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RESUMO

Introducao: A Educagao Popular em Satide (EPS) remete individuos e grupos
a troca de saberes e experiéncias, permitindo-lhes associar a satde ao
resultado das suas condi¢des de vida levando a uma emancipacgao do sujeito.
Objetivo: Promover agdes educativas com portadores de Diabetes Mellitus
(DM); realizar oficinas de capacitagdo em EPS com trabalhadores de satude; e
avaliar os resultados das ac¢oes realizadas para os trabalhadores e usuarios, em
uma Unidade de Satde da Familia em Natal/RN. Método: Trata-se de uma
pesquisa-acdo com o referencial teérico da Teoria da Educacdo Libertadora,
centrada na pedagogia problematizadora. Participaram da pesquisa trinta
trabalhadores de saude e trinta e seis usudrios diabéticos. As acdes foram
organizadas através de rodas de conversa, dindmicas de grupo, narrativas de
vida, relatos de experiéncias, e explicitacdo de saberes, desejos, limitagdes,
crencas e valores socialmente construidos. A coleta dos dados foi realizada
através da Técnica de Associacdo Livre de Palavras, entrevista
semiestruturada e grupo focal. O material empirico foi submetido a analise de
ocorréncia com auxilio do programa IRAMUTEQ. Resultados: Foram geradas
palavras, expressoes e categorias, a partir dos temas abordados e de situagdes
criativas mostrando que a EPS vem sendo incorporada timidamente no
processo educativo dos sujeitos deste estudo e bem distante dos principios de
participagdo, organizacdo de um trabalho politico, ampliacdo dos espacos de
didlogo, respeito, de solidariedade e tolerancia entre os diversos atores
envolvidos no enfrentamento dos problemas de satide, fundamentais para o
aperfeicoamento na construcdo de praticas saudaveis da atengdo bésica.
Conclusdes: A utilizagdo de praticas ativas de ensino-aprendizagem,
centradas na ampliacdo da escuta e em capacitacdes sobre EPS, podera
possibilitar mudangas no cendrio onde os usudrios e trabalhadores de satide
atuam com a diabetes mellitus.

Palavras-Chave: Educacdao em satude; Saude da Familia; Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: Popular Health Education (EPS) refers to individuals and groups to
exchange knowledge and experiences, allowing them to associate health to the
outcomes of their living conditions. Objective: To know and promote educational
actions with patients with diabetes Mellitus (DM); Perform training workshops in
EPS with health workers; To know and develop participatory educative actions
with diabetic groups; and evaluate the results of the actions performed for workers
and users, in a family health unit in Natal/RN. Methods: This is an action research
with the theoretical framework of liberating education theory, centered on
problematizing pedagogy. Thirty health workers and 36 diabetic users
participated in the study. The actions were organized through conversation
wheels, group dynamics, life narratives, reports of experiences, and explication of
knowledge, desires, limitations, beliefs and socially constructed values. Data
collection was performed through the free word association technique, semi-
structured interview and focal group. The empirical material was subjected to
occurrence analysis (Bardin) with the aid of the Iramuteq program (Ratinaud;
Marchand). Results: The data analyses originated words, expressions, categories,
themes and creative situations showing that EPS is in process of construction, but
still very incipient in primary care. words, expressions and categories were
generated from the themes addressed and creative situations showing that the EPS
has been incorporated timidly in the educational process of the subjects of this
study and far from the principles of participation, organization of a political work,
expansion of the spaces of dialogue, respect, solidarity and tolerance among the
various actors involved in coping with health problems, fundamental for the
improvement in the construction of Healthy practices of primary care.
Conclusions: The use of active teaching-learning practices, centered on the
amplification of listening and in training on EPS, may enable changes in the
scenario where users and health workers act with diabetes mellitus.

Keywords: Health Education, Family Health, Diabetes Mellitus.
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Introducao

No mundo e no Brasil é possivel constatar um importante crescimento das
condi¢cdes humanas consideradas cronicas. Diversas mudancas observadas ao
longo dos anos contribuiram para isso, tais como as demogréficas, os novos
padrdes de consumo e estilos de vida, a urbanizagao, as estratégias do mercado
econdmico, dentre outras. Os indices de morbidade por Diabetes Mellitus (DM)
tém tomado propor¢des de uma pandemia. Diante disso, e considerando que a
populacdo brasileira esta envelhecendo, os profissionais de satde identificaram a
necessidade de assumir uma postura mais proativa que reativa no
desenvolvimento de atividades educativas, buscando assim a melhoria da

condicdo de satide dos portadores dessa patologial.

