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Estudo descritivo que objetivou analisar um processo de educagdo, enquanto estratégia de intervencéo
de enfermagem, junto as pessoas diabéticas, aproximando-se dos pressupostos da metodologia da problemati-
zacdo e do referencial teérico da educacéo libertadora de Paulo Freire. Participaram do estudo, durante 4 meses, 19
portadores de Diabetes do Municipio de Nova Aurora, Estado de Goids, Brasil. A discussao evidenciou que a ati-
vidade educativa dialégica foi capaz de contribuir para o despertar do potencial reflexivo, critico e criativo do gru-
po; apresentando-se como uma importante estratégia de intervencdo para o enfermeiro que trabalha na perspec-
tiva de emancipacgédo de seus clientes.

Descritores:Educacé@o em saude. Enfermagem em saude comunitéria. Diabetes mellitus.

Estudio descriptivo con el objetivo de analizar un proceso de educaciéon mientras estrategia de interven-
cion de enfermeria junto a las personas diabéticas, acercandose de los presupuestos de la metodologia de la
problematizacion y del referencial tedrico de la educacién libertadora de Paulo Freire. Participaron del estu-
dio, con duracién de cuatro meses, diecinueve portadoras de Diabetes de la MunicipalNadad&urora,

Provincia deGoias, BrasilLos resultados evidenciaron que la actividad educativa dialdgica fue capaz de con-
tribuir para el despertar del potenciatflexivo, critico y creativo del gruppresentandose como una importante
estrategia de intervencion para el enfermero que trabaja en la perspectiva de emancipacion de sus pacientes.

Descriptores:Educacion en salud. Enfermeria en salud comunitaria. Diabetes Mellitus.
Titulo: Educacion en salud como estrategia de intervencién de enfermeria a las personas portadoras de dia-

betes.

A descriptive study with the objective of analyzing an educational process as a nursing intervention stra-
tegy for diabetic persons approaching the Problematization Methodology assumptions and Paulo Freire’s theo-
retical references on freedom of education. Nineteen Diabetes bearers from the awa éurora,State of
Goias, Brazil, participated in the study over a 4-month period. The results evidenced that the dialogic educatio-
nal activity was capable of contributing towards awakening the reflective, critical and creative potential of the
group, presenting itself as an important intervention strategy for the nurse who works from the perspective of
contributing for the patients’ emancipation.

Descriptors:Health education. Community health nursing. Diabetes mellitus.
Title: Health education as a nursing intervention strategy for diabetes bearers.
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1 INTRODUCAO Entre os varios tipos de diabetes, desta-
ca-se neste trabalho, o tipo de maior preva-
Este artigo foi produzido a partir de disléncia, e preocupagéo sob o ponto de vista
sertacdo de astrado apresentada a Faculdapidemiologico, o DM tipo 2. Sua incidéncia
de de Enfermagem da Universidade Fedemlimentagradativamente com @ade, sendo
de Goid®. Aqui tecemos reflexdes relacionaas pessoas com idades compreendefztse
das a relevancia do papel do enfermeiro cond3® e 69 anos as mais acometidas. No Brasil
educador para a salide junto a comunidade.a prevaléncia nesta faixa etaria é de 7%6%
Encontramos na literatura de enfermageio Estado de Goidsmroporcéo é de 1,6%
producdes de varios autores que compreem-em Nova Aurora, GO, cenario deste estu-
dem a educagdem saldecomo importante do, 3,4%.
objeto de trabalho do enfermeiro, sendo a ela O tratamento do DM compreende basi-
atribuida a capacidade de controlar as comptiamente dois conjuntos de medidas: as néo-
cacOes advindas das doengas e proporciom@dicamentosas e asedicamentosas, sendo
um estilo de vida mais saud&¥eEstes estu- que ambas podem ser aplicadas de forma
dos consideram também a relevancia das &elada ou em conjunto, levando em conside-
ticulagcdes soécio-culturais dos sujeitos e entera¢do ascaracteristicas individuais do pacien-
dem educacdem salde como instrumento dde e da enfermidatte
emancipacdo do homem, devendo ser desen- Ao avaliar as pessoas portadoras de DM,
volvida dentro de uma concepcédo dialdgica & enfermeira capta fendmenos que exigem sua
emancipatori@. intervencédo profissional, isto é, os diagnosticos
Por outro lado, existe uma outra conde enfermagem. Algumas situagbes comumen-
cepcdo, na qual o termo educagio saude te identificadas, nesta clientela séo:
esta relacionado ao modelo tradicional de o _. _
transmissdo de conhecimentos, enquanto a ter- -medo (individual, familiar) relaciona-
minologia educacdpara a satde se iden- do ao diagnostico de diabetes — as com-
- * : plicacdes potenciais, as injecdes de in-
tifica com as acGes problematizadoras dos

