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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo, elaborar e aplicar uma proposta de
aprendizagem por projeto para o Ensino Técnico de Enfermagem. A tematica
contemplada no projeto foi a educacdo em saude voltada para os idosos. A
decisdo em trabalhar com pessoas na melhor idade se justifica pelo acelerado
aumento do numero de idosos no Brasil, o que implica na necessidade de qualificar
profissionais de saude para trabalhar com pessoas nesta faixa etaria. Dentro deste
contexto, foram elaboradas pelos aprendizes, sob orientagdo do professor e com a
participacdo efetiva da comunidade, atividades didaticas voltadas para a educacao
em saude na terceira idade. As atividades, nas quais se destacam as oficinas, foram
experimentadas em diversos espacos da cidade de Jodo Monlevade e cidades
vizinhas. A analise da avaliagdo da aplicacdo do projeto mostrou que a metodologia
permitiu ganhos substanciais na aprendizagem dos alunos — futuros técnicos em
enfermagem — e contribuiu para a promocao da saude e melhoria da qualidade de
vida dos idosos envolvidos no projeto. Encontrou-se no trabalho com projetos, uma
proposta de educacéo voltada para a formacédo de competéncias com a participacao
ativa dos alunos, preparando-os para o mercado de trabalho e que ofereceu aos
estudantes aprendizagens a producdo do conhecimento que proporcionou
aprendizagem para a vida. Finalmente, a partir da experiéncia do desenvolvimento
do projeto foi elaborado um caderno de atividades de apoio didatico aos professores,
produto desta dissertagdo, com atividades didaticas e metodoldgicas integradoras e
contextualizadas que possibilitaram aos alunos trabalharem a educagdo em saude

na melhor idade através da metodologia de aprendizagem por projetos.

Palavras-chave: Aprendizagem por projeto. Material didatico. Ensino técnico.

Enfermagem.






ABSTRACT

The present work aimed at elaborating and applying a learning proposal through
hands-on project for the Education of Technical Nurses. The theme covered in
the project was education on the health of the elderly. The decision to work with
people at their best age is due to the increasing number of elderly in Brazil which
brings the necessity to qualify health professionals to work with people at that stage
in life. In this context, didactic activities that aimed to educate the elderly on health
were elaborated by the technical nurse students, under the supervision of a professor
and with the participation of the community. The activities, in which workshops were
a highlight, were experimented in different sites of the city of Jodo Monlevade as well
as neighboring municipalities. The analysis of the evaluation of the project applied
showed that the methodology enabled substantial gains in the learning process of the
students — future technical nurses — as well as it improved health and life quality of
the elderly involved. The work through hands-on projects showed that the proposal of
an education oriented to the competencies acquired by active participation of
students prepared them for the job market. It also offered the students the
opportunity to acquire knowledge that is good for life. Finally, from the experience in
the development of the project, a record book with activities was elaborated with the
didactic support of professors and is now the product of the present dissertation. It
contains activities based on integrating methodologies contextualized in such a way
that the book helps students to work with health education aimed at seniors with the
methodology of learning through hands-on projects.

Key words: Learning through hands-on project. Didactic material. Technical

education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A populacao brasileira experimenta um processo de envelhecimento marcante
e a Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 1994) dispde sobre a necessidade de
ampliacdo do debate sobre o tema, via inclusdo em todos os niveis de escolariza¢ao
(MOTTA; AGUIAR, 2007).

Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 Censo Brasileiro de 2010 mostra um Pais com mais idosos e uma taxa menor de
natalidade. Dessa forma, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2008, a vida média do brasileiro chegara ao patamar de 81 anos em
2050, uma vez que os avancos da medicina e as melhorias nas condi¢cdes gerais de
vida da populacao repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro de
45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais 27,2 anos de
vida. Segundo a projecéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o pais
continuara galgando anos na vida média de sua populacéo, alcancando, em 2050, o
patamar de 81,29 anos, basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong
Kong, China (82,20) e Japéo (82,60).

Segundo Fernandes et al., a maioria dos servicos de saude nao esta
preparada para responder as necessidades multiplas dos idosos. Assim, faltam
profissionais especificos e qualificados para a area da geriatria (especialidade
médica que atende aos idosos) e gerontologia (disciplina que estuda o
envelhecimento) uma vez que o numero de médicos, enfermeiros, psicélogos,
odontblogos, fisioterapeutas, nutricionistas nessas areas sdo reduzidos.
(FERNANDES, et al., 2002).

Assim, servicos que contribuam para a promoc¢ao de uma qualidade de vida
voltada para a sua populagéo idosa tornam-se um desafio, tendo em vista que
devem considerar uma valorizacdo subjetiva que o proprio idoso faz de diferentes
aspectos de sua vida em relacdo ao seu estado de saide (GUITERAS; BAYES,
1993).

Como destacaram Motta e Aguiar, na area da saude, ampliar conteudos
especificos na graduacdo, na pos-graduacdo e na educacdo permanente se faz
necessario ja que profissionais recém-egressos das faculdades ndo dispdem de

competéncias minimas para operacionalizacdo da concepcdo ampliada da saude na
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atencao aos idosos. (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Baseando nestas informacdes, fica evidente a necessidade de novas politicas
publicas e consequentemente a adaptacéo a esta realidade das escolas técnicas da
area de saude, mais especificamente as da area de enfermagem, para preparar
profissionais aptos para lidar com o idoso.

Sabe-se que a atencédo a saude do idoso reveste-se de grande complexidade,
principalmente quando a assisténcia € direcionada por um conceito ampliado do
processo saude/doenca, com vistas a melhoria da qualidade de vida. Atuar desta
forma é um dos desafios que pretendemos enfrentar no projeto aqui proposto, uma
vez que, segundo Motta e Aguiar, a transicdo demografica e epidemiologica traz
importantes consequéncias para a educacado profissional em saude. (MOTTA,;
AGUIAR, 2007).

O Programa de Pdés-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e Matematica da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas) possui trés areas de
concentracao - Ensino de Biologia, Ensino de Fisica e Ensino de Matematica e tem
como uma das finalidades a elaboracdo de novas estratégias e processos de ensino,
contribuindo para elevar os padrdes de qualidade da educagdo no pais. Dessa
maneira, este Mestrado profissional, tem a intencdo de produzir impactos no campo
da sua acgéo profissional sendo regido por inovacdes, iniciando um processo de
mudanca na estrutura do ensino e na atitude do professor permitindo com que ele
compreenda a relacdo entre a producdo de conhecimentos cientificos e as
possibilidades de intervencéo na realidade, especialmente a relagdo entre ciéncia e
cidadania a partir de uma visdo multidisciplinar e interdisciplinar, conforme exposto
no site da universidade.

No decorrer do desenvolvimento dessa dissertacdo, ministrei as disciplinas
Estagio Supervisionado e Fundamentos e Metodologia de Pesquisa em uma Escola
Técnica do municipio de Jodo Monlevade cujo principal objetivo era preparar 0s
alunos, futuros técnicos em Enfermagem, para o mercado de trabalho através de
novas propostas metodologicas. Tal objetivo € justificado pelo fato de a regido de
Jodo Monlevade estar em constante crescimento, uma vez que, possui empresas de
destaque nacional, tais como, ArcelorMittal, Gerdau, Companhia Vale do Rio Doce,
White Matrtins, dentre outras, de extrema relevancia no que se refere a qualidade na
prestacdo de servicos e a responsabilidade social. A geracdo de emprego e renda

vem modificando o perfil da cidade e consequentemente da regido e para atuar em
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conjunto minimizando os impactos do aumento da populagdo € necesséria uma
reestruturacdo dos diversos servicos publicos, tais como saude, transito, trabalho
social, educacéo e outros.

Atualmente, Jodo Monlevade assiste a um importante crescimento da sua
oferta de servicos de saude, destacando-se a implantacdo da promoc¢do da saude
de pessoas com idade acima de 60 anos, uma vez que no municipio, essa faixa
etaria representa 11,93% da populacdo, conforme dados de 2010 divulgados pela
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade. Vale ressaltar que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia uma populagdo como envelhecida
quando a quantidade de individuos idosos atinge 7% do total da populagédo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007). Dessa forma, se faz necessario a reestruturacao
de cursos técnicos voltados para a area da saude para que eles realmente preparem
os profissionais para atuarem efetivamente na realidade que os cerca.

Durante minha pratica docente como professora do ensino técnico, pude
perceber dificuldades e desinteresse dos educadores dos cursos profissionalizantes
em conciliar as praticas do mercado de trabalho com a teoria ensinada aos alunos
no cotidiano em sala de aula. Muitas vezes, esses profissionais estdo preocupados
simplesmente em cumprir o curriculo tedrico proposto utilizando apenas uma Unica
estratégia didatica — a aula expositiva. Para muitos professores, ceder uma manha
de seu tempo para a realizacdo de uma atividade extracurricular € quase impossivel
e depende do fator financeiro, se a escola vai ou ndo oferecer bénus por essas
horas. Muitos colocam ainda que o estagio curricular supervisionado é obrigatorio e
gue é nesse momento que os alunos terdo a oportunidade de estarem em contato
direto com o mercado de trabalho. Assim, a oportunidade dos estagios
extracurriculares € muitas vezes deixada de lado. Percebi ainda que as diferentes
estratégias didaticas disponiveis sdo pouco utilizadas e exploradas pelos
professores, principalmente no que diz respeito a estratégia de ensino da pedagogia
por projetos.

Sobre a pedagogia por projetos, estratégia explorada nesta dissertacao,
Moran (2008) diz que o ideal é trabalhar com projetos significativos que integrem
varias areas de conhecimento. Segundo o autor, podemos articular algumas grandes
atividades ou projetos em cada semestre, que integrem algumas dimensdes dos

conteudos de cada disciplina. Devemos nos preocupar com que cada educador
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foque muito mais a vivéncia, a experiéncia, a reflexdo a partir de situacdes ludicas,
de histérias, de contatos efetivos com as multiplas realidades de hoje.
Sobre a relacao escola versus mercado de trabalho Soares coloca que:

No curto prazo, a primeira missao da escola é preparar nossos filhos para
conseguir uma vaga nas tdo concorridas universidades federais. Entretanto,
de forma mais ampla, o colégio deve ser o laboratério que incentiva nossos
jovens a experimentarem caracteristicas que sao desejadas e exigidas no
mercado de trabalho atual e futuro. De que adianta um jovem fazer o curso
superior de forma muito focada em notas e resultados individuais se ele
precisard entrar e se manter no mercado de trabalho onde muitas
caracteristicas diferentes serdo fundamentais? [...] Muito mais do que
CONHECIMENTO, as escolas precisam criar oportunidades para que seus
alunos desenvolvam ATITUDES. O mercado de trabalho quer pessoas com
postura adequada ao cargo a que se candidatam. Esta € a grande queixa:
as pessoas tém curriculo com bagagem de formacéo tedrica, mas falta
postura, atitude e proatividade. Nossos jovens talvez ndo estejam sendo
estimulados a fazer a correlacéo “vida cotidiana na escola” x “vida futura no
mercado de trabalho”. (SOARES, 2010).

Neste contexto, nossas escolas, especialmente as técnicas, necessitam
oferecer um ensino de qualidade com reconhecimento pela comunidade. Qualidade
que pode ser alcancada por inovagcdes com a proposi¢cdo de projetos pedagdgicos
gue possam contribuir para o enriquecimento curricular dos seus educandos como
as oficinas didaticas, feiras técnicas, palestras, seminarios e visitas técnicas, etc.

De acordo com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) do Ministério da Educacéo, através do Censo da Educacado Superior de 2007,
a cada ano, uma média de 1500 alunos conclui o ensino médio no municipio de
Jodo Monlevade. Esse numero demonstra a necessidade de cursos para a formacéo
técnica e superior de profissionais que possam atuar de maneira consciente, técnica
e criativa, em diferentes areas na regido do municipio de Jodo Monlevade.

E importante ressaltar que, todos os alunos das escolas técnicas deveriam no
inicio do curso profissionalizante ser incentivados a realizar um estagio de, no
minimo, duas semanas em setores que tenham relacdo com a profissdo que
pretenderem desempenhar no futuro, a fim de obterem informagfes sobre ela, para
nao incorrerem erros no momento de sua escolha (CAPELA; CAVALCANTI;
MOURA, 2010).

Para Berbel, algumas escolas que preparam profissionais para a area da
saude tém surpreendido a comunidade interna e externa com inovag¢des importantes

na maneira de pensar, organizar e desenvolver seus cursos. Trabalhar nesta
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perspectiva foi nossa intencdo no decorrer da realizacao deste trabalho. (BERBEL,
1998).

Diante do exposto, optou-se por desenvolver nesta dissertacdo o tema
Educacdo em saude na melhor idade utilizando a aprendizagem por projeto. O
objeto dessa proposta €, portanto a formacdo de profissionais capacitados para
trabalhar promovendo saude e melhoria da qualidade de vida dos idosos através da
educacdo em saude. Este objetivo vem ao encontro das caracteristicas principais da
equipe envolvida no seu desenvolvimento, da inclusdo social, da cidadania, da
integracdo de conteudos e da elaboracdo de estratégias educativas visando
aprendizagem ativa tanto do aluno do curso profissionalizante quanto dos idosos
envolvidos no projeto.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo principal a elaboracdo de um
material de apoio didatico para a utilizacdo da metodologia por projetos como
meétodo de ensino e aprendizagem no curso técnico de enfermagem, voltado para
professores. Espera-se que o material proposto, produto desta dissertacdo, possa
contribuir diretamente para melhoria da pratica docente e para a formacdo dos
profissionais técnicos em enfermagem e, indiretamente, para a promocao da saude
e melhoria da qualidade de vida das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Para atingir esse objetivo principal, foram propostos os seguintes objetivos

especificos:

a) elaborar atividades didaticas e metodolégicas integradoras e
contextualizadas que possibilitem aos alunos, futuros técnicos em
enfermagem, trabalharem a educacdo em saude na melhor idade
através da metodologia de aprendizagem por projetos;

b) experimentar e avaliar o desenvolvimento das atividades propostas
juntos aos alunos do curso técnico de enfermagem;

c) experimentar e avaliar o desenvolvimento das atividades propostas
juntos aos idosos;

d) elaborar um material de apoio para professores do ensino técnico
sobre a temética.
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Para alcancar o que se pretende, esta dissertacdo esta organizada em seis

capitulos:

a)

b)

f)

0 primeiro consiste na introducdo onde situamos o problema e
esclarecemos os objetivos e a organizacéo da pesquisa;

o segundo traz o referencial tedrico metodolégico adotado, sendo
importante para a fundamentacdo da elaboracdo do produto e
discusséo dos dados apresentados na dissertacao;

0 terceiro apresenta o cenario e 0s participantes da pesquisa;

0 quarto descreve o processo de elaboracdo, desenvolvimento e
avaliacao das atividades e oficinas do projeto;

0 quinto apresenta e descreve o produto da dissertacdo — o Caderno
de atividades: “Educagdo em Saude na Melhor Idade: Uma Proposta
de Aprendizagem por Projeto para o Ensino Técnico de Enfermagem”,
um material didatico de apoio para professores do Ensino técnico da
area de saude sobre a tematica desenvolvida na dissertacao.

fechando o trabalho apresentam-se as consideracdes finais baseando-
se na analise dos capitulos apresentados, enfatizando-se a importancia
das metodologias utilizadas no processo de ensino-aprendizagem

dentro e fora da sala de aula.
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2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Neste capitulo € apresentada uma revisédo da literatura de conceitos e temas
importantes para o desenvolvimento desta pesquisa entre eles destacamos aspectos
relacionados a melhor idade, ao profissional técnico de enfermagem e as
metodologias de ensino aqui empregadas. O levantamento e o0 entendimento destes
conceitos e temas foram essenciais para fundamentar, estruturar e favorecer a
definicdo de contornos mais precisos para a elaboracdo do produto desta

dissertagao.

