimento de fortalecimento, empowerment (empoderamento), 

econômico, político, social e cultural dos indivíduos e grupos socialmente subordinados 

(LEFÈVRE e LEFÈVRE, 2004). É necessário que se estabeleça um processo reflexivo 

contínuo-individual e coletivo, já que a prática docente não se estabelece isoladamente 

(GENOVEZ, SOUZA e CASÉRIO, 2005). 

Desta forma, educar para a saúde está intimamente relacionado ao educar para o viver, 

tanto individual quanto coletivamente, e a educação e a saúde são espaços de produção e 

aplicação de conhecimentos destinados ao desenvolvimento humano e social (LARA et al., 

2014). Segundo Oliveira et al. (2008), o indivíduo não é o único responsável pelo seu estado de 

saúde, dado que a ES é um campo de práticas ao nível das relações sociais. 

 

 

4.3. OBESIDADE E DIABETES MELLITUS 

 

Atualmente, a obesidade atinge milhões de crianças, adolescentes e adultos, e é 

reconhecida pela OMS como uma epidemia mundial tornando-se um problema de saúde pública 

(OMS, 1999). Em 1998, a OMS propôs a utilização de pontos de corte para a classificação de 

estado nutricional em adultos. Definindo que quando o Índice 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/m² e considera-se 

obeso um valor de IMC maior que 30kg/m² (BARÃO e FORONES, 2012). 

A obesidade é uma doença que se caracteriza pelo excesso de acúmulo de gordura 

corporal em um nível o qual compromete a saúde, ocasionando alterações metabólicas, 

dificuldades respiratórias e do aparelho locomotor (WANDERLEY e FERREIRA, 2010). São 

vários os fatores que agem regulando a ingestão de alimentos e o armazenamento de energia 

que contribuem para a evolução da obesidade. São eles, fatores neuronais, endócrinos, 

adipocitários, fatores intestinais, genéticos, influências da dieta que pode ser considerado um 

dos fatores mais incisivos da incidência crescente da obesidade, reduções do gasto energético, 
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apetite e o metabolismo, onde a obesidade pode caracterizar-se pela quantidade e volume das 

células adiposas (CARRARA et al., 2008). 

Essa doença é de caráter multifatorial, para o qual também contribuem, na sua gênese, 

os fatores sociais, culturais, ambientais e também genéticos. Dessa forma, a obesidade possui 

um tratamento complexo, envolvendo profissionais de várias áreas, como endocrinologistas, 

nutricionistas, internistas, psiquiatras, psicólogos e cirurgiões (PEREIRA e BRANDÃO, 2014). 

O acúmulo de gordura é causado por um desequilíbrio entre a ingestão alimentar e o 

gasto de energia. O controle homeostático do balanço energético corporal é exercido por 

populações específicas de neurônios situados, em sua maior parte, no hipotálamo (VAN DE 

SANDE-LEE e VELLOSO, 2012). Quanto ao diagnóstico da obesidade, podemos estabelecer 

dois tipos: um quantitativo, que se refere à massa corpórea ou de tecido adiposo, e um 

qualitativo, que se refere ao padrão de distribuição de gordura corporal, importante indicador 

da presença de adiposidade visceral. O estudo das proporções e medidas do corpo humano que 

auxiliam na classificação da obesidade é realizado por meio de medidas antropométricas. 

Dentre as principais medidas utilizadas estão o I.M.C, a Relação Cintura-Quadril (RCQ), o 

Perímetro da Cintura (PC) e as Dobras Cutâneas (DC) (PIRES NETO, PETROSKI e GLANER, 

2010). Com base na avaliação do I.M.C. se consideram obesos os indivíduos que possuem IMC 

em um valor igual ou superior a 30kg/m² (WANDERLEY e FERREIRA, 2010).26 

Segundo Perez e Piedimonte (2014) o aumento do acúmulo de gordura corporal acaba 

por prejudicar a saúde das crianças, afetando negativamente as condições físicas e metabólicas, 

contribuindo para a resistência à insulina e a inflamação crônica. Com isso, o excesso de peso 

infantil pode ocasionar na redução do bem-estar físico, bem como da autoestima, contribuindo 

para o impacto de doenças na vida adulta como hipertensão, DMT2, doenças cardiovasculares 

e os vários tipos de cânceres, que resultam na diminuição da qualidade de vida, além do impacto 

financeiro a saúde pública. 

O DM é um distúrbio metabólico heterogêneo caracterizado pela presença da 

hiperglicemia, ou seja, ocorre um aumento de glicose no sangue (PAULA e ROSEN, 2010). As 

consequências do DM incluem danos a longo prazo para o corpo, como disfunção e falência de 

vários órgãos incluindo rins, nervos, o coração, os vasos sanguíneos e especialmente os olhos 

(PAGLIUCA et al., 2010). Segundo a OMS, em seu relatório global sobre a diabetes, demonstra 

que o número de adultos portadores de diabetes quase quadruplicou desde 1980 para 422 

milhões de adultos. Fatores que impulsionam este aumento dramático incluem excesso de peso 

e obesidade (WHO, 2016). O DM e a hipertensão arterial constituem a principal causa de 

atendimentos hospitalares no sistema público de saúde brasileiro (BRASIL, 2012). 
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Logo, o DM envolve interações entre fatores genéticos, culturais e ambientais que 

podem gerar mudanças de transcrição, alterando a ação de secreção e de insulina, bem como o 

desenvolvimento e função das células β, com consequências sobre o metabolismo e obesidade 

(ARROYO-SALGADO e OLIVERO-VERBEL, 2014). O exame de glicemia em jejum é o 

meio clássico de se diagnosticar a doença. 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 alteração na glicemia em jejum, 

também denominada hiperglicemia não diabética ou pré-diabetes. Quando em pelo menos duas 

coletas sanguíneas, em momentos diferentes, o valor da glicemia em jejum apresenta-se acima 

de 125 mg/dL, tem-se o diagnóstico para o DM (SÁ, NAVAS e ALVES, 2014). 

Segundo Menezes et al. (2014), os fatores associados ao desenvolvimento do Diabetes 

mellitus são classificados em três grupos, identificados como hereditários, comportamentais e 

socioeconômicos. Dentre esses, são destacados os fatores de riscos comportamentais como o 

tabagismo, alimentação inadequada, com ingestão elevada de alimentos fonte de gorduras trans 

e saturadas, sal e açúcar, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, inatividade física, e consumo 

abusivo de bebidas alcoólicas. Esses fatores causam a maioria dos novos casos de DM e 

aumentam o risco de complicações em pessoas que têm a doença. Segundo Winkelmann e 

Fontela (2014), são considerados também, fatores de risco o sexo feminino, aumento da idade, 

do IMC e da HAS, além de história familiar de diabetes para o aumento da prevalência da 

diabetes. 

O DM tem a sua classificação de acordo com a etiologia e pode ser classificado em tipo 

1, tipo 2, gestacional e outros tipos específicos. A diabetes gestacional é definido como qualquer 

grau de intolerância à glicose com início ou primeiro reconhecimento durante a gravidez. 

(SOUSA, NÓBREGA e ARAKI, 2014). A diabetes tipo 1, conhecida como juvenil, há 

destruição autoimune das células β pancreática e a terapêutica com insulina é necessária em 

todos os casos para o paciente sobreviver. A diabetes tipo 2, ocorre em pessoas com diferentes 

graus de resistência à insulina, acompanhada por uma deficiência na produção da mesma, que 

pode ser predominante ou não. Fazendo, eventualmente, o açúcar no sangue subir (PEREZ e 

BERENGUER, 2015). 

A partir dessas alterações, podem ocorrer complicações agudas como a cetoacidose 

diabética, o estado hiperglicêmico hiperosmolar e a hipoglicemia. Os episódios de estado 

hiperglicêmico hiperosmolar e os de cetoacidose apresentam elevada letalidade, cerca de 15 e 

5% respectivamente. Esses episódios são acompanhados de importante sintomatologia, como 

perda de peso, coma e desidratação, 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 fármacos com múltiplas dosagens, bem como aplicações diárias de insulina exógena. 

Além da terapêutica medicamentosa, é recomendado também um plano alimentar 

individualizado, exercícios físicos regulares e cuidados gerais. A não adesão ao regime 

terapêutico contribui para o mau controle metabólico, resultando em complicações agudas e de 

longo prazo (BOAS, LIMA e PACE, 2014). 

A necessidade de desenvolver atividades de ensino ou práticas educativas de saúde, 

direcionadas ao paciente diabético e a sua família, está relacionada à prevenção de 

complicações através do automanejo da doença, 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 intervenções para reduzir a prevalência da obesidade 

infantil em fase escolar, sendo as mesmas baseadas em evidências de que a obesidade está 

relacionada com o aumento no consumo de alimentos calóricos na dieta e um estilo de vida 

cada vez mais sedentário (SCHMIDT et al., 2011). Tais intervenções devem centrar-se na 

mudança deste comportamento, buscando orientar não só o público infantil, mas também seus 

familiares que, de certa forma, possuem influência direta na mudança de hábitos de vida, seja 

no fator sedentarismo bem como na alimentação não saudável (HAN, LAWLOR e KIMM, 

2010). 

 

 

4.4. FORMAÇÃO DE PROFESSORES - METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAÇÃO E O 

ARCO DE MAGUEREZ 

 

Segundo Saviani (2011), no decorrer do século XX, o Brasil passou de uma atenção 

educacional de pequenas proporções, próprio de um país predominantemente rural, para ações 

educacionais ampliadas, acompanhando o incremento populacional e o crescimento econômico 

que conduziu a altas taxas de urbanização e industrialização. 