fissi i d d . . sulina e aos efeitos negativos sobre o
protissionals de sauade, que Incentivam a par- estilo de vida:

ticipacao ativa do educando no processo edu- - alto risco para enfrentamento ineficaz

cativd?. (cliente, familia) relacionado a doenca
Como se pode observar, as terminologias cronica, aos regimes complexos de au-

educacdo para a saude educacdo em sau- tocuidado e ao futuro incerto;

de na literatura ora sdo usadas como sind- - nutricao alterada: ingestéwior que as

nimos ora como diametralmente opostas. Se- necessidades corporais relacionada a

ingesta excessiva, para o gasto das ati-

ré rminologi qaer ) .
a adotada a te ologia educa aa vidades e a falta de conhecimento ou en-

saude na designacao da propo;ta educativa frentamento ineficiente:
do presente estudo, na perspectiva da educa- - alto risco para ndo-adesao relacionado
cdo dialogica, problematizadora, participati- a complexidade e a cronicidade do re-
va e emancipatéria. gime terapéutico prescrité*®.
Direcionamos a proposta de educacao
para a saude aos portadores de diabetes por- As intervencdes de enfermagem esto di-
que oDiabetesMellitus (DM) € uma das prin- retamente relacionadas ao cuidado direto e a
cipais sindromes de evolugdo cronica, qu&lucacdo para a salde, direcionada aos por-
acomete o homem, sendo considerado atugddores de DM. Portanto, faz-se necessario
mente um expressivo problema de salde psensar e planejar de forma colaborativa com a
blica devido a propor¢éo epidémica em todequipe de salde e portadores de DM, solucées
0 mund@®. concretas que possam contribuir para o en-
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frentamento de situagdes inerentes a doenca, O estudo foi desenvolvido na cidade de
bem como a sua prevencao. Nova Aurora, Estado de Goias, de marco a
Na perspectiva de implementar uma prgunho de 2004. O projetd recebeu parecer
posta educativa direcionada aos portadorggg/oravel da Comissdo de Etica em Pesquisa
de DM, capaz de superar as abordagens c@ar Universidade Federal de Goias, bem co-
vencionais de educacgao, encontramos na e@o da Secretaria Municipal de Saude.
Ca(;é.oproblematizadora/libertadora dereire Foi enviada carta para todos os porta_
fundamentos para nortear este estudo. dores de diabetes, das areas urbana e rural,
'Os pressupostos pedagégigos de Paygnvidando-os a participarem da pesquisa.
Freire compreendem a educagdo como URgram incluidos comsuijeitos 19 pessoas, que
atividade mediadora entre o individuo e a S@ompareceram grimeira. reunido. Todoacei-

ciedade, entre a teoria e a pratica construiqassm fazer parte do estudo e assinaram o ter-
a luz da dialogicidad® A educagéo proble- o, 4e consentimento livre e esclareftlo

matizadora € capaz de proporcionar ao edu- O local escolhido para as reunies foi

cador e aos educandos a oportunidade delﬁ‘ﬁ Colégio Estadual, localizado proximo a

tomarem agentes afivos, participantes da trarﬂfﬁidade Bésica de Saude. A sala utilizada apre-

formacdo social, possibilitando a ambos de- A L )
Sentava boa iluminacgéo, ventilacdo e capaci-

e -

i . e para acomodar cerca de quarenta pes-
lidade, refletir sobre ela e buscar os MeIQS . O bebedouro e os banheiros eram insta
possiveis para modificalta. '

Frente a0 exposto desenvolvemos a prléa_dos ao lado. A cozinha foi disponibilizada

sente pesquisa com o objetivo de avaliar urk4fa preparar e seniro lanche ao grupo. .
A implementacédo da proposta educativa

proposta de educacdo para a saude junto aos. ; R
portadores de diabetes, utilizando uma alOrstetlvou-se em seis encontros, distribuidos ao

ximacéo entre os pressupostos da metodol8N90 dequatro meses, utilizando-se a Pedago-
gia da problematizacéo e o referencial te6@id daProblematizacéo, operacionalizgutzlo

co da educacio libertadora de Freire. Método do Arco de Magueré?, adaptad®’,
a qual pressupbe que a atividade educativa
2 METODOLOGIA aconteca num processo grupal.

