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Educagio para saude por meio de processos dialégicos
e o autocuidado da pessoa surda

Health education through dialogue processes, and the self-care
of the deaf individual

Fabiana Scassiotti Fernandes Solia! . Silvia Sidnéia da Silva?

Resumo: Estudo qualitativo que, por meio de uma pesquisa-agao, objetivou avaliar a efetividade dos
processos dialégicos em Lingua de Sinais, na educagio para saide, visando ao autocuidado de adoles-
centes surdos. Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas semiestruturadas, com cinco adolescentes
surdos de um municipio do sul de Minas Gerais. A andlise dos dados se deu por categorizagdo em um
didlogo com Paulo Freire. Os resultados apontaram a falta de autonomia e consciéncia das a¢oes para
o autocuidado. Na ac¢do educativa, feita por meio das Rodas Dialdgicas, constatou-se a motivagio dos
adolescentes surdos a (inter)agirem e refletirem sobre os significados da mudanca no status e na pratica
de receptores a construtores de conhecimentos para o autocuidado. Concluindo, verificou-se a necessi-
dade da mobiliza¢do na busca de novas praticas e fazeres visando a formacao de cidaddos autébnomos e
responsaveis por sua saude, considerando as peculiaridades linguisticas da pessoa surda.

Palavras-chave: Educagio para a saude. Autocuidado. Surdez. Deficiéncia auditiva. Lingua Brasileira de
Sinais.

Abstract: This qualitative study through action research, aimed to evaluate the effectiveness of dialogic
processes in Sign Language, in health education, promoting the self-care of deaf adolescents. For the data
collection, semi-structured interviews were held, with five deaf adolescents from a city in the south of
Minas Gerais state. The data analysis was done through categotization using the influence of Paulo Freire.
The results showed the lack of autonomy and awareness of actions for the self-care. In the educational
action performed by the Dialogue Circles, it was found that deaf adolescents were motivated to interact
and reflect on the meaning of status quo changes and about the roles of receptors and constructors of
knowledge on self-care. In conclusion there is need motivating students to form new habits aiming at
the formation of autonomous citizens, responsible for their own health, and taking into account their
language singularities as a deaf person.
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Introdugao

Sabe-se que o governo brasileiro esta se empenhando cada vez mais para a conscienti-
zagao, divulgacio e concretizagio da inclusio de todos os brasileiros nas praticas sociais, e essa
postura esta exigindo que os sistemas de ensino e de satde se adaptem e se reestruturem para
receber todas as pessoas, considerando suas especificidades.

No que tange a pessoa surda, ressaltamos que neste estudo adotamos a visao de
surdez defendida por Sacks (1998), entendendo-a ndo como deficiéncia, mas como diferenca
linguistica e cultural. Os sistemas de ensino e de saude precisam buscar meios para colocar
em pratica a educacao bilingue, ja garantida legalmente, para este publico. Perlin (2014, p. 229)
define a educacdo bilingue sendo um “[...] método que leva a usar a lingua dos sinais como
primeira lingua, ou seja, como lingua de instrucio e a lingua portuguesa como segunda lingua,
com significancias de lingua estrangeira [...].”. Fernandes (2003) afirma que bilinguismo na
educacio nio pode ser pensado de maneira simplista, sendo apenas a inclusio da Lingua de
Sinais, juntamente com a Lingua Portuguesa na sala de aula, ou a mera traduc¢do dos contetidos
pedagogicos para a Lingua de Sinais, ela assevera a importincia de considerar a totalidade do
aluno em seu ambiente psicossociocultural.

A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) é uma lingua reconhecida por meio da lei n°
10.436/02 como meio legal de comunicagio e expressao, regulamentada pelo decreto n® 5.626
de 22 de dezembro de 2005 que, entre outras providéncias, trata do direito a educagao bilingue
e a garantia do direito a saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva.

O capitulo VII do decreto supracitado trata especificamente dessa garantia e traz, em
seu artigo 25, que o Sistema Unico de Satude (SUS) deve garantir, prioritariamente, aos alunos
matriculados nas redes basicas de ensino, a atencéo integral a sua saide. No inciso 11, o docu-
mento afirma que o tratamento clinico e o atendimento especializado devem ocorrer respeitando
as especificidades de cada caso; o inciso VIII aborda a orienta¢io a familia sobre implicagdes
da surdez e sobre a importancia do acesso a Lingua de Sinais e Lingua Portuguesa, desde o
nascimento. Ja o inciso IX preconiza o atendimento as pessoas surdas na rede de servi¢o do
SUS por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para a sua tradugio e interpretagao.

No Brasil, efetivar a educagao bilingue para os surdos nio é algo simples, especialmente
nas cidades do interior. Lacerda, Albres e Drago (2013) afirmam que a educagao de surdos ainda
¢ um tema polémico e nem todo resultado é positivo.