A partir da década de 1990, as pesquisas sobre a formação docente, tanto no plano 

internacional como no Brasil, amplia-se convergindo para ações investigativas. Mesmo com a 

ampliação de programas desenvolvidos na última década, a questão da formação dos 

professores tem sido um grande desafio para as políticas governamentais. No início da referida 

década, há  uma grande influência da literatura internacional nos estudos sobre formação 

docente, cuja ênfase aponta para alguns aspectos, tais como: a relação entre a dimensão pessoal, 

profissional e organizacional da profissão docente (NÓVOA, 1992), a complexidade da prática 
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pedagógica (PERRENOUD, 1993), a importância da reflexão na prática docente, marcada por 

incertezas, conflitos de valores, singularidades (SCHÖN, 1992; 1998), a relevância dos saberes 

docentes (TARDIF, LESSARD e LAHAYE, 1991; TARDIF, 2002), por exemplo. 

Não obstante da diversidade de temáticas e de abordagens em relação à docência, 

observa-se que um aspecto comum aos diversos estudos evidencia-se nas relações entre a 

atividade profissional e os saberes inerentes à profissão. Para tanto, são compreendidos num 

sentido amplo, que inclui o saber fazer, mas envolve “os conhecimentos, as competências, as 

habilidades (ou aptidões) e as atitudes dos docentes” (TARDIF, 2000, p. 13), ou seja, as 

dimensões cognitivas, sociais e afetivas que constituem a prática docente (PENA, 2011). 

Segundo Tardif (2013), as pesquisas vêm contribuindo expressivamente para a 

compreensão dos conhecimentos que constituem a base do ensino, ou seja, os saberes 

mobilizados pelo professor que devem ser desenvolvidos na formação profissional. Dentre 

estes, poderíamos destacar os quatro tipos envolvidos na atividade docente: os saberes da 

formação profissional; os saberes disciplinares; os saberes curriculares e os saberes 

experienciais. Assim, os quais estariam relacionados, respectivamente, aos conhecimentos 

transmitidos pelas instituições de formação, incluindo os conhecimentos pedagógicos 

relacionados às técnicas e métodos de ensino; aos conhecimentos relacionados à forma como 

as instituições educacionais fazem a gestão dos conhecimentos socialmente produzidos e se 

apresentam concretamente sob a forma de programas; e aos saberes que resultam do próprio 

exercício da atividade profissional dos professores e são produzidos por meio da vivência de 

situações relacionadas ao espaço da escola e às relações estabelecidas com alunos e colegas de 

profissão. 

Atualmente, os professores são o terceiro subgrupo ocupacional mais numeroso no 

Brasil. Para atender aos 51 milhões de alunos da escola básica, existem uma média de dois 

milhões de professores, 80% deles no setor público. Para tanto, para prover a qualificação de 

uma categoria profissional tão abundante, os próprios processos da formação exercem um 

importante papel impulsionador do crescimento do ensino superior no Brasil (BARRETTO, 

2015). 

Programas de incentivo à formação inicial e continuada dos professores são inúmeros, 

porém, de acordo com Lelis (2010), a aprendizagem da docência não se dá de forma linear, mas 

é construída por um conjunto de determinações sociais que expressam os espaços que foram 

importantes na constituição das disposições para ensinar. Desse modo, para que uma mudança 

ocorra, é preciso analisar os diversos pontos de vista sobre determinado assunto e correlacioná-

los com outras áreas do conhecimento, de forma dialética e dialógica, ou seja, mais do que 
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reproduzir uma informação é necessário desenvolver a capacidade de pensar e agir de maneira 

flexível com o que já se sabe. Compreender é explicar, justificar, relacionar e aplicar de forma 

a extrapolar o conhecimento e habilidades de rotina (PERKINS, 2007). 

Segundo Freire (1996), compreender a educação como transformação social, pressupõe 

ver o homem não como mero reservatório, depósito de conteúdo, mas sujeito construtor da 

própria história e em consequência, capaz de problematizar suas relações com o mundo. Com 

essa perspectiva, torna-se relevante a discussão a respeito das metodologias propostas para o 

ensino de Ciências, bem como das ferramentas utilizadas que venham ao encontro dessa 

(TAHA et al., 2016).  

O grande desafio deste início de século é a crescente e incessante busca por 

metodologias inovadoras que possibilitem umas práxis pedagógica capaz de ultrapassar os 

limites do treinamento puramente técnico e tradicional, para efetivamente alcançar a formação 

do sujeito como um ser ético, histórico, crítico, reflexivo, transformador e humanizado 

(GEMIGNANI, 2012). 

Logo, dentre as metodologias inovadoras estudadas mais recentemente, está a  

metodologia da problematização (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 

situação onde o indivíduo possa dar o seu referencial; identifica o que precisa ser mudado nessa 

realidade; busca os conhecimentos necessários para a intervenção e transformação 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 relações entre a ciência escolar 

e a ciência necessária para resolver problemas no mundo real (YAGER e MCCORMACK, 

1989). A Metodologia da Problematização (MP) pode levar o aluno ao contato com as 

informações e à produção do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os 

impasses e promover o seu próprio 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 próprias decisões 

sobre quais caminhos tomar nas suas investigações, as informações a recolher e como analisar 

e avaliar essas informações. A MP parte de uma crítica do ensino tradicional e propõe um ensino 

diferenciado, cuja problematização da realidade e a busca de soluções possibilitam o 

desenvolvimento do raciocínio crítico do aluno. A problematização é voltada para a 

transformação e a conscientização dos direitos e deveres do cidadão (LANES et al., 2014). 
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Ao perceber que a nova aprendizagem é um instrumento necessário e significativo para 

ampliar suas possibilidades e caminhos, o aluno poderá exercitar a liberdade e a autonomia na 

realização de escolhas e na tomada de decisões (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004). 

Além disso, a MP não requer grandes alterações materiais ou físicas na escola, as mudanças 

ocorrem na programação da disciplina; o que exige alterações na postura do professor e dos 

alunos para o tratamento reflexivo e crítico dos temas e na flexibilidade de local de estudo e 

aprendizagem, já que a realidade social é o ponto de partida e de chegada dos estudos 

(BERBEL, 1998). 

Já o Arco de Maguerez (Figura 1) é a base para a aplicação da metodologia da 

problematização, foi elaborado na década de 70 do século XX, e tornado público por Bordenave 

e Pereira (1989) a partir de 1977, mas foi pouco utilizado na época pela área da educação 

(COLOMBO e BERBEL, 2007). O esquema do Arco é o seguinte: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Arco de Maguerez. 

Fonte: Bordenave e Pereira, 1989. 

 

Em síntese, Berbel (1995) explica que o estudo/pesquisa se dá a partir de um 

determinado aspecto da realidade. Então, a primeira etapa é a da Observação da realidade e 

definição do problema. É o início de um processo de apropriação de informações pelos 

participantes que são levados a observar a realidade em si, com seus próprios olhos, e a 

identificar-lhes as características, a fim de, mediante os estudos, poderem contribuir para a 

transformação da realidade observada. Os alunos, apoiados pelo professor, selecionam uma das 

situações e a problematizam. 
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Definido o problema a estudar/investigar, inicia-se uma reflexão acerca dos possíveis 

fatores e maiores determinantes relacionados ao problema, possibilitando uma maior 

compreensão da complexidade e da multideterminação do mesmo. Tal reflexão culminará na 

definição dos Pontos chave do estudo, cuja investigação possibilitará uma nova reflexão sobre 

o mesmo. Os pontos chave podem ser expressos de forma variada: questões básicas que se 

apresentam para o estudo; afirmações sobre aspectos do problema; tópicos a serem 

investigados; ou, ainda, por outras formas. Assim, possibilita-se a criatividade e flexibilidade 

nessa elaboração, após a compreensão do problema pelo grupo. A terceira etapa – a da 

Teorização – é o momento de construir respostas mais elaboradas para o problema. Os dados 

obtidos, registrados e tratados, são analisados e discutidos, buscando-se um sentido para eles, 

tendo sempre em vista o problema. Todo estudo, até a etapa da Teorização, deve servir de base 

para a transformação da realidade. Então se chega à quarta etapa – a das Hipóteses de Solução 

–, em que a criatividade e a originalidade devem ser bastante estimuladas para se pensar nas 

alternativas de solução. Bordenave afirma que “o aluno usa a realidade para aprender com ela, 

ao mesmo tempo em que se prepara para transformá-la” (BORDENAVE, 1989). 

Por fim, a última etapa – a da Aplicação à Realidade – é aquela que possibilita o intervir, 

o exercitar, o manejar situações associadas à solução do problema. A aplicação permite fixar as 

soluções geradas e contempla o comprometimento do pesquisador para voltar para a mesma 

realidade, transformando-a em algum grau. Sendo assim, a Metodologia da Problematização 

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 aplicação à realidade na qual se observou o problema, ao retornar 

posteriormente a esta mesma realidade, mas com novas informações e conhecimentos, visando 

à transformação. “Trata-se de uma concepção que acredita na educação como uma prática social 

e não individual ou individualizante” (BERBEL, 1998). 

Logo, a busca por metodologias ativas, que utilizam a problematização como estratégia 

de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcançar e motivar o discente pode ser uma opção 

de aprendizagem significativa. Pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete, 

relaciona a sua história e passa a ressignificar suas descobertas (MITRE et al., 2008). 

Sendo assim, a riqueza dessa metodologia está em suas características e etapas, 

mobilizadoras de diferentes habilidades intelectuais dos sujeitos, demandando, no entanto, 

disposição e esforços pelos que a desenvolvem no sentido de seguir, sistematicamente, a sua 

orientação básica, para alcançar os resultados educativos pretendidos. A MP como um todo nos 

impõe o conhecimento crítico da realidade, proporcionando o exercício das práxis, que inclui 
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ação – reflexão – nova ação (intencionalmente transformadora). Trata-se de um caminho de 

ensino e de pesquisa efetivo na prática pedagógica, cuja essência é a dialogicidade, a 

desalienação e a curiosidade como prática libertadora, como recomendou Paulo Freire 

(COLOMBO e BERBEL, 2007). 
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5 METODOLOGIA 

 

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa ação do tipo exploratória, com abordagem 

quanti/qualitativa. De acordo com Engel (2000) a pesquisa-ação procura unir a pesquisa à ação 

ou prática, isto é, desenvolver o conhecimento e a compreensão como parte da prática. 