A prevencdo do diabetes e de suas complicacdes é hoje prioridade de satde
publica, determinando a necessidade de adogdo de novas estratégias para
monitorar e enfrentar esta nova realidade. Na atencdo basica, segundo
Vasconcelos?, essa prevengdo pode ser realizada por meio da vigilancia de fatores
de risco como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificagdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevengao
primdria); da identificagdo de casos ndo diagnosticados de diabetes para
tratamento (prevencado secunddria); e da intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados visando prevenir complicacdes agudas e cronicas (prevengdo

tercidria).

Existem diferencgas significativas entre abordagens individuais e coletivas.
rabalhar coletivamente os aspectos educativos sobre as tematicas se mostrou
ais efetivo. No desenvolvimento das atividades de educacdo em saide, em
upos, é importante que os profissionais enfatizem, também, o empoderamento
autonomia do sujeito para reforcar o desenvolvimento de habilidades e motivar

a um cuidado mais integral® 4.
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Tendo em vista a complexidade de situacdes enfrentadas pelas equipes de

satde da familia, os trabalhos com grupos ndo deveriam ser considerados acdes

substitutivas e compensatérias dos atendimentos individuais. A postura dos
trabalhadores de satide em transferir conhecimentos, sem motivar a populagao,
necessita de estratégias que abordem o cuidado através do acolhimento, vinculo e

responsabilizagdo utilizando dindmicas mais integrativas®.

Nas préticas de satide, a simples transferéncia de informagdes nem sempre
surte o efeito desejado. Nesse sentido, é importante que a educacdo da pessoa com
diabetes seja priorizada em espacos que permitam o didlogo, onde serdo debatidos
problemas especificos conectados as condigdes de vida e a dindmica comunitaria,
de tal forma que os cidadaos envolvidos sejam valorizados na sua explicitagdo de
saberes, incorporagoes e reflexdes. S6 entdo a incorporacdo de conhecimentos e

préticas serd possivel entre os cidaddos, suas familias e os grupos®.

Dessa forma, o estudo sobre grupos de diabéticos torna-se relevante por
tratar-se de um problema atual, presente na realidade de satide ptublica brasileira
no ambito da atengdo priméria. Sabe-se que o conhecimento sobre DM,
sedimentado a partir do intercambio com varios atores sociais, deixara o paciente

mais critico sobre seu estado de satide e as multiplas dimensdes da doenca.

A complica¢do mais séria da DM é a gangrena nos pés, resultado de tlceras
nao cuidadas. Cerca de 5% dos individuos com diabetes eventualmente sao
submetidos a amputacao de um pé. A prevaléncia de amputagdes em decorréncia
do pé diabético tem um indice elevado, principalmente em artelhos. E uma
omplicacdo que se apresenta e uma grande variacdo na faixa etaria, de 23 a 80
nos, por isso a importdncia de estratégias adequadas para o tratamento

eventivo em cada contexto’.

Apesar da ampliagdo da rede de assisténcia basica, prestada através das

lipes de satide da familia, observa-se uma grande frequéncia de pacientes
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portadores de tlceras nos pés, hospitalizados, rumando para cirurgias

mutiladoras. Cerca da metade dos pacientes diabéticos com amputacdes da

extremidade inferior ira perder, eventualmente, outra perna em cinco anos. A
gangrena de membros inferiores pode ser evitada em 90% dos casos, se houver
controle adequado dos niveis de glicose no sangue e um cuidado didrio com os
pés. O DM tipo II, que corresponde a 90% dos casos de diabetes, é justamente o
tipo de diabetes em que o individuo esta mais propenso a desenvolver a tlcera

diabética8.

A identificagdo precoce dos pacientes com alto risco de desenvolverem uma
ulceracdo, portanto mais susceptivel a amputacao, é essencial para o sucesso de
uma prevencdo. O Consenso Internacional sobre o Pé Diabético, em 2001, criou um
sistema de classificacdo de risco do pé diabético em trés categorias e sugerindo a
frequéncia da avaliagdo: Categoria 0, sem neuropatia; categoria 1, com neuropatia;
categoria 2, com neuropatia e/ ou deformidades e a categoria 3, amputacdo/ tlcera

prévia’.

O cuidado integral com o paciente com diabetes e sua familia tende a ser
mais bem enfrentado por meio de préticas ativas e participativas, durante reunides
de grupo, levando em consideragao aspectos culturais e psicossociais, com énfase
no empoderamento e na autonomia do paciente para seu autocuidado. Estimular
0s pacientes a se organizarem em grupos de ajuda mutua, como, por exemplo,
grupo de caminhada, troca de receitas de alimentos diet, técnicas de autocuidado,

entre outros!O.