2.1 Envelhecimento e salde na melhor idade

Segundo a OMS, sdo considerados idosos, nos paises desenvolvidos, 0s
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, ao passo que nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, considera-se a idade de 60 anos. A OMS
avalia uma populacdo como envelhecida quando a quantidade de individuos idosos
atinge 7% do total da populagcdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Nessa
perspectiva, a faixa etaria acima dos 60 anos é percebida como fenémeno natural e
social que se desenrola sobre o ser humano, que, na sua totalidade existencial,
defronta-se com problemas e limitacbes de ordem bioldgica, econbmica e
sociocultural que singularizam seu processo de envelhecimento. (DIOGO; CEOLIM;
CINTRA, 2000; SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002).

O crescente aumento da populacdo idosa € um processo de mudanca
populacional conhecido por “transicdo demografica” em que as diferentes
sociedades humanas estdo deixando, por condi¢cdes diferentes tais como reducéo
da fecundidade, da mortalidade infantil e também da mortalidade em idades mais
avancadas, de serem sociedades em que predominam as populacbes jovens e
maduras para se transformarem em sociedades cada vez mais envelhecidas.
(MARCHI NETTO, 2002; FERNANDES et al.; COSTA, 2003).

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. As alteracdes na dinamica
populacional séo irreversiveis. Num periodo de 20 anos, a expectativa de vida dos
brasileiros aumentou em oito anos. Segundo Veras (2003), atualmente, a populacao

idosa ultrapassa os 15 milhdes e em 20 anos sera de 32 milhfes. A populacdo
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brasileira conta hoje com aproximadamente 23% de seus individuos com idade
superior a 60 anos, o que os enquadra na chamada Terceira Idade. Segundo Marchi
Netto (2004), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica projeta para o ano de
2025 um crescimento da populacdo de idosos que colocarad o Brasil como o sexto
pais com o maior niumero de idosos entre 0s seus habitantes.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é um fenémeno natural no ciclo

de vida do ser humano.

Os processos de envelhecimento se iniciam desde a concepc¢do, sendo
entdo a velhice definida como um processo dindmico e progressivo no qual
ocorrem modificacdes, tanto morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, como
psicolégicas, que determinam a progressiva perda das capacidades de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos. Sociélogos e
psicologos chamam a atencdo para o fato de que, além das alteracbes
biologicas, podem ser observados processos de desenvolvimento social e
psicolégicos alterados em algumas das suas fungBes, como também
problemas de integracdo e adaptagdo social do individuo. (MARCHI
NETTO, 2004, p.77-78)

As alterac6es fisioldgicas, psicologicas e econémicas, assim como a perda da
capacidade funcional e da autonomia sdo responsaveis por varias debilidades, tais
como as fisicas, nutricionais e emocionais, dentre outras, observadas nessa faixa
etaria. (BLANCO et al., 2006).

Com base nessas informagdes, o estudo e o conhecimento do processo de
envelhecimento ganharam um interesse consideravel nos anos recentes. De acordo
com Salgado (2002), atualmente existe um interesse crescente em identificar os
fatores que levam a um envelhecimento sadio. Ou seja, 0s motivos que levam
algumas pessoas a envelhecerem bem, com boa capacidade de gerir sua propria
vida de forma independente e autbnoma, enquanto outras chegam ao final da vida
com limitacOes fisicas e mentais totalmente dependentes e sem capacidade de
conduzir o seu cotidiano.

Uma vez que os avancgos da ciéncia e da medicina contribuem para o
prolongamento da vida das pessoas, aumentando o numero de idosos, faz-se
necessario repensar e colocar em pratica formas mais humanizadoras de
convivéncia com as pessoas nesta faixa de idade, tanto internamente nas familias
como nos servigos de atendimento a populagéo, principalmente no que se refere aos
futuros profissionais na area da saude, j& que a maioria dos servigcos de saude e as

escolas técnicas ndo estdo preparadas para responder as necessidades multiplas
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dos idosos (FERNANDES et al., 2002).

No Brasil, embora haja um crescimento da preocupacdo com O
envelhecimento populacional, principalmente por parte do estado, na pratica ainda
se observa o idoso excluido dos planos de acdo governamentais (CARBONI;
REPPETTO, 2007).

Nesse contexto, é importante ressaltar que no Estatuto do ldoso, €
assegurada a atencéo integral & satude, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS). Garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acOes e servicos, para a prevengdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003). O acesso a servicos de saude de
qualidade é um elemento central para a qualidade de vida relacionada a saude do
idoso (COSTA, 2003).

Para a OMS, a qualidade de vida é definida como “percepcao do individuo
sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. Nessa definicdo incluem-se seis dominios principais: saude fisica,
estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrdo espiritual. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE apud
FLECK, et al. 1999, p. 179).

Assim, servicos que contribuam para a promocao de uma qualidade de vida
voltada para a sua populagéo idosa tornam-se um desafio, tendo em vista que
devem considerar uma valorizacdo subjetiva que o proprio idoso faz de diferentes
aspectos de sua vida em relacdo ao seu estado de saide (GUITERAS; BAYES,
1993; WHO, 1998).

Sendo assim, a atencdo e a promo¢do a saude do idoso revestem-se de
grande complexidade, principalmente quando a assisténcia € direcionada por um
conceito ampliado do processo saude/doenca, com vistas a melhoria da qualidade

de vida.
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2.2 Politicas Publicas de Relevancia para a Saude d a Pessoa ldosa

A Politica Nacional do Idoso (PNI) foi instituida pela Lei 8.842 (BRASIL, 1994)
e regulamentada pelo Decreto 1948/96, estabelecendo direitos sociais, garantindo
autonomia, integracao e participagéo dos idosos na sociedade, como instrumento de
direito proprio de cidadania, sendo considerada populacdo idosa o conjunto de
individuos com 60 anos ou mais.

Esta lei estimula a articulacdo e integracdo institucional para elaboracdo de
um Plano de Ag¢do Governamental Integrado para o desenvolvimento da PNI. Este
Plano determina e indica as principais competéncias, definindo acdes e estratégias
de relevancia para a saude da pessoa idosa. De acordo com Motta (2005), suas
diretrizes apontam para a integracdo e participacdo social, a descentralizacado das
acOes politico-administrativas, a divulgacdo de informacdes sobre a politica,
informacdes educativas, a prioridade no atendimento ao idoso dado pela familia e
em oOrgaos prestadores de servico, a capacitacao e reciclagem de recursos humanos

em geriatria e gerontologia, o apoio a estudos e pesquisas sobre envelhecimento.

Afim de alcancar estas diretrizes, o Ministério da Educacao deve: apoiar a
criacdo dos Centros de Referencia nas universidades e escolas técnicas em
salide, viabilizar a criacdo de Universidades Abertas da Terceira idade,
desenvolver programas educativos para profissionais, idosos, familia e
comunidade, coordenar a criacdo de programas de pés-graduacdo em
geriatria e gerontologia e apoiar pesquisas e estudos na area. Suas metas
foram definidas visando ao levantamento sistematico das acbes existentes,
a adequacdo dos curriculos, metodologias e materiais didaticos, ao
encaminhamento de propostas de inclusdo obrigatéria da geriatria como
disciplina dos cursos da area da salde e da gerontologia social nos cursos
da area social, e a inclusdo nos curriculos de minimos de conteltidos
voltados para o processo de envelhecimento nos diversos niveis de ensino.
(MOTTA, 2005, p. 24)

Neste contexto, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
(BRASIL, 1996), propdéem que a PNI venha garantir atencdo integral a saude do
idoso, entendida como o conjunto articulado e continuo das acdes e servicos de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude nos diversos niveis de complexidade,
bem como estimular a participacdo do idoso nas diversas instancias de controle
social.

O rapido aumento da populacao idosa, observado no Brasil, resulta em uma

demanda cada vez maior por servicos de saude, acarretando importantes
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repercussdes econbmicas. Assim, fica claro que a sociedade brasileira ndo esta
preparada para a agilidade deste crescimento do numero de idosos no Pais e a
implantacdo de novas melhorias nas politicas publicas é necessaria, a comecgar na
educacao profissional e nas equipes multiprofissionais em saldde, uma vez que 0s
servicos de saude ainda estao defasados. (GUEDES; GAMA; TIUSSI, 2008).
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), é importante qualificar os
servicos de saude para trabalhar com aspectos especificos da saude da pessoa
idosa (como a identificacdo de situacdes de vulnerabilidade social, a realizacdo do
diagnostico precoce de processos deméncias, a avaliacdo da capacidade funcional,
etc.). E necessario garantir acesso a instrumentos diagnésticos adequados, a
medicacdo e a reabilitacdo funcional da populacdo idosa, prevenir a perda de

capacidade funcional ou reduzir os efeitos negativos de eventos que a ocasionem.

Muitas sdo as politicas que focam o idoso e sua familia; porém, as
dificuldades na implementacdo abrangem desde a precaria captacdo de
recursos ao fragil sistema de informacédo para a andlise de condi¢cdes de
vida e da salde, passando, evidentemente, pela inadequada capacitagdo
de recursos humanos. Apesar de, nos ultimos anos, o processo de
envelhecimento vir sendo mais discutido, as mudancas a ele intrinsecas
ainda ndo parecem claras para a sociedade e suas instituicées. Ou seja, do
ponto de vista da normalizacdo legal, o envelhecimento é protegido pelo
Brasil, havendo diretrizes a serem seguidas, mas cuja sua implementacao
ainda néo fez de forma completa. (MOTTA; AGUIAR, 2007, p. 365)

Portanto, o desenvolvimento de praticas educativas para a saude das
pessoas idosas, na perspectiva problematizadora, participativa, criativa e
emancipatoéria visando mudancas de realidades, requer, além do desenvolvimento
de acdes intra e intersetorias, a consideracao dos principios da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa (PNGEP) e suas possibilidades de execucao de
acOes por meio de projetos que deverdo compor os Planos de Acdo dos Estados
(BRASIL, 2008).

De acordo com o Estatuto do ldoso, sé@o diretrizes importantes para a atencao
integral a saude do idoso: Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel,
manutencdo e reabilitacdo da capacidade funcional; apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais. (BRASIL, 2007a).

Falar da promocdo da saude no Brasil é indissociavel da reflexdo sobre a

criacao e a luta continua que travamos pela melhoria do SUS e do enfrentamento de
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uma realidade de inquietudes historicas de grandes propor¢des, que colocam
desafios cotidianos ndo s6 ao setor de saude, mas a todos que constroem politicas
publicas. (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004). Os autores consideram ainda que
uma politica nacional de promocédo da saude terd maior eficacia a medida que
construa acdes quanto aos modos de vida que apostem na capacidade de auto
regulacéo dos sujeitos sem que isso signifique a retirada das responsabilidades do
Estado quanto as condi¢cdes de vida e, ao mesmo tempo, opere na formulacédo de
legislacbes que dificultem a exposicdo as situacdes de risco, reduzindo a
vulnerabilidade da populacéo.

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitagbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar
e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.
Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas estd mais relacionada a uma
cultura que as desvaloriza e limita. (BRASIL, 2007d).

E funcéo das politicas de satide contribuir para que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo
e saudavel é o grande objetivo nesse processo. Se considerarmos saude de forma
ampliada torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a
producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populacdo idosa.
(BRASIL, 2007d).

A implementagcdo do “envelhecimento ativo” envolve uma mudanca de
paradigma que deixa de ter o enfoque baseado em necessidade e que,
normalmente, coloca as pessoas idosas como alvos passivos, e passa a ter uma
abordagem que reconhece o direito dos idosos a igualdade de oportunidades e de
tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. Essa
abordagem apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua
participacdo nos processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade.
O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de Compromisso
pela Saude que agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa
da Vida e o Pacto de Gestéo. (BRASIL, 2007d).

Em destaque ainda, o Pacto em Defesa da Vida, que constitui um conjunto de

compromissos que deverdo torna-se prioridades inequivocas dos trés entes
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federativos, com definicdo das responsabilidades de cada um. Foram pactuadas seis
prioridades, sendo que trés delas tem especial relevancia dentro com relagédo ao
planejamento de saude para a pessoa idosa. S&o elas: a saude do idoso, a
promocao da saude e o fortalecimento da Atencéo Basica. (BRASIL, 2007d).

Em relagdo a promocédo da saude da populacdo idosa as implementagfes de
acOes locais deverdo ser norteadas pelas estratégias de implementacéo,
contempladas na Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) - Portaria
687/GM, de 30 de marco de 2006, tendo como prioridades as seguintes acodes

especificas:

a) divulgacéo e implementacéo da pnps;

b) alimentacdo saudavel,

c) pratica corporal/ atividade fisica;

d) prevencéo e controle do tabagismo;

e) reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas;

f) reducdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito;

g) prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz;

h) promocéao do desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional de Sauide da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n°® 2.528,
de 19 de outubro de 2006, define que a atencdo a saude dessa populagéo tera como
porta de entrada a Atencdo basica/ Saude da Familia, tendo como referencia a rede
de servicos especializada de média e alta complexidade. (BRASIL, 2006b).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), regulamentada pela Portaria
GM n° 648 de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006c), caracteriza-se por
desenvolver um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocéao e a protecdo a saude, a prevencao de agravos, o diagnaostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerencias e sanitarias democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagfes de territorios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade

existente no territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
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elevada complexidade (conhecimento) e baixa densidade (equipamentos), que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério. E o contato preferencial dos usuéarios com os sistemas de satde.