Deve-se observar que “as experiéncias com educacao bilingue ainda sio restritas a al-
guns centros, dadas as dificuldades de implantagiao de uma proposta nova que envolva pessoas
surdas e ouvintes com dominio de LIBRAS” (LACERDA, 2000, p. 54). Ainda sobre educagiao
bilingue, a autora comenta que ““[...] ndo basta um decreto para uma transformacio efetiva
das praticas. A legislacdo pode induzir agSes, mas elas s serdo eficazes se de fato a condigdo
linguistica especial do surdo for compreendida e ag¢des para a criagdo de uma efetiva escola
bilingue forem implementadas” (LACERDA, 2009, p. 27).

Lacerda, Albres e Drago (2013, p. 77) afirmam que, “no Brasil, a atuacdo do intérprete
de lingua de sinais no cenario escolar é recente e ainda indagam sobre sua formagao, suas praticas
e a realidade que vivencia na escola”.

Assim, nao se pode pensar, nacionalmente, em um atendimento bilingue em todos os
municipios, nas escolas e no Sistema Unico de Satde, pois muitas cidades do pafs ndo contam
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com o profissional bilingue ou com um tradutor — intérprete das Linguas em questdo — para
atender as reais necessidades das pessoas surdas, na rede regular de ensino e na rede publica de
saude. Esses sistemas precisam partir de suas realidades para buscar efetivar o que ¢ garantido
constitucionalmente para todos os cidadaos brasileiros, desde 1988: a educagao e a satide como
direito de todos.

Apesar de as pessoas surdas ja contarem com a garantia legal da presenca desses pro-
fissionais nos setores publicos, hd que se somarem esforcos para a formagao desses individuos
na dire¢ao da concretizagio desse direito. E, consoante com o inciso X do artigo 25 do decreto
5.620, de 22 de dezembro de 2005, o SUS e as empresas que detém concessao ou permissio dos
servicos publicos de assisténcia a saude devem apoiar a capacita¢do e a formagio de profissionais
da rede de servicos do SUS, tanto para o uso da Libras quanto para a tradu¢io/interpretacio
das linguas envolvidas. Ainda o Paragrafo 1.° do Artigo 26, do Capitulo VIII assegura que essas
institui¢bes devem dispor de, no minimo, 5% de seus servidores, funcionarios e empregados
capacitados para o uso e a interpretacao da Libras.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997, p. 85), “o ensino
de Saude tem sido um desafio para a educacio, no que se refere a possibilidade de garantir uma
aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida”. Também conforme os
PCN, a Educagio para Saide, considerando o meio fisico, social e cultural pode ser propulsora
de melhorias da satde individual e também da coletividade como estratégia de protegdo, pro-
mocao e meio/fim para a construcio e efetivacio dos direitos de cidadania.

Nesse processo de construgdao de novos conhecimentos, o trabalho educativo deve
promover trocas de saberes, considerando todas as informacdes e experiéncias que cada sujeito
abarca sobre o tema para que, em um processo dialogico, haja o desenvolvimento da conscién-
cia critica e o autoconhecimento nessa busca pela autonomia, pelo bem-estar e autocuidado.

No cenirio citado anteriormente, ¢ fundamental considerar as necessidades especi-
ficas e reais de cada sujeito, propondo-se uma aprendizagem significativa, e que por meio do
didlogo propicie a transformacdo de saberes existentes, pois, afinal, “ensinar nao ¢ transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria produgdo ou a sua construgido”
(FREIRE, 1996, p. 47). A partir desse pensamento do educador Paulo Freire, infere-se que deve
haver disponibilidade continua para o didlogo, em um movimento dinamico de transformacao
da realidade.

Objetivamos, nessa dire¢ao, avaliar a efetividade dos processos dialégicos em Lingua
Brasileira de Sinais, na educagdo para satde, visando ao autocuidado de adolescentes surdos em
um municipio do interior de Minas Gerais/Brasil, além de levantar os conhecimentos prévios
dos adolescentes surdos sobre autocuidado e viabilizar/estimular reflexdes sobre o conheci-
mento de habitos saudaveis/autocuidado dos sujeitos envolvidos na pesquisa, estando com eles
nas rodas dialégicas, em uma perspectiva educativa e de intervencao na busca de uma pratica
autonoma e responsavel pela sadde individual.

Enfatiza-se no contexto deste estudo as a¢des de autocuidado, como colocado por
Bub et al. (2006, p. 155):

Constituem a pratica de atividades que os individuos desempenham de for-
ma deliberada em seu préprio beneficio com o propésito de manter a vida,

a saude e o bem-estar. Essas acOes sdo voluntarias e intencionais, envolvem
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a tomada de decisGes, e tém o propoésito de contribuir de forma especifica
para a integridade estrutural o funcionamento e o desenvolvimento humano.

Constituem a capacidade humana ou o poder de engajar-se no autocuidado.

Autocuidado, tendo como referencial os PCN (BRASIL, 1997, p. 100), refere-se a
“conhecer-se e cuidar-se, valotizando sua identidade e caracteristicas pessoais”. A conscienti-
zagao da importancia do cuidar de si leva a autonomia e a busca do controle de vida, ndo mais
ficando como dependente do outro, nio mais projetando no outro a responsabilidade pelo
cuidado. Sabemos que o autoconhecimento, além de fortalecer o sujeito, instrumentaliza-o para
o enfrentamento dos problemas cotidianos. Freire (2014a, p. 44) pontua que “a consciéncia do
mundo e a consciéncia de mim me fazem um ser ndo apenas no mundo, mas co7z o mundo e com
os outros”, e, assim, 0 homem nao meramente se adapta, mas intervém no mundo se fazendo,
constituindo-se e se tornando ser histérico. Intervir na realidade é uma tarefa complexa e gera
novos saberes permitindo ao homem refletir sobre si dando sentido a sua presenca no mundo.