A Educagao Popular em Sadde (EPS), em sua dimensao libertadora, remete
dividuos e grupos a troca de saberes e experiéncias, permitindo-lhes associar a
ude ao resultado das suas condi¢des de vida levando a uma emancipagao do
jeito. Sob essa otica, trabalhadores e usuarios da satide sao sujeitos do processo

cativoll 12,
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) Uma grande contribuicdo para essa mudanca de perspectiva em relagao a
satde veio com Freire'3. Ele tinha, por base, que toda aprendizagem humana, toda
acdo educativa deveria ser fundamentada no amor. E a pedagogia da condicio
humana, de sempre estar voltada para uma pratica alegre e afetiva, porém
embasada cientificamente e com dominio técnico a servico da sociedade. Portanto,
é importante que se deixem de lado as agdes automaticas e impulsivas, para
enxergar as pessoas e suas relagdes, ndo apenas suas doencas, fugindo da

familiaridade e das rotinas.

Diante do contexto, surgiram diversas indagacdes, tipo: Como os
profissionais de satide podem contribuir para a transformagdo de um sujeito sem
criatividade, em um sujeito autobnomo? Quais as a¢oes educativas utilizadas na
orientacdo de usudrios diabéticos? Quais metodologias participativas podem ser
utilizadas? Como a EPS pode contribuir na construgdo e no apoio aos grupos
sociais? Como transformar praticas pedagégicas tradicionais em praticas que

levem o sujeito a superar situagdes que limitam o seu viver?

Esses questionamentos remetem a condicdo humana, com todas as suas
peculiaridades, seus problemas individuais, coletivos e globais, e motivou a
realizacdo desta pesquisa. Sendo assim, os objetivos da investigacdo foram:
Promover agdes educativas com portadores de Diabetes Mellitus (DM); realizar
oficinas de capacitacao em EPS com trabalhadores de satide; e avaliar os resultados
das ac0es realizadas para os trabalhadores e usuarios, em uma Unidade de Saade

da Familia em Natal/RN.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-agao na qual foi utilizado, para a dinamizagao de
trés grupos educativos com reunides periddicas mensais, o referencial tedrico da
Teoria da Educacdo Libertadora'®>, que tem como base uma pedagogia
problematizadora e que valoriza o didlogo no processo de compreensao de si

mesmo e do mundo.

Segundo Thiollent!, a pesquisa-acdo assume um cardter emancipatorio,
onde os sujeitos da pesquisa passam a ter a oportunidade de se libertar de mitos e
preconceitos, tomando consciéncia dia apds dia das transformacdes que vao

ocorrendo em si préprios.

O referencial Freireano desenvolve uma pedagogia fundamentada na
realidade de vida e na consciéncia critica dos educandos, buscando novas formas
de aprendizado que ndo a repeticdo, a automaticidade, a préatica de uma educagao
consciente, problematizadora, propondo a humanizacao das relagdes e a libertagao

dos homens?s.

Participaram da pesquisa trinta trabalhadores de satide e trinta e seis
usudrios diabéticos, moradores da area de abrangéncia da Unidade Satde da
Familia (USF). Os critérios de inclusdo dos usudrios foram: ter diagnostico de
diabetes tipo 1 ou 2, morar nas dreas cadastradas pelas equipes, ndo possuir
nenhum distdrbio cognitivo, aderir voluntariamente a pesquisa, desejar participar
de reunides mensais no saldo da unidade e querer assinar o termo de
onsentimento livre e esclarecido. E os critérios de inclusdo dos profissionais
ram: fazer parte das equipes de satde da unidade, desejar participar de forma

luntaria da pesquisa e das reunides mensais.

Cada grupo de usudrios tinha, em média, doze participantes, e as agdes

m organizadas no saldo da unidade a partir do estimulo as relacdes
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horizontalizadas entre os sujeitos através de rodas de conversa, dindmicas de
grupo, narrativas de vida, relatos de experiéncias, exibigdes e discussdes de filmes,
musicas, explicitacdo de saberes, desejos, limitagdes, crencas e valores socialmente

construidos.

A coleta dos dados foi realizada através da Técnica de Associacao Livre de
Palavras (TALP) e Rodas de Conversa. A TALP é uma técnica que atua sobre a
estrutura psicolégica do sujeito, tornando-a evidenciada a partir das quatro
principais condi¢des de um teste projetivo como: estimular, tornar observavel,
registrar e obter a comunicacdo verbal'®. O material empirico foi organizado e
submetido a duas analises: contetido tematico e analise de ocorréncial’; e analise
pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles

de Textes et de Questionnaires)8.

O IRAMUTEQ é uma ferramenta de informatica gratuita e de fonte aberta,
capaz de viabilizar diferentes tipos de andlise de corpus textuais, desde a
lexicografia bésica (calculo de frequéncia de palavras) até a analises multivariadas

(anélise de similitude e classificacao hierarquica descendente)’8.