A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na insercéo socio-cultural e busca a promoc¢édo de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacédo da Atencédo Basica no
pais de acordo com os preceitos do SUS. Além dos principios gerais da Atencao
Basica, a Estratégia Saude da Familia deve:

a) ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional
nos territdrios em que as Equipes Saude da Familia atuam;

b) atuar no territério realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de saude-doenca da populacao;

c) desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade;

d) buscar a interagdo com instituicbes e organizagfes sociais, em especial
em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

e) ser um espaco de construcdo de cidadania. (BRASIL, 2006c).

A Atencdo a Saude da pessoa idosa na Atencdo Basica/ Saude da familia,
guer por demanda espontanea, quer por busca ativa — que é identificada por meio
de visitas domiciliares deve consistir em um processo diagndstico multidimensional.
Esse diagnostico é influenciado por diversos fatores, tais como o ambiente onde o
idoso vive, a relacdo profissional de saude/ pessoas idosa e profissional de saude/
familiares, a histéria clinica - aspectos biolégicos, psiquicos, funcionais e sociais - e
o exame fisico. (BRASIL, 2006c).

Na Atencdo Basica espera-se oferecer a pessoa idosa e a sua rede de

suporte social, incluindo familiares e cuidadores (quando existente), uma atencéo
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humanizada com orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar das barreiras
arquitetbnicas de forma a facilitar o acesso. A adocao de intervencdes que criem
ambientes de apoio e promovam opc¢Oes saudaveis sdo importantes em todos os
estagios da vida e influenciardo o envelhecimento ativo.

Cabe ressaltar que, com base no principio de territorializagdo, a Atencéo
Bésica/ Saude da Familia deve ser responsavel pela atencdo a saude de todas as
pessoas idosas que estdo na sua area de abrangéncia, inclusive, aguelas que se
encontram em instituicoes, publicas ou privadas.

Diante do envelhecimento populacional, muitas a¢gdes estao sendo planejadas
para atender as demandas emergentes. Nesse contexto, a OMS, prop6s, em 2002,
um projeto denominado “Towards Age-friendly Primary Health Care”, cuja proposta é
adaptar os servicos de atencdo basica para atender adequadamente as pessoas
idosas, tendo como objetivo principal a sensibilizacdo e a educacdo no cuidado
primério em saude, de acordo com as necessidades especificas dessa populagéo.

S&o trés as areas de atuacao previstas nesse projeto:

a) Informacdo, Educacdo, Comunicacdo e Treinamento: Por meio de
treinamento busca-se melhorar a formagéo e as atitudes dos profissionais
de saude de modo que possam avaliar e tratar as condi¢cdes que afligem
pessoas idosas fornecendo ferramentas e fortalecendo-as na direcéo de
um envelhecimento saudavel.

b) Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude: Organizacdo da gestdo do
servico da Atencdo Bésica, de acordo com as necessidades das pessoas
idosas;

c) Adequacédo ao ambiente fisico: tornando-o mais acessivel para as pessoas

gue possuam alguma limitagéo funcional. (BRASIL, 2007d)

Assim, com o acelerado aumento do numero de idosos, surge a necessidade
urgente de politicas publicas que visem a reciclagem dos profissionais para trabalhar
com aspectos especificos da saude da pessoa idosa, além de incentivos para
regimes de trabalhos diferenciados, uma vez que, segundo dados do Ministério da
Saude (2006b), ainda persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para

identificacdo, analise e avaliacdo de acdes de promocdo da saude que operem nas



54

estratégias mais amplas associadas as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude
na Politica Nacional (PN), a saber: integralidade, equidade, responsabilidade,
mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade, informacdo, educacdo e

comunicacéao.

Cabe, portanto, a gestdo municipal da saldde desenvolver acbes que
objetivam a construcdo de uma atencao integral a saide do idoso em seu
territorio. E fundamental organizar as equipes de saude da familia e atengéo
bésica, incluindo a populacdo idosa em suas agdes (por exemplo: atividades
de grupo, promocao da saude, hipertenséo arterial e diabetes, sexualidade,
DST/aids). Seus profissionais devem estar sensibilizados e capacitados a
identificar e atender as necessidades de Salde dessa populacdo. (BRASIL,
2012).

E com este proposito, que busquei ao longo da minha dissertacdo preparar 0s
alunos - futuros Técnicos em Enfermagem - para o mercado de trabalho através de

novas estratégias de ensino para trabalhar temas relacionados a terceira idade.

2.3 O ensino técnico na area da saude

De acordo com Figueiredo a palavra enfermagem € um termo latino composto
pelos elementos “En”, “Firm” e “Agem”. (FIGUEIREDO, 1922). No dicionario Houaiss
(2001) encontramos que o0 elemento “En” sugere aproximacado, introducdo e
transformacao; “Firm”, esta ligado a ideia de firmeza, solidez, persisténcia, forca; e
“Agem” significa acdo ou resultado da acédo. (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2001).
Assim, segundo Carvalho (2008), desde a etimologia do termo, a enfermagem
parece ligada a acOes solidas e persistentes de aproximacdo, contato e
transformacao de uma dada situacao.

Em 1955, a Associacdo Americana de Enfermagem (AAE) definiu oficialmente

a profissédo da seguinte forma:

A pratica da enfermagem significa qualquer ato de observacédo, cuidado e
aconselhamento do paciente, traumatizado ou enfermo, para recuperacéo
ou manutencdo da saude ou prevencdo da doenca em outros individuos,
supervisdo e ensino, administracdo de medicamentos e tratamentos. [...]
Nao supfdem a inclusdo de procedimentos de diagnostico ou prescricao de
medidas terapéuticas ou corretivas. (POTTER; PERRY, 2002, p. 9)

De acordo com Carvalho, a assisténcia de enfermagem deve incluir o

individuo como um todo, ou seja, suas necessidades fisicas, emocionais,
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intelectuais, sociais e espirituais, tanto do paciente quanto da sua familia.
(CARVALHO, 2008).
Neste contexto, ressalto aqui aspectos importantes a acrescentar na definicao

de enfermagem:

A enfermagem estad relacionada com as pessoas - todas as pessoas -
saudaveis e doentes, ricas e pobres, jovens e idosas. O seu campo de
atuacgdo estende-se por todas as areas onde houver pessoas: em casa, ha
escola, no trabalho, nos locais de diversdo, nos hospitais, nos asilos e
clinicas - neste planeta e, agora, pelo espaco exterior. (POTTER; PERRY,
2002, p. 8)

Para Carvalho, esta definicdo parece-nos ter a vantagem de ampliar a
atuacao da enfermagem a contextos ndo hospitalares, mostrando uma preocupacao
com o ser humano em seus varios papéis e afirmando uma pratica possivelmente
preventiva, quando inclui o cuidado com a pessoa saudavel. (CARVALHO, 2008).

Ainda para Carvalho, os cuidados para manutencdo da saude sdo aqueles
voltados para os programas educativos, especialmente como parte de servigo de
saude que envolva os estudantes no curso técnico de enfermagem. Apresentam
vantagens econdémicas ja que o custo de manter a saude é menor do que o de tratar
a doenca. Dessa forma, por promocdo de saude, o individuo encontra-se num
estado de saude aceitavel, mas por meio da ajuda do enfermeiro, pode melhorar
suas condic¢des fisicas e/ou psicoldgicas. (CARVALHO, 2008).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Técnico Area da Saude -
DCNAS (BRASIL, 1999), afirma que a nova visdo de qualidade em saude inclui a
humanizacgéo do cuidado na perspectiva do cliente. Diante do principio da autonomia
do paciente, a humanizacdo um conjunto de “amenidades” de trato e de
possibilidades de escolhas onde se incluem os aspectos éticos. Trata-se de interagir
com o paciente para ver melhor o que Ihe satisfaz. Inclui a organizacéo do trabalho,
a tecnologia no sentido amplo e ndo apenas material, o processo de trabalho, a
equipe e o paciente. Essa visdo reconhece as perspectivas do fornecedor e do
cliente, valorizando a autonomia das pessoas para assumirem a sua propria saude.

De acordo com Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB — Lei
n.° 394/96), regulamentada pelo Decreto Federal n.° 2.208/97, a oportunidade a
educacdo profissional em saude, possibilita a explicitacdo de um conjunto de

questdes e reflexdes sobre o processo de trabalho em saldde e sobre a pertinéncia
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de valorizagdo de uma cultura de saude entre os seus agentes. O Ministério da
Educacéo, por intermédio da Coordenacdo do Programa de Expansao da Educacgéo
Profissional, vem promovendo estudos e elaborando orientacdes no sentido de
implementar as acfes previstas na Lei para o conjunto das areas de formacao
profissional. O Ministério da Saude, por meio de sua Coordenacdo Geral de
Desenvolvimento de recursos humanos para o SUS, foi convidado a colaborar na
formulacdo de uma proposta de regulamentacdo para a area da saude. (BRASIL,
1996).

Segundo Peduzzi este “novo trabalhador” requer uma qualificacdo que
contemple multiplos aspectos:

habilidades cognitivas, de abstracdo e analise simbdlica, comunicacionais,
de inter-relacdo com clientes e demais trabalhadores; iniciativa e
criatividade; capacidade de trabalhar cooperativamente em grupo e para a
formacdo mutua no préprio local de trabalho, competéncia para avaliar o
produto do seu trabalho e tomar medidas para melhorar a sua qualidade, e
dominio de técnicas de planejamento e organizagdo do trabalho. (PEDUZZI
apud BRASIL, 1999).

J& para Deluiz, o perfil de formacao requer habilidades cognitivas, técnicas
(de carater necessariamente provisorio) e de relacbes humanas (afetivas). Este
trabalho foi realizado no sentido de contribuir para a formacao de um profissional de
Enfermagem com este perfil. (DELUIZ apud BRASIL, 1999).

As DCNAS (BRASIL, 1999) destinam-se a proporcionar habilitagdo
profissional, mediante organizacdo curricular prépria e independente do ensino
meédio, conferindo titulacdo especifica, o diploma de técnico de nivel médio, para
agueles que tenham concluido o ensino médio.

O grupo de ocupagdes aqui denominado de prestadores de cuidados diretos
de saude, ou, mais resumidamente, de cuidadores, inclui as seguintes habilitacdes
regulamentadas pelo Parecer CFE 45/72 e normas subsequentes: Técnicos em
enfermagem (3.814/72), em higiene dental (460/75), em nutricdo e dietética
(4.098/74) e reabilitacdo (803/78). O surgimento ou conformacé&o de novos tipos
ocupacionais dentro desse grupo, em funcéo da evolucado do mercado de trabalho, é
uma possibilidade que deve ser contemplada pelas novas diretrizes curriculares.
(BRASIL, 1999)

De acordo com as DCNAS (BRASIL, 1999), a concepcao das diretrizes

curriculares nacionais para as habilitacdes profissionais de prestadores de cuidados
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diretos de saude, orientou-se segundo dois propdsitos fundamentais:

a) formatacdo de uma estrutura curricular flexivel, que atenda aos
requerimentos atuais do mercado de trabalho, em termos da qualidade da
formacdo das habilitagcbes consolidadas, mas que tenha abertura para
agasalhar o comprimento de normas subsequentes demandadas por
novas configuracdes de seguimentos emergentes da estrutura ocupacional
em servicos de saude;

b) especificacdo dos componentes das diretrizes - perfil basico de
competéncias, habilidades, conteudos (bases tecnoldgicas) e carga
horaria - para as habilitagcbes técnicas em enfermagem, odontologia e
nutricdo e dietética. (BRASIL, 1999).

A estrutura curricular flexivel baseia-se na recomendacdo constante do
Parecer CEB/CNE 17/97, “de que o0s modulos curriculares podem ser
correspondentes a profissdes no mercado de trabalho, podendo ainda constituir-se
um maodulo curricular basico [...] de uma ou mais habilitagdes afins”. Nesse sentido,
as DCNAS para o grupo ocupacional de cuidadores devem contemplar, inicialmente,
quatro modulos curriculares. O primeiro, “Fundamentos do Cuidado a Saude”,
constitui percurso comum na formacdo de todas as habilitacbes desta familia de
profissional. Os demais, correspondem as respectivas habilitagfes. (BRASIL, 1999).

Aqui iremos tratar do modulo referente ao curso Técnico em Enfermagem
foco do nosso estudo.

De acordo com a legislacdo das DCNAS p. 18 e 19 (BRASIL, 1999), o curso
Técnico em Enfermagem com carga horaria minima prevista de 600 horas é

destinado ao desenvolvimento das seguintes competéncias:

a) elaborar plano de cuidado de enfermagem para pacientes hospitalizados e
em domicilio, sob sua responsabilidade, observando suas caracteristicas e
necessidades (idade, sexo, condi¢cdes de vida, natureza e extensdo dos

agravos).
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b) prestar cuidado integral de enfermagem a pacientes, hospitalizados e em
domicilio, que apresentem alteragbes clinicas dos sistemas cardio-
respiratorio, gastrintestinal, geniturinario, endocrino e neurologico, nas
diferentes fases do ciclo de vital.

c) prestar cuidado integral de enfermagem a pacientes em situacdes de
emergéncia.

d) prestar cuidado integral de enfermagem a paciente em situacfes
cirdrgicas nos periodos pré, pos e trans-operatorio, considerando as
diferentes fases do ciclo vital.

e) prestar cuidado integral a mulher hospitalizada e em domicilio, durante o
parto e puerpério, e ao recém nascido, em condi¢cdes normais.

f) prestar cuidado integral a mulher hospitalizada e em domicilio, na
gestacgdo, parto e puerpério, e ao recém nascido, em situacéo de risco.

g) gerenciar seu trabalho, atuando individualmente ou em equipe,
acompanhado, avaliando e reorientando o plano de cuidados de
enfermagem, tendo em vista a eficiéncia, a eficacia e a efetivacdo das
acbes. (BRASIL, 1999).

A formacdo do técnico em enfermagem € centrada no preparo dos
profissionais para o mercado de trabalho e para o exercicio da cidadania, formando
profissionais de nivel médio com visdo critica, reflexiva e compromisso com a
gualidade no atendimento ao cliente/paciente.