Ao pensar os caminhos para o autocuidado, Camargo-Borges e Japur (2008, p. 66)
pontuam que “ha que se levar em conta a complexidade da realidade local e do cotidiano
popular que faz das praticas do autocuidado algo mais complexo do que a simples adesio a
um tratamento prescrito”, favorecendo a mudanga de postura, criticidade e a construcdo de
conhecimentos e sentidos, promovendo, assim, uma interlocugao entre os saberes popular e o
cientifico, sem a tendéncia de julgar e hierarquiza-los.

A educagio para Paulo Freire é um ato politico com que os proprios educadores se
reeducam; objetiva ndo somente um novo tipo de sociedade, mas “criar com o poder do saber
do homem libertado, um homem novo, livre também de dentro para fora” (BRANDAO, 1981, p.
87). Assim, tanto o educador como o educando devem ser autbnomos no processo de educacio
para saide, e ndo apenas reprodutores ou praticantes de uma ideologia imposta pelo sistema.

A preocupagdo com a ineficiéncia de tais praticas ndo é recente. Ap6s o Ministério da
Educacio reconhecer que a abordagem por meio da transmissdo de informagdes ¢ incapaz de
levar os alunos a desenvolverem habitos de vida saudaveis, propde, por meio dos PCN (BRA-
SIL, 1997), que a educagdo para a sadde seja um tema transversal, que devera permear todas
as areas do conhecimento que formam o curriculo escolar do nosso pafs. Percebe a educacio
como uma das formas mais significativa pata a promogao de saude dentro do contexto real do
educando, podendo o professor e a comunidade escolar contribuirem na formagao de cidadios
criticos e reflexivos, com condi¢des para atuar na busca de forma a concretizar melhorias na
qualidade de vida e saude, na esfera pessoal e coletiva.

O papel do professor é de grande importancia e Freire (1996, p. 26) pontua que, “nas
condi¢des de verdadeira aprendizagem, os educandos vao se transformando em reais sujeitos
da construcio e da reconstru¢io do saber ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do
processo”, que nio apenas ensina o contetdo, mas vai além, ensina a pensar certo. Assim, deve-se
reconhecer que a educagio para a saide deve se dar de maneira contextualizada, partindo de cada
sujeito e sua historia, do seu espaco e tempo, valotizando a expetiéncia sociocultural de cada pessoa.

Esta consciéncia sanitaria, a busca por promocao e prote¢ao a saude deve ocorret con-
siderando que toda transformacio se da nas relacdes com o meio fisico, social e cultural, em um
determinado espago e tempo. A promogio da saude, nas palavras de Pelicioni e Pelicioni (2012,
p. 65), “é o processo que permite a populagio exercer maior controle sobre os determinantes e
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condicionantes da sadde visando sua melhoria”. A Educacio e a Saude juntas podem promover
a consciéncia do reconhecimento de estilos e habitos de vida saudaveis, bem como da produgao
de um ambiente saudavel, em um trabalho coletivo, onde cada uma, com seus conhecimentos,
coloque seus saberes em prol da populacgao; utilizando a vertente de empoderamento, de des-
pertar os sujeitos, que (re)constroem seus conhecimentos para a a¢ao, assumindo a partir de um
autoconhecimento, sua capacidade de agente transformador no ambito individual e no coletivo.

Como apregoado por Freire e Shor (1986), o empoderamento esta ligado a conscienti-
zagao e ao didlogo e “indica um processo politico das classes dominadas que buscam a prépria
liberdade da dominacio, um longo processo histérico de que a educacio é uma frente de luta”
(FREIRE; SHOR, 1986, p. 72).

Pelicioni e Pelicioni (2012, p. 66) afirmam que a a¢do educativa deve “ser de comuni-
cagio e didlogo, pois somente motivado o individuo podera incorporar novos significados e
valores para melhorar sua saide e qualidade de vida”. De acordo com Horochoyski e Meireles
(2007), sem o minimo de empoderamento intrapessoal, impera um sentimento de derrota, e a
motivagao para participar ativamente de qualquer deliberacio é fortemente reduzida.

A defini¢io de empoderamento, para Horochovski e Meireles (2007, p. 4806), “é proxima
da no¢io de autonomia, pois se refere a capacidade de os individuos e grupos poderem decidir
sobre as questdes que lhes dizem respeito”. Lembrando que, de acordo com Freire (1996),
o desenvolvimento da autonomia se da respeitando a liberdade, de maneira processual, com
vivéncias de tomada de decisdao e de responsabilidade e que o respeito 4 autonomia de cada
sujeito é um imperativo ético e ndo algo que se pode ou nio oferecer uns aos outros.