A figura 1 ilustra a divisdo do processo de pesquisa-a¢do em quatro fases,
proposta por Thiollent!4: (1) fase exploratdria, (2) fase principal, (3) fase de acdo e
(4) fase de avaliagdo. O objetivo dessa divisdo foi facilitar a compreensdo do
processo e guiar a condugdo do trabalho. Como nao sdo fases fixas e perfeitamente
delimitadas, o carater participativo e cooperativo, que enriquece a pesquisa-agao,

nao foi subestimado.
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Figura 1. Concepgdo e organizacao da pesquisa “A educacdo popular em saade

com grupos de idosos diabéticos na estratégia satide da familia”. Natal-RN. 2018.

| Bairro Nossa Senhora de
Nazaré - Unidade de Salde

. Perfil dos Trabalhadores de
— Fase Explorataria .
Salde

— 1. Educaciio em Salide

Perfil dos Portadores de
Diabetes

— 2. E possivel ser gentil?

Oficinas dos Trabalhadores

(4 Oficinas )
A 1
Fase de Planejamento 3. Educacdo Popular em
Salde
Rodas de Conversa ———
Método de Pesquisa (9 rodas)

4, |dentificando Redes
Sociais

Oficinas dos Trabalhadores

— Fase de Acdo

Rodas de Conversa

Avaliagdo Oficina 1 e Oficina 3
TALP

= Fase de Avaliagdo

Avaliagdo Roda de Conversa
IRAMUTEQ,/ BARDIN

A investigacdo respeitou os protocolos éticos recomendados na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide que contempla as Diretrizes

gulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo submetido ao

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(2):68-93



Ciéncia
olura

Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitdario Onofre Lopes

(HUOL) via parecer n° 812.057/2014.

Resultados e Discussao

A fase exploratoria

A pesquisa foi realizada no municipio de Natal - RN, na regiao
administrativa oeste, no bairro de Nossa Senhora de Nazaré, em uma Unidade de
Satde da Familia. O bairro surgiu na década de 1950 e possui uma populacdo de
42.795 habitantes distribuidos territorialmente em 864,341 Km?, sendo que, menos
de 50% possui cobertura pela Estratégia Satide da Familia. A populacdo residente
é composta por 53,43% de mulheres e 46,57% de homens. O saneamento
residencial alcanga 92,33% o acesso a agua tratada é 90,89%. O bairro possui 90%
de drenagem e 95% de ruas pavimentadas. Existem duas pragas, oito escolas,
sendo quatro publicas e quatro privadas. Uma creche particular e uma publica.
Tem um conselho comunitario e nenhum servigo de seguranca ptblica. A Unidade
de Satde da Familia possui 16 micro areas, compondo trés equipes de Satde da

Familia e de Satide Bucal®®.

No Sistema de Informacao da Atencao Basica (SISAB) existiam, na época do
estudo, 240 usudrios portadores de DM, sendo 73,09% de sexo feminino, com
ensino fundamental incompleto (55,41%), com fatores de risco associados a
diabetes em 86,7% dos individuos, destacando-se o sedentarismo como o fator
mais prevalente (73,6%). A hipertensdo arterial estava presente como patologia

ssociada a DM em 79,3% das pessoas.

O tempo de diagnéstico da diabetes estava entre cinco e nove anos,
resentando 45,0% dos portadores dessa condicao. Uma curiosidade é que 2,5%
diabéticos apresentavam maior renda e a maior escolaridade. Curioso,

etanto, é o fato de a segunda maior renda média ser destinada ao grupo de
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usuarios diabéticos analfabetos. Cerca de 28,21% eram de aposentados e 56,38 %

de donas de casa (do lar) sem renda propria. Os antecedentes familiares com

diabetes estavam presentes em 72,5% dos participantes, o que sugere um possivel
reflexo tanto de fatores genéticos quanto de maus habitos herdados no coletivo

ampliado da familia.

Destaca-se que, nas caracteristicas clinicas, entre os membros do grupo,
31,6% estavam classificados no primeiro grau de obesidade e desses, 26,3% eram
sedentarios. O fator de risco mais presente foi o sedentarismo, totalizando 71,1%.
A prevencao das complicacdes do diabetes se da ndo s6 pelo controle da obesidade
quanto pelos efeitos dos fitonutrientes presentes nas frutas e vegetais. A obesidade
e a hiperlipidemia também apresentaram ndmeros considerdveis, com 30% e
27,5%, respectivamente. O outro fator de risco bastante importante, o tabagismo,
aparece em apenas 12,5% dos participantes. Ressalta-se a hipertensao arterial
sistétmica como a patologia associada mais presente em 75% dos usuédrios

diabéticos.