Embora o que foi apresentado acima seja a formacéo ideal do profissional
técnico em enfermagem, as falhas em promover saude, atenuar ansiedades face a
necessidade de procedimentos, esclarecer detalhes sobre os diversos tipos de
intervencao terapéutica, entre muitas outras tematizagdes tem sido encaradas como
desafios puramente cognitivos. Percebe-se, que na area da saude, principalmente
nas equipes multiprofissionais e escolas técnicas tendéncias invariantes
relacionadas a falta de preparacdo desses profissionais para atuar no mercado de
trabalho, principalmente quando o paciente apresenta faixa etaria acima de 60 anos.
(BAILLIE; BASSETT-SMITH, BROUGHTON, 2000).

O proposito do Ministério da Educacédo e do Desporto, por intermédio da
Secretaria de Educacdo, ao consolidar os PCNs, é apontar metas de qualidade que

ajudem o aluno a enfrentar o mundo atual como cidadao participativo, reflexivo e
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autdbnomo, conhecedor de seus direitos e deveres.

Entendemos que buscar qualidade na educacdo implica em proporcionar
aos alunos o0 acesso aos conhecimentos relevantes para o exercicio da
plena cidadania [...] Tais conhecimentos englobam tanto os dominios do
saber tradicionalmente presentes nas atividades escolares, quanto as
preocupagfes contemporaneas com o0 meio-ambiente, com a saude, com a
sexualidade e com a ética, presente nas questdes relativas a dignidade
humana, a igualdade de direitos, ao repudio as discriminacbes e ao
incentivo a solidariedade [..] O mundo do trabalho também exige uma
formacao que capacite os estudantes a lidarem com novas tecnologias e
linguagens, com novas relagcbes entre o conhecimento e o trabalho, a partir
de posturas éticas em sua acgao coletiva. (BRASIL,1997, p.7)

Portanto, € importante ressaltar que, todos os alunos das escolas técnicas
especificamente com a éarea de enfermagem, deveriam no inicio do curso
profissionalizante ser incentivados a realizar um estagio em setores que tenham
relacdo com a profissdo que pretenderem desempenhar no futuro, a fim de obterem
informacdes sobre ela, para ndo incorrerem erros no momento de sua escolha.

Para Berbel, algumas escolas que preparam profissionais para a area da
saude tém surpreendido a comunidade interna e externa com inovac¢des importantes
na maneira de pensar, organizar e desenvolver seus cursos. Atuar desta forma é o

desafio que pretendemos enfrentar no trabalho aqui proposto. (BERBEL, 1998).

2.4 A pesquisa-acéo

Nesse estudo, procuramos estabelecer a pesquisa — acao para buscarmos a
promocao de saude junto aos idosos pelos futuros técnicos em enfermagem.

De acordo com Silva (2009), é importante distinguir a pesquisa - acado da
pesquisa participante. A pesquisa-acdo pode ser considerada como um tipo de
pesquisa participante. Na pesquisa participante, os pesquisadores participam do
contexto investigativo, estabelecendo relacbes comunicativas com as pessoas e
buscando identificar-se com valores e comportamentos do grupo.

Na pesquisa-agdo, por sua vez, o pesquisador ndo sé participa do contexto
investigativo como acaba por fazer parte dele, conformando, com o grupo

onde se insere, um outro grupo que vai identificar os problemas a serem
investigativos e as acdes que podem soluciona-los. (SILVA, 2009, p. 41).

7

Para Thiollent, pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social, com base

empirica, que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma a¢ao ou com
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a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacéo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo. (THIOLLENT, 2005).

Ja para Cunha, a pesquisa-acéo é categorizada na linha interpretativista, pois
nela as interpretacbes da realidade observada e as ag¢bes transformadoras sao
objetos de deliberacdo, deixando clara sua contraposicdo a linha positivista.
(CUNHA, 1986).

2.5 Metodologias para o ensino profissionalizante

E consenso entre os autores Krasilchik (2005), Marandino et al. (2005),
Sacristan (2000), Torres et al (2007) e Delizoicov (2000) que o contetdo e a
metodologia estdo intimamente relacionados, tanto para o ensino quanto
para aprendizagem. Desta forma, uma vez determinado o contetdo a ser
trabalhado e seus objetivos, o proximo passo € responder a pergunta: como
fazer? (ROSSASI; POLINARSK, 2008, p. 8)

A partir deste consenso, resta tratar neste estudo, da atuacao do professor na
sala de aula. Para Capela, Cavalcanti e Moura, 2010, o docente deve adotar
métodos adequados de ensino, trocando a pratica tradicional por uma linha de
ensino construtivista, fazendo com que o aluno tenha suas préprias experiéncias.

Tal iniciativa implica na ado¢cdo de estratégias concretas que possam ser
utilizadas na pratica pedagogica, ajudando os professores a encontrar solu¢des para
motivar os alunos do curso técnico ao aprendizado escolar associado a pratica
profissional. No entanto, convém salientar que as estratégias ndo surgiram por
acaso, sendo o resultado de trabalhos de reflexao tedrica e de investigacao.

Desta forma, a adocdo de metodologias adequadas para 0 ensino
profissionalizante, também deve estimular os alunos a procurarem estabelecer,
organizar e reorganizar suas proprias ideias e conceitos sobre determinado assunto.
(CAPELA; CAVALCANTI; MOURA, 2010).

Ainda de acordo com Capela, Cavalcanti e Moura, nesses métodos, o
professor tem que pensar a pratica docente como interacdo, devendo atuar como se
fosse um mediador do processo de ensino-aprendizagem. Como resultado da
adocao da pratica desses métodos por seus professores, 0os alunos passariam a ser
0S sujeitos-agentes de seus saberes e de suas histdrias. Consequentemente, a

busca do saber partiria deles como um desejo e ndo como uma imposi¢cao, 0 que
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tornaria o aprendizado mais prazeroso e, portanto, mais efetivo, pois formariam um
conhecimento critico, uma vez que obtido de uma forma autenticamente reflexiva.
(CAPELA; CAVALCANTI; MOURA, 2010).

Segundo Dalben, a renovacdo pedagodgica que altera a légica transmissiva
dos conteudos escolares, na sala de aula, aponta para a necessidade de o professor
repensar sua pratica educativa e resignificar as metodologias, estratégias e
procedimentos de ensino na direcdo da construcdo coletiva do conhecimento.
(DALBEN, 1998).

Ainda conforme Dalben, essa nova perspectiva exige do professor o emprego
variado de procedimentos didaticos que permitam uma participagao coletiva efetiva e
que, também, atendam aos alunos na sua diversidade social, cultural e econdémica,
bem como na maneira de ser, nos ritmos de aprendizagem, vivencias e valores,
aptiddes, potencialidades e habilidades. (DALBEN, 1998).

A acédo educativa comprometida com a diversidade deve garantir a todos um
ensino de qualidade com o propésito do desenvolvimento, da socializacdo e do
sucesso dos alunos como cidaddos e profissionais. E indiscutivel que a intervencéo
pedagogica do professor, no ato educativo, deve considerar aspectos comuns a
todas as areas tendo em vista a organizacdo social das atividades, atencdo a
diversidade, organizacdo do espaco e do tempo, utilizagdo adequada de material e
de metodologias de ensino (DALBEN, 2000). Freire diz “[...] E pensando criticamente
a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a proxima pratica”. (FREIRE,
2005, p. 39).

Por questbes didaticas, a metodologia de ensino e as estratégias didaticas
agui abordadas estdo organizadas em quatro subtépicos: o primeiro faz referéncias
e analises a partir de varios autores que discutem a pedagogia de projetos; o
segundo analisa e discute os mapas conceituais como ferramenta facilitadora na
metodologia de projetos; o terceiro refere-se a atividade Iidica como suporte ao
processo ensino/aprendizagem e o0 quarto topico apresenta e discuti o

desenvolvimento de oficinas.
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2.5.1 Aprendizagem por projetos

De acordo com as necessidades e exigéncias da pratica docente,
dependendo das condi¢cbes da escola e do interesse de seus alunos, o professor
seleciona a modalidade didatica mais adequada para aquela situagao/conteudo.
(ROSSASI; POLINARSK, 2008).

Entende-se que 0 processo ensino-aprendizagem € dinamico e coletivo,
exigindo por isso, parcerias entre professor/aluno e aluno/aluno. Para estabelecer
estas relagdes dialégicas, o professor podera optar por varias modalidades didaticas
gue permitem esse tipo de interagéo, conforme nos diz Rossasi e Polinarsk (2008).

As metodologias tradicionais tém sido pouco eficientes para ajudar o aluno a
aprender a pensar, refletir e criar com autonomia solucdes para os problemas que
enfrenta. Os alunos acumulam saberes, mas nao conseguem aplicar seus
conhecimentos e situacdes reais do dia a dia. (OLIVEIRA, 2006).

Neste contexto, encontra-se, no trabalho com projetos, uma proposta de
educacdo voltada para a formacdo de competéncias, que pretende que a
aprendizagem ndo se torne passiva, verbal e tedrica, mas que tenha a participacéo
ativa dos alunos.

Existe uma tendéncia atual de trabalho com projetos nas escolas, mas que,
na realidade, apresentam poucas caracteristicas de um verdadeiro projeto.
(OLIVEIRA, 2006). Segundo Moura e Barbosa (2006), aspectos culturais como, por
exemplo, falta de bons planejamentos, gestdo, controle, acompanhamento e
avaliacdo, podem estar entre os principais fatores que fazem com que o0 que
chamamos de trabalho com projetos seja, na verdade, uma atividade do tipo “quase-
projeto” ou “ndo- projeto”

Moura e Barbosa, adotam o0 seguinte conceito para projeto de trabalho.

Sao projetos desenvolvidos por alunos em uma (ou mais) disciplina (s), no
contexto escolar, sob a orientacdo do professor, e tem por objetivo a
aprendizagem de conceitos e desenvolvimento de competéncias e
habilidades especificas. Esses projetos sdo conduzidos de acordo com uma
metodologia denominada Metodologia de Projetos, ou Pedagogia de
Projetos. [...] os projetos de trabalho sdo executados pelos alunos sob a
orientacdo do professor visando a aquisicdo de determinados
conhecimentos, habilidades e valores (MOURA; BARBOSA, 2006, p.12)
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Os Parametros Curriculares Nacionais de Ciéncias Naturais - PCNs (BRASIL,
1997) faz uma reflexdo frente aos conteudos e atividades necessarios ao tratamento
do problema. De acordo com os PCNSs, ao planejar o projeto, o professor precisa
delimitar o campo de investigacéo sobre o tema, abrangendo conteddos conceituais,
procedimentais e atitudes pertinentes e possiveis, considerando o assunto a que o
projeto se destina. E necessario que o professor elabore e apresente aos alunos um
roteiro contendo os aspectos a serem investigados, 0os procedimentos necessarios,
as atividades a serem realizadas e os materiais necessarios. E importante, ainda,
gue se esclarecam as etapas da investigacdo e o modo de organizacado dos dados
obtidos (BRASIL, 1997, p. 127).

A elaboracédo do projeto constitui uma etapa fundamental de toda pesquisa
que pode ser conduzida gracas a um conjunto de interrogacdes, quer sobre si
mesma, quer sobre o mundo a sua volta (FAGUNDES; SATO; MACADA, 2010)

Para Rossasi e Polinarsk, os projetos podem ser desenvolvidos
individualmente ou por equipes e serem utilizados para resolver problemas
permitindo aos estudantes o desenvolvimento de iniciativas, a capacidade de decidir
e de estabelecer um roteiro para suas tarefas e finalmente redigir um relatério no
gual constam as conclusdes obtidas. (ROSSASI; POLINARSK, 2008).

Behrens e Zem, afirmam que os projetos sdo procedimentos essenciais na
vida dos individuos deste novo século. (BEHRENS; ZEM, 2007). Para aprender a
adquiri novos conhecimentos com autonomia, 0s estudantes precisam conviver com
situacdes e com condi¢cdes para enfrentar problemas e questbes diversas, circulando
com fluéncia pelas diferentes formas de investigar e de conhecer, no dizer de

Rossasi e Polinarsk.

O trabalho com projetos permite uma aprendizagem colaborativa, tornando
a relacdo ensino-aprendizagem um processo dindmico, possibilitando a
formacao de sujeitos participativos e autbnomos, criando a possibilidade de
desfazer a forma de aula tradicional em que s6 o professor fala e apresenta
0s conteddos e os alunos ficam restritos a escutar, copiar, memorizar e
repetir os contetddos. (BEHRENS; ZEM, 2007, p. 47)

A meu ver, o projeto é uma estratégia de trabalho em equipe que favorece a
articulacdo entre diferentes conteudos, independente das diversas areas do
conhecimento. Conceitos, procedimentos e valores apreendidos durante o

desenvolvimento dos estudos das diferentes areas podem ser aplicados e
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conectados, a0 mesmo tempo em gque novos conceitos, procedimentos e valores se
desenvolvem. Um projeto envolve uma série de atitudes com o propésito de
produzir, com a participacdo das equipes de alunos e comunidade, algo com funcéo
social real (BRASIL, 1997, p. 126).

Todo projeto é desenhado como uma sequéncia de etapas que conduzem ao
produto desejado, todas elas compartilhadas com os alunos. De modo geral: a
definicdo do tema; a escolha do problema principal que sera alvo de investigacao; o
estabelecimento do conjunto de conteudos necessarios e suficientes para que o
aluno realize o tratamento do problema colocado; o estabelecimento das intencdes
educativas que se pretende alcancar pelo projeto; a selecdo de atitudes para
explorar; a previsdo de modos de avaliacdo dos trabalhos dos alunos e do proéprio
projeto (BRASIL, 1997, p. 126).).

Trabalhar com projetos traz uma nova perspectiva para entendermos o
processo ensino/aprendizagem. Aprender deixa de ser um simples ato de
memorizacdo e ensinar ndo significa mais repassar contetudos prontos (DEWEY,
1967).

Para Lujan e DiCarlo, o ato de aprender ndo deve ser visto apenas como 0
confinamento de um conjunto de fatos na memoria, mas também como a habilidade
de utilizar recursos para encontrar, avaliar e aplicar informacdes. (LUJAN; DICARLO,
2006).

Segundo Oliveira, o trabalho com a metodologia de projetos € baseado na
problematizacdo. O aluno deve ser envolvido no problema, ele tem que investigar
registrar dados, formular hip6teses, tomar decisées, resolver o problema, tornando-
se sujeito de seu proprio conhecimento. O professor deixa de ser 0 Unico
responsavel pela aprendizagem do aluno e torna-se um pesquisador, o orientador do
interesse de seus alunos. Levanta questfes e se torna um parceiro na procura de
solugbes dos problemas, gerencia todo o processo de desenvolvimento do projeto,
coordena o0s conhecimentos especificos de sua area de formacdo com as
necessidades dos alunos de construir conhecimentos especificos. (OLIVEIRA,
2006).