Iniciamos a intervencdo tomando como

Trata-se de uma pesquisa avaliativa pr@.OntO de partida a observacdo da realidade
cessual, com abordagem qualitativa. A prod(por meio dos relatos das vivéncias e experién-
¢do do conhecimento nesse caso ocorre mas dos portadores de DM, bem como suas
meio do método do didlogo. O dado que apaxpectativas e necessidades relacionadas ao
rece é produto do processo de discussado; “dier diabético. Os participantes identificaram
cutido, curtido, construido em consorit™*.  os conhecimentos que se faziam necessarios
Utilizamos também elementos da pesquisaprofundar, entdo, realizamos a teorizacdo de
acad? como a observacéo participante — agaferma dialdgica e participativaColetivamente,
reflexdo-acao — na perspectiva de atender ti§isscamos solucées de enfrentamento dentro da
aspectos a ela simultaneos e peculiares: trapsalidade concreta e encerramos o0 arco com
formar a abordagem da educacdo tradiciongé relatos dos participantes, evidenciando a
em uma educacdo emancipadora; favorecgplicacdo dos novos conhecimentos ao seu
a mudanca de consciéncia dos portadores ¢stidiano.

DM para uma consciéncia critica e produzir Apbs a organizacio de todo material co-
conhecimentos que sejam Uteis para a COMgrado, mediante a utilizagdo de diario de cam-
nidade !ocal e susceptivel as generahzagc“)ﬁ& filmagem e cartazes, os dados foram agru-
e as aplicacdes pela enfermagem. pados em categorias e submetidos & analise



Régo MAB, Nakatani AYK, Bachion MM. Educacao para a salide como estratégia de intervencéo de en- 63
fermagem as pessoas portadoras de diabiRéesGalcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 mar;27(1):60-70.

de conteudo, na modalidade de andiesea- tricbes e proibicbes alimentares. Observa-se
tica®®. gue as percepcdes que demonstram a respei-
Para as analises, utilizamos recortes d&s das proibicdes foram construidas de for-
falas dos portadores de DM, que foram dena autoritaria e vertical, reproduzindo o mo-
signados pela letra “P”, seguidos dos niumeelo educacional bancario, que possivelmen-
ros correspondentes a cada participante.  te ocorreu entre os profissionais de salde que
As falas foram modificadas ortografica-<ddo as ordens e 0s usuarios que passivamente
mente, no entanto, ndo interferimos em ses recebem.
conteudo, conservando, assim, 0s termos pe- H& vérios séculos, a educagdo vem sen-
culiares da linguagem dos sujeitos. do efetivada seguindo os pressupostos do mo-
delo tradicional, que visa mantestatus quo
3 APRESENTACAO, ANALISE E INTER- da sociedade, transmitindo verdades desatre-
PRETACAO DA ACAO EDUCATIVADE- ladas da realidade social e da experiéncia de
SENVOLVIDA JUNTO AO GRUPO DE vida dos aprendentes, utilizando como estra-
DIABETICOS tégias didaticas a narracdo e a prescricdo de
orden§®. Assim,
Seréo utilizadas as etapas operacionais do

Método do Arcé°¥para nortear esta fase. um dos elementos béasicos na mediacao
opressores-oprimidos é a prescricem

da prescri¢éo é a imposicdo da opcéo de

3.1 Observagao da realidade uma consciéncia a outra. Dai o sentido
alienador das prescrigcbes que transfor-

Para iniciar esta fase, aplicamos uma ques- mam a consciéncia recebedora no que

téo norteadora a respeito da tematica que que- vimos chamando de consciéncia “hos-
riamos investigar: para vocé, o que é ser dia- pedeira” da consciéncia opressora. Por

isso, 0 comportamento dos oprimidos é

TSN
bético* . . um comportamento prescrito. Faz-se a

As respostas emitidas a partir desta ques- base de pautas estranhas a eles — as pau-
tdo, possibilitaram iniciar o levantamento dos tas dos opressor&¥).