A presente pesquisa foi inicialmente realizada em uma comunidade, sendo esta 

compreendida por um contingente de 43 indivíduos, sendo 8 profissionais de saúde, 12 

portadores de Diabetes mellitus, 12 cuidadores de portadores, 11 participantes da comunidade 

em geral, convidados de forma aleatória (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 aleatória. 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 aplicação de questionário elaborado pela pesquisadora (Apêndice A) visando a 

concepção perante os níveis de conhecimento sobre Diabetes mellitus de profissionais da saúde, 

cuidadores, portadores de DM e comunidade em geral de uma cidade da região central do RS. 

A partir das respostas obtidas foi possível uma realidade do conhecimento desta população 

acerca deste tema, que se utilizou como base para o segundo objetivo deste estudo, que foi 

realizar ação e elaboração de cartilha (Apêndice B) a partir da promoção da saúde, envolvendo 

a participação dos profissionais e da população. 

Na terceira etapa foram realizadas entrevistas às professoras da Escola de Educação 

Básica, com autorização da direção da escola (Apêndice C). Antecedente à coleta de dados, foi 

realizada uma análise e aplicação preliminar do instrumento por um pesquisador docente em 

um estudo piloto com três professoras com o intuito de “refinar” às questões apontadas no 

roteiro pré-definido para que as mesmas pudessem vir ao encontro dos propósitos do estudo. 

Depois de nova adequação das questões do instrumento, as professoras aceitaram participar da 

pesquisa voluntariamente em todas as etapas deste estudo, onde assinaram um TCL (Apêndice 

D) e assim deram-se início às entrevistas semiestruturadas. 

Ao coletar os dados, foi considerada a disponibilidade das participantes, sendo as 

entrevistas realizadas no próprio ambiente de trabalho das educadoras em horário previamente 

agendado, em uma sala de aula cedida pela escola, ou seja, em local reservado e fechado, onde 
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não oferecesse influências externas e quaisquer tipos de interrupções no momento da arguição 

dos questionamentos, sendo assim, possível assegurar maior privacidade às respondentes. 

O instrumento de coleta utilizado teve como base um roteiro pré-definido contendo oito 

perguntas abertas para a realização das entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas 

em áudio, transcritas pelos pesquisadores. O período compreendido para a coleta destas 

informações se sucedeu em dois momentos, o primeiro, antes da realização da ação educativa, 

o outro, pós-intervenção, totalizando um interstício de quatro meses. É importante ressaltar que 

as professoras não receberam quaisquer tipos de informações prévias acerca dos temas a serem 

abordados. 

A intervenção educativa buscou problematizar as concepções das professoras 

participantes acerca dos temas relacionados à 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 período à semana de atualização/capacitação 

pedagógica das professoras. Ao final deste tempo, foi proposto a estas profissionais a 

apresentação, discussão e exposição dos conhecimentos pesquisados. 

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

software de métodos mistos QSR NVIVO® - versão 11 para Windows. Como método de 

análise, utilizou-se a análise de conteúdo conforme Bardin (2010), que propõe a realização das 

seguintes etapas: 1) Pré-análise; 2) Exploração do material e 3) Tratamento dos resultados, a 

inferência e interpretação. Para a codificação dos dados, foram elencadas categorias que 

sustentam as figuras de “nuvens de palavras”, ambas elaboradas pelo programa computacional 

utilizado, o que possibilitou tornar mais visível o grau de frequência dos resultados e adstrito 

aos principais recortes dos relatos das professoras. 
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6 RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

Os resultados alcançados originaram um artigo e um manuscrito, sendo o primeiro 

intitulado: Promoção da educação em saúde: abordando conhecimentos sobre Diabetes 

mellitus a partir dos saberes da população do município de Ivorá - RS, apresentado em um 

evento da área de Ensino de Ciências. O segundo, a ser submetido à Revista Educação & 

Realidade, está intitulado como: "Concepções acerca da obesidade e Diabetes Mellitus 

observadas durante uma intervenção educativa com docentes baseada na metodologia da 

problematização". Abaixo, a Figura 2 esquematiza os resultados alcançados na presente tese. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Representação dos resultados alcançados 

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 Educação em Ciências – IX ENPEC Águas 

de Lindóia/SP (2013), ISBN:978-85-99681-03-9. Este artigo foi elaborado com dados 

relacionados à percepção perante os níveis de conhecimento existentes entre os profissionais da 

saúde, cuidadores de portadores de DM, portadores de DM e população em geral da cidade de 

Ivorá - RS. Consideramos de grande relevância as informações obtidas visando delinear um 

programa de educação continuada em saúde na comunidade, assim como verificou-se a 

importância de desenvolver ações no ambiente escolar. 

 

- ARTIGO - 

 

Promoção da educação em saúde: abordando conhecimentos sobre Diabetes mellitus a 

partir dos saberes da população do município de Ivorá - RS 

 

 

Promotion of health education: addressing knowledge about Diabetes mellitus from the 

knowledge of the population of the municipality of Ivorá-RS 
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Resumo: As inserções de temáticas relacionadas à saúde devem ser priorizadas no contexto 

escolar e devem ser prevenidas precocemente. Este artigo tem como foco a possibilidade de 

promover educação em saúde através do conhecimento sobre Diabetes mellitus – DM da 

população de Ivorá-RS. O público alvo foi composto por profissionais de saúde, cuidadores de 

portadores de DM, portadores de DM e população em geral. Este trabalho foi composto de um 
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questionário semiestruturado visando avaliar os saberes da população de Ivorá-RS sobre DM. 

Há importância em buscar essas informações para delinear um programa de educação em saúde, 

a fim de diminuir o ônus da prevalência do DM, promover qualidade de vida e originar 

subsídios para que o tema seja abordado sistematicamente no currículo escolar. Os resultados 

apresentados apontam para a necessidade de maiores esclarecimentos sobre o tema, formas de 

prevenção e atuação. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Educação em ciências; 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 Ivorá-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 Ivorá-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. 

 

Introdução 

 

A educação em saúde é um processo de ensino-aprendizagem que visa a promoção da 

saúde, e o profissional dessa área é o principal mediador para que isso ocorra. Destaca-se que 

o mesmo é um educador preparado para propor estratégias, no intuito de oferecer caminhos que 

possibilitem transformações nas pessoas/comunidades (PEDRO, 2000). 

Promoção da Saúde é conceituada “a soma das ações da população, dos serviços de 

saúde, das autoridades sanitárias e de outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao 

desenvolvimento das melhores condições de saúde individual e coletiva” (SALAZAR, 2004). 

Tais práticas devem partir, portanto, do cotidiano das pessoas atendidas nos serviços de 

saúde, sendo colocadas em prática a reformulação das já existentes, fazendo uma opção 
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político-pedagógica pela transformação ou manutenção de um modelo de saúde e educação já 

estabelecido. 

O Diabetes mellitus – DM é uma síndrome metabólica em que a hiperglicemia é um 

achado comum, causada por uma secreção inadequada de insulina, por alterações em sua ação 

ou por uma combinação de ambos os mecanismos. Segundo a Organização Mundial de Saúde 

OMS, o Brasil é o primeiro país da América do Sul em prevalência de DM em 2000, 

com 4.553.000 de indivíduos, e a projeção para 2030 é chegar a 11.305.000 indivíduos, segundo 

World Health Organization – WHO (WHO, 2008). 

No Hiperdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 

Diabéticos), criado pelo Ministério da Saúde, o qual cadastra e acompanha os portadores dessas 

comorbidades em todas as Unidades Ambulatoriais do Sistema Único da Saúde – SUS, a fim 

de garantir melhores políticas públicas, descrevem hoje aproximadamente 2,5 milhões de 

portadores de diabetes cadastrados no país. Mas o sistema apresenta uma limitação em relação 

aos pacientes cadastrados, se os mesmos estão sendo acompanhados ou não (RODRIGUES et 

al., 2011). 

O DM pode causar alterações metabólicas ou complicações agudas. As complicações 

crônicas do diabetes consistem em neuropatia, nefropatia, retinopatia, acidentes vasculares 

cerebrais, infarto do miocárdio. Felizmente, essas complicações podem, em sua maioria, ser 

evitadas, retardadas ou reduzidas através de uma quase normalização do nível de glicemia em 

uma base consistente, isto é, por meio de intervenções farmacológicas e dietéticas (BRUNTON, 

CHABNER e KNOLLMANN, 2012). 

O controle do DM deve ser realizado conforme a hierarquização do sistema de saúde 

brasileiro identificado no Quadro 1, sendo sua base a atenção primária. O atendimento ao 

diabético em serviços de atenção básica deve ser prestado dentro das condições de cada serviço, 

pois é este que determina até que grau de complexidade se dará o controle glicêmico. 

O DM mostra-se como um problema de saúde pública, os portadores e seus familiares 

sofrem o impacto das repercussões sociais, econômicas e psicológicas da doença. Este trabalho 

teve como objetivo investigar os saberes da comunidade de Ivorá-RS sobre DM e a partir dessas 

informações, delinear um programa de educação em saúde, a fim de diminuir o ônus da 

prevalência do DM, promover qualidade de vida e originar subsídios para que o tema seja 

abordado sistematicamente no currículo escolar do ensino básico como tema transversal ou 

como conteúdo específico em biologia e/ou química. De acordo com os PCN (BRASIL, 1998), 

a saúde é tida como um tema transversal e de caráter interdisciplinar, ou seja, deve ser abordada 

por todos os educadores no contexto escolar. 
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Quadro 1. Níveis de prevenção no diabetes.  

INTERVENÇÕES DE MENOR CUSTO 

Prevenção Objetivos Estratégias gerais 

Primeira Prevenir a doença 

 Ações preventivas; 

 Hábitos saudáveis de vida; 

 Controle de peso; 

 Controle lipêmico. 

Segunda 
Prevenir as complicações 

agudas e crônicas 

 Ações ambulatórias 

 Controle da Glicemia 

 Educação em diabetes 

Terceira Prevenir a incapacitação 

 Ações hospitalares; 

 Hemodiálise; 

 Laserterapia. 