Assim fica claro que a metodologia de projetos pode ser uma modalidade
pertinente para oferecer aos estudantes aprendizagens que levem a producao do
conhecimento, provocando aprendizagem para a vida (ROSSASI; POLINARSK,
2008).
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Quando falamos em “aprendizagem por projetos” estamos necessariamente
nos referindo a formulacdo de questdes pelos autores do projeto - ou seja, pelo

sujeito que vai construir conhecimento.

[...] E € a partir de seu conhecimento prévio, que o aprendiz vai se
movimentar, interagindo com o desconhecido, ou com novas situacdes, para
se apropriar do conhecimento especifico independente da area que se
pretende estudar. (FAGUNDES; SATO; MACADA, 2010).

A aprendizagem por projetos, segundo Fagundes, Sato e Macada (2010),

caracteriza-se por:

escolha do tema pelos professores e alunos;

b. o contexto deve ter relacdo com a realidade da vida dos alunos;

c. as regras, direcOes e atividades sao elaboradas em consenso pelos alunos e
professores;

d. O professor atua como estimulador/orientador e os alunos como agentes; e

e. ocorre construcdo do conhecimento.

Dessa forma, a aprendizagem por projetos foi utilizada neste trabalho, uma
vez que, através de projetos é possivel estabelecer interacdo entre escola,
professor, aluno, publico — alvo e mercado de trabalho. Isso permite que os alunos —
futuros técnicos em enfermagem - apresentem o dominio dos conhecimentos
técnico-cientificos de que necessitam para crescerem como cidaddos plenamente

reconhecidos e conscientes de seu papel em nossa sociedade.
2.5.2 Mapas Conceituais como instrumentos na aprend  izagem

O mapa conceitual foi utilizado neste trabalho como um instrumento de
aprendizagem na etapa de elaboragao do projeto.

Segundo, Toigo e Moreira, 0s mapas conceituais sao facilitadores da
aprendizagem significativa e da conceitualizacdo quando utilizados isoladamente ou
em conjunto com testes objetivos ou de resolucdo de problemas. (TOIGO;
MOREIRA, 2008).

Segundo Lima, os mapas conceituais sao ferramentas para organizar e

representar o conhecimento. Consistem em representacfes graficas semelhantes a
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diagramas, que indicam relagcdes entre conceitos ligados por palavras. Sao utilizados
para auxiliar a ordenacao e a sequenciacao hierarquizada dos conteudos de ensino,
servindo como instrumento para facilitar uma aprendizagem significativa para o
aluno. (LIMA, 2004).

Segundo Moreira e Masini, a “aprendizagem significativa é o processo pelo
gual uma nova informacéo se relaciona, de maneira substantiva (ndo-literal) e néao-
arbitraria, a um aspecto especificamente relevante da estrutura cognitiva do
individuo.” (MOREIRA; MASINI, 2006, p. 14).

De acordo com estudos de Moreira e Masini, as novas informagdes (novas
ideias, conceitos, proposi¢coes) podem ser aprendidas significativamente (e retidos)
guando outras ideias, conceitos, proposicdes relevantes e inclusivos estejam
adequadamente claros e disponiveis na estrutura cognitiva do sujeito e funcione,
interativamente, como ponto de ancoragem as primeiras. (MOREIRA; MASINI,
2006).

A Figura 1 mostra que os MC's sao apenas diagramas indicando relacfes
entre conceitos, ou entre palavras que usamos para representar conceitos. Mapas
conceituais sao diagramas de significados, de relacdes significativas, de hierarquias
conceituais. MC's ndo buscam classificar conceitos, mas sim relaciona-los e

hierarquiza-los (Moreira et al.,1998).

Figura 1 - Como os conceitos se ligam num mapa conc  eitual (construido com o

apoio do programa CMap Tools)

ESTRUTURA,
COGNITIVA
|
Ligada &
|
APRENDIZAGEM
/ pwe ™ \
APRENDIZAGEM o APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA e = MECANICA
Pode ocorrer por
RECEFGAD DESCOBERTA

Fonte: NOVAK, 1996, p. 33
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Para Vander, os MC’s funcionam como possibilidade para desempacotar o
curriculo e reduzir a quantidade de informacdes a serem memorizados pelos alunos,
ajudando-os a tornarem-se sujeitos ativos, independentes e solucionadores de
problemas. (VANDER, 1994).

Segundo Rossasi e Polinarsk, a utilizacdo de mapas conceituais em sala de
aula atende, basicamente, os objetivos de revelar o conhecimento prévio do
estudante para iniciar um novo conteudo, resumir, fazer anotacoes, revisar e estudar
determinado contetudo e, serve também, para avaliar. (ROSSASI; POLINARSK,
2008). De acordo com Marriott e Torrest, os MC's promovem uma mudanca na
maneira de estudar. Para esses autores, o professor, além de paciéncia, também
precisa ser capaz de gerir seus saberes e fazeres pedagogicos tornando-os Uteis
para a sua formacéao profissional permanente, uma vez que o MC estimula o aluno a
refletir e aprender de uma maneira significativa. Essa forma de ensinar e aprender
tornam os alunos mais responsaveis por sua aprendizagem, levando-os a assimilar
conceitos e construir conhecimentos de uma maneira autonoma. Portanto cabe ao
professor ser paciente, buscando interagir a técnica do mapa conceitual a aula
expositiva e a discussao com funcao de ensinar e informar fazendo com que o aluno
assimile os conceitos sobre o contetdo ministrado. (MARRIOTT; TORRES, 2007).

Torres e Marriot dizem que

0S mapas conceituais sdo dinamicos, pois a medida que o aluno desenvolve
sua compreensdo e 0 conhecimento sobre o assunto que estd sendo
trabalhado os mapas devem ser revisados e re-trabalhados para incorporar
0s novos conceitos. (MARRIOTT; TORRES, 2007, p. 164).

Novak destaca que os MC's podem ser vistos como recursos auxiliares para a
aprendizagem do aluno tanto quanto para a explicagéo do professor. Ainda segundo
0 autor, os MC's sdo utéis para o aluno, por exemplo:

a) resolver problemas;

b) planejar o estudo;

C) preparar-se para avaliagoes;

d) perceber as relacdes entre as ideias de um dado conteudo;
e) fazer anotacfes. (NOVAK, 1998).
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Estudos feitos por este mesmo autor confirmam que os MC's baseiam-se no
principio da diferenciagdo progressiva, segundo o qual o conteuado a ser
apresentado aos alunos deve ser organizado de maneira que 0S conceitos mais
gerais e inclusivos da disciplina ou contetudo sejam apresentados em primeiro lugar,
e, pouco a pouco, introduzidos os conceitos mais especificos. A constru¢do dos
MC's ndo precisa obedecer a esse principio o tempo todo, mas é evidente que, no
ensino de ciéncias, a diferenciacdo progressiva dos conceitos em subconceitos, até

atingir os exemplos, constitui a organizacao habitual dos conteudos das disciplinas.

2.5.3 A Utilizagdo de atividades ludicas

Para estabelecer relacdes dialogicas, apos utilizar no decorrer das aulas
algumas modalidades didaticas tais como, aulas expositivas, metodologia de
projetos e mapas conceituais, o professor podera optar por modalidades
complementares que variam de acordo com as necessidades e exigéncias da pratica
docente buscando de acordo com Rossasi e Polinarsk (2008) a harmonia necessaria
para que aconteca o processo de ensino-aprendizagem.

E importante destacar, que tal expressdo que as vezes nos utilizamos
colocando ensino traco aprendizagem como se ensino e aprendizagem fosse o
mesmo processo deve ser repensada, uma vez que, € importante refletirmos que
séo dois processos distintos - ensinar e aprender. Entretanto, eles estdo imbricados,
estdo relacionados de uma maneira bastante importante. Nao ha aprendizagem se
nao ha ensino, ou melhor, ndo ha ensino se nao houver aprendizagem. Como
professora eu sO posso dizer que ensinei se 0 meu aluno aprender. O processo de
aprendizagem € diferente do processo de ensino, mas somente a partir da
compreensao de como meu aluno aprende eu posso estruturar a maneira como eu
vou ensinar. Entdo sao dois processos distintos e profundamente interligados. E
esses processos vao ser afetados por esses dois elementos - a pratica ou a forma
como eu olho e reflito sobre a minha pratica e o conhecimento de mim mesmo como
professor, mas, também como um sujeito que aprende nesse processo (informacao

verbal)®.

! Dados apresentados em aula inaugural dia 24/02/2011 - Abertura do Semestre Letivo no Centro de
Educacdo Aberta e a Distancia - UFOP - Curso Pedagogia pela professora Dra. Regina Magda
Bonifacio de Aradjo.



69

Neste contexto, é importante ressaltar que, através de pequenas estratégias
podemos incentivar o aluno a descobrir o significado de varios termos tendo assim,
maior facilidade para realizar outros tipos de pesquisa a serem propostas em outros
tipos de conteudos apresentados (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2009). No
decorrer desta pesquisa utilizamos uma estratégia basica de ensino baseada em
Santana que trata-se da utilizacdo de jogo pedagogico. Tal estratégia didatica é
considerada uma atividade ludica. (SANTANA, 2006).

Oliveira afirma que os jogos educativos com fins pedagdgicos revelam a sua
importancia em situagbes de ensino-aprendizagem ao aumentar a constru¢do do
conhecimento, introduzindo propriedades do ludico, do prazer, da capacidade de
iniciacdo e acao ativa e motivadora, possibilitando o acesso do aluno a varios tipos
de conhecimentos e habilidades. (OLIVERIA, 2008).

De acordo com Teixeira, Rocha e Silva, a palavra ludico vem do latim ludus e
significa brincar. Neste brincar estéo incluidos os jogos, brinquedos e divertimentos e
€ relativa também a conduta daquele que joga, que brinca e que se diverte.
(TEIXEIRA; ROCHA; SILVA, 2005).

Por sua vez, a funcdo educativa do jogo oportuniza a aprendizagem do
individuo, seu saber, seu conhecimento e sua compreensédo de mundo.

Segundo Dohme, as atividades Iludicas podem desenvolver diversas
habilidades e atitudes interessantes no processo educacional e diversas
caracteristicas, como, participagdo ativa do aluno no processo de ensino-
aprendizagem; exercicio do aprender fazendo e aumento da motivacdo em
participar.

As atividades ludicas podem colocar o aluno em diversas situacfes, onde
ele pesquisa e experimenta, fazendo com que ele conheca suas habilidades
e limitacdes, que exercite o didlogo, a lideranca seja solicitada ao exercicio
de valores éticos e muitos outros desafios que permitirdo vivéncias capazes
de construir conhecimentos e atitudes. (DOHME, 2008, p. 113)

A utilizacdo de Jogos como suporte ao processo de ensino/aprendizagem,
como mais um auxiliar do professor em sua atividade de induzir os alunos a
aprenderem determinado assunto, ndo € uma novidade.

O jogo como exercicio preparatério desenvolve nos alunos suas percepcoes,

sua inteligéncia, suas experimentacdées e seus instintos sociais. Por meio de uma
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atividade ludica, o aluno assimila ou interpreta a realidade (PIAGET, 1967).

Os jogos sao caracterizados como um tipo de recurso educativo que podem
ser utilizados em momentos distintos como na apresentacdo de um
conteudo, ilustracdo, aspectos relevantes ao contetdo, avaliagdo de
conteddos ja desenvolvidos e como visdo ou sintese de conceitos
importantes. (CUNHA apud SANTANA, 2006)

De acordo com Brenelli, o jogo vem ampliando sua importancia deixando de
ser um simples divertimento e tornando-se bem administrado uma modalidade
didatica, podendo ser aplicado para todas as idades. Importante para o
desenvolvimento fisico, intelectual e social. Seu uso € favorecido pelo contexto
ludico, oferecendo ao aluno a oportunidade de utilizar o dominio do contetdo. O que
agrada o educando sé&o as dificuldades e os desafios a serem vencidos (BRENELLI
apud OLIVEIRA, 2004).

Para Borges e Schwarz ao criar ou adaptar um jogo ao conteudo escolar,
ocorrerd o desenvolvimento de habilidades que envolvem o individuo em todos os
aspectos: cognitivos, emocionais e relacionais. Tem como objetivo torna-lo mais
competente na producdo de respostas criativas e eficazes para solucionar 0s
problemas. (BORGES; SCHWARZ, 2005).

Vale ressaltar que a escolha do jogo deve ser cuidadosa, respeitando as
condig0es fisicas e de desenvolvimento dos alunos, bem como o nivel de interesse,

a faixa etéria e o tema escolhido para ser trabalhado com o jogo (SANTANA, 2006).

2.5.4 Técnica socializada: oficina

Outra estratégia didatica utilizada neste trabalho foi o desenvolvimento de
oficinas. De acordo com Vasconcelos (2002), atualmente, as oficinas de educacéo
em saude vém sendo entendidas por muitos como uma maneira de fazer as pessoas
mudarem alguns comportamentos prejudiciais a saude independente da faixa etaria.
Assim, cabe entender a educacdo em saude como uma educacdo baseada no
didlogo, ou seja, na troca de saberes, um intercambio entre o saber cientifico e o
popular, em que cada uma das partes envolvidas tem muito a ensinar e aprender.

Para implementar as a¢des educativas das oficinas, visando a promocao da
saude, optamos pela metodologia de Paulo Freire, 1982 (Pedagogia do Oprimido),

fundamentada no “circulo de cultura”, que sugere que os temas geradores surjam do
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grupo, do cotidiano das pessoas. O “circulo de cultura” é formado por um grupo de
pessoas que se reune para discutir seu trabalho, a realidade local ou assuntos que
sejam de interesse mutuo.

De acordo com Branddo ndo ha um professor e sim um facilitador do debate:
“O facilitador coordena um grupo que nao dirige e, a todo 0 momento, anima um
trabalho, orientando uma equipe cuja maior qualidade deve ser a participagao ativa
em todos os momentos do dialogo, que € o seu unico método de estudo no circulo”.
(BRANDAO, 1981, p. 104)

Ainda segundo Brandao, estimulados pelo “facilitador”, todos participam,
trocando saberes, ensinando e aprendendo juntos. Porque o0 grupo em questéo
produz seus modos de pensar, criando e recriando, todos aprendem juntos e
refletem acerca dos dialogos no grupo de forma prépria. Percebendo que o que
constroem é outra maneira de fazer cultura, tornando-os homens, sujeitos da
histéria. (BRANDAO, 1981).

Neste contexto, para Ruzzin et al., (2009), o método Paulo Freire € baseado
na relacao dialégica educador e educando, e tem por objetivo buscar uma acéo e
reflexdo autentica sobre a realidade coletiva ou individual dos sujeitos envolvidos.