A vasculopatia e a alergia também estavam associadas, representando
47,5% e 32,5% respectivamente. As caimbras ou fraqueza muscular eram os
sintomas mais presentes em 23,7% dos usudrios. O aumento da renda nao foi um
fator determinante no uso de sapatos adequados. Nem todos os que tinham um
nivel mais elevado de escolaridade usavam sapatos adequados, entretanto, todos
0s que usavam sapatos adequados faziam parte da metade mais instruida do
grupo. A autonomia e conscientizacdo de cada sujeito é fator decisivo,
independentemente do acesso a informacdo e da escolaridade, quanto ao uso do

sapato adequado e ao cuidado com os pés.

Quanto ao exame do monofilamento, 15% apresentaram sensibilidade
erada. Desses, dois tercos ndo utilizavam sapatos adequados. A presenga de

isibilidade alterada juntamente com o uso de sapatos inadequados pode trazer,
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em curto prazo, o aparecimento de tulceras que, quando ndo tratadas

precocemente, podem ou nao evoluir para amputagdo de membros inferiores.

Em relacao ao tempo médio de atividade profissional dos trabalhadores de
saude, verifica-se que as médias apresentam um valor minimo de 15 anos,
mostrando que a equipe é bastante experiente. Por sua vez, o tempo médio de
atividade profissional dedicado a ESF apresenta um valor minimo de trés anos,
sendo que alguns profissionais como Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Meédicos possuem, em média, mais de oito anos dedicados a ESF. Quanto a
composicdo das equipes, observamos que os Agentes Comunitarios de Satide e os
Técnicos de Enfermagem sdo os mais numerosos, representando 34,5% e 20,7% do
total dos demais membros, que sdo: Enfermeiros (13,8%); Médicos (6,9%); e -
somando 24,1% - Auxiliar de Satide Bucal, Odontélogo, Educador Fisico e

Assistente Social.
As fases de planejamento e de acao

Foram planejadas e realizadas quatro oficinas para os trabalhadores de
satde e seis Rodas de Conversa com os grupos de portadores de diabetes. As
oficinas foram: 1) Educacao em satde; 2) E possivel ser gentil; 3) Educagao Popular
em Satude; e 4) Identificando as redes sociais de apoio aos diabéticos. Cada oficina
foi formatada em trés momentos: acolhimento e aplicagdo da técnica TALP; leitura
de textos com apresentacao das sinteses e confronto com as praticas de satde
locais; e problematizagdo da realidade com propostas de agdes transformadoras

mediadas por momentos de reflexdo critica, dialégica e compartilhada.

E as rodas de conversa foram divididas didaticamente em cinco etapas para
icilitar a compreensdao dos participantes: acolhimento; escolha do tema;
ntextualizacdo; problematizacdo; e finalizacdo com rituais de agregacdo e
otacdo de aprendizagem. Nos momentos pds-rodas ainda estavam previstos

entos de escuta, acolhendo aquele participante que solicitasse ajuda para
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solucionar alguma necessidade particular. O dudio das falas dos participantes foi

| gravado para posterior transcricao e andlise de contetido.

A Educagdo em Satide, de forma mais participativa, surge como uma
estratégia capaz de mostrar resultados positivos onde os profissionais tém a
oportunidade de encontrar solucdes coletivas para o enfretamento de questdes

reais vividas pela comunidade?®.

Um estudo realizado por Torres; Pereira; Alexandre? mostrou evidéncias
de que a interacdo entre profissional e individuo, com base no didlogo, propicia
mudangas de comportamento e melhoramento no autogerenciamento da doenga.
Além disso, identifica também a necessidade de os profissionais de sadade
aprender mais sobre o processo e os métodos de educagdo em satide, bem como a
observaciao dos individuos e da comunidade. Ouvir os individuos e refletir
conjuntamente sobre as vivéncias e percepgdes é fundamental para este processo.
Apresentamos abaixo uma sintese dos resultados mais significativos durante o

processo de realizacdo das atividades planejadas.
A fase de avalia¢ao

Os resultados da TALP sobre Educacdo em Satde na Estratégia de Saude
da Familia, apontaram a existéncia de conhecimentos sobre educacdo em saude
entre eles. Considerando se tratar de uma forca de trabalho experiente, ja que o
tempo médio de profissdao era de 15 anos, foram verificadas dificuldades de
dominio de praticas pedagégicas mais participativas através de metodologias
mais criticas, reflexivas, dialogicas e compartilhadas. As palavras mais repetidas e
s mais importantes que cada um expds sobre o tema foram: Prevencao (44%);
abalho (25%); Coletividade (19%); Saade (19%). E as palavras mais circuladas
vido a sua importancia para o trabalhador de satde foram: Prevencao (19%); e

uipe (13%).
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As concepgdes sobre Educacdo em Satide na Estratégia Satiide da Familia
revelaram compreensdes diversas sobre a tematica, compartilhando a vontade de
educar, transmitir ensinamentos, mesmo sem considerar muito o conhecimento

prévio da populagdo e sua historicidade:

E compreendida como meio de levar e trazer conhecimentos na esfera dos
objetivos da estratégia, assim como forma de discussio na busca de uma
melhor atuacdo a satide coletiva (Trabalhador 1).