Nessa dire¢do, a educacio para a saide pode colaborar na formacio de cidadios au-
tonomos, dispostos a participarem livre e ativamente no SUS, em que, por uma consciéncia
critica, percebam-se como corresponsaveis por esse sistema, participando dos seus conselhos
e das conferéncias de saide, caminhando com o entendimento de saide e democracia como
nas bases do movimento da Reforma Sanitaria.

Considerando o método de educagdo de Paulo Freire, a educagio para a saude pode
provocar o cidaddo, por meio da conscientiza¢io, de um processo de transformacio do modo de
pensar, de uma compreensao critica, criativa e comprometida com a for¢a na participacao social.

Almeja-se, com a educagio para a saude, despertar em todos e em cada um, a sua manei-
ra, a responsabilidade e a solidariedade na busca da satde individual e coletiva, em sua dimensao
pessoal e social. Para tanto, o educador em satude precisa conhecer diferentes realidades para
favorecer a promogao do desenvolvimento da consciéncia critica, em busca do conhecimento
que liberta e favorece o empoderamento dos sujeitos.

Percurso metodolégico

Trata-se de estudo de cunho qualitativo que utilizou a pesquisa-a¢io. Thiollent (2012)
ressalta os objetivos da pesquisa-a¢ao como a identificacdo dos problemas e a busca de agdes
para a resolucdo, aumentando a consciéncia, os niveis de reflexdo e o comprometimento dos
participantes da pesquisa por meio de a¢oes significativas, gerando informacoes e difundindo
conhecimentos construidos pelos atores, sendo adequados para a solu¢iao dos problemas iden-
tificados no inicio do projeto.

681
Ciéne. Eldue., Bauru, v. 23, n. 3, p. 677-689, 2017



Solia, . S. F; Silva, S. S.

A pesquisa foi realizada em um municipio do interior de Minas Gerais, o fcus foi um
Centro Municipal de Atendimento Educacional especializado para surdos que conta com pro-
fissionais bilingues e intérpretes de Libras, que trabalham fundamentados em uma proposta
pautada na perspectiva bilingue. Essa unidade oferece, em contraturno, o Atendimento Educa-
cional Especializado, ofertando o ensino da Libras, o ensino em Libras e do Portugués como
metodologia do ensino de segunda lingua, além do atendimento fonoaudiolégico. Desenvolve
cursos para professores da rede regular e oficinas de Libras abertas aos familiares, professores
e comunidade promovendo, inclusive, a colocagdo e o acompanhamento de pessoas surdas no
mercado de trabalho.

Este estudo teve como participantes cinco adolescentes surdos, com idades entre 14 e
17 anos, obedecendo aos limites cronolégicos da adolescéncia, apresentados pela Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), que se constituiu referencial para este estudo.

O critério de inclusdo explicitou que o participante devia ser adolescente surdo, com
idades entre 10 e 19 anos, e se comunicar por meio da Lingua Brasileira de Sinais, residir na
cidade de Pogos de Caldas (MG) e estar regularmente matriculado no Centro Municipal de
Atendimento Educacional Especializado.

O instrumento dessa pesquisa foi elaborado pelas pesquisadoras, considerando a apro-
priacio de bibliografias cientificas disponiveis sobre o tema de estudo associada a experiéncia
de prestacio de servigos da pesquisadora as pessoas surdas e suas familias, pois nio foram
encontrados na literatura quaisquer documentos testados, que atendessem ao propoésito do
presente estudo. O documento foi submetido a apreciacdo externa de experts da area do estudo.
Também foi realizada a entrevista com adolescentes surdos ndo residentes no municipio de
Pocos de Caldas, excluidos do estudo, a fim de verificar a necessidade de adequacio do roteiro.

O roteiro para a entrevista foi composto de dados de identificagio, os conceitos de
saude, qualidade de vida, hdbitos saudaveis e autocuidado. Cabe salientar que a pesquisadora
conhecia a populacio que foi entrevistada e sua condi¢io de usudria da Libras e tradutora/
intérprete de Lingua de Sinais facilitou a escolha dos sinais utilizados durante a entrevista, pet-
mitindo uma interpretacio contextualizada, de maneira simples e direta.

No estudo, foram resguardadas todas as condutas referentes a autorizacio ética e legal
para a realizacdo de pesquisas, presentes na Resolucio 466/12. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado pelo responsavel, bem como o de Termo de Assentimento
Livre Esclarecido, pelos menores de 18 anos. O estudo foi autotizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, sob parecer n.” 816.872,
de 29 de outubro de 2014.

Inicialmente, para a coleta de dados, que ocorreu em dezembro de 2014, foram feitas
entrevistas semiestruturadas, individuais, buscando conhecer quais os saberes que os adoles-
centes apresentavam sobre saude e autocuidado, bem como a trajetéria de aprendizagem e
autonomia desses sujeitos.

A analise dos dados coletados nas entrevistas, expressos em Lingua de Sinais e tradu-
zidos para Lingua Portuguesa, deu-se por categorizagiao, em um didlogo com Paulo Freire na
perspectiva da adaptagio feita por Bueno (2001), contemplando: (a) levantamento do universo
tematico, compreendendo a descri¢io e interpretacdo da situagio dos participantes da pesquisa,
identificagdo de suas necessidades de aprendizagem e levantamento de seus conhecimentos
prévios; e (b) desenvolvimento da proposta educativa da pesquisa-acao.
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Com a categorizacdo foi possivel levantar as experiéncias vividas, conhecimentos
prévios, necessidades e os problemas emergentes que nortearam a ac¢do educativa nas Rodas
Dialégicas.