conhecimentos prévios que o grupo trazia em

relacéo ao diabetes, bem como permitiu iden- Historicamente, a pauta que os profissio-

tificar suas necessidades e representacgesis de satde vem aplicando, em sua préatica

construidas acerca da doenca. educativa, segue abordagens que se asseme-
Os relatos dos participantes traduziranfham a metodologia pedagogica autoritaria

de forma particular, os sentimentos relacionam que o educar esalde acontece simples-

dos adoenca, permitindo classifica-los em duasiente com a transmissdo de conhecimentos de

categoriasas privacoes alimentares e o ocul- forma unilateral, sem que haja participacéo

tamento da doencaAs falas a seguir ilustramativa do educand®, “ignorando a existéncia

a primeira categoria: de importantes fatores intervenientes que di-

L B ficultam o exercicio da autonomia indivi-
Né&o é bom, ndo pode comer de tudgy,xs1sy

(P.7). Por meio das falas dos sujeitos percebe-

E muito dificil, doce em casa nunca maigN0S 0 quanto se faz premente, para os porta-
(P.6). dores de DM, discutirem temas relacionados
a alimentacdoEmbora o diabetes possua uma
A partir desses depoimentos, pudemaimensdocomplexa e envolva aspectos bio-
perceber que o sentimento que emergiu digglicos, sociais, culturais, psicolégicos e eco-
portadores de DM, remete, em primeiro lurOmMicos, o fator mais evidenciado pelos por-
gar, ao sofrimento desencadeado pelas réadores de DM diz a respeito a di€ta
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Este fato impde ao enfermeiro a nece$-2 Identificacdo dos pontos-chave
sidade de refletir a respeito de sua pratica
educacional e criar mecanismos capazes de Os pontos-chave escolhidos pelos par-
superar a tradicdo opressora, que vinculatigipantes para serem teorizados emergiram
diabetes aestricio alimentar e ao sofrimendurante os encontros educativos, sendo eles:

to. Compete ao enfermeiro direcionar sua infieta, hipo e hiperglicemia e afisiopatolo-
tervencdo rumo a recomendacdes diet€Hia do diabetes

cas realisticas, buscando atender as particu-

laridades individuais das pessoas, observafi3 Teorizagdo

do o ciclo biolégico-vital, suas preferéncias

alimentares, bem como, sua situagdo econd- pNeste momento nos ateremos em des-

mica®), abandonando a conduta de prescrgreyer apenas a teorizagio da dieta do dia-

vero quepodzou hao poglecometa das fal bético. Este tema foi discutido a parte e per-
A segunda categoria extraida das A%feou também as discussdes dos outros te-

em relagao ao sentimento de ser d'abet'cl%’as, dada a sua relevancia para os portado-
€ 0 ocultamento da doenca res de DM