Deste modo, utilizamos um conjunto de conhecimentos aplicados a uma agao
educativa, partindo da realidade dos grupos da melhor idade, valorizando suas
experiéncias, seu contexto de vida e suas experiéncias frente ao processo saude-
doenca x qualidade de vida. De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude
(BRASIL, 2001, p. 7), “a expectativa é de que a incorporacdo dessa proposta
metodoldgica ao planejamento das instituicbes, grupos e individuos, subsidie uma

gestao cidada, diminuindo, assim a distancia “’entre intencéo e gesto.”

Para este fim, a estratégia didatica trabalhada agregada a pedagogia por

projeto neste trabalho foi & técnica socializada de oficinas.

Oficina € uma técnica socializada conceituada por uma reunido de um
pequeno namero de pessoas com interesses comuns, a fim de estudar e
trabalhar para o conhecimento ou aprofundamento de um tema, sob a
orientacdo de um especialista. Possibilita que se aprenda a fazer melhor
algo, mediante a aplicacdo de conceitos e conhecimentos previamente
adquiridos. A oficina caracteriza-se como uma estratégia do fazer
pedagégico em que o0 espago de construgdo e reconstrucdo do
conhecimento s&o as principais énfases. E o lugar de pensar, descobrir,
reinventar, criar e recriar, favorecido pela forma horizontal na qual a relacéo



72

humana se da (informac&o verbal)®. (BRASIL, 2001).

De acordo com o exposto, entende-se que as oficinas no nosso contexto,
possuam uma dimensdo cognitiva que deve ser programada com antecedéncia,
pois, deriva da convivéncia entre alunos e comunidade, fora do ambiente escolar.

Os técnicos e populacdo sdo sujeitos (atores), que debrucados sobre a
realidade, procuram compreende-la, desvenda-la e atuar sobre ela para transforma-
la. E, a medida que vao transformando esta realidade vao se transformando também
(BRASIL, 2001).

Para Kleba, a educacédo € um componente da assisténcia que pode capacitar
0 ser humano, tornando-o auténomo para conquistar melhores condi¢cbes de vida.
Neste contexto, o principal enfoque proposto neste trabalho € a promoc¢éo da saude
e melhoria da qualidade de vida dos idosos da regido e a capacitacdo os alunos
envolvidos no projeto - futuros técnicos de enfermagem - na comunicacdo e
transmissdo das informacgdes de forma diretiva e afetiva. Isto é importante, uma vez
que, nem sempre 0s idosos tém a oportunidade de receber informacdes didaticas
com a finalidade de esclarecer e auxiliar nas intervencdes terapéuticas, nutricionais
e fisicas das principais enfermidades que afetam os individuos nessa faixa etaria.
(KLEBA, 1999).

% Dados apresentados em aula pela professora Dra. Claudia de Vilhena S. Sabino durante a disciplina
“Tecnologias no Ensino de Biologia” em Julho de 2010.
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3 CENARIO E SUJEITOS DA PESQUISA

As instituicbes participantes foram a PUC Minas o Curso Teéchico em
Enfermagem do Centro Tecnoldgico Dr. Joseph Hein (CENTEC) e o Centro
Educacional Roberto Porto (CERP). A executora da pesquisa foi responsével por
estabelecer uma ligacdo efetiva entre estes estabelecimentos de Ensino.

Esta parceria foi fundamental para o levantamento, organizacéao,
concretizacdo e divulgacéo dos resultados obtidos durante o desenvolvimento desta
pesquisa.

Participaram da pesquisa os alunos do curso Técnico de Enfermagem de
duas escolas técnicas da rede privada de ensino (CENTEC e CERP), no municipio
de Jodo Monlevade. O municipio esta localizado no Estado de Minas Gerais estando
situado na Regido da Bacia do Rio Piracicaba, na regido Central, a 105 quildometros
de Belo Horizonte e possui uma populacéo estimada em 2009 de 75.320 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). Aproximadamente 8.989
habitantes se encontram na faixa etaria acima de 60 anos o que representa 11,93%
da populacdo (Dados publicados em 2010 pela Secretaria Municipal de Saude de
Joao Monlevade).

O publico diretamente envolvido compreendeu além dos estudantes, pessoas
com faixa etéaria igual ou acima de 60 anos dos municipios de Jodo Monlevade, S&o
Domingos do Prata, Sdo Goncalo do Rio Abaixo, Bela Vista de Minas e Nova Era,

todos no estado de Minas Gerais.
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4 ELABORACAO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES DO PROJETO

4.1 Metodologia e estratégias de ensino adotadas

As estratégias de ensino empregadas na elaboracdo do produto foram: a
aprendizagem por projetos, o uso de mapas conceituais, atividades de caréater ladico
e a técnica socializada das oficinas. Estas estratégias foram apresentadas no

capitulo 2 desta dissertacao.

4.1.2 Atividades e oficinas do projeto

A partir dos aspectos apresentados nos capitulos 1, 2 e 3 dessa dissertacéo
foram elaboradas atividades (Quadro 1) que foram experimentadas com os alunos
dos cursos técnicos de enfermagem no projeto “Educacgdo em saude na terceira
idade”.

No quadro 1 a seguir apresentamos as atividades propostas dentro do projeto
e seus objetivos. Cada uma destas atividades esta descrita com detalhes no produto
gue acompanha esta dissertacao.
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Quadro 1- Atividades desenvolvidas no projeto “Educagédo em saude na terceira

Elaborando
Projetos

idade”

Elaborar projetos de pesquisa dentro de sua area de
estudo para resolver determinado problema;

Compreender o que é um Projeto.

Desenvolver nos educandos a habilidade escrita e
sequencial dos principais topicos para a elaboragcdo de
projetos tais como: introdugéo, justificativa, objetivos,
publico alvo, metodologia, recursos humanos e materiais,
cronograma das atividades, avaliacdo, concluséo e
referencias bibliogréaficas.

Definir a metodologia cientifica a ser desenvolvida.
Compreender a pesquisa como instrumento necessario
para elaborar projetos, enfocando o avanco do
conhecimento e resolucao de problemas.

Posicionar-se de maneira critica, responsavel e
construtiva nas diferentes situacdes sociais, utilizando o
didlogo como forma de medir conflitos e de tomar decisdes
coletivas.

Questionar a realidade formulando-se problemas e
tratando de resolvé-los, utilizando para isso pensamento
I6gico, a criatividade, a intuicdo, a capacidade de analise
critica, selecionando procedimentos e verificando sua
adequacao.

Formular perguntas e suposicdes sobre o assunto em
estudo.

Formular questbes, diagnosticar e propor solucbes para
problemas reais, despertando nos educandos interesse
pela investigacdo sobre a realidade social na qual ele esta
inserido, a partir dos contextos significativos de seu dia-a-
dia e dos seus conhecimentos prévios discutidos em sala
de aula, colocando em pratica conceitos, procedimentos e
atitudes desenvolvidos no aprendizado escolar.

O uso de mapas
conceituais (MC's)
como instrumento

didatico e de
aprendizagem.

Discutir a potencialidade dos mapas conceituais como
facilitadores da aprendizagem significativa quando
utilizados isoladamente ou em conjunto com testes
objetivos ou de resolucdo de problemas.

Revelar o conhecimento prévio do estudante para iniciar
um novo conteudo, resumir contetdos, fazer anotacdes,
revisar, estudar e elaborar projetos a partir do tema
proposto.

Nome

Objetivos

Revelar o conhecimento prévio do estudante para iniciar
um novo conteldo, resumir conteudos, fazer anotacdes,
revisar, estudar e elaborar projetos a partir do tema
proposto.

Estabelecer esquema bésico de um projeto de pesquisa e
sua fundamentacdo metodolégica e tedrica.

Preparar um planejamento esquematico que possa de fato
orientar o trabalho dos alunos em sala de aula;

Questionar a realidade formulando-se problemas e tratando
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de resolvé-los, utilizando para isso pensamento légico, a
criatividade, a intuicdo, a capacidade de andlise critica,
selecionando procedimentos e verificando sua adequacao.

Bingo: Construindo e Aplicar atividade ludica sobre o tema elaboracdo de
um projeto projetos;

¢ Revelar o conhecimento prévio do estudante;

e Assimilar conceitos importantes para a elaboracdo de
projeto;

e Ajudar o aluno a estabelecer regras e interagir no trabalho
em equipe dentro e fora da sala de aula;

e Desenvolver no aluno a competéncia para resolver
situacdes-problema;

e Aplicar conceitos tedricos em situacoes praticas do dia-a-

dia.
Elaborando e Capacitar na comunicagéo e transmisséo das informacées
oficinas de de forma diretiva e afetiva.
educagédo em e Incentivar e orientar na elaboracdo de materiais didaticos
salde para os para trabalhar temas relacionados a saude para o publico
idosos da melhor idade;

e Preparar para o mercado de trabalho, especialmente para
o trabalho voltado para a educacao em saude;

e Preparar para trabalhar de forma integrada com equipes
multiprofissionais;

e Capacitar para a execucao da técnica de afericdo da
pressao arterial;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
através da realizacdo de oficinas de educacao em saude;

¢ Despertar nos alunos o espirito de cidadania;

e Incentivar a integracéo social, estimulando a compreenséo
do outro e o sentimento de solidariedade.

Avaliando o e Avaliar a aprendizagem por projetos de forma ampla
aprendizado através de avaliagcdo formativa.

Fonte: Dados da pesquisa

Como produto da atividade 4, os alunos participantes do projeto
desenvolveram um conjunto de 12 oficinas para serem executadas junto ao publico-
alvo: pessoas com idade acima de 60 anos. No quadro 2, apresentamos as oficinas
e seus objetivos. Cada uma das oficinas esta descrita com detalhes no produto que
acompanha esta dissertacéao.



Quadro 2- Oficinas desenvolvidas pelos alunos dos C
Enfermagem dentro do projeto “Educacéo em saude na

Trabalhando a auto estima
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ursos técnicos de
terceira idade”

- Promover acdes de integracdo da pessoa idosa na
comunidade por meio da intervencdo dos alunos
melhorando sua auto-estima.

Musicoterapia

- Utilizar a masica como instrumento terapéutico para os
idosos que tém necessidades especiais decorrentes de
problemas sociais, emocionais, fisicos ou intelectuais.

Massoterapia

- Amenizar o estresse, ansiedade, insonia, irritabilidade,
dores nas costas e torcicolos;

Despertando a Beleza na
Melhor Idade

- Resgatar a importancia da auto-imagem, valorizando a
sua beleza

Incentivando a atividade
fisica

- Realizar atividades recreativas através dos exercicios
atendendo as necessidades especificas dos idosos.

Trabalhando o Diabetes

- Transmitir informacdes de forma clara e objetiva sobre
os cuidados que deve ter com relacao a diabetes;

Orientag®es nutricionais

- Promover mudancas de habitos alimentares visando a
saude global do individuo e a prevencéo de doencas.

Trabalhando a Hipertenséo

-Transmitir informacdes de forma clara e objetiva sobre
os cuidados que deve ter com relacao a hipertenséo;

Prevenindo Acidentes

-Transmitir orientacdes de forma clara e afetiva sobre
cuidados para se prevenir acidentes dentro e fora de
casa.

Arte Terapia

- Favorecer o processo terapéutico, fazendo com que os
idosos entre em contato com o seu interior, liberando
sentimentos e atitudes que podem ser desconhecidos;
Favorece a busca da harmonia e do equilibrio.

Educacdo Ambiental para

- Promover educacdo ambiental com os grupos da

os idosos melhor idade, incentivando reflexdo sobre a qualidade
de vida;
Gincana - Promover atividades que visam a

socializagéo/integracdo entre os idosos.

Fonte: Dados da pesquisa

As oficinas foram realizadas nos municipios de Bela Vista de Minas, Joao

Monlevade, Nova Era, Sdo Domingos do Prata e Sdo Gongalo do Rio Abaixo no
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estado de Minas Gerais e foram organizadas e coordenadas pelos alunos do Curso
técnico de Enfermagem das Escolas CENTEC e CERP (figura 2).

Figura 2 - Alunos do Curso técnico de Enfermagem da s Escolas CENTEC e

CERP respectivamente

Fonte: Foto da autora.

A realizagdao das oficinas mobilizou e estabeleceu parcerias com a
comunidade e diferentes instituicbes e contou com a participacdo de diversos
profissionais voluntarios das cidades envolvidas.

A seguir listamos as pessoas, profissionais voluntarios e instituicbes que
juntamente com os alunos estiveram envolvidas no desenvolvimento das oficinas e

consequentemente no projeto:

a) pessoas com idade igual ou superior a 60 anos dos municipios de Bela Vista
de Minas, Jodo Monlevade, Nova Era, Sdo Domingos do Prata e Sao Gongalo
do Rio Abaixo (figura 3).
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Figura 3 - Pessoas com idade igual ou superior a 60  anos que participaram das

oficinas
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Fonte: Foto da autora.

b) As enfermeiras Bruna Rascalla Andrade Gomes e Rozayne de Souza Almeida
gue forneceram orientacdes e treinamento técnico para os alunos antes e

durante as oficinas (figura 4);

Figura 4 - Enfermeiras voluntérias que forneceram o rientacdes e treinamento

técnico para os alunos

Fonte: Foto da autora.
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c) A profissional de Educacdo Fisica Nivea Magda Rodrigues Silva e
Fisioterapeuta Mariana Guimardes que ministrou Danca Sénior e

alongamento aos participantes da oficina “Incentivando a atividade fisica”
(figura 5);

Figura 5 - Profissional de Educacéo Fisica e Fisiot  erapeuta voluntarias das

oficinas
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Fonte: Foto da autora.

d) A Nutricionista Maria Tereza Bicalho responsavel pelas orientacbes
nutricionais (Figura 6);

Figura 6 - Nutricionista voluntaria que forneceu o rientacdes e treinamento

técnico para os alunos

Fonte: Foto da autora.
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e) O Servico Voluntéario de Resgate de Jodo Monlevade (SEVOR) que esteve
presente em todas as oficinas fornecendo suporte para sua realizagao (figura
7);

Figura 7 - Participacdo do SEVOR em todas as oficin  as

Fonte: Foto da autora.

f) O Grupo Risoterapia, por alegrar as oficinas, em especial - Clévis Linhares
Tomas - “Dr. Torrresmo”, Markos Camara - “Dr. Crespo” e Lucia Agostinho de

Souza - “Enfermeira Pitula” (figura 8);

Figura 8 - Grupo de Humanizacéo com participacdo do s alunos
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Fonte: Foto da autora.
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Figura 8a - Grupo de Humanizagao com participacdod  os alunos
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Fonte: Foto da autora.

g) Os cantores Rogério Salomédo, Nedina Roberto e Renato Figueiredo
responsaveis respectivamente pela alegria dos participantes das oficinas

(figura 9).