As Rodas Dialégicas foram planejadas apds analise dos dados e levantamento dos
temas geradores referentes ao autocuidado. Foram feitos quatro encontros, com duragio de
duas horas cada um, no saldo do Centro Municipal de Atendimento Educacional Especializado
para surdos, sendo trés encontros no meés de mar¢o e um em abril de 2015.

Essas rodas tiveram como enfoque a educacio em saide por meio de processos dialo-
gicos visando a autonomia em saude e a responsabilidade pelo autocuidado. O olhar, durante os
momentos de observagio, foi orientado pelo aporte tedrico de Paulo Freire, principalmente nos
estudos voltados para os processos dialbgicos e da educagio libertadora, por oferecer respaldo
para a intervencdo a fim de favorecer a aprendizagem e, consequentemente, o desenvolvimento
dos sujeitos da pesquisa.

A apresentacdo das analises para os sujeitos da pesquisa se deu a partir de encontros
em que socializaram as reflexdes. Para que esse momento fosse de acdo-reflexdo e transforma-
¢io da prdxis buscou-se, desde o inicio da pesquisa, estabelecer relacdes de confianga para uma
construcio coletiva de (re)significacdo das praticas e conhecimentos evidenciados, visando a
transformacao da realidade socialmente construida.

Posteriormente ao contato individual, realizaram-se as Rodas Dialégicas. Devido a dina-
mica proposta no estudo, foram feitas gravagdes dos encontros coletivos em video, para melhor
compreensdo das expectativas, atitudes, habitos de vida saudaveis, bem como das negociagdes
construidas e (re)significacOes, produzidas pelas interacoes e pelos didlogos, observando-se
também as colocacbes das pessoas surdas, relagdes estabelecidas e vinculos formados entre
elas, seus dizeres individuais e coletivos e as praticas vivenciadas, que também foram fontes
para avaliacio das Rodas Dialégicas.

As Rodas Dialégicas tiveram inicio pela abordagem do autoconhecimento. Esses mo-
mentos foram filmados e as enunciagdes se constitufram em objeto de fundamentacio para a
avaliacdo dos impactos dos processos dialogicos em Lingua de Sinais, na educagio para saude,
visando ao autocuidado dos adolescentes surdos. Posteriormente, foram feitas as interpretagdes
dos dados coletados, pela pesquisadora, para a avaliagdo das Rodas Dialégicas, considerando a
expetiéncia e a capacidade para esse ato tradutdrio/interpretativo em Lingua de Sinais e Lingua
Portuguesa.

A partir das oportunidades de interacio e didlogo, a busca se pautou em conhecer
melhor as concepgdes, expectativas e atitudes dessas pessoas e como elas se constituem, em
meio a diversidade que compde a rede de educagio e saide, e também os impactos das Rodas
Dial6gicas para a producio de sentido e para a (re)construcao de conhecimentos, no que tange
ao autocuidado e a saude.

Resultados e discussio

Os participantes da pesquisa foram identificados por meio de letras. Foram entrevistados
cinco adolescentes surdos, sendo um do género masculino e quatro do género feminino, com
idades entre 14 e 17 anos, cursando do 7.° ano do Ensino Fundamental ao 2.° ano do Ensino
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M¢édio, todos com o sustento provido pelos responsaveis. Destes, dois sdo da religido catélica,
dois sdo evangélicos e um nao soube relatar. Todos residem na zona urbana e ndo souberam
referir sobre a renda familiar e dois nio tinham informagdes sobre pessoas doentes na familia.
Apenas um participante teve a Lingua Portuguesa como primeira Lingua; os demais aprenderam a
Lingua de Sinais. Dentre os cinco participantes, nao houve relatos de terem parentes com surdez,
permitindo-nos inferir que os sujeitos da pesquisa sdo filhos de pais ouvintes, corroborando
dados de Chaveiro (2011), quando afirma que a maioria dos surdos so filhos de pais ouvintes.

Nesse contexto, acreditamos que os desconhecimentos apontados se justificam pelo
fato de nio compartilharem da mesma modalidade de lingua de seus pais. Esse achado vai ao
encontro dos registros de Santana (2007), quando afirma que os surdos, filhos de pais ouvintes,
ndo vivenciam muitas situacSes de uso da linguagem. Nao havendo interacdo, os surdos ficam
a margem do que se passa com a familia.

Sacks (1998) ainda pontua que criancas surdas, filhas de pais ouvintes, sofrem uma
alienagdo em suas proprias familias.

Seguem as respostas categorizadas e discutidas, resultantes a pergunta referente ao

entendimento sobre autocuidado e referente as agdes para o autocuidado.

Autocuidado ligado a dependéncia de outros para o cuidado:

E minha mae me dar remédio ¢ en tomar. [Sujeito Al.