Muita gente esconde a doen@a?). Esta fase compreendeu a utilizagéo de
operacOes analiticas da inteligéncia e possi-
O sentido expresso por este participatilitou o crescimento intelectual do grupo, a
te ndo deve ser pensado como uma exclugspeito do tema trabalhado. Tratou-se de um
vidade sua. Percebe-se que o individuo diprocesso de elaboracdo mental para desmem-
bético sofre discriminacdo, sendo visto, mubrar fatos, estabelecer correlacées, analisar hi-
tas vezes, apenas cormoentg sendo que 0 poteses e buscar solucées concretas, conju-
proprio portador de DM, bem como seus fagando teoria e pratica.
miliares, freqientemente ndo aceitam tal con- Para desenvolver todo o processo de
dicéo. teorizacdo dos pontos-chave, partiu-se dos
Mesmo sendo uma doenca mundial, conhecimentos prévios do grupo e de suas
DM, ainda representa um estigma para muiecessidades de aprendizagem, seguindo os
tas pessoas. A pior manifestacdo em relaggmessupostos da educacao problematizadora.
ao DM é a do “ocultamento da doenga, [...] 0 A educacédo dialégica resulta na educa-
diabetes costuma ser escondido pelo pacieg&o auténtica e significativa. A educacéao au-
te e seus familiares [...] numa tentativa de $éntica é entendida como aquela que se ori-
evitar sangbes econdmicas, psicologicas e gpna dos anseios, dluvidas, esperancas, deses-
ciais a eles impostag) perancas e das visdes de mundo do educador
Destaca-se assim, a necessidade do ereducandd.
fermeiro intervir no sentido de colaborar na  Nesse processo dialdgico, sobre a dieta
construcdo do processo de significacdo e aciientificamos duas categorias de analibe:
tacdo, pelo diabético e por sua familia, daendéncia do profissional de saude au-
condicdo de ser uma pessoa normal acomenomia/independéncia para a escolha dos
tida por uma doenca controlavel. Intervindalimentos
assim, o enfermeiro colabora para favorecer Na primeira categoriajdependéncia do
a desmistificacdo, esclarecendo e buscangmfissional de salude evidenciamos que al-
com os portadores de DM solugbes de eguns participantes apresentam tendéncias em
frentamento necessarias a sua emancipsstabelecer relacdo de submissdo com o pro-
cdo, entendendo esta ultima como propodissional de salde. A este é atribuido freqlien-
¢éo maior da pedagogia libertadora. temente o poder de determinar o que 0s por-
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tadores de DM podem ou ndo comer, con- Reconhecemos que esta ordem prova-
sequentemente, abrem mé&o de suas prefer@aimente Ihe tenha trazido beneficios ao lon-
cias alimentares e de sua autonomia na esgao-do tempo. O que questionamos é a falta de
Iha dos alimentos. didlogo e de participacéo ativa do educando
As expressoes abaixo indicam a depeem suas escolhas, que pode conduzi-lo a um
déncia do portador de DM em relagéo ao pr@rocesso de rotinizagéo inviabilizando o pro-
fissional de saude. cesso de acao-reflexdo-agao.
Considerando o dialogo como uma es-
A gente ndo sabe o que pode e 0 que Nggtégia de enfrentamento apontada contra a
pode come(P.2). ideologia opressofy podemos dizer que por
.- e meio dele os profissionais da saude, entre eles
A médica manda comer muita fibra, mas . .
eu N0 sei o que & fib(®.5). 0 epfermelro, podem cor}str.u.lr um processo de
ensino-aprendizagem significativo, critico e

Percebemos no contetido das falas ekmancipador. o
pressdes caracteristicas da visdo bancaria, que A Segunda categoria identificadajto-
nega a educacio e o conhecimento como pRgMmia/independénciapara a escolha dos
cessos de bus®aNa concepcdo bancaria dallmentos‘e.: ilustrada pela capacidade que al-
educador serd sempre 0 que sabe, enquafigh's Participantes demonstram ao atuarem co-
os educandos serdo sempre os que ndo B¢ Sujeitos de sua alimentacdo.

bem. O educador é o0 que opta e prescreve sua A gente pode comer de tudo, desde gue

0OpGao; 0s educandpg seguem as prescric;().es. saiba controlar(P.6).

O educador é o sujeito do processo educacio-

nal, enquanto os educandos sdo meros obje- Eu sou muito complicada, tenho coleste-
tos dele rol alto, por ISSo eu negbmeco a comer

Esta abordagem pedagdgica favorece 0 que pode comer pou¢s.1).

e reforca a dependéncia do cliente ao profis- P b tador de DM ]
sional de saude. A educacgédo em saude tradi- ercebemos que o portador de cons

cionalmente visa promover “comportamento(éIente esta aberto aoNdlango N apresenta-se
qgue devem ser adotados pela populacao {oqr melo dgs EXPressoes € agoes como sujel-
mo um todo e interfere nas escolhas indl> responsavel com o processo de autocuida-
viduais#1%8), Possui a tendéncia de repass P

. ~ L : Na medida em que amplia seu poder de
informacbes que direcionam a respeito de “Compreensio e de gar res Il2)stas aurr)nenta seu
mo atingir estilos de vidaaudaveis Esse P P

modelo educativo tem como objetivo reforc;a'[?OOler de dialogacdo com outros homens e

- > ‘com 0 mundo que ele se transifi¥aPortan-
técnicas depoder controladoras do corpo in- q

- . . 10, os individuos devem ser incentivados a
dividual e do corpo social. Esta estrategltg

: . o e responsabilizar pela sua saude a qual de-
visa manter estavel a dominacdo de um grtSJ- P P d

