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INTRODUCAO

O diabetes mellitus, doenca metabdlica decorrente da falta ou escassez insulinica, tem
se tornado, com o decorrer dos anos, cada vez mais presente na vida de jovens adolescentes,
seja pela predisposicdo a essa doenca cronica ou em decorréncia de um estilo de vida
sedentario. Nesse sentido, a adolescéncia - as vezes mais acentuadamente do que as demais
fases - pode ser atravessada por sentimentos como duvidas, ansiedade, introspeccao etc, o que
pode afetar diretamente no controle da doenga. (FLORA; GAMEIRO, 2016)

De acordo com dados da Federacdo Internacional de Diabetes (2019), quase 100 mil
criancas e adolescentes sdo diagnosticados com diabetes do tipo 1 a cada ano. Ademais, 0
Brasil esta em terceiro lugar no ranking de diabetes na adolescéncia entre os paises do
mundo.

E sine qua non, entdo, atentarmos para possibilidades e estratégias de prevencdo e
promocéo de satde que contemplem a realidade dos jovens, suas vivéncias e conhecimentos.
Desse modo, haja vista a falta de discussdo sobre suas implicacdes, formas de prevencao, de
conhecimento acerca dos tipos e de como funciona o tratamento, tornam-se cruciais espacos
de didlogo sobre o diabetes na adolescéncia, tanto no ambito de uma escuta qualificada e de
acolhimento para com os adolescentes que ja sdo diabéticos, quanto no de refletir e
problematizar com 0s que ndo possuem, mas tem conhecimentos e ddvidas a respeito.

Para tanto, realizamos encontros com estudantes adolescentes com o intuito de
informar e problematizar sobre o diabetes na adolescéncia de maneira a pensar, em conjunto,
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diabetes na adolescéncia”
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fatores de prevencdo e protecdo a doenca com 0s que sdo, tém predisposicdo ou ndo sdo
diabéticos, utilizando de metodologias ativas e participativas, em que eles sejam os grandes
protagonistas. O publico alvo trata-se de 80 alunos do ensino fundamental e médio da Escola
Estadual Cidada Integral Professor Itan Pereira, situada na cidade de Campina Grande - PB.

Considerando, entdo, as dificuldades que permeiam os adolescentes diabéticos
também no ambito subjetivo, dado o estresse de um tratamento que, além de ser invasivo,
imp0e restricbes e, outrossim, tendo em vista que na adolescéncia, imaginariamente, pode
haver a sensacdo de que quem adoece € somente o0 outro, um espaco dialdgico se faz potente e
necessario, guiado pela educacdo popular em salde, inspirada no patrono da educacéo
brasileira, Paulo Freire, a fim de possibilitar uma préxis transformadora que proporcione a
reflexdo e conscientizacdo dos sujeitos, bem como a sua autonomia em relacdo a sua saude
frente ao enfrentamento e/ou prevencgéo de doengas cronicas.

METODOLOGIA

Tivemos por objetivo proporcionar a reflexdo e problematizacdo sobre o diabetes na
adolescéncia, considerando os fatores bioldgicos e subjetivos envolvendo habitos de risco,
tomando como guia a Educacéo Popular em Saude. A experiéncia consistiu em dois encontros
na Escola Estadual Cidada Integral Professor Itan Pereira, situada no bairro de Bodocongd,
em Campina Grande-PB, durante os meses de novembro e dezembro de 2019. Os encontros
tinham duracdo de 50 minutos, equivalentes a uma aula que nos era concedida. O publico
envolvido se tratou de aproximadamente 80 alunos divididos, de ambos os sexos, das séries
do 9° ano e 1° ano, com faixa-etaria de 14 & 16 anos.

Para a execucdo do projeto foram utilizadas metodologias ativas e participativas com
0s estudantes, tais como rodas de conversa, a fim de proporcionar um espago para a
problematizacdo e reflexdo sobre o tema do diabetes, tendo como base suas proprias
experiéncias e conhecimentos sobre o assunto, uma vez que tomamos como principio a
concepcao de que é por meio do dialogo que os individuos podem se tornar sujeitos criticos
de suas realidades.

Em um primeiro momento foi proposto que os alunos se apresentassem e
relacionassem a primeira letra do seu nome a uma qualidade com a qual eles se identificavam,
comecando pelas mediadoras, de forma a incentivar a autonomia e também a expressao das
identidades, ao se situarem pelo seu nome préprio e pensarem acerca de suas identificacdes.
No momento posterior, quando eles ja se sentiram a vontade com “aquelas pessoas estranhas
na escola”, as perguntas norteadoras foram: “Vocés sabem o que ¢ diabetes? Conhecem
alguém diagnosticado com a doenca? Conhecem algum adolescente diagnosticado com
diabetes?” Proporcionando abertura para a construcdo de saberes, partilhas de historias e
colocac@es das davidas e incertezas.