Figura 9 - Cantores voluntarios participantes da of  icina Musicoterapia

Fonte: Foto da autora.



83

h) A Associacdo Por Amor através da Rita de Cassia Lima Braga e Associacao
de Cooperacdo e Integracdo dos Portadores de Deficiéncia de Jodo
Monlevade - ACINPODE através do Elias Gongalves (figura 10).

Figura 10 - Associacdes participantes no projeto

Fonte: Foto da autora.

i) A Secretaria de Servicos Urbanos das Prefeituras dos municipios de Joao
Monlevade, Sdo Domingos do Prata e Sdo Gongalo do Rio Abaixo — MG que
autorizaram a realizacéo das oficinas nas pracas das respectivas cidades.

]) A Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade e Bela Vista de Minas que
forneceram o transporte aos grupos da melhor idade.

As oficinas do projeto ocorreram em ambientes diversificados tais como
pragas, escolas, asilo, clube, agencia da previdéncia - INSS e associa¢fes sem fins

lucrativos (figura 11). Contamos com total apoio da sociedade. Isso se deu porque
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todos os eventos tinham como objetivo, proporcionar melhoria da qualidade de vida
dos idosos patrticipantes, envolvendo a adogédo de novos habitos tais como atividade
fisica, participacdo em cursos, atividades de lazer, novas funcdes dentro da familia,
etc. Dessa forma, os idosos deixaram de ser vistos sob uma perspectiva negativa
para serem compreendidos a partir de um novo olhar. Ou seja, houve um resgate da
cidadania perdida com o passar dos anos com o auxilio da educagdo em saude e
bem estar.

Figura 11 - Execucgédo das oficinas em ambientes dive  rsificados nos municipios
de S&o0 Gongalo do Rio Abaixo, Jodo Monlevade, Sdo D omingos do Prata, Bela
Vista de Minas
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Fonte: Foto da autora.

O sucesso da realizacdo das oficinas foi fruto da exposicdo, divulgacédo e
destaque do projeto na midia impressa, virtual e de radio na cidade de Joado
Monlevade e nas cidades vizinhas. Destacamos a seguir alguns colaboradores que

divulgaram o nosso projeto gratuitamente:

k) Publicidade Mais Cotados - Fez a divulgacdo do nosso trabalho em material
impresso e virtual (Figura 12).



Figura 12 - Site de divulgacéo das oficinas

Eultenhoividal

I profete: inbluiado "Eu rdo lenhe ifade, ey lerho wida® fal pare de um projete malor infildade "Produgio de mabenses
IERNCOE para s plorog s 05 saide dos idouce” qus setd Bmdtice da dissertapio de Westrado da professoda Fliva Reging
apa, aluna do Pragearma da Pos-Sraduacho Sricto Sensu em Ersing de Cindiat o Matemitica da PUC-Mmas, & mésmo

Faend desemvolddn junamente com 0 slunce do 1% e I mddulo do curso Téonicn de Enfermagem do Cantne Ternoligion Dr.

paEph Heln CENTEC, O abjet prncipal dese propn & produzin e expetimentir maberals educaigs voltsdos pary essoss

(om idade igual ou superor @ B0 ancs da mgido de Jia0 Monievace MG, Esbes produlos sducalivos serdy produzides co
AE@ N85 WB0AE copnilvas d3 aprendizagem @ em dados clendfices slualizedos. Eles terdo & Snalidade dp esianeisr 8

picikar nas indenvnd Gos terapduticas, nuintionais ¢ ftlcat dhs principais enfermidades que afebiem of iddsos. Prétandi-£

#ambém capaciar 05 alunos envobados no projeto ne comumicap o @ Pansmess o das inforagdes de forma diredva e afativa

MESpErAMOS CoM & fealizagdo deste projets contribuir paal (1) Tormaghn g8 profissionas capalaies para Tabamar oom

doso (i} promogplio da sadce B malhocia da gualidade do vida o idoses da migido (3) ateruaglo de ansiedades o

(ateswdirnento &5 neessidades espesifias dos oS0 envahidos ne progelo

Seietione oF Hnks sEeion e salba mals sobre asle projein
IMEE Lindn Morferara) | Lar S0 058 Loda Monlevare] | Piapa T de Salombm (inSo Monlevadet
S Cencale 90 Bio Abaiep | S0 Doemingo:s do Fralg

el ahind @5
Crrbeaitaidod a: D Arsdiéa Carly Lefbe Chives
spoiveial palo Progde: Fleda Regina Papa
s ciwsa Tecroo e Enfernexgen do Conlre Tecnakigico D, Sosepl Hein CENTEC,

S E 3%
k&)('/ ERP PUC Minas

O projeto + Sadde & uma agdo social serm fins lucrativos, fundada por iniciativa do projeto infitulado "Producio de
rnateriais didaticos para a promocdo da sadde dos idosos" tematica da dissertagdo de Mestrado da bidloga
Flavia Regina Papa tendo como orientadora a Dra. Andréa Carla Leite Chaves em parceria com o Jornal Mais
Cotados e Centro Educacional Roberto Porto.

O projeto visa favorecer o convivio & a valorizagdo de pessoas da melhor idade, promaovendo entretenimento,
lazer, descontragdo e o bem-estar dos participantes, por meio de diferentes atividades tais como: alongamento,
caminhadas, danga sénior, risoterapia, misica ao vivo, palestras educativas, educagdo alimentar, teatro, danga,
passeios, trabalho solidario, além de oferecer beneficios e orientagdes para salde da melhoridade através de
oficinas em educagdo e sadde.

Omesmo esta sendo desenvolvido desde margo juntamente com alunos do curso Téchico de Enfermagerm do
CERP e voluntarios (Grupo Risoterapia, os cantores Rogério Salomao, Nedina e Renato, Associagdo Por Amor,
Profissionais de Educagdo Fisica, Enfermagem, Nutricionistas, Fisioterapeutas e SEVOR).

O projeto ja esteve presente nos municipios de Jodo Monlevade, S4o0 Domingos do Prata, S840 Gongalo do Rio
Abaixo, além de envalver o grupo da melhor idade de Bela Yista de Minas. Essas oficinas estdo ocorrendo em
amhientes diversificados e logo estard passando perinho de vocé.

Pratique + sadde. Seja FELIZE SALDAVEL

Selecione o evento e confira as fotos:

14f0852010 - Gincana no Floresta Clube | 25/08/2010 - Semana do Excepcional | 29/0952010 - Semana Florestal

21/09/2010 - Sernana do Deficiente | 24092010 - Associacdo das Lavadeiras e Domésticas de Jodo Monlevade

2910902010 - Tarde da Cidadania | 0101 002010 - Mais Sadde (Estacionamento do Hiper)

Fonte: MAISCOTADOS, 2012
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[) Jornal Bom Dia e A Noticia — fizeram a divulgacdo em material impresso

(Figuras 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Figura 13 - “Projeto Eu nédo tenho idade, eu tenho v

idal

Jodo Monfevade - No.
ddin 14 de agosta, chega
a0 fim o projeto "Hu nio
tenho idade, cu tenho
vida®, A infeintiva que-é

P g

| Projeto "Eu ndo tenho idade, eu tenho vida! A

competighes, Apdsa
glimcana, dx°11H30, werh
aproseniado um teatio
Par % pariicipanicn o
i |20, cocorrando o

do Centec, 0 objelive
prinipal deste profeo é
proddizly € experimentar
murizn cdacativas yol-
{inkas parn pessoas idosa

nealirada com gs peaso- prajelo, serfentreguen da cidade, Dornle foda
phmm}dﬂm;‘t premiacho parnoscam- b canipanha forar ol
pessei pelis cidades de pedies da gincana, rocidas aos fdosas diver-
Jolla Mmrc?-@c. 530 sas’ oficinns, palosiras,
Gongakido Rie Abalyo e A imiciativa exposicdes ¢ nforighics
580 Domingos do Prath, € progeio naseeu s de pressdo e glicemia,
m?ﬁmu:: s da bemdtica de disser- Al oficina liverus o

_ At ‘oglio do mesteadoda bi-.  fnalidate de edclarcser
Clabe, oo diversas ati. ologs) Flivia Reging o noxiller pas knteroen-
v!dadaf. A recreagdo Papa, O trabaiho, & de- pfes tempiuicas, natri-
com o iosos comega b senvolvido juntamenle  clonabse fivcatide prin-
t_ﬂc::uimmm&m“w:z com s alunos do curso,  cipais'cnlermidades que
s téepien de enfenvagem  afctam od idodd.
e maema na terocin ids-
de. As 9, ums profes-
3ora bl um alongamen.
o phm o8 idosos gue
giocana oo diversas

Fonte: PROJETO...,2010.
Figura 14 - “Projeto Eu néo tenho idade, eutenho  vida!

. . . T R T e i e g L
Atividades movimentam BeT
o Floresta Clube
Acampamentos e de semana, cerca de
trabalhos com grupos 100 pessoas participa-
de terceira idade estio ram de varias ativida-
resgatando o Floresta des no local.
Clube. No altimo final Pigina 5
— v
. n -~ .
Projeto "Eu n3o tenho idade, eu tenho vida"
No tiltimo final de semana foi realizado no Floresta Clube i
1 I Dr. Henri
Mey;r; a 1* gincana do Projeto "Eu nio tenho idade, eu tenho vida" cujo
publico a.lvo‘ fom.n 0s grupos da melhor idade dos municipios de Jodo
Monlevade, incluindo o Lar Sao José e Bela Vista de Minas. Estiveram
presentes no local aproximadamente 100 pessoas. L
As atividades da gincana contaraim. com aprese is, ap
Incana contaram ITESCnlacao i s z
sentagio de musicas de seresta, pnleslra,al:ggamenﬁ eﬁf;é;’;:
Dmmdasaﬁyidadmdagincamfoimﬁzadaaamdagiodealimm;-
tos ndo pereciveis ¢ caixas de leite que foram doados a0 Lar S3o José. A
atividade foi finalizada com uma caminhada ecoldgica com apoio da Aesse.

Fonte: ATIVIDADES..., 2010b.
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Figura 15 - Dia Nacional de Luta da pessoa com Defi  ciéncia € comemorado em
Monlevade

Dia Nacional de Luta da Pessoa com
Bieﬁaenaa é comemorado em Monlevade

Jode Monlevade - O3 participantes s¢ ram o passcala até a
‘Cretem, din 21 deseten- reaninen 8 Prags Do Muiﬂm,
bro, foi comemorado o mingos Sivéno, Foimon- Estiveram presentes
PrinNocionalde Lusnda  tadaum sinnd pars afes  ma) comemoracho inte-
Pesson com Deficin-  rira pressio aricrial dos granies: dn Avizpode,

ol sealiendn unva cami-  CERE. i sequida, fo-

mmammumwm
Hﬂrﬂhzi de seiembio mmm-_mm-mw#m da Fres

“Miaclonal dos Bireitos da Pexcoa Portadora do Deficiéncin (Consde).

'_.H%ﬂ%ﬁlﬂfﬂ qmm;ﬁmaemhm :
Ticssa forma s niciaivo dessn caminbada asccs 3 pari de urow par- ;

HiperCamersinl Monlevads com
- oficinan om Educoplo e Sxide com o ohietivo dem!m..cmdhwm. H
e forma afxiva ¢ v, Adon srso rrosadados produios de ipe- [
23 que serflo dosdos s Lor Sho Joad, r

E domﬂuimdpﬂnﬁmmdnﬁm'nﬁwmma &
! Hipervarnereial Monlesade. Y
i a
- Préximo Evento g
L e o e e e e s ) i
- awmummmumrdemmkwmm i
:..-mmnmmm

¥

nhiads que conton com  dod participaram de s Mwmw :

————

cio, Parm marcar a dotn,  participanten com apoid: Apu-Mu,AmLu I
iar

Fonte: FLAVIO, 2010.
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Figura 16 - Saude no Hiper

Jodo Monlevade

- Em comemoragio

ao Dia da Melhor

Idade (01/10) foi pro-

movido no estaciona-

mento do Hiper Co-
mercial Monlevade a
acdo social "Satde no
Hiper". O evento re-
presenta a continuida-
de do projeto intitula-
do "Produgdo de ma-
teriais didaticos para

a promogéo da satude dos idosos" tematica da disse estrado
da bidloga Flavia Regina Papa. g

O evento contou ainda com o apoio das profissionais Bruna Rascalla,
alunos do curso Técnico de Enfermagem do Centro Educacional Roberto
Port? € volumﬁrios,_ tais como a fisioterapeuta Marianna Guimaries (5
nutricionista Maria Tereza Bicalho, além do cantor Rogério Salomio e
Escola de Cabeleireiro da Vera e Indiamara. Estiveram presentes no lo-
calo Lar Sao José, Grupos da Melhor Idade do Municipio de Jodo Mon-
levade, incluindo o grupo da Melhor Idade da Apae, Acinpode, Associa-
(,‘if) por Amor e clientes do Hiper Comercial Monlevade. Ainda no evento
foi arrecadado produtos de limpeza para o Lar Sio José.

Figura 17 - Atividades marcam o dia do deficiente f

Fonte: SAUDE..., 2010.

isico

Atividades marcam o Dia do Deficiente Fisico

Jodo Monlevade -
Hoje, dia 3, a Associa-
¢do de Cooperagdo e
Integragdo dos Portado-
res de Deficiéncia de Jodo
Monlevade (Acinpode)
vai realizar uma manifes-
tagdo em comemoragao
ao Dia Internacional do
Deficiente Fisico. O
evento terd inicio na
Praga do Lindinho e
serd de 8h as 10h.

distribui¢do de panfletos
para sensibilizar os moto-
ristas que ndo possuem
deficiéncia a respeitar as
vagas para veiculos de

pessoas portadoras de
deficiéncias fisicas e
mobilidade reduzida.

Locio Flavio/ Arquivo Bom Dia
- L&

w8

Vale ressaltar que as
vagas para estaciona-
mento das pessoas

com deficiéncia sdo de
apenas 2% em qual-
quer municipio e que na
maioria das vezes ain-
da ndo sdo respeitadas
pelos motoristas.

A organizagdo do
evento ficou por conta
do presidente da
Acinpode, Elias Gon-
galves, da enfermeira
Bruna Rascalla e da bi-
dloga Flavia Regina.