Acgdo educativa com a comunidade com a finalidade de trocar
conhecimentos relacionados a satide. Feedback entre profissionais e
usudrios da ESF (Trabalhador 3).

E um mecanismo ou uma forma de aprender, ensinar e compreender como
se cuida da satide (Trabalhador 7).

E um trabalho dificil que precisa ser desenvolvido em equipe porque se
procura modificar toda a cultura e estilo de vida dos individuos. E
promover conhecimento para os individuos para modificar os habitos de
vida para prevenir e promover a saiide (Trabalhador 10).

Com relagao a Educagdo Popular em Satdde As palavras mais citadas foram:
Acolhimento (43%); Educacdo (29%); Escuta (29%); Orientacdo (29%). E as palavras
mais circuladas foram: Acolhimento (14%); e Humanizacao (14%). As concepcdes dos
participantes sobre EPS na Estratégia Satide da Familia estao representadas nas falas a
seguir:

Entendo que é o profissional atuante, que aproveitando a cultura do

paciente o mesmo passa a orientar de acordo com a cultura dele
(Trabalhador 1).

Educar com acoes. Prevencdes como: saiide da crianca, adulto,
adolescente etc. E a formacio de grupos de gestantes, hipertensos,
diabéticos, e os acompanhamentos (Trabalhador 3).

E tentar respeitar todas as crencas e somar junto com a educagio formal
a resolutividade das priticas de saiide juntamente com a comunidade
(Trabalhador 6).

Forma de educar, de fazer compreender, levando em consideragio os
conhecimentos prévios dessa comunidade (Trabalhador 11).
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A anédlise do corpus “fala dos trabalhadores de saude”, originada das
transcricoes das falas durante as rodas de conversa, com o auxilio do software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), encontrou 9.193 ocorréncias de palavras, sendo 1776 formas distintas
com a frequéncia média de 5 palavras para cada forma, sendo este critério utilizado

como ponto de corte para a inclusdo no dendograma como mostra a figura 2.

Figura 2. Dendrograma gerado a partir das falas dos trabalhadores da satide
sobre questdes ligadas aos portadores de Diabetes. Natal-RN. 2018.

classg O

classe 3

classe 4

classe 1

Esse corpus foi dividido em 260 unidades de contexto elementares (UCE) e
tas 239, ou seja, 91,92% do total de palavras foram equiparadas através de
ificacdo hierarquica descendente (CHD) de segmentos de texto de tamanhos
ntes, indicando o grau de semelhanca no vocabuldrio das cinco classes
antes. Inicialmente, o corpus se dividiu primeiro formando a classe 5, depois

uma divisdo em classes 3 e 4 e, numa ultima particdo, originou as classes 1 e 2.
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) Essa divisao de classes foi resultado dos agrupamentos de palavras com grau alto de

semelhanca.

A Classe 5 representou 13,4 % do corpus e suas palavras mais representativas
foram “gente”, “coisa”, “assim”, “falar”, “atividade” e “ficar”. A palavra “gente”, na
realidade, utilizada no discurso didrio de uma unidade de satide, quase sempre ndo
inclui realmente todas as pessoas, o popular e o cientifico. E uma representacio plural

voltada para o cotidiano do trabalhador no processo de trabalho em satde, conforme

as falas abaixo:

Por que a gente estd ensinando a ter cuidado com o0s pés
(Trabalhador 3).

A gente avalia os pés de todos (Trabalhador 5).

A gente gostaria de um esforco maior para vir nesse dia
(Trabalhador 7).

Conversar sobre as coisas que melhoram a saiide da gente
(Trabalhador 9).

A Classe 1 representou 16,3% do corpus analisado e as palavras que mais

“ 4 “ 77

contribuiram foram “ter”, “ser”, “dizer”, “coisa”, “grupo” e “pessoa”. A
obrigatoriedade e rigidez de palavras como “ter” e “ser” ndo nos fala muito sobre
educacdo popular como as palavras “dizer”, “pessoa” e “grupo”. O educador deve
uvir mais as pessoas do grupo ao contrério de ficar determinando que se deve ser ou

er, em relacdo a isso ou aquilo, fazendo continuamente uma prescricao de

portamento.