Fazer tudo que a minbha mae fala. [Sujeito BJ.

E obedecer a minha mae. [Sujeito CJ.

Minha mae me dar comida e as pessoas me ajudarem. [Sujeito D).
Minha mae e minba vd que cuidam de mim. [Sujeito E].

Ressalta-se o fato de todos os adolescentes da pesquisa nio se reconhecerem respon-
saveis e capazes para o autocuidado, tendo sempre a mie como provedora de todos os cuida-
dos. Demonstram adaptar-se, ajustar-se a realidade, recebendo “tudo pronto”, sendo aqueles
que recebem o que lhes falta, sem questionamento, auséncia de autoconhecimento, sem saber
o porqué das suas a¢Ges, sem autonomia e criticidade, apenas seguindo uma prescri¢ao, com
acOes automatizadas. Ha que se buscar nesses adolescentes a superagdo do sujeito espectador,
rumo a formacio do homem que, na interacio com o outro, cria e transforma sua realidade.

Com as respostas dadas, percebemos que os entrevistados ndo agem em uma constante
acio-reflexdo-acio e transformacio, mas perpetuam um fazer automatico. Verificamos, nova-
mente, frutos de uma educagdo bancaria que, para Freire (2014b, p. 84), “juntam toda a agio
social de carater paternalista, em que os oprimidos recebem o nome simpatico de assistidos”.
Assim, ndo € possivel a conscientizagio destes, o desvelamento do seu mundo, do cuidar de
si com autonomia, de se humanizar. Essas constatacGes nos atentaram para esta tematica no
planejamento da a¢io educativa que foi realizada.

Ao perguntarmos sobre as a¢oes de autocuidado, todos os participantes atrelaram a
dependéncia de outros para o cuidado.
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E a minha mae que cuida de min. Ab, eu tomo remédso. [Sujeito Al.
Minha mae cuida bem de mim. Ela é brava, mas cuida de mim. [Sujeito B].
Eu obedeco a minbha mde em tudo. [Sujeito C].

Mamide que cuida de mim. Eu fago o que ela manda. [Sujeito D).

Minha mae e v que cuidam, elas me dio remédio. [Sujeito E)].

Dos entrevistados, apenas um pontuou tomar remédio sozinho, nao tendo referéncias
sobre o que fazem para cuidarem de si. Os cinco participantes demonstraram dependéncia da mie.

Nossa atencido se voltou para a falta de autonomia e consciéncia nas a¢bes para o
autocuidado, apresentadas pelos adolescentes desta pesquisa, visto que a agio, nas palavras de
Freire (2014b, p. 55), “s6 é humana quando, mais que um puro fazer, é que fazer, isto é, quando
também ndo se dicotomiza da reflexao”. Dessa forma, reconhecemos a necessidade de dialogar
com esses adolescentes surdos sobre sua acdo e ndo de depositar em cada um comunicados
referentes as acGes para o autocuidado. Essa postura visou alimentatr o poder criativo de cada
adolescente surdo, bem como seu poder de atuar e de optar por habitos saudaveis, em favor de
si préptio; e ndo meramente, como apontado pelas palavras categorizadas, um armazenamento
das narracGes que os outros lhes fazem.

Ac¢io Educativa: Rodas Dialégicas

Com esta pesquisa-agdo, foi possivel desenvolver, junto aos alunos surdos, Rodas
Dialégicas abordando questdes sobre o autocuidado, com vistas a0 empoderamento do grupo
e de cada individuo, apontando o autocuidado em sadde e os preparando patra serem multipli-
cadores desses saberes.

Antes da abordagem sobre o tema central, foram levantados o autoconhecimento ¢ a
saude integral na primeira e segunda rodas, respectivamente. Na terceira, considerando o des-
pertar para um maior conhecimento de si mesmo, e uma visdo ampliada de sadde construida
por todos os envolvidos, adentramos na elaboragio do conceito de autocuidado, dialogando
sobre as maneiras que cada um poderia cuidar de si no dia a dia, ainda perpassamos por temas
como habitos nocivos e habitos saudaveis, alimentagao, exercicios fisicos, higiene e estresse.

Primeiramente, os adolescentes pontuaram que suas mies alertavam sobre alimentacdo
saudavel e higiene. Durante o debate, foi possivel verificar que agem, muitas vezes, sem saber
o porqué, fato ja levantado durante as entrevistas. Tratamos também da importancia do acesso
as diversas fontes de informacdo sobre saide e autocuidado, na perspectiva do conhecimento
enquanto meio para autonomia.

Visando a tomada de consciéncia ctitica, propusemos aos adolescentes um brainstorm,
apresentando 25 fichas com imagens, representando saude e auséncia desta, sugerindo que
deveriam discutir/debater como cuidar de si no contexto da imagem apresentada. De imediato,
alocaram os cuidados recebidos pelas maes, mas foi proposto que se imaginassem em uma si-
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tuacgdo e lugar onde seria impossivel contar com os cuidados delas, sendo cada um responsavel
por cuidar de si.