Fonte: Netto (2006). 

 

Metodologia 

 

A pesquisa caracterizou-se de forma quanti/qualitativa exploratória, sendo uma pesquisa 

de campo realizada utilizando como instrumento de coleta de dados um questionário 

semiestruturado contendo 12 questões, sendo 7 questões fechadas e 5 abertas a fim de permitir 

uma análise dos conhecimentos prévios da população atingida, sendo utilizado como um 

demarcador para as ações posteriores. 

A necessária discussão crítica do conceito de Metodologia Qualitativa nos induz a 

pensá-las não como uma alternativa ideológica nas abordagens quantitativas, mas a aprofundar 

o caráter do social e as dificuldades de construção do conhecimento que o apreendem de forma 

parcial e inacabada (MINAYO, 2008). 

O questionário foi elaborado visando a percepção perante os níveis de conhecimento 

existentes entre os profissionais da saúde, cuidadores de portadores de DM, portadores de DM 

e população em geral da cidade de Ivorá-RS. Não houve critério para exclusão de participantes, 

sendo a ideia principal atingir à toda comunidade. 

 

Resultados e Discussão 
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O instrumento de coleta de dados foi aplicado a 43 pessoas, sendo 8 profissionais de 

saúde (1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 4 agentes de saúde 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 não 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 o conhecimento que possuíam sobre o 

tema, 62,5% (n=5) dos profissionais relataram ser “glicose elevada” e 100% (n=35) dos 

participantes que não se enquadravam como profissionais de saúde descreveram ser “açúcar no 

sangue”. Dentre os participantes que não eram profissionais, 16,28% (n=7) relataram pouco ou 

nenhum conhecimento sobre a patologia. O fato da utilização de termos amplamente conhecido 

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

 

“Para elaborar as explicações, o sujeito se apoia numa multiplicidade de 

elementos disponíveis no seu contexto sociocultural, mas que serão 

apropriados diferentemente devido à sua distribuição desigual e às 

singularidades da trajetória pessoal. O conceito do diabetes constrói-se 

incorporando saberes de várias ordens e origens, que são ressignificados 

segundo os construtos prévios sobre saúde, doença e a experiência corporal,” 

 

A partir do questionamento sobre orientações anteriores da patologia e de quem 

receberam 85,71% (n=30) dos participantes que não se enquadravam entre os profissionais de 

saúde, relataram que as informações obtidas foram fornecidas por funcionários do posto de 

saúde local. Assim, o profissional de saúde tem o importante papel, segundo Fragoso (2006), 

de fazer desse encontro entre o cuidador, e o “outro”, sujeito do cuidado, a construção, de forma 

compartilhada, de projetos de prevenção orientados na direção 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 irmãos dos portadores. Logo, a 

importância no esclarecimento sobre a patologia, pois o fator genético é bastante relevante na 

determinação do Diabetes mellitus. Trata-se de um distúrbio possível de ser herdado, com um 

aumento de quatro vezes no risco relativo da doença em indivíduos que têm um dos pais ou um 

irmão diabético, aumentando para seis vezes se ambos os pais forem portadores (BRUNTON, 

CHABNER e KNOLLMANN, 2012). 

Em relação ao conhecimento sobre tratamento e prevenção do DM, foi significativo o 

número de pessoas que relataram o controle da alimentação, 100% (n=8) dos profissionais e 

100% (n=35) dentre a população em geral. Sobre o uso de medicações 100% (n=8) dos 
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profissionais e 71,43% (n=25) da população e a prática de atividades físicas 100%(n=8) dos 

profissionais e 51,43% (n=18) dos demais participantes. O portador de DM deve receber 

educação nutricional, praticar exercícios e receber instruções sobre os medicamentos 

destinados. O papel do educador em diabetes, um profissional de saúde com habilidades 

especializadas na educação, é de suma importância (BRUNTON, CHABNER e 

KNOLLMANN, 2012). 

A partir da formação do pensamento crítico, o empoderamento da população surge como 

uma perspectiva de melhoria no quadro da saúde no município de Ivorá - RS, visualizando um 

conjunto de estratégias propostas a partir da promoção da saúde por meio da educação, 

envolvendo a participação dos profissionais e da população. 

 

Conclusões 

 

Através dos questionamentos dos saberes da população de Ivorá-RS sobre Diabetes 

mellitus, percebeu-se que a Educação em Saúde deve ser parte do tratamento e qualquer 

orientação pedagógica no sentido de buscar maneiras de mudanças comportamentais para o 

controle da doença deve ser considerada. 

Dividir experiências, compartilhar anseios respeitando a cultura geral e proporcionar 

competências para o desenvolvimento de uma autonomia para os portadores, familiar e a 

própria comunidade a compreender mais sobre a patologia, os cuidados e assim a prevenção. 

A orientação na atenção primária com ações preventivas de baixo custo e melhoria na 

coordenação das ações e dos serviços é de extrema importância, mas há inicialmente 

necessidade de profissionais de saúde preparados para atuar nos programas específicos. A 

prevenção tem um sentido muito mais amplo do que apenas evitar o desenvolvimento de uma 

determinada patologia, deve incluir todas as medidas terapêuticas e preventivas para evitar a 

ocorrência da doença e sua progressão. 

A ineficácia das estratégias tradicionais foi constatada, sendo necessário que se 

incorporem nos serviços de saúde novas abordagens capazes de motivar os portadores de DM. 

Ressalta-se a importância de orientar toda a comunidade para a adoção de novos hábitos e estilo 

de vida, conscientizando-os sobre os riscos a que estão submetidos. 

A saúde deve ser entendida como uma questão político-social, onde os profissionais de 

saúde não podem mais ser meramente reprodutores do fazer e da ordem social vigente, mas 

deve buscar novos caminhos, novas formas de ação/atuação, estando em encontro aos dizeres 

de Freire (1996) que alegava que aprender é conhecer melhor o que já se sabe para a partir 
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deste, ter acesso a novos conhecimentos sendo uma concepção de vida que parte do 

acolhimento, com respeito, de um ser que conhece e quer aprender mais, sendo portanto a 

educação em saúde um processo pedagógico e como tal transforma, integra e orienta para a 

transformação das práticas individuais, familiares, grupais e sociais. 

Destaca-se como relevante a importância da atuação de uma equipe multidisciplinar na 

promoção da saúde, visando qualidade de vida ao portador de DM, na relação com seus 

cuidadores no contexto saúde versus doença. Os resultados aqui apresentados apontam para 

novas possibilidades, com a perspectiva de esclarecer dúvidas sobre o tema, promover 

qualidade de vida, sendo propostas ações por meio de uma cartilha elaborada a partir dos 

saberes e de dúvidas sobre o tema, digitalizada e impressa pela Universidade Federal de Santa 

Maria – UFSM denominada: Diabetes-Educação e Conhecimento para Prevenir e Cuidar! 

Além, de contribuir efetivamente como subsídio para a educação do ensino em ciências e 

demais ações que possam vir a aprimorar a qualidade de vida da população. Há perspectiva de 

um planejamento didático no ensino de ciências, que desenvolva nos alunos a conscientização 

sobre sua cultura, suas escolhas alimentares e o conhecimento sobre o DM, que condizem com 

as propostas atuais para o ensino de ciências. 
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6.2 MANUSCRITO  

 

O manuscrito contempla os objetivos 3, 4 e 5 da presente tese, e será submetido à Revista 

Educação & Realidade, Qualis (CAPES) A1 na área 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 realização de ações 

educativas utilizando a Metodologia da Problematização. Consideramos de grande relevância 

as informações e os resultados que a MP teve na construção e discussão de conhecimentos 

acerca da Obesidade e DM com as professoras. 

 

 

- MANUSCRITO - 

 

Concepções acerca da obesidade e Diabetes Mellitus observadas durante uma 

intervenção educativa com docentes baseada na metodologia da problematização 

 

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 realização de ações educativas utilizando a Metodologia da 

Problematização. Orientado pelos princípios da abordagem qualitativa, utilizou-se como 

técnica de construção de dados a entrevista semiestruturada constituída por oito perguntas, que 

buscaram compreender as concepções acerca dos temas. Participaram 10 professoras de uma 

escola da região central do Rio Grande do Sul. Os dados foram processados e analisados com 

o auxílio do software de métodos mistos QSR NVIVO® versão 11 para Windows e a orientação 

teórico-metodológica utilizada para a análise dos dados foi a análise de conteúdo. Em relação 

ao tema obesidade, as educadoras atentaram para um conceito próximo à um excesso de gordura 

no organismo, relacionado ao descontrole e falta de respeito à educação alimentar para sua 

causa, assim como referem à prática da atividade física e alimentação saudável como formas 

citadas de tratar e prevenir a doença. Após o desenvolvimento da intervenção educativa, 

permitiu assinalar um conceito mais elaborado da obesidade, com maior evidência no que diz 

respeito à atitudes comportamentais, bem como a ampliação de características de maneiras 

complementares às suas concepções iniciais. Em relação ao tema Diabetes mellitus, percebeu-

se uma modificação e elaboração mais acurada nos conceitos apresentados, quando o assunto 

abordado na intervenção foi de total ou parcial desconhecimento da maioria das professoras. 

Quiçá, este assunto não fosse tratado com muita ênfase no contexto estudado, o que ajudou a 

explicar uma notória disparidade e prevalência de mudanças conceituais quanto às respostas 

das professoras acerca do Diabetes mellitus. Mediante as respostas obtidas, foi possível 

observar que o emprego de metodologias ativas veio a fomentar, de maneira positiva, a 

importância de práticas de intervenções no âmbito 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 problematização; 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. Introdução 

 

Entre os conhecimentos docentes, conjunto de saberes mobilizados e utilizados pelos 

professores em todas as suas tarefas (IMBERNÓN, 2011; TARDIF, 2012), estão os que devem 

ser trabalhados na escola na forma de conteúdos escolares, (SAVIANI, 2005). Nesse sentido, 
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conhecendo a complexidade e abrangência dos “conteúdos” pedagógicos envolvidos tanto na 

formação docente quanto na prática profissional, acabam emergindo algumas situações 

duvidosas que postulam questionar sobre “o que”, “por que”, e, ainda, “de que forma” abordar 

tais e quais conteúdos escolares. 