Por sua vez, a Classe 2 sinalizou 20,5% de todo o corpus e as palavras mais

V/awis V/aTs /AT

cadas foram “fazer”,”estar”, “grupo”, “atividade”, “dia” e “diabético”. Convém
ar que a palavra “fazer” é a quinta mais citada em todo o processo de andlise.
ém pergunta se o usudrio quer e se ndo quiser, por qué? Esse tradicional modo

gico, autoritario, prescritivo e normativo de pensar satide, deve ir sendo
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quebrado e desconstruido aos poucos, passando a dar maior espaco para Educacao

Popular em Satide em nossas acdes educativas4.

Ja a Classe 3 representou 24,3% do total do corpus e as palavras que mais se
repetiram foram: “ir”, “querer”, “tirar”, “pé”, “perna” e “levantar”. E real e rotineiro
o trabalhador de satide insistir com o diabético para que cuide do pé e da perna. E um
trabalho arduo no pensamento do orientador/prescritor. O querer, o desejar comer
algo e ndo poder é muito forte e transforma os diabéticos em pessoas tristes e
revoltadas. E nesse momento da vida do diabético que poderiamos trabalhar a

pedagogia da condicdo humana e a liberdade de escolha de praticas alegres e afetivas,

porém embasadas cientificamente e com dominio técnico a servico da sociedade.

Finalmente, na Classe 4, temos 25,3 % de todo o corpus com palavras
“atividade”, “pra”, “usar”, “fisico”, “dizer” e “pé”. Essa é a classe mais representativa
do contetido das transcri¢des e que se somada a classe 3 mostra uma representacdo de
49,6%, indo para 50%. Ressaltamos aqui a certeza de os trabalhadores ainda estarem

utilizando, na grande maioria, praticas pedagogicas tradicionais e uma educagdo

bancéria durante as atividades de educacdo nos grupos.

O software permitiu ainda uma analise de similitude visualizando a ligagao
entre os elementos. Esse tipo de andlise se baseia em buscar indicagdes de conexao
entre as palavras. Constatamos que as palavras maiores e em negrito demonstraram

a importancia para essa ligacdo, esclarecendo que, quanto maiores as palavras,
pior a sua frequéncia e contribuigdo para a formagdo da arvore de conexdes. Na
ra 3 percebemos quao rigida é a fala do educador de satde e como as palavras
', “ser”, “estar” e “ir”, em negrito, aparecem com uma frequéncia bastante alta.
os também como a profissao atravessa a fala do profissional, em palavras como

/AT /aawTi

do”, “pessoas”, “sopa”, “arroz”, “aveia”, esquecendo uma relagdo de iguais.
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Figura 3. Anélise de Similitude a partir das falas dos trabalhadores da satde

sobre questdes ligadas aos portadores de Diabetes. Natal-RN. 2018.
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A auséncia de palavras como “liberdade”, “didlogo”, “problematizacao”,
anizacao” e “reflexdo critica”, ndo se destacando como elementos importantes
lise, revela uma légica de educar muito distante das premissas da EPS nas agdes

vas. A imposicao de normas e comportamentos objetivando o modo de levar a
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vida para alcancar mudangas pessoais é uma leitura errada da realidade, uma

dimensao ultrapassada da Atengao Primaria em Satade*.

Figura 4. Principais palavras da andlise de similitude a partir das falas dos
trabalhadores da satide sobre questdes ligadas aos portadores de Diabetes. Natal-

RN. 2018.
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As palavras “ter” e “ser”, conforme aparecem nas figuras 4 e 5, sdo bem
caracteristicas de trabalhadores de satide e usadas sem muito critério na maioria das
HI vezes, como se apés uma frase apenas, toda a situacdo daquela pessoa se

transformasse, sem sequer uma reflexdo critica. A nuvem de palavras é um recurso
que agrupa e organiza graficamente as palavras-chave de um corpus em func¢ao da sua
frequéncia, sendo assim, uma analise lexical mais simples, porém de visualizagdo

interessante. O leitor lé rapidamente as palavras-chave de um corpus.

Figura 5. Nuvem de Palavras gerada a partir das falas dos trabalhadores da

satde sobre questdes ligadas aos portadores de Diabetes. Natal-RN. 2018.
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! Os temas abordados nas rodas de conversa, durante os momentos de

contextualizacdo e de problematizagdo, foram: o cuidado com o pé diabético; o

significado de conviver com a diabetes; os sentidos da atividade fisica para o controle
da diabete; alimentacdo sauddavel; prevencdo de quedas; uso racional de
medicamentos. As discussdes sobre alimentagdo saudavel foi um dos pontos mais
relevantes para o diabético, seguido da prépria doenca e do estado de espirito para
enfrentamento de suas dificuldades cotidianas. A atividade fisica e os medicamentos

apareceram em menor destaque.