Nesse momento, vivendo o novo cenario, imperou a fala referente a serem surdos e
ndo encontrarem pessoas com dominio da Libras, nos diversos espacos da sociedade. Foram
instigados a pensarem em solug¢des, em meios para safrem da passividade e superarem a condi¢io
de vitimas para assumirem o controle de suas vidas, enquanto minoria linguistica, com potencial
para busca de conhecimentos e agio ctitica, transformando suas realidades.

Durante essa atividade, constatamos que o didlogo amplia conhecimentos e favorece
a criticidade, e que o empoderamento se da no coletivo, onde na e com a intera¢do, os sujeitos
podem conhecer e refletir melhor sobre sua realidade e reconhecer a necessidade de acio para
transforma-la.

Na interagdo com o outro, os adolescentes demonstraram o sentimento de pertenci-
mento a um grupo minoritario, usuario da Lingua Brasileira de Sinais, questionando o direito de
se comunicarem em todas as esferas da sociedade, mais especificamente, na area da saide. Esses
adolescentes identificaram os problemas vividos e, coletivamente, comegaram a propor solu¢des
como —a mais defendida por todos eles — que os trabalhadores da satide deveriam aprender Libras.

Na dltima roda dialégica, os trés temas abordados foram retomados por meio de
uma reflexio individual e coletiva, em que cada sujeito pode socializar a ampliacdo de seus
conhecimentos, que ocorreu por meio de praticas dialbgicas referentes ao autoconhecimento,
a saide e ao seu autocuidado e a4 tomada de consciéncia nas praticas didrias para o cuidado
de si. Evidenciamos, assim, uma postura critica frente aos problemas vivenciados, bem como
a busca pela superacio utilizando reflexdes e didlogos, presentes em uma postura ativa com
aprendizagens significativas.

Consideragdes finais

Podemos afirmar que a pesquisa-agao favoreceu a abordagem da Educacio para a Satde
junto aos adolescentes surdos, durante as Rodas Dialdgicas, estimulando o autoconhecimento, a
construc¢io de conceitos, a reflexio, a conscientiza¢io e o empoderamento; pois evidenciamos
a (re)construcao dos conhecimentos dos participantes quanto ao autocuidado.

No que tange ao autocuidado, utilizando um contexto significativo, por meio do dialo-
go em LS, em contato individual e coletivo com os conhecimentos prévios e os novos saberes
adquiridos na roda, vivenciamos momentos de reflexdo que permitiram a cada adolescente
surdo despertar para o autocuidado. Entende-se, dessa forma, que foi dado o primeiro passo
na superacao da condicdo de meros receptores, para serem sujeitos ativos e criticos no cuidar
de si, como verificado na quarta roda, onde enunciaram entender as a¢des que antes cumpriam
sem refletir sobre ela; além do despertar para romper a passividade frente ao cuidado em satde,
assumindo a responsabilidade pela busca de melhor qualidade de vida.

Constatamos, assim, a necessidade de a Lingua de Sinais estar presente em todas as
areas da sociedade, oferecendo condi¢bes para interacio, trocas dialbgicas, desenvolvimento da
consciéncia critica, enfim, para um desenvolvimento global da pessoa surda. Ha que se consi-
derar os fatores de subjetividade, as realidades socioculturais e as questdes politicas envolvidas
nesse processo.
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Neste estudo, partimos dos conhecimentos prévios, valorizando as experiéncias de cada
adolescente, utilizando uma abordagem de construgio coletiva do saber. Com os resultados das
Rodas Dialégicas, novas significacdes foram produzidas para as a¢gdes de autocuidado e atenta-
mos para uma nova forma de olhar e sentir o “ser” surdo em uma comunidade prioritariamente
ouvinte, pontuando, dessa maneira, que as pessoas surdas, tendo suas singularidades linguisticas
valorizadas, também sdo seres humanos capazes de efetivarem esse processo.

Ao retomarmos as questoes da entrevista, verificamos que os processos dialogicos
favoreceram o entendimento para o autocuidado agregando conhecimento e reflexdo frente
ao cuidar de si de maneira integral e ndo apenas a preocupagio com o fisico, considerando as
dimensbes emocional, social, mental e espiritual, nos ambitos individual e coletivo.

Podemos anunciar a necessidade de uma educacio dialégica e ativa por toda a vida,
em todos os espacos, em destaque nesta pesquisa, nos espagos escolares e de saude, oferecendo
condicOes para que as pessoas surdas participem ativamente da sociedade, como sujeitos que
possuem direitos e deveres; estimulando o autoconhecimento, o conhecimento da realidade e
o sentimento de pertencimento a sociedade, atuando nela e, consequentemente, vencendo o
isolamento imposto pelas barreiras de comunicacio.

Em sintese, as Rodas Dialégicas possibilitaram aos adolescentes surdos inter(agirem)
utilizando a Lingua Brasileira de Sinais, a refletitem sobre suas vivéncias e os significados da
mudanga, no szafus e na pratica, de receptores a construtores de conhecimentos para o autocui-
dado. Reiteramos a necessidade da mobilizacdo para a busca de novas praticas, novos fazeres
visando a formagio de cidadios autbnomos e responsaveis por sua saude, com vistas ao au-
mento da qualidade de vida e de servigos educacionais ofertados as pessoas surdas, bem como
agregar conhecimentos aos ja construidos no campo da Educacio em Sadde, na perspectiva
de uma sociedade inclusiva.