Esse modo de arguição implica em estimular uma busca e/ou apontar uma necessidade 

de capacitação do professor em responder tais questionamentos, os quais poderiam carrear 

assuntos sobreditos importantes para a formação dos alunos. A formação 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 argumentação, compreensão e 

reflexão de sua prática profissional. Isso, para enfrentar as situações problemáticas que surgem 

no exercício da prática profissional docente – que não são apenas de ordem instrumental 

(SCHÖN, 1992; 1998; IMBERNÓN, 2011). 

Ao considerar isso, a realização de ações formativas para os professores pode se tornar 

uma estratégia educativa muito importante. Principalmente, quando essas ações intencionam 

valorizar e qualificar ainda mais o trabalho pedagógico docente, auxiliando o seu preparo frente 

às demandas educacionais que venham a surgir. Sendo assim, fomentar o desenvolvimento 

dessas ações também tem sido uma iniciativa da escola enquanto promotora de formação 

continuada em serviço, inclusive, quando um dos assuntos articulados está associado a temas 

que envolvem a saúde humana. 

Essa perspectiva para a formação de professores também pode ser encarada como uma 

ferramenta didático-pedagógica para ensinar e aprender, incentivando, aliás, momentos de 

capacitação docente. Salienta-se que a seleção e a aplicação de metodologias de ensino adotadas 

pelos professores, quando coerentes ao processo de ensino e aprendizagem, podem contribuir 

significativamente para a construção do conhecimento discente e a organização do trabalho 

pedagógico. Ao encontro dessas finalidades, é possível destacar que o emprego de 

metodologias ativas de ensino tem sido um modo de desafiar os educadores a uma formação de 

sujeitos críticos, reflexivos, corresponsáveis pela construção de seu próprio processo de 

aprendizado no decorrer da vida (PRADO et al., 2012). 

A Metodologia da Problematização (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 formação 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 aplicação à realidade na qual se observou o problema, ao 
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retornar posteriormente a essa mesma realidade, mas com novas informações e conhecimentos, 

visando à transformação. 

Acredita-se que essa articulação pode promover e despertar o interesse e o foco de 

atenção para temáticas de extrema relevância social, como é o caso do tema saúde. Inclusive, 

contribuindo para a promoção da saúde de populações – ainda nos primeiros anos de formação 

educacional – com base no conhecimento científico e institucionalizado da escola, como na 

Educação Básica (FOLMER et al., 2009). Para tal, ao levar em conta que a abordagem do tema 

saúde continua sendo um desafio para a educação (BRASIL, 2000) e ao ensino, subentende que 

todos os educadores deveriam, pelo menos, estar preparados para abordar assuntos que 

envolvem a saúde humana, no que tange os problemas mais evidentes como obesidade, 

Diabetes mellitus, hipertensão 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 domínio de informações, bem como integrar e mobilizar saberes acerca 

dos temas enquanto condições para sua prática (TARDIF, 2002; TALAVERA; GAVIDIA, 

2007). Também, em disporem de conhecimentos didáticos e metodológicos que possibilitem 

um trabalho educativo com possibilidades de (re)construção de práticas e saberes (DEMO, 

2004) em saúde, as quais sejam oriundas das demandas educacionais e sociais, o que pode 

assumir uma perspectiva transformadora. Deste modo, considerar as práticas de saúde, que 

permeiam a comunidade escolar, é um passo importante para problematizar questões que têm 

inquietado quem trabalha no âmbito educacional ao abordar assuntos relacionados à promoção 

de saúde e prevenção de doenças, tais como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

as quais implicam (in)diretamente na vida dos educandos. 

Em exemplo, entre os temas de extrema relevância social a serem trabalhados na escola, 

como pronunciados pela World Health Organization (WHO, 2014), está a Obesidade – como 

um dos problemas de saúde pública mundial – e o Diabetes mellitus 2 (DM2) – doença 

considerada epidemia e uma das principais causas de morte. Pensando nisso, torna-se um 

imperativo, inclusive, o propósito deste estudo na forma de oportunizar capacitação a 

professores da educação básica para problematizarem e discutirem amplamente temas 

relacionados à saúde 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 à tomada de atitudes preventivas e 

na compreensão mais adequada possível 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 

importância das ações de promoção da saúde e de educação em saúde desenvolvidas no 

ambiente escolar, com o intuito de fomentar uma formação integral dos alunos. Para esse 

mesmo autor, atitudes espontâneas não asseguram a saúde populacional, logo existe a 

necessidade da instrução formal obrigatória em que a saúde possa ser inserida entre seus 

objetivos. Nesse contexto, pode-se notar o importante papel que os professores exercem ao 

abordar temas relacionados à saúde, os quais podem agir como agentes multiplicadores no 

ambiente escolar, principalmente, por ser a escola um ambiente onde a criança/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 após a realização de ações educativas, utilizando como estratégias de 

trabalho a Metodologia da Problematização 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 exploratória 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-ação. 

Sendo assim, ressalta-se que para a elaboração 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 verificação com relação à equipe de pesquisa, o 

projeto de pesquisa e análise dos dados em relação a métodos de pesquisa qualitativa. 

A seleção dos participantes e o local da pesquisa se deu por meio de amostragem 

aleatória e foi composta por 10 professoras do Ensino Fundamental de uma escola estadual da 

região 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 

informações da investigação de forma explícita e objetiva, de tal forma que foi mantido 

anonimato das educadoras, bem como mantido sigilo das informações prestadas, sendo 

atribuídos pseudônimos às professoras (Professora 1 - P1, Professora 2 - P2, Professora 3 - P3 

e, assim, sucessivamente). 

Antecedente à coleta de dados, foi realizada uma análise e aplicação preliminar do 

instrumento por um pesquisador docente em um estudo piloto com três professoras com o 
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intuito de “refinar” as questões apontadas no roteiro pré-definido para que as mesmas pudessem 

vir ao encontro dos propósitos do estudo. Depois de nova adequação das questões do 

instrumento, deram-se início às entrevistas semiestruturadas. Ao coletar os dados, foi 

considerada à disponibilidade das participantes, sendo as entrevistas realizadas no próprio 

ambiente de trabalho das educadoras em horário previamente agendado, em uma sala de aula 

cedida pela escola, ou seja, em local reservado e fechado, onde não oferecesse influências 

externas e quaisquer tipos de interrupções no momento da coleta, sendo assim, possível 

assegurar maior privacidade às respondentes. 

O instrumento de coleta utilizado, elaborado pelos pesquisadores, teve como base um 

roteiro pré-definido contendo oito perguntas abertas para a realização das entrevistas 

semiestruturadas, as quais foram gravadas em áudio, transcritas pelos próprios pesquisadores. 

O período compreendido para a coleta destas informações se sucedeu em dois momentos, o 

primeiro, antes da realização da ação educativa, o outro, pós-intervenção, totalizando um 

interstício de quatro meses. É importante ressaltar que as professoras não receberam, por parte 

da pesquisadora, quaisquer tipos de informações prévias acerca dos temas a serem abordados. 

A intervenção educativa, realizada após a realização das entrevistas, buscou 

problematizar as concepções das professoras participantes acerca dos temas relacionados à 

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 período da semana de atualização/capacitação pedagógica das professoras. 

Ao final deste tempo, foi proposto a estas profissionais a apresentação, discussão e exposição 

dos conhecimentos adquiridos. Para melhor ilustrar as etapas concretizadas durante a 

intervenção educativa, o Quadro 2 apresenta uma síntese das ações educativas propostas, de 

acordo com o objetivo traçado e os encaminhamentos adotados em ação. 

 

Quadro 2. Síntese de ações educativas realizadas com professoras de uma escola da região 

central do RS, a partir da MP.  

 

 Objetivo Encaminhamentos 

I – Observação 

da realidade 

Oportunizar às professoras 

Uma abordagem acerca dos 

temas “obesidade e diabetes 

mellitus” consentindo a 

formulação do problema. 

- Apresentação inicial dos temas; 

- Exposição de vídeos que se 

remetessem a aspectos relacionados 

à realidade de pessoas com 

obesidade e diabetes; 

- Discussão sobre os temas para 

identificar o problema de pesquisa; 
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- Elaboração coletiva com as 

educadoras sobre o problema a ser 

estudado; 

- Participação das professoras de 

maneira ativa durante o processo. 

II – Pontos 

chave 

Propiciar reflexões e debates 

com o coletivo em torno dos 

Problemas de pesquisa 

levantado pelas professoras 

na etapa de observação da 

realidade, estabelecendo os 

pontos chaves 

- Apontamentos reflexivos 

observados a respeito dos temas; 

- Construção dos pontos importantes a 

serem analisados para compreender 

as temáticas com mais propriedade; 

- Realização de pesquisas e 

investigações em materiais de 

consulta em casa e na escola sobre 

os temas. 

III – Teorização 

Fomentar a busca de 

informações sobre os temas 

dentro dos pontos chaves 

estabelecidos  

- Teorização acerca dos temas; 

- Discussões coletivas, 

compartilhando os saberes 

pesquisados entre elas no processo 

de ensino-aprendizagem. 

IV – Hipóteses 

de solução 

Construir soluções para as 

questões tratadas, 

amparadas pelas 

informações analisadas e 

coletadas pelas professoras 

- Professoras elegeram algumas 

possíveis hipóteses de soluções dos 

problemas; 

- Motivação para o desenvolvimento 

das ações para sua aplicação à 

realidade; 
- Definição das abordagens de 

intervenção pelas professoras. 
- Apresentação das ideias de 

intervenção; 

- Propostas de aplicação à realidade, 

elaboradas pelas educadoras. 