0o que sabe o que 8m para todog @159, vera resultar das suas proprias escéfhas

Esta afirmag&o pode ser ilustrada pela fal E imprescindivel ao educador para a sau-
a sequir: e que trabalha na perspectiva problematiza-

dora mostrar-se atento aos temas que emergem
Faco o regime do jeito que o médicod0SSUjeitos, estruturar-se no sentido de respei-
mandou ha trinta e quatro anos. De matar @s crengas, sentimentos, cultura e conheci-
nha tomo leite, depois como uma frutamentos. Intervir, quando necessario, a fim de
almoco, como outra fruta se tiver vonta-colaborar para a apreensédo de conhecimentos
de e jantq(P.15). novos e resignificacdo dos ja existentes.
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3.4Hipoteses de solucéo de se adotar medidas preventivas, visando
evitar a ocorréncia das complicacfes do DM,
Nesta fase os participantes foram capgue freqiientemente comprometem a produ-
zes de estabelecer relacdes entre seus corfividade e a qualidade de vida dos individuos.
cimentos prévios, suas experiéncias e o saber Nesta oportunidade, foi possivel compre-
cientifico do qual se apropriaram. O objetivénder umdos aspectos do referencial da edu-
foi buscar alternativas para as solucbes d68¢ao problematizadora, ou seja: a partir do
problemas detectados durante a observag@§mento que educador e educando, co-inten-
da realidade. Assim, os portadores de DM fglonados a transformar a realidade, se encon-
ram estimulados a criarem material educatigm numa tarefa em que ambos séo sujeitos
que divulgasse conhecimentos a respeito 4§ Processo educacional, ambos estdo pron-
DM. tos ndo s6 para desvelar a realidade, mas

O grupo decidiu construir cartazes nogambem para conhecé-la criticamente e nela

quais poderiam orientar a comunidade a relQervir recriando o conhecimerito
Logo os portadores de DM foram capa-

peito das medidas preventivas, detec¢éo pre- q ; ot i lab
coce da doenca e o autocuidado. Frente a £5§° 0€ reorganizar, sistematizar € elaborar seu

tas atitudes, o grupo respondeu positivameﬁgnhedment_o tec’_)rico, concretizando-o no car
te ao objetivo deste estudo, chegando as cofZ Omaterial crla(_jo por eles foi o resultadq
dicbes descritas como necessarias para um momento h'Sto\”CO © mos_tra—se legiti-
apropriarem de sua propria existéncia, ou sqamente adequado as r_1ece55|dades da co-
ja, o desenvolvimento do senso critico e d’gunldade da qual emergiu e para a qual foi

capacidade de intervengéo sobre suas vio%cg]sgu'do't tores de DM
e sobre 0 ambiente com o qual intera@@m S portadores de DM, por sua vez, em

. ugar de serem recipientes déceis, demons-
As frases construidas pelo grupo e apr%-g P

o ... fraram indicios de mudancas nos comporta-
sentadas nos cartazes, permitiram classifica-

: . : mentos, podendo transformar-se em investi-
las em duas categoriasedidas preventivas

i gadores criticos e atores no dialogo com a
especificas para os portadores de Dme-

did i q 50 d 1d comunidade.
'das preventivas € de promogao de saude - a segunda categoriajedidas preventi-
da comunidade

L ) , . vas e promocao de saude da comunidade
A primeira categoriapedidas preventi- - jomonstram a conscientizagdo dos portado-
vas especificas para os portadores de DM reg de DM ao assumirem a responsabilidade
€ ilustrada pelas frases: com o contexto em que estdo inseridos e esta

Se vocé sabe que tem diabetes tenha hlrg\L—JStrada pelas frases:

bitos saudéaveis de vida. Procure ndo en-
gordar. Pare de fumar. Diminua o sal.
N&o coma comida gordurosa. Consulte
0 médico pelo menos quatro vezes ao
ano. Nao descuide dos remédios. Faca
exame de sangue regularme(Rel-19).

Sintomas de Diabetes, fique alerta se
vocé sentir: muita sede e boca seca, mui-
tafome, desanimo e moleza; que esta en-
gordando ou emagrecendo rapido; vi-
sao dupla. Procure logo o médico, vocé
pode estar com diabetéB.1-19).