Referéncias
BRANDAO, C. R. O que é método Paulo Freire. Sio Paulo: Brasiliense, 1981.

BRASIL. Secretaria de Educacao Fundamental. ParAmetros curriculares nacionais: meio
ambiente, saude. Brasilia, 1997.

. Lei n° 10.436, abril de 2002. Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/
L10436.htm>. Acesso em: 10 jun. 2011.

. Decreto n° 5.626, de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n 10.436, de 24 de abril
de 2002 ¢ o artigo 18 da Lei n 10.098 de 19 de dezembro de 2000. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.bt/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Decreto/D5626.htm>. Acesso em: 10
jun. 2011,

BUB, M. B. C. et al. A no¢io de cuidado de si mesmo e o conceito de autocuidado na
enfermagem. Texto & Contexto e Enfermagem, Florianépolis, v. 15, p. 152-157, 2006.

687
Ciéne. Eldue., Bauru, v. 23, n. 3, p. 677-689, 2017



Solia, . S. F; Silva, S. S.

BUENGO, S. M. V. Educagio preventiva em sexualidade, DST - aids e drogas nas
escolas -pesquisa-a¢do e o compromisso social. 2001. 263 f. Tese (Livre-docéncia) —
Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2001.

CAMARGO-BORGES, C; JAPUR, M. Sobre a (nao) adesdo ao tratamento: ampliando
sentidos do autocuidado. Texto & Contexto em Enfermagem, Florianépolis, v. 17, n. 1,
p. 64-71, 2008.

CHAVEIRO, N. Qualidade de vida das pessoas surdas que se comunicam pela
lingua de sinais: constru¢io da versdo em libras dos instrumentos WHOQOL-BREF
e WHOQOL-DIS. 2011. 252 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saidde) — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Goiis, Goiania, 2011.

FERNANDES, E. Linguagem e surdez. Porto Alegre: Artmed, 2003.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao Paulo:
Paz e Terra, 1996.

. Pedagogia da indignagdo: cartas pedagogicas e outros escritos. Sao Paulo: Paz e
Terra, 2014a.

. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014b.

FREIRE, P; SHOR, I. Medo e ousadia: o cotidiano do professor. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1986.

HOROCHOVSKI, R. R.; MEIRELLES, G. Problematizando o conceito de empoderamento.
In: SEMINARIO NACIONAL MOVIMENTOS SOCIAIS, PARTICIPACAO E
DEMOCRACIA, 2., 2007. Florian6polis. Anais... Florianopolis: UFSC, 2007. p. 485-506.

LACERDA, C. B. F. O intérprete de lingua de sinais no contexto de uma sala de aula de
alunos ouvintes: problematizando a questio. In: LACERDA, C. B. F; GOES, M. C. R. (Org).
Surdez: processo educativo e subjetividade. Sdo Paulo: Lovise, 2000. p. 7-32.

. Intérprete de Libras: em atuacdo na educacio infantil e no ensino fundamental.
Porto Alegre: Mediagio; Sao Paulo: Fapesp, 2009.

LACERDA, C. B. E; ALBRES, N. A;; DRAGO, S. L. S. Politica para uma educagio bilingue
e inclusiva a alunos surdos no municipio de Sao Paulo. Educagio e Pesquisa, Sdo Paulo, v.
39, n. 1, p. 65-80, jan./mar. 2013.

PELICIONI, M. C. F; PELICIONI, A. F. Educagao ambiental, promogao da satde e
pesquisa-acao: um didlogo possivel? In: TOLEDO, R. F; JACOBI, P. R. A pesquisa-
agdo na interface satide, educagao e ambiente: principios, desafios e experiéncias

interdisciplinares. Sio Paulo: Annablume, 2012.

PERLIN, G. T. T. Cultura e educagao bilingue no pulsar das identidades surdas
contemporaneas. In: WITKOSKI, S. A.; FILIETAZ, M. R. P. (Otg.). Educagéo de surdos
em debate. Curitiba: UTFPR, 2014. p. 223-232.

SACKS, O. W. Vendo vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 1998.

688
Ciiéne. Edune., Bauru, v. 23, 1. 3, p. 677-689, 2017



Educacao para saude por meio de processos dialégicos e o autocuidado ...

SANTANA, A. P. Surdez e linguagem: aspectos ¢ implica¢des neuroldgicas. Sio Paulo:
Plexus, 2007.

THIOLLENT, M. Fundamentos e desafios da pesquisa-agdo: contribui¢Ges na produgio de
conhecimentos interdisciplinares. In: TOLEDO, R. F; JACOBIL, P. R. (Org,). A pesquisa-
acdo na interface da saude, educacio e ambiente. Sao Paulo: Annablume, 2012.

Artigo recebido em 06/08/2016. Aceito em 07/12/2016.

Endereco para contato: Rua Corumba, 72, Jardim dos Estados,
CEP 37701-100, Pogos de Caldas, MG, Brasil.

689
Ciéne. Eldue., Bauru, v. 23, n. 3, p. 677-689, 2017