Nesse sentido, a escolha de utilizar rodas de conversa foi um instrumento usado como
meio para a criacdo de uma educacéo libertadora, conceituada por Paulo Freire como um
ato cognoscivel, na qual o dialogo é imprescindivel para a superacdo da dicotomia
educador-educando, em que o aluno ndo é visto como um objeto no qual o saber é apenas
depositado, mas como um individuo que precisa ser estimulado para que, assim, possa
evoluir. Dessa forma, os conhecimentos podem ser criados em conjunto e tanto o educador
quanto o educando conseguem crescer de maneira social e cognitivamente.
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Desta maneira, o educador ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto
educa, é educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também
educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em que crescem juntos
e em que os “argumentos de autoridade” ja, ndo valem. Em que, para ser-se,
funcionalmente, autoridade, se necessita de estar sendo com as liberdades e
ndo contra elas (FREIRE, 1987, p.44)

REFERENCIAL TEORICO

O diabetes mellitus, de acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (2007), € uma doenca cronica caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue
decorrente de um defeito na producdo de insulina pelo pancreas. Ha dois tipos principais de
diabetes: o tipo 1, causado pela a¢do imunologica do organismo contra as células constituintes
de insulina e o tipo 2, em que h& a produgdo insulinica, mas o corpo cria uma resisténcia a ela.
Este Gltimo tipo pode estar ligado aos habitos de vida.

Com o diagndstico do Diabetes, uma nova dindmica é imposta a rotina de cada
individuo e segundo Minanni et al (2010) as limitacbes e novas responsabilidades que
emergem com a doenga podem interferir diretamente no adequado desenvolvimento desse
adolescente, assim como o periodo pelo qual ele esta passando pode vir a interferir no seu
tratamento, de modo que o descontrole das taxas glicémicas pode levar a um nivel maior de
ansiedade, fazendo com que haja um descontrole emocional.

Nesse contexto, Damido, Dias e Fabri (2010) abordam em seu estudo que ao se
deparar com essa nova realidade, muitas criancas e adolescentes podem se sentir retraidas
para falar sobre o diabetes, chegando a esconder sua situacdo de doenca, levando a um
processo que demanda muita energia do adolescente, uma vez que ele precisara pensar no que
ird dizer e fazer, criando manobras para conseguir manter sua condicdo de salde. Ainda
segundo as autoras, sentimentos como vergonha e medo da rejei¢éo sdo dois pontos fortes que
podem motivar comportamentos inadequados.

Quanto ao diabetes, de acordo com Xavier, Bittar e Ataide (2009), além de se
manifestar organicamente, ultrapassa o corpo e permeia a ordem simbolica do imaginario
popular e o grande desafio, dado o alto indice de complicacfes resultantes de um descontrole
no que diz respeito as taxas glicémicas, é conscientizar acerca da importancia da adeséo ao
tratamento. Porém, o grande impasse estd na dissonancia entre o ensino técnico sobre o
autocuidado e o comportamento pratico dos pacientes. As autoras defendem, entdo, a
necessidade de se apreender as crencas acerca do diabetes, de forma com que possibilite
novas formas de cuidado adequadas a realidade.

Nesse contexto, acdes preventivas de educacdo em salde também devem pautar-se,
primeiramente, no conhecimento e representacfes prévias sobre determinadas doencas e 0s
assuntos a elas atrelados. “O trago fundamental da educagao popular e saude esta no método:
o fato de tomar como ponto de partida do processo pedagogico o saber anterior das classes
populares” (STOTZ, 2007, p. 55).

Segundo Sampaio et al (2014), as rodas de conversa sao instrumentos 0s quais
possibilitam encontros dialdgicos, criando possibilidades de producdo e ressignificacdo de
sentido e saberes sobre as experiéncias dos participantes. A escolha por essa metodologia tem
como base a horizontalizacdo das relacGes de poder, em que o0s sujeitos podem se implicar
como atores historicos e sociais criticos e reflexivos diante da realidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os encontros com os alunos foi possivel perceber como o tema sobre o
diabetes ainda é carente de debates dentro do ambito educacional, visto que é um conteido
estudado apenas no carater biologico, reafirmando nosso intuito de levar a esse espaco a
oportunidade dos adolescentes se posicionarem e construirem juntos conhecimentos sobre a
temaética.

Verificamos a presenca de alunos pré-diabéticos em ambas as salas, um em cada uma,
todos do sexo masculino. Um deles nos relatava a dificuldade de consolidar uma dieta
saudavel quando tinha crises de ansiedade e recorria aos doces como alternativa para alivia-
las. O outro nos perguntava se ao seguir uma dieta restritiva poderia ndo chegar a um
diagnostico de diabético.