V – Aplicação a 

realidade 

Aplicar a realidade as 

atividades desenvolvidas 

- Educadoras   levaram   rótulos   de   

alimentos industrializados para 

análise e discussão acerca dos 

componentes de cada alimento; 

- Satisfação das professoras cerca das 

possibilidades a partir do Arco de 

Maguerez, relacionadas aos temas 

em suas disciplinas; 

- Reorientação acerca dos temas e a 
possibilidade de aplicação e 
possíveis soluções, visando à sua 
saúde, 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 auxílio do 

software de métodos mistos QSR NVIVO® - versão 11 para Windows. Como método de 
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análise, utilizou-se a análise de conteúdo conforme Bardin (2010), que propõe a realização das 

seguintes etapas: 1) Pré-análise; 2) Exploração do material e 3) Tratamento dos resultados, a 

inferência e interpretação. Para a codificação dos dados, foram elencadas categorias que 

sustentam as figuras de “nuvens de palavras”, ambas elaboradas pelo programa computacional 

utilizado, o que possibilitou tornar mais visível o grau de frequência dos resultados e adstrito 

aos principais recortes dos relatos das professoras, representando os achados deste estudo que 

estão situados na próxima seção. 

 

3. Resultados e Discussão 

 

Neste tópico são apresentadas as concepções das professoras em torno das temáticas 

‘Obesidade’ e ‘Diabetes mellitus’, tomadas como categorias centrais de estudo, ambas 

conjecturadas em “nuvens de palavras” como mostram as Figuras 3 e 4. Para apresentação as 

mesmas foram estruturadas em categorias conforme às concepções das temáticas, às suas 

causas, quanto aos tipos de tratamento e às suas formas de prevenção. Na sequência de cada 

categoria são expostos os principais excertos dos relatos das educadoras, no intuito de 

evidenciar com maior nitidez as suas compreensões dos temas. 

 

3.1 Obesidade 

 

Sobre a concepção do que é obesidade (A), notou-se uma pequena mudança conceitual 

na visão das professoras, quando surgiram expressões na “nuvem de palavras” que denotaram 

a existência de fatores imbricados a esta enfermidade, como a má alimentação (pós- 

intervenção), os quais, pela análise das concepções iniciais (pré-intervenção) não tinham sido 

destacados anteriormente. O extrato do excerto da Professora 7, a seguir, exemplifica essa 

interpretação: 

 

“Obesidade é estar acima do peso, não sei quanto, mas sei que deve 

ser muito [...]” (P7, pré-intervenção). 

 

“Obesidade é quando o indivíduo está acima do peso, podendo ter 

vários tipos, e que acaba prejudicando sua qualidade de vida” (P7, pós-

intervenção). 
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Figura 3. Nuvem de palavras com as concepções das professoras, pré e pós-intervenção: 

Concepções sobre a Obesidade (A); Concepções sobre as causas (B); Concepções sobre os tipos 

de tratamento (C); Concepções sobre as formas de prevenção (D). 
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Com relação às causas da obesidade (B), percebeu-se certa disparidade nas respostas 

iniciais das professoras, embora elas apontassem, não com absoluta certeza, a “alimentação” 

como a principal razão dessa enfermidade (pré-intervenção). Essa causa da doença (“má 

alimentação”) expressou maior convicção quando analisadas as respostas posteriores, inclusive, 

emergindo outras causas (pós-intervenção). Os enunciados da Professora 8 elucidam a 

associação dessa causa: 

 

“Acho que comer demais, comer muita “porcaria”, muito doce, muita 

gordura, tudo isso causa obesidade” (P8, pré-intervenção) 

 

“Com certeza a má alimentação e não praticar atividade física” (P8, 

pós-intervenção). 

 

Quando questionadas sobre o tratamento para a obesidade (C), as respostas iniciais 

apontaram, com maior ênfase, a “alimentação” e para o uso de “medicamentos controlados1” 

(pré-intervenção), enquanto, em uma análise posterior, percebeu-se uma maior clareza das 

atitudes a serem tomadas como, por exemplo, uma “alimentação saudável” e “reeducação 

alimentar” (pós-intervenção). Pela “nuvem de palavras”, a prática de “atividade física” 

apresentou um aumento expressivo como meio de tratar a doença (pós-intervenção). Os relatos 

da Professora 5 exemplificam a análise: 

 
“Acredito que devemos comer menos doces e gorduras, também acho 

que fazer atividade física é muito importante. Mas sei que existem remédios 

que auxiliam a perder peso” (P5, pré-intervenção) 

 

“Uma reeducação alimentar, atividade física, até rever o tempo de 

descanso, porque o repouso influencia nisso” (P5, pós-intervenção). 

 

Para a questão relacionada à prevenção da obesidade (D), as concepções iniciais das 

professoras também apontaram para a quantidade de alimentos ingeridos e para a prática de 

algum tipo de atividade física (pré-intervenção). Em relação às suas concepções posteriores, 

foram percebidos alguns elementos que complementaram as suas respostas iniciais como 

conhecimentos de teor mais específico (pós-intervenção). Para exemplificar isso, são 

mencionados os conhecimentos que estão relacionados à frequência de atividades físicas a 

                                                 
1 Supõe-se que a diminuição na expressividade do termo “medicamentos” seja um dos resultados da intervenção 

realizada, no tocante de desmistificar o seu uso como tratamento, mas sim como auxiliar em um possível controle 

e/ou redução da mesma. Além disso, foi observada a inclusão/surgimento do termo “remédio” (como alternativas 

à medicina – chás “emagrecedores”, grãos/sementes e outros que tem a finalidade de ajudar na redução do peso 

corporal, etc.). 
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serem realizadas e à importância em controlar os alimentos que se ingere, inclusive, atentando 

para uma reeducação alimentar, os quais podem auxiliar na prevenção dessa enfermidade. O 

relato da Professora 10 vem elucidar isso: 

“Sem dúvida é diminuir a quantidade de gordura, de doces e fazer 

alguma atividade física” (P10, pré-intervenção) 

 

“O controle da alimentação e praticar exercícios todos os dias” (P10, 

pós-intervenção). 

 

De modo geral, as concepções iniciais das educadoras sobre o tema obesidade atentam 

para um conceito próximo a uma condição de acúmulo anormal ou excessivo de gordura no 

organismo (OLIVEIRA, 2005), baseando-se, principalmente, no descontrole e falta de respeito 

à educação alimentar para a sua causa (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004). Além disso, 

fazendo-se de referência à prática de atividade física e a uma alimentação saudável (GUBBELS 

et al., 2011) como as formas citadas de tratar e prevenir a doença. 

Uma análise posterior das concepções docentes, após o desenvolvimento da intervenção 

educativa, permitiu assinalar um conceito mais elaborado da obesidade, complementando-o 

com a existência de fatores que comprometem à saúde, como problemas nutricionais 

(SIGULEM et al., 2001). Inclusive, ao propalar a “má alimentação” (hábitos alimentares não 

saudáveis) como a principal causa que pode levar à doença (FARIAS JÚNIOR e OSÓRIO, 

2005), ainda, ressaltando outros motivos, como a falta regular de atividade física. Por fim, 

sinalizando, com maior evidência, que atitudes comportamentais, como uma reeducação 

alimentar/dieta balanceada (SILVA, 2007) e hábitos e práticas recorrentes de atividades físicas 

(JANZ, FREEDSON e POBER, 2005; CHALITA e GARCIA, 2013), foram considerados os 

principais meios para tratar e prevenir a obesidade. As mudanças conceituais mais 

significativas2, apontadas nos relatos acima (P5, P7, P8 e P10) e na “nuvem de palavras” (Figura 

3), assinalaram esse avanço nas concepções apresentadas pelas educadoras. Essas mudanças 

permitiram identificar, em suas “falas”, definições mais pontuais e elaboradas, bem como a 

ampliação de características de maneira a complementar às suas concepções iniciais por meio 

da problematização para o que seria a Obesidade, quais as suas causas e as maneiras de tratar e 

preveni-la. 

                                                 
2 Não foram consideradas muito expressivas as alterações nas concepções das professoras após à intervenção 

educativa quanto às formas de tratamento e prevenção da obesidade, porém, as respostas apresentaram um pequeno 

aprofundamento, de cunho específico, quanto ao conhecimento anterior, o que evidenciou apontar que ambas as 

maneiras (tratamento/prevenção) apresentam-se semelhantes quanto a sua natureza ao pensar em estratégias e 

ações que auxiliem e visem minimizar e erradicar problemas voltados a esse distúrbio no intuito de recuperar e a 

promover saúde 
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As modificações conceituais, apresentadas pela análise das concepções das professoras 

para o que foi questionado nos momentos de pré e pós-intervenção educativa, denotaram ter 

sentido quando o assunto tratado (obesidade) estaria intrinsecamente relacionado a aspectos das 

práticas de vida das educadoras. É compreensível isso a partir da premissa de que a obesidade, 

constantemente, é debatida e mediada pelos discursos sociais (midiáticos, rede sociais virtuais, 

familiares, escolares, etc.), que circundam o meio em que as professoras estão inseridas. E, por 

fim, fazendo com que conhecimentos relacionados a esse assunto estejam veementemente 

ligados a aspectos das práticas de saúde cotidianas destas profissionais da educação, sejam elas 

no âmbito profissional e/ou pessoal. 

Deste modo, presume-se que estes aspectos possam induzir e/ou influenciar, de maior a 

menor grau, nos entendimentos das professoras apresentados neste estudo e explicar essa 

mudança 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 só não daria conta de 

realizar tamanha façanha. 

De fato, a realização da intervenção 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 colaboração para que as professoras apresentassem a mudança nesses conceitos. 

Principalmente, quando foram oportunizados momentos em que as educadoras realizassem 

apontamentos reflexivos para a compreensão do tema, pesquisas em materiais de consulta 

(Pontos-chave), bem como discorrerem teoricamente acerca dos temas para discussões 

coletivas (Teorização). Notou-se que, no mínimo, essas duas etapas se mostraram importantes 

para que as professoras pudessem compreender a temática obesidade, como salientam Chalita 

e Garcia (2013), ao se colocar de maneira prioritária para intervenção, em nível individual e na 

comunidade, como um problema de saúde pública. 