Tais frases expressam habilidades de so- Diabetes — fique alerta! A maioria das
brevivéncia estreitamente relacionadas ao au- pessoas com diabetes ndo sentem nada.
tocuidado, bem como, encaminham para ati- Se vocé tem mais de trinta anos e esta

tudes de co-responsabilidade e compromisso com 0 peso acima do normal, tem diabe-
tes na familia, fagca exame de sangue pelo

com a manutencgdo de sua saude e de seus pa- Menos uma vez ao ano para saber como
res. Os participantes ressaltam a importancia esta sua taxa de acucar sanguéP.1-19).
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As frases contidas nos cartazes expresaciagdes entre seus conhecimentos e expe-
sam motivacdo e desejo de compartilhar seténcias prévias ao conhecimento cientifico
saberes com a comunidade. A énfase se elaboradoPraxis pode ser definida como a
no sentido da promocao da saude e do diazgpacidade de associar subjetividade e obje-
néstico precoce daqueles que ainda ndo éisidadeatravés da acao-reflexdo-a€ao
tdo com DM. Para operacionalizar esta etapa, reali-

Em média, metade dos individuos brasgamos uma auto-avaliagdo com grupo a res-
leiros portadores de DM desconhecem sua gieito dos possiveis impactos percebidos por
tuacdo, e cerca de um quinto das pessoas @lesresultantes da proposta educativa. As ex-
conhecem, ndo realizam nenhum tipo de trpressdes das respectivas falas nos possibi-
tament&?. litaram classifica-las em trés categorasian-

Analisando as frases descritas, percebepacdqg desenvolvimento de atitudes e ha-
mos que elas poderdao concorrer para a detbdidades favoraveis ao convivio com o DM
cdo precoce do DM, e para a prevencao dasonviver bem com o diabetes é possivel
possiveis complicacdes, dele, advindas. A primeira categorisggmancipacao emer-

Portanto, acreditamos que tais cartazgsu do resultado do contexto educativo dial6-
expostos em local de grande circulacdo dgco criado com os sujeitos, na medida em que,
pessoas, como é a Unidade Basica de Salmais do que fazer perguntas ou levantar ques-
de Nova Aurora, escrito utilizando linguatfes foram estimulados a compartilhar pontos
gem de facil compreensao, poderdo ser inde vista e participar ativamente da proposta
trumentos eficazes para contribuir na preveeducacional. As expressdpsde falar, liber-
cdo, no diagnostico precoce e na promoc@iade tem mais confianga ilustram esta aber-
da saude das pessoas da comunidade. tura para o didlogo:

Observamos que este sentimento de res-
ponsabilidade dos portadores de DM com a
comunidade, associado ao desejo de participar
ativamente no esclarecimento e na prevencao Aqui a gente tem mais confianca de fa-
do surgimento de casos novos, é uma manifes- lar e de se expor no meio dos colegas
tacdo clara de sua autovalorizagdo como su- (P.8).
jeito capaz de anunciar, denunciar e também in-
tervir no sentido de melhorar o mundo em que Se tomarmos o sentido etimoldgico de
vive e se relacioria emancipacao, conceito este que Paulo Freire

Percebemos que a atividade educative utiliza para falar dos objetivos de uma edu-
dialogica foi capaz de contribuir para o deszacédo que de fato liberta os homens, veremos
pertar do potencial reflexivo, critico e criati-que se trata de um movimento que torna o0s
vo do grupo. Os portadores de DM passaraimdividuos independentes, libertos e livres.
de espectadores a atores do processo eduesta liberdade se manifesta ndo s6 no sentido
cional, evidenciando a capacidade para atude assumir sua prépria vida, em seu contex-
rem ativamente como seres sociais, educado-social, mas também abre possibilidades de

Aqui a gente pode falar, tem toda liber-
dade(P.5).

res e promotores da saude. dialogo e fomenta perguntas alusivas ao as-
sunto. A proposta pedagdgica mais eficaz é
3.5 Aplicacao a realidade aquela que em lugar de ensinar respostas, en-

sina-se a pergunt&.
Nesta ultima etapa do Método do Ar- A segunda categoria desenvolvimen-
cad%1% a praxis foi concretizada pelos partito de atitudes e habilidades favoraveis ao
cipantes quando conseguiram estabelecer asnvivio com o DM sugeriu o alcance de um
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estado satisfatorio de compreensao dos catialogo, respeito, solidariedade e cooperacao
teudos tedricos e serviu como instrumento pa-capaz de produzir resultados construtivos e
ra manifestar a capacidade dos portadores e@ancipatdrios aos pares do processo.