No geral, surgiram muitas perguntas, até mesmo de uma professora que nos
questionava se a batata Yacon teria o poder de diminuir os indices de glicose no sangue; um
aluno que questionava se o diabetes afeta o funcionamento do coracdo. Devido a nossa
formacdo ndo ser biomédica, ndo tinhamos respostas para todas as perguntas, principalmente
as de carater mais técnico, mas 0 que interessava era 0 despertar sobre o tema, como 0s
fatores subjetivos também sdo importantes, afinal, toda doencga, seja cronica ou ndo, afeta o
individuo integralmente, ndo somente de forma organica.

Os principais pontos advindos no decorrer da conversa estavam relacionados ao
estigma que a doenca carrega consigo, preconceito, o autocuidado, possiveis limitacdes de
pessoas diagnosticadas bem como implicacdes e consequéncias que tal diagnostico acarreta
durante a fase da adolescéncia e a importancia de se ter uma rede de cuidado. A aplicacdo de
metodologias participativas oportunizou tanto aos alunos quanto aos profissionais, como foi o
caso de professores que também puderam participar dos encontros, a oportunidade de
conhecer e/ou aprofundar seus conhecimentos sobre o diabetes, bem como expandir suas
respectivas 6ticas sobre questfes que permeiam o0 mundo que 0s cercam.

Ao falarmos de diabetes, é de comum acordo que o saber médico é imprescindivel
para o tratamento dos sujeitos, no entanto, tal saber ndo abarca toda a complexidade que
envolve o ser humano ao se deparar com a realidade de ter que conviver com uma doenga
cronica, de forma que ha uma interacdo continua entre corpo ¢ mente. “Ao lidar com uma
patologia como a diabetes, é preciso que se perceba o paciente como uma pessoa permeada
por um entendimento psicoldgico, psicossocial e existencial, e ndo apenas como cifras
laboratoriais expressas nos indices de glicose” (FIALHO et al, 2011).

Nesse sentido, é importante que haja a formacdo de uma rede de cuidado
biopsicossocial, visando evitar agravos a longo prazo e uma melhoria na qualidade de vida
desses adolescentes. Para além do suporte da equipe de profissionais envolvidos no
tratamento, Pendley et al (2002) ressalta que o apoio regular de amigos e familiares pode
configurar uma maior facilitacdo do controle metabdlico realizado pelo adolescente.

Dentro dessa perspectiva, 0s encontros puderam servir como ferramentas ndo apenas
para levar informacdes aos estudantes e professores, mas sim construir saberes em conjunto,
visando formar para alem dos muros da sala de aula, uma rede de apoio em que 0s
adolescentes diagnosticados ou pré diagnosticados possam se sentir empoderados para
entender e enfrentar possiveis adversidades e se sintam livres para falar sobre sua situagéo,
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bem como os demais estudantes possam servir de base de apoio para esses adolescentes e
refletirem sobre a importancia da prevencéo.

Ficou clara a demanda dos estudantes por mais momentos como aquele, como
pudemos perceber pela maneira que eles ficaram instigados a saber mais sobre o assunto e
como conseguiram aproximar os pontos apresentados ao seu proprio cotidiano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observamos que o espaco de didlogo proporcionado pelo projeto mostrou-se bastante
proveitoso, possibilitando aos envolvidos, sejam eles os adolescentes que participaram das
rodas de conversa, os professores ou mesmo ndés, autoras deste trabalho, refletir sobre
questdes relacionadas ao cuidado em saude, em especial aquele envolvido com o diabetes,
haja vista que devido ao mau controle metabodlico, esses individuos poderdo sofrer agravos
ndo apenas biologicos, mas também psiquicos e sociais nas fases de crescimento e
desenvolvimento, determinando alteracGes em suas atividades dirias.

Nesse sentido, espera-se que este trabalho possa instigar o interesse da comunidade
académica e/ou de curiosos e interessados no tema, para que novas discussdes e reflexdes
acerca de adolescentes que convivem com diabetes possam surgir, englobando aspectos que
ndo se limitem apenas ao lado bioldgico da doenga, mas que os fatores psiquicos e sociais
também sejam levados em consideracdo, contribuindo, assim, para 0 processo de ensino-
aprendizagem em saude.

E perceptivel, por fim, que o interesse demonstrado pelos alunos a respeito da teméatica
é fruto de uma metodologia horizontal que se diferencia dos modelos verticais de ensino, em
que se deposita conhecimentos como se os alunos fossem vazios, sem histdrias e afetos.
Portanto, o legado Freiriano vive e é muito potente e forte como inspira¢do para acfes em
salde com diversos publicos.

Palavras-chave: Diabetes; Adolescéncia; Educacdo em saude
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