 

3.2 Diabetes mellitus  

 

Quanto às concepções docentes sobre o que seria DM (E), percebeu-se, inicialmente, 

uma forte ênfase relacionando-a como a presença de açúcar/glicose no sangue (pré- 

intervenção). Em momento posterior, além de retomar a concepção inicial engajada ao seu 

excesso (açúcar no sangue), a maioria dos conceitos remetem a uma doença que está 

relacionada a outros fatores (pós-intervenção). Essa análise pode ser observada pelos relatos da 

Professora 9. 
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Figura 4. Nuvem de palavras com as concepções das professoras, pré e pós-intervenção: 

Concepções sobre o DM (E); Concepções sobre as causas (F); Concepções sobre os tipos de 

tratamento (G); Concepções sobre as formas de prevenção (H). 
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Fala da Professora 9: 

"É a glicose [...] muito açúcar no sangue” (P9, pré-intervenção). 

 

“É quando tem uma quantidade grande de açúcar no sangue, e aí se torna 

diabética. Não lembro dos valores, mas sei que se não controla a comida, 

pode ser a insulina” (P9, pós-intervenção). 

 

Para as causas do DM (F), as concepções das professoras direcionaram, 

especificamente, ao excesso de açúcar consumido (pré-intervenção). Posteriormente, as causas 

adentram, de modo mais abrangente, para razões relacionadas a distintos alimentos para 

consumo e outro aspecto associado na "nuvem de palavras" (pós-intervenção). Os excertos da 

fala da Professora 5 explanam essa análise: 

 
"Acredito que pode ser pelo excesso de açúcar consumido, talvez por excesso 

de outros alimentos também. Tem relação com estar acima do peso? Sei que 

existe também aquela que é hereditária" (P5, pré-intervenção). 

 
“Pode ser hereditário ou por má alimentação” (P5, pós-intervenção). 

 

As falas iniciais das professoras, em relação às formas de tratamento da DM (G), 

relacionaram-se ao "remédio" e ao controle da "alimentação" (pré-intervenção). A partir disso, 

mostra-se uma notória mudança nos conceitos apresentados por estas educadoras (remetendo-

se ao uso da "insulina" e à "reeducação alimentar") como as principais formas de tratar essa 

doença (pós-intervenção). Os relatos da Professora 6 elucidam essa análise: 

 

"Cuidando a alimentação e alguma medicação junto" (P6, pré-intervenção). 

 

“Além da reeducação alimentar, as atividades, [...] acho que exatamente um 

cuidado específico, e depois se tu chegar num nível muito elevado, aí a 

insulina.” (P6, pós-intervenção). 

 

Quanto às formas de prevenir o DM (H), as concepções iniciais das professoras 

remetiam-se, de modo enfático, à "alimentação", mostrando possíveis dúvidas nas respostas ao 

assunto em questão (pré-intervenção). No entanto, em relação às concepções posteriores, notou-

se que as professoras apresentaram uma maior diversidade e clareza nas respostas, 

centralizando-se à "prática de atividade física" e à "reeducação alimentar" (pós-intervenção). 

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

 

"Acredito que consumindo menos alimentos doces [...] quem sabe praticando 

alguma atividade física?” (P10, pré-intervenção). 
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"Ah, a pessoa deve fazer uma reeducação alimentar, consumir mais fibras e 

vegetais, e o que ajuda a baixar a glicose é praticar exercícios” (P10, pós-

intervenção). 

 

Um conceito inicial sobre o DM, difundido pelas professoras, acordam parcialmente 

pelo aumento de glicose no sangue, quanto à sua caracterização (WIDMAN e LADNER, 2002), 

incluindo, como fator causal, o seu excesso consumido. Além disso, como meio de tratar e/ou 

prevenir a DM, as concepções docentes contemplam um acompanhamento da alimentação 

(MILECH et al., 2016). 

Quanto a uma análise posterior, as concepções das educadoras avançam nos conceitos 

apresentados anteriormente, considerando-a como uma doença "[...] causada pela 

hipossecreção de insulina [...], situada no pâncreas" (GUYNTON e HALL, 1997 apud VIEIRA; 

JESUS e COPETTI, 2014, p.87), tendo relação (in)direta com a ingestão elevada de diferentes 

tipos de alimentos com alto índice glicêmico e à fatores associados à hereditariedade 

(MENEZES et al., 2014). Outra mudança conceitual significativa se deu quanto à forma de 

tratamento considerada pelas professoras, como o uso de insulina (BERGER, JÖRGEN e 

MÜHLHAUSER, 1999 apud ARAÚJO, BRITTO e CRUZ, 2000) e uma reeducação alimentar 

(FUNNEL et al., 2010), esta última aliada à prática de atividade física convergem a dois tipos 

de prevenção da doença (OMS, 2005; KNUTH et al., 2009; COSTA et al., 2011), citados pelas 

mesmas. 

Para o tema DM em estudo, as concepções, observadas durante a realização da ação 

educativa com as professoras, levantaram indícios de que também houve mudanças conceituais 

significativas para este tema, se comparadas ao tema Obesidade. Essas mudanças podem ser 

percebidas nos relatos supracitados (P5, P6, P9, P10) e na "nuvem de palavras" (Figura 4), onde 

assinalaram um maior aprofundamento, ampliação e especificidade nas respostas ao que foi 

questionado (o que é Diabetes mellitus, quais as suas causas, os tipos de tratamento e 

prevenção), deixando entender, de modo mais claro, as questões em estudo. 

Deste modo, percebeu-se que essa modificação e elaboração mais acurada nos conceitos 

apresentados sobre o DM teve maior sentido quando o assunto abordado na intervenção foi de 

total ou parcial desconhecimento da maioria das professoras. Quiçá, este assunto não fosse 

tratado com muita ênfase no contexto estudado, o que ajuda a explicar uma notória disparidade 

e prevalência de mudanças conceituais quanto às respostas das professoras sobre DM. 

Isso foi notado a partir do engajamento das professoras nas atividades realizadas durante 

a formação, mostrando interesse e curiosidade no assunto abordado, principalmente, nas fases 

de exploração do tema DM como, por exemplo, quanto à sua abordagem e formulação do 
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problema (Observação da realidade), bem como a busca de maiores informações e discussões 

coletivas sobre o tema (Teorização), além de outras etapas importantes que ressaltam que essa 

ação é implícita no ato de construção do conhecimento. Em síntese, essa análise possibilitou 

considerar o efeito positivo que a MP teve na construção e discussão 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 elaboração de práticas pedagógicas 

problematizadoras. 

 

4. Considerações Finais 

 

Neste estudo investigativo, denotou-se que os saberes apresentados pelas educadoras 

advêm de distintos contextos, sejam eles de suas práticas de vida pessoal, acadêmica e/ou 

profissional. Nesse sentido, a partir das análises das concepções docentes, percebeu-se que os 

saberes a respeito dos temas se configuraram como possibilidade para o desenvolvimento de 

ações educativas no processo formativo das professoras por meio da Metodologia da 

Problematização (MP). Entre as ações e objetivos delineados nesse processo educativo estavam 

as que problematizavam, discutiam, analisavam, elaboravam, questionavam conhecimentos e 

práticas acerca das temáticas Obesidade e Diabetes mellitus, assuntos estes os quais são 

considerados de extrema relevância para o trabalho do professor nas escolas. 

Face o exposto, acredita-se que o emprego de metodologias ativas veio fomentar, de 

maneira positiva, a importância de práticas de intervenções no âmbito escolar, apresentando-se 

como uma importante ferramenta e estratégia de ensino para o trabalho docente. 

Principalmente, no intuito de proporcionar às professoras do ensino fundamental a ampliação, 

construção e reflexão acerca dos conhecimentos teóricos e práticos em suas atividades de 

ensino. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo teve como objetivo principal conhecer os saberes acerca da obesidade e 

Diabetes mellitus para subsidiar uma proposta transversal de ensino na educação básica. 

Salientamos na primeira ação, a importância dos saberes de uma comunidade acerca do tema 

DM para a elaboração de propostas visando educação em saúde. No decorrer do estudo, 

percebeu-se que a utilização de uma ferramenta pedagógica, como a elaboração de uma cartilha 

explicativa, foi eminente no sentido de promoção de saúde, visto que toda uma comunidade 

amplia seu próprio conhecimento acerca de um tema, na busca por qualidade de vida. 

Para tanto, pensando em uma prática que inclua outras conexões possíveis para a 

formação/qualificação, na efetuação daquilo que passa e toca no cotidiano em que os sujeitos 

envolvidos reflitam, verificou-se a importância de desenvolver ações no ambiente escolar. 

Lembrando que este é um espaço significativo na formação de crianças em processo de 

construção do conhecimento e da cidadania, o ambiente escolar pode ser considerado adequado 

para se trabalhar a formação de valores e hábitos comportamentais favoráveis à saúde. 

Portanto, os dados inferidos a partir das ações no ambiente escolar, isto é, suas 

concepções acerca dos temas, estes relevantes no que tange a saúde, permitiram observar 

considerações importantes relacionados ao papel do professor. Lembrando, que este influencia 

além do ambiente escolar, utilizando em suas aulas, temas de relevância social. Todavia, as 

considerações aqui presentes somam-se a demais pesquisas que contribuem com a Educação 

em Ciências. 

Logo, após análises acerca das concepções 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 Problematização.  

Houve um ponto a ressaltar, observado no início da intervenção realizada, que foi a 

respeito de que os saberes docentes estavam mais voltados e preocupados com a abordagem 

dos temas do que a própria MP trabalhada no processo formativo. Porém, no decorrer, as 

professoras participantes demonstraram interesse e boa aceitação na utilização da MP como 

ferramenta de ensino, assim como disponibilidade para implementação em suas disciplinas. 

Evidencia-se por meio das atividades realizadas que a MP se fez pertinente na 

incorporação de novos saberes pelas educadoras envolvidas, permitindo ressignificar de forma 

ativa o seu fazer docente e assim as mudanças conceituais relacionados aos temas discutidos. 
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De forma indubitável a MP proporciona, principalmente na Observação da Realidade, a 

importância da formação docente utilizando para este fim, metodologias que compreendam a 

educação como prática social. 