Enfatizamos que a dificuldade na adequacdo alimentar do diabético é a
responsavel por toda a diminuicdo da alegria de viver. A diabetes gera muito
sofrimento psiquico no seu portador, passando despercebida pelos trabalhadores que,
muitas vezes de maneira automatizada, atribui a ndo adesdo a dieta como uma postura
de fraqueza por parte do usudrio, nos momentos de recaidas. Todo esse contexto leva
a sofrimentos psiquicos que sdo trazidos a baila nos encontros em grupos, pela
oportunidade de refletir, compartilhar experiéncias e saberes, com a finalidade de
superar situagOes limitantes do seu viver®. Faz-se necessario que atividades
educativas mais participativas sejam desenvolvidas nos grupos de educagao em satide
levando-os a reflexdo sobre a importancia da mudanga de comportamento e atitudes
a fim de melhorar autoestima, vontade para aprender, controlar a patologia,

roporcionando uma convivéncia mais feliz no meio familiar e social.

Quem tem essa doenga ndo pode ter alegria, ndo pode ter emogdio,
preocupagio, e eu tenho tudo isso. Eu tenho raiva, quase todos os dias. Eu
jd perdi até o jeito de viver (Usudrio 12).

Nio sou feliz sentindo-me com diabetes, mas é consequéncia da vida.
Sinto muita saudade de doce (Usudrio 1).

Diabetes me tira o prazer de me alimentar como gosto (Usudrio 2).

A minha visdo eu estou lutando para recuperar. A minha filha mais nova
jd estd com diabetes, mas nunca é tarde para ser feliz (Usudrio 9).
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Na andlise, surgiram a medicacao e a atividade fisica como questdes sem maior

importancia, apesar de terem sido citadas durante as rodas de conversa. Quando

cruzamos essas informagdes com o perfil clinico dos diabéticos confirmamos a
realizacdo de pouca atividade fisica, o sedentarismo gerando um elevado grau de

obesidade.

A solidariedade, o fortalecimento e o aumento do nivel de consciéncia critica
sobre a realidade, podem tornar os grupos mais capazes para outros enfrentamentos,
criando situagdes de lutas e agOes participativas, para que a complexidade dos
problemas relacionados a Diabetes Mellitus (DM) venha a ser enfrentados com mais

naturalidade.

A educacdo em sadde visa a integracdo dos saberes, estabelecendo os
conhecimentos e praticas de saide que podem ser realizados para o fortalecimento de
vinculos sociais. Considerando os saberes originados de sensacdes, emocdes,
concepcdes, narragdes e sonhos, que junto com os aspectos técnico-cientificos
compdem a condi¢do da natureza humana, notamos um aumento na desenvoltura dos
usudrios participantes, durante as rodas de conversa, influenciados pelo uso de

metodologias mais participativas, gerando timidas reflexdes criticas sobre a realidade.

Conclusoes

Essa pesquisa permitiu uma melhor compreensao da realidade dos grupos de
béticos e dos trabalhadores de saude durante o desenvolvimento de acGes
icativas através de metodologias participativas. Sugerimos a continua capacitacao
rabalhadores para evitar a reproducao de agdes baseadas apenas na boa vontade,
tuicdo e no bom senso. O processo educativo deve ser construido com

amento adequado.

ercebemos que o encontro entre as culturas popular e cientifica, durante as

e conversa, buscou a transformagdo das praticas pedagogicas tradicionais em
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préticas capazes de desenvolver o autocuidado mais responsavel por parte dos
participantes. As atividades educativas em grupo, orientadas pela participagao,
respeito e didlogo, entre os atores sociais, podem reorientar a 16gica assistencialista dos
servigos de satide. No entanto, as reunides realizadas pelos trabalhadores de satide na
sua maioria apenas cumprem uma normatizagao e ficaram aquém dos principios de

uma pedagogia libertadora.

Enfatizamos a importancia de intervengdes multiprofissionais, no contexto da
ESF, para promover hébitos e estilos de vida saudéveis, prevenindo complicacdes do
diabetes e proporcionando melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. E fundamental
o uso de metodologia ativas centrada nos participantes, a exemplo de jogos, dindmicas
e debates, com a finalidade, além do ensino e aprendizagem, de superar a sensacao de
isolamento social, nos espagos de encontro para expressio de sentimentos,
fragilidades, limita¢des, infelicidades, tristezas e saudades, em busca de fomentar a fé

e a forca de vontade para seguir na luta cotidiana para controle da DM.

Faz-se necessario que atividades educativas mais participativas sejam
desenvolvidas nos grupos de educacdo em satde levando-os a reflexdo sobre a
importancia da mudanga de comportamento e atitudes a fim de melhorar autoestima,
vontade para aprender, controlar a patologia, proporcionando uma convivéncia mais
feliz no meio familiar e social. A metodologia do didlogo, da problematizacado e o

econhecimento das diversas formas de construir saberes sdao pertinentes para

ntribuir para o protagonismo dos sujeitos.
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