DM em administrar seu problema de saude.

5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES Fl-
A gente agora sabe mais como controlar na|S

as quantidadeéP.7).

Agora j& sei montar meu cardapio, com Este estudo permitiu analjsar uma pro-
as coisas que eu mais gosto, s6 que ndPsta de educacdo para a saude, na perspec-
POSSO comer muit(P.4). tiva libertadora, enquanto estratégia de inter-
vencao de enfermagem para portadores de
Aterceira categori@onviver bemcomo DM.
diabetes é possivekurgiu da mesma ques-  Aplicando os principios teorico-filoso-
tdo norteadora aplicada durante a observadéwns da educagdo problematizadora, perce-
da realidade; para vocé o que é ser diabético?bemos que 0s participantes ainda possuem
Este momento foi muito relevante, porresquicios da educagéo bancaria. No entanto,
que fechou um circulo de reflexdes, hipétes@® percurso da proposta educativa, demons-
e conclusdes, permitindo afirmar que a prdraram avango crescente na capacidade de
posta inicial dessa pesquisa foi concretizada. ver além de seus limites e da situacéo onde se
As frases abaixo evidenciam que os poencontram. Mostraram-se capazes de realizar
tadores de DM conseguiram desenvolver heeflexes relacionadas a seus proprios atos,
bilidades e atitudes que podem contribuir sigrocurando as causas dos mesmos e come-
nificativamente para a emancipacdo, autongando a ver solugdes antes nao percebidas.
mia e aceitacdo consciente de ser diabético: A dialogicidade apresentou-se como um
caminho eficaz para facilitar ao portador de
Antes ter diabetes que outra doenca sem\| a possibilidade de adesio a novos habi-
cura, diabetes a gente controla e Vivg,g e vida e para o desenvolvimento e aqui-
muito tempdP.8). s . .
sicdo de atitudes de autocuidado e co-respon-
Com o diabetes controlado pode levaS@bilidade com a comunidade.
uma vida norma(P.5). Verificamos que o trabalho em grupo
mostra-se como uma estratégia possivel e
Mesmo considerando que séo varidve®dequada para desenvolver propostas edu-
os niveis de aceitacdo e sentidos demonstrativas, naperspectiva emancipadora, possi-
dos, hague se admitir que as falas expressahilitando a participagéo ativa dos sujeitos e do
elementos muito distintos daqueles encontranfermeiro na elaboracao e construcao de no-
dos na primeira resposta dada a essa mges conhecimentos, ultrapassando o simples
ma guestéo. Isso significa que o enfrentamerato de ensinar e aprender.
da situacdo gera proposicoes que se efetivam A produgéo dos cartazes educativos foi
no desenvolvimento consciente de habilida& forma encontrada pelo grupo para divulgar
des e atitudes. seus saberes, orientar a comunidade e anunciar
Acreditamos que as mudancas de atitgua autonomia frente a condicéo de ser diabe-
des descritas pelos portadores de DM esttico, passando do simples envolvimento com o
estreitamente relacionadas ao alcance da aeu semelhante para o compromisso e inter-
tonomia gerada lado a lado com o conhearencéo na realidade.
mento e que a pratica educacional exercida Destacamos que antes de iniciar o pro-
dentro de um processo de agéo-reflexdo-ac&esso educativo é necessario conhecer, obser-
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var, olhar e questionar a realidade concretaFstratégicas. Plano de reorganizagéo da atencdo a
a partir dai planejar com os sujeitos o quehipertenséo arterialgao d'iabetes mellimanggl
desejam realizar. E preciso que se abram eSQe hipertenséo arterial e diabateallitus. Brasilia

.. . S(DF); 2002. 102 p.
pacos participativos, dando tempo para a

pessoas pensarem, discutirem e tentar resplyinistério da Satde (BRyliperdia. Brasilia (DF);
ver os problemas conjuntamente, pois 0 Maio4. [2 telas]. Disponivel em: URL: <http://www.
importante neste processo € aprender uns cofmfatasus.gov.br/produtoseservicos/hiperdia/rela-
0S outros e ndo dar respostas prontas. térios>. Acessado em: 28 jun 2004.
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