Interagir com a comunidade, mediante a elaboração de trabalhos, atividades ou projetos 

relacionados à realidade, pode ser também considerada uma forma de flexibilizar a 

aprendizagem e elaborar estratégias e métodos que auxiliem na solução de problemas. Assim, 

a ação do educador, cuja idealização maior se insere na formação de pessoas transformadoras 

e comprometidas com a melhoria da sociedade. Lembrando, que ao transformarmos práticas 

pedagógicas, de forma indireta transformamos a sociedade, elas fazem parte de um mesmo 

processo. É preciso concatenar com desenvolvimento da mesma, visto que a educação promove 

mudanças de comportamentos e de formação, e que o papel da escola torna-se eficaz e 

significativa na formação de hábitos saudáveis. Portanto, verifica-se a necessidade de ampliar, 

debater e aprofundar a formação destes docentes no que se refere a temáticas relacionadas a 

saúde. 

Assim, acreditamos que a partir deste estudo, as professoras possam refletir ainda mais 

acerca de processos de ensino aprendizagem, formas de engajamento, vínculo, qualificação e 

da realidade do contexto em que atua. A partir destes, traçar caminhos que viabilizem a 

aproximação de conhecimentos fundamentais a inserção crítica de seus alunos na sociedade. 

Para tanto, a transformação de suas próprias concepções e de suas ações, através de propostas 

de qualificação docente com diferentes temas, visando qualidade de vida, isto é, discutir acerca 

da transversalidade da temática saúde e da educação no currículo escolar, e assim, criar um 

local mais criativo, lúdico e incentivador para seus alunos. 

Logo, no tocante da produção do conhecimento, frisemos com eloquência que a 

produção de uma tese deve produzir conhecimento científico ao doutorando e contribuir, de 

forma específica, à população envolvida no projeto. Assim, ao final de todas as etapas 

propostas, é possível afirmar que os objetivos foram alcançados.  

Por fim, mudanças conceituais mais pertinente acerca de temas relacionados à saúde e 

a promoção da mesma pela comunidade envolvida e pelas educadoras, foram algumas das 

contribuições desta tese. Para tanto, a importância da inserção através da aproximação dos 

conteúdos curriculares ao tema saúde e da utilização de metodologias de ensino que contribuam 

para construção do conhecimento, vem ao encontro dos interesses e temáticas pertinentes à área 

de ensino e, ao Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências: Química da Vida e 

Saúde. 
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8 PERSPECTIVAS 

 

Considerando a relevância da abordagem do tema saúde no contexto escolar, aos 

profissionais de saúde, paciente diabético, sua família e comunidade, como as questões 

relacionadas à prevenção do Diabetes mellitus e a obesidade, pode-se afirmar que nós, 

profissionais da saúde e educadores, possuímos um grande desafio, tendo em vista inúmeros 

fatores limitantes acerca da abordagem e aprendizagem destes temas. 

Neste contexto, tendo em vista a continuidade de ações que visam o despertar e o 

interesse da comunidade escolar sobre esta temática, e dos resultados obtidos a partir da 

utilização da MP com as professoras, abriram-se algumas perspectivas de continuidade ao 

trabalho desenvolvido, incluindo ações direcionadas, também, aos alunos. Lembrando, que para 

ações envolvendo alunos, seus docentes devem primeiramente ter uma formação adequada para 

problematizarem diferentes temas relacionados à saúde no contexto escolar. A capacitação de 

professores para realizarem intervenções educativas sobre promoção e educação em saúde deve 

ser permanente, pois a educação continuada em saúde, como uma ferramenta da promoção da 

saúde, deve ser compreendida como uma estratégia para habilitar profissionais a fim de 

planejar, desenvolver, avaliar e reestruturar os locais de suas ações. 

Ressalta-se o convite para participar em um capítulo da nova edição do livro "Educação 

e Saúde no Contexto Escolar", uma realização em parceria com a Universidade Federal do 

Pampa (UNIPAMPA), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Programa de Pós - 

Graduação em Educação em Ciências: Química da Vida e Saúde e Grupo de Estudo em 

Nutrição, Saúde e Qualidade de Vida (GENSQ), o qual pesquisadores e alunos de pós-

graduação desenvolvem seus estudos nesta linha de educação e saúde na escola. Os livros são 

distribuídos aos professores da rede pública de ensino e bibliotecas da região oeste do estado, 

o que ainda não abrange a região central. Logo, essa pareceria acaba por ampliar o acesso deste 

material de suma importância. 

Por fim, respaldo a continuidade de ações posteriores à execução desta tese, visando um 

pós-doutorado com a temática e a possibilidade futura de atuação no Mestrado em Ciências da 

Saúde e da Vida, na linha de pesquisa em práticas de educação integral à saúde da instituição 

na qual sou docente da graduação. 
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APÊNDICE A - Questionário Aplicado aos Participantes do Curso 

 

Data de preenchimento: ____________________ Idade: ________________ 

 

1.Você é: 

 Profissional da saúde ( )            Paciente ( )            cuidador ( )            Outros( ) 

 

2.Você sabe o que é diabetes? 

( ..)Sim ...(. ) Não 

Se afirmativo, descreva com suas palavras o que você sabe. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

3.Você já recebeu orientações sobre o Diabetes? 

(   ) Sim    (   ) Não 

Se afirmativo, de quem você recebeu essa orientação? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Você tem alguém em sua família que tem diabetes? Quantas pessoas e qual o grau de 

parentesco com você? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Você possui alguma informação sobre tipos de alimentos para diabéticos? 

(   ) Sim    (   ) Não 

 

6. Você possui algum conhecimento sobre tipos de atividades físicas e seus benefícios para 

diabéticos? 

(   ) Sim    (.. ) Não 

 

7. Você possui alguma informação sobre o que pode acometer caso um portador de diabetes 

não controle o seu nível de glicose? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

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

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

9. Você sabe alguma forma de prevenção do diabetes? 

(   ) Sim    (   ) Não 

Se afirmativo, descreva: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 

 
 
 

Termo de Autorização do Desenvolvimento da Pesquisa 

 
 

 

 

Júlio de Castilhos, ____ de ____________ de 2015. 

 
 
 

 

Declaro que tenho conhecimento do teor da Pesquisa de Doutorado intitulado: 

“CONCEPÇÕES ACERCA DE OBESIDADE E DIABETES MELLITUS: SUBSÍDIOS 

PARA UMA PROPOSTA TRANSVERSAL DE ENSINO”, sob coordenação da Mª. 

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 Antônio, s/n, Bairro 

Vila Leste, Júlio de Castilhos - RS 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atenciosamente, 

 
 
 

 

_______________________________ 

Prof.ª. Arildes Ferigolo da Jornada 

Diretora da Escola Dolores Paulino 

 



103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
 

CENTRO DE CIÊNCIAS NATURAIS E EXATAS 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS: 
 

QUÍMICA DA VIDA E SAÚDE 

 
 
 

PROJETO DE PESQUISA: CONCEPÇÕES ACERCA DE OBESIDADE E 
 

DIABETES MELLITUS: SUBSÍDIOS PARA UMA PROPOSTA TRANSVERSAL DE 
 

ENSINO 

 
 

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Prof. Dr. Vanderlei Folmer 
 

CONTATO: (55) 8111-1104 E-mail: vandfolmer@gmail.com 

 

PESQUISADORA: Mestra Lilian Oliveira de Oliveira 

 

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

Programa de Pós-Graduação Educação em Ciências: Química da Vida e Saúde. 

 

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

 
 

 

Prezado (a) 

 

 Você está convidado a participar dessa pesquisa, na qual irá participar de uma entrevista, de 
forma totalmente voluntária.


 Antes de concordar em participar desta pesquisa, é importante que você compreenda as 

informações e instruções contidas neste documento.


 O pesquisador deverá responder todas as suas dúvidas antes de você decidir-se a participar.


 Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma 
punição e sem perder os benefícios aos quais tem direito.

 

 

Sobre a Pesquisa: o objetivo da pesquisa é: Investigar as concepções sobre obesidade e Diabetes mellitus, 

dos professores e alunos da Escola Estadual de Ensino Fundamental Dolores Paulino, visando uma proposta 

transversal de ensino. A participação na pesquisa consiste em responder a entrevista, após ter assinado o 

presente consentimento em duas vias. 
 

Sobre a legislação vigente em pesquisa: comprometo-me em esclarecer as dúvidas que você tiver. Será 

respeitado o seu direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sendo que não terá 

prejuízo. 
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Benefícios: Estão implicados diretamente na produção de conhecimento acerca do tema abordado ao refletir 

a respeito de questões subjetivas do mesmo durante sua participação no estudo. 
 

Riscos: A participação na pesquisa não lhe trará danos físicos, morais, porém poderá lhe trazer desconforto 

emocional. 
 

Sigilo: Terá a garantia do sigilo e do caráter confidencial das informações que prestará à pesquisa. Saliento 

que primeiramente as informações serão gravadas no MP 3, posteriormente transcritas e gravadas no 

compact disc (CD), o qual será mantido por mim durante 5 (cinco) anos e após será destruído. O seu nome 

não será divulgado e você não será 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 gravação da minha fala e permito a sua utilização para fins acadêmicos e de 

 

produção científica, desde que mantido o meu anonimato. 

 
 

 

___________________________________________ 

 
Assinatura do Participante Nº da Identidade 

 
 
 

___________________________________________ 

 
Assinatura da pesquisadora Mª. Lilian Oliveira de Oliveira 

 
 

 

___________________________________________ 

 
Assinatura do orientador Prof. Dr. Vanderlei Folmer 

 
 
 
 
 

 

Júlio de Castilhos, _____ de _________________ de 2015. 

 
 
 
 
 
 

Observação: Este documento será apresentado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o participante. 

**Contato da pesquisadora: Rua Silva Jardim, nº. 1892, apto 403, Centro. 

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

 

 