As atividades

Durante a manifesta-
¢do havera outras ativi-
dades voltadas para edu-
cagdo e saiide, tais como
alongamento, musica ao

vivo ¢ uma tenda para
aferir pressdo arterial e
glicemia capilar sob ori-
entagdo de profissionais
em educagio e saide
com apoio do Cerp.

Parceria

O cvento tem como
parceiros o Settran, Po-
licia Militar, Prefeitura de
Jodo Monlevade, alunos
do Curso téenico de En-
fermagem do Centro
Educacional Roberto
Porto, musico Renato,
Fisioterapeuta Marianne
Guimarges, enfermeira
Bruna Rascalla e da bi-
‘6loga Flavia Regina.

Fonte: ATIVIDADES..., 2010a.




Figura 18 - Viver a melhor idade

Vlver a melhor 1dade

EQUIPE do INSS e professores

Alunos do curso téenico

'de Enfermagem do Centro

Tecnolégico Joseph Hein

| (Centec) estio desenvolven-
' do, desde maio, o projeto “Eu

ndo tenho idade, eu tenho
vida". O objetivo ¢ produzir
¢ experimentar materiais
educativos voliados para o
ptiblico da terceira idade de
Monlevade, a fim de contri-
buir para # promogdo da sai-
de ¢ melhoria da qualidade de
vida dos idoses. Na Gltima

quinta-feira (17), o trabalho
foi realizado na agéncia do.
INSS, em Carneirinhos, Os:

idosos receberam dicas de

envolvidos no projeto

‘alimentagio sauddvel, medi-
ram a pressdo arterial & a
glicose, além de participarem
de brimwimm ¢ sorteio de

M@l \

brindes. O projeto faz parte
da dissertagio de Mestrado’

da professora do curso, Fla-
via Regina Papa.

Maria Tevera Biealha -

ff]J:.-;zE.ic'-.'J.Jdiz € no.

5-0013 | 9245-0118 | 92

mail.com

Fonte: BICALHO, 2010.
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Figura 19 - Gincana da Terceira Idade

Gincana da Tercen'a Idade

No dlimo dia 14, foi realizada, no
Floresta Clube Dr. Henry Meyers, a 1*
Gincana do projeto “Eu ndo tenho ida-
de, eutenhovida". Participaram do even-
to cerca de 100 pessoas de grupos da
terceira idade de Jodo Monlevade e de
Bela Vista de Minas, além de intemos
do Asilo Lar Sao José. Na ocasigo, fo-
ram promovidas diversas atividades
como teatro, misica, palestra e cami-
nhada ecol6gica. Também foram ar-
recadados alimentos ndo-pereciveis
e caixas de leite que foram doados ao
Lar S&o José e sorteados brindes aos
participantes. O projeto & desenvolvi-
do desde maio e ja passou por outras
cidades como Sdo Domingos do Pra-
ta e Sao Gongalo do Rio Abaixo.

IDOSOS se divertiram em tarde de recreagéo

Fonte: BICALHO, 2010

Figura 20 - Dia de luta de deficientes tera caminh  ada pelas ruas da cidade

| Dia de luta de deficientes tera
caminhada pelas ruas da cidade

m) Radios Alternativa 1 FM 91,1 khz e Cultura AM 590 khz que divulgavam as
datas e locais das oficinas para a populacao.

‘Serd realizada hoje (21), a Caminhada pq_ln
Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficién-
cin A passeata ¢ uma iniciativa da Associngio
de Coopernglio-e Interaglo dos Portadores de
Deficiéncia de Jofio Monlevade (Acinpade), em
parcerin com as profissionais da drea da Saide,
Flivia Kegina Papa ¢ Bruna Rascalla. O evento
contard, também, com n participagio dos alunos
da curso Téenico de Enfermagem do Centro Edu-
caclonal Roberto Porto.

A concentraglio serd na Praga Domingos
Silvério, que fica entre as avenidas Wilson
Alvarenga e Getiilio Nargas. L o participante
coniand coim stand para meedir a pressdo areri-
4l e apoio de professor para alongamentos
musculares a partir das Th30. A salda esti pm-
pramadn para as 8h e os participantes vio
cer & avenida Getdlia Vargas ¢ :nw&antltuu

Armando Batista, com chegada progmmada
para #s 9030 na praga do Lindinho.
mawdooumuwmnlmdﬂms,u “Din_
Nacional de Lata da Pessoa com Deficiéncia™
foi instituido pela Lei n® 11.133/2005. pormeio
de aglio do Conselho Nacional dos Direitos da
Pesson Porfadora de Deficiéneia (Conade). A
bidloga Fidvia Papa disse que esse did repre-
senta mais que a possibilidade de reflexda de
todos o5 setores da saciedude sobre o lemit.
“Embora as cidades ja estejam s¢ adaptando
pitra garantir acessibilidade dus pessoas com
algum tipa de deficiéncia, ainda hi muito que
facer”, garante Flivia.
tes na caminhada, como 8 Apas-Mon, Apue,
Lar S0 José, Associagio Por Amor & Grupos
- da Melhor mammrﬂ

Fonte: DIA de..., 2010.
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n) Revista De Fato da cidade de lItabira através da jornalista Flavia Henriques
que publicou um artigo da mestranda e divulgou em seu site o cronograma

das oficinas (Figura 21).

Figura 21 - Envelhecer com qualidade de vida

lPlNle

FLAVIA REGINA PAPPA

Bitdogs, povgraduads om Micwbiclogia, mesrands em Emiso de Cifncis e
Matenisics — Asea de Concrmragio Biodogia com énfise om Edwcacto « Saide
comusudiior em Edocacio ¢ Sadde

“A qualidade de vida esta relacionada a
autoestima e ao bem-estar pessoal”

ENVELHECER COM
QUALIDADE DE VIDA

egundo a Organizagio Mun-
S dial de Saide (OMS), sio

considerados idosos, nos pa-
ises desenvolvidos, os individuos
com idade igual ou superior a 65
anos, a0 passo que nos paises em
desenvolvimento, como ¢ o caso
do Brasil, considera-se a idade de
60 anos. Nessa perspectiva, a faixa
etiria acima dos 60 anos é percebi-
da como fendmeno natural e social
que se desenrola sobre o ser huma-
no que, na sua toralidade, defron-
ta-s¢ com problemas e limitagdes
de ordem biolégica, econdmica e
sociocultural que singularizam seu
processa de envelhecimento.

Vale ressaltar que o crescente
aumento da populagio idosa é um
processo de mudanga populacional
conhecido por “transicio demogri-
fica”, em que as diferentes socieda-
des humanas escio deixando, por
condigdes diferentes, tais como, re-
dugio da fecundidade, da mortali-
dade infantil ¢ também da mortali-
dade em idades mais avangadas, de
ser sociedades em que predominam
as populagbes jovens e maduras
para se transformarem em socieda-
des cada vez mais envelhecidas.

Assim, do ponto de vista bio-
légico, o envelhecimento é um fe-
némeno narural no ciclo de vida
do ser humano. Desse modo, as
alteragbes fisioldgicas, psicolégicas
¢ econdmicas, assim como a perda

94 | MNovembre .2010 | DeFato

da capacidade funcional ¢ da auto-
nomia, sio responsiveis por virias
debilidades nos idosos, tis coma
as fisicas, nutricionais ¢ emocio-
nais.

A partir dos dados coletados
durante o desenvolvimento da mi-
nha pesquisa na drea de ensinp de
Biologia. pude verificar que. para
atingirmos qualidade de vida na
melhor idade, é necessirio enten-
der, em primeiro lugar, os fatores
que levam o individuo a um en-
velhecimento sadio. ou seja, os
motivos que fazem algumas pes-
soas envelhecerem bem, com boa
capacidade de gerir sua vida de
forma independente ¢ autdbnoma,
enquanto outras chegam ao fim da
vida com limitagées fisicas e men-
tais, totalmente dependentes e sem
capacidade de conduzir o seu co-
tidiano.

Para a OMS, a qualidade de
vida ¢ definida como "a percepgio
do individuo sobre a sua posigio
na vida, no contexto da cultura ¢
dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relagio a seus obje-
tivos, expecrativas, padroes e preo-
cupagoes”.

A partir dessa definicio, ¢ im-
portante termos em mente que a
qualidade de vida estd relaciona-
da a auroestima ¢ a0 bem-estar
pessoal ¢ abrange uma séric de
aspectos, como a interagio social,

a atividade intelectual, o autocui-
dado; o suporte familiar, o préprio
estado de saiide, os valores culru-
rais, o estilo de vida, a sarisfagio
com atividades didrias ¢ 0 ambien-
e cm quc sc vive.

Uma vez que os avangos da
cidncia e da medicina contri-
buem para o prolongamento da
vida das pessoas, aumentando o
nimero de idosos, faz-se necessi-
rio. repensar e colocar em pritica
formas mais humanizadoras de
convivéncia com as pessoas nesta
faixa de idade, tanto internamen-
te nas familias como nos servigos
de atendimento 3 populagio

Servigos que contribuam para
a promogio de uma qualidade de
vida voltada para a sua populagio
tornam-se um desafio, tendo em
vista que, na drea da saide, pris-
cipalmente nas equipes multipro-
fissionais, percebem-se tendéncias
invariantes relacionadas 4 fala de
preparagio  desses  profissionais
para atuar no mercado de trabatha
A arengio a satide do idoso reveste-
s¢ de grande complexidade, prin-
cipalmente quando a assistdncia &
direcionada por um conceité am-
pliado do processo satide/doenga.
com vistas i melhoriz da qualidade
de vida.

Partanto, envelhecemos com
saide quando buscamos, a0 longo
das nossas vidas, qualidade de vida.
Como? Adotando medidas saudi-
veis, tais como a pritica de anvida-
de fisica ¢ uma dieta equilibrada.
reduzindo a ingestio de cafeina,
evitando o cigarro e o dlosol. A
felicidade, por exemplo, ¢ um dos
grandes fatores quc contribuem
com o envelhecimento saudivel
A partir dessas medidas, es indi-
viduos sio capazes de promever ¢
exercer de forma independente a
sua autonomia ¢ as fungoes ha so-
ciedade ¢ na familia.

Fonte: PAPA, 2010.
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0) Revista Necessidades Especiais Jodo Monlevade, Ano Il, Numero XI,
Outubro/2010 (Figura 22 e 23) que publicou eventos realizados pela cidade
de Jodo Monlevade.

Figura 22 - Dia Nacional da Luta pelos Direitos da  Pessoa com Deficiéncia

4 Dia Nacional de Luta pelos Dir;itns da Pessoa com Deficiéncia

Fonte: DIA NACIONAL..., 2010.
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Figura 23 - Dia da Melhor Idade

¥IDia  Melhor Idade

m comemoragio ao  Porto e voluntarios, tass como a
Dia da Melhor Idade fisioterapeuta Mariana

(O1/10) foi promaovido  Guimaries ¢ ntri kst Maria

o gstacionaments do Hiper  Tereza Bicalho, além do cantor
Comercial Monlevade a agao  Rogéno Salomas e Escola de
social “Sadde no Hiper”. QO Cabeleireiro da Verz e
evento representa a Indiamara

continuidade do projeto  Estiveram  prosentes no local o
intitulado "Produgie 'de Lar 530 Jose, GruposdaMelhor

rara a Idade do Municipio de Joso

Frupo
APAE

materiais diditico

promogio da = e dos Monlevade,  incluir
id 5" tematica da da Melhor [dade
tssertacio de Mestrado da ACINPODE, Associag
lavia Regy

Sk £

1 f f Amor ¢

mbou ainda com o Comercial Monlevadse

apoio da profissional Bruna Sobre o projeto:

Ras

Técnico de Enfermagion do  produtos de limpez:
, A P PR I

Centro Educacional ‘Roberto  Sidofosé avalorizagao de pessoas di me

idadae promovendao

-alla, alinos do  cursp  Ainda no event

ot "p.'l‘i\'ll‘ VIS FVOTECeT O CONVIVE

* entrétenimento, lazer, descontracio
0 bem-estar ¢
meio de diferen

cipantes, por
s atividades tais
tomo: alongamento, caiminhadas,
danga sénior, risoterapia, musica ao
vivo, palestras educalivas,
educacho alimentar, teatro, danga

passeios, trabatho soliddrio, além

de oferécer beneficios ¢ orien
para saude da méthor idade através

de oficinasem educacioesaide

FIQUE ATENTO

revisames estar atienios, o populscio de idoso, Re
acodo vom CENSO 200 [BGE. um contingente de
milhies dit pessoas com 6 wnos ou maisf 8 6% da

do pais), enos proximaos 20 ancs, 3 populacso idosa do Braal podera
altrapassar 4 casa de 30 mithded de pessoas, cerea de 13% da
||n|1:|'1,lu.':u

Dientro de

Aty © MeTESSIN0 Penskimos N fliuro peosimo, numa
da methor para nos missmen. Voce

penson queas atitudes de o, serd osog reflexon

qualidade de = o acdnabion {4

i Canzaives

o + Chifobad do 2070

Fonte: DIA DA..., 2010.

Devido a repercussao do nosso trabalho (Figura 24 e 25), fomos convidados a
promover as oficinas do projeto na Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE e na Associacdo de Cooperacao e Integracéo dos portadores de Deficiéncia —
ACINPODE, no Lar de idosos Séo José e na Associacdo Por Amor destinada a
mulheres com céncer de mama, instituicbes localizadas no municipio de Joao
Monlevade.
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Figura 24 - Execugéo das oficinas na APAE Joao Monl  evade — MG

Fonte: Foto da autora.

Figura 25 - Execucéo das oficinas em ambientes dive  rsificados em beneficio

dos portadores de deficiéncia, Jodo Monlevade - MG

Fonte: Foto da autora.

Assim nosso projeto, se expandiu e foi capaz de promover também a inclusédo
social, beneficiando a vida dos cidaddos em sociedade e admiracdo da populagéo
(Figura 26 e 27).
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Figura 26 - Carta publicada a redacdo da Revista De Fato sobre o meu trabalho

com os grupos da melhor idade

OPINIAO FLAVIA PAPPA

Gostaria de parabenizar Flavia Pappa pelo brilhante trabalho de-
senvolvido com os grupos da Melhor Idade da regido. Concordo
plenamente quando ela diz que sio necessdrios profissionais quali-
ficados para lidar com os idosos. Isso ¢ muito claro qu;lnd(? vamos
a0s postos de satide e até mesmo aos hospitais. Faltam profissionais

capacitados para o mercado de trabalho.

Laudicéia Souza | Joao Monlevade

Fonte: SOUZA, 2010.

Figura 27 - Cartao recebido em agradecimento aos se  rvigos prestados com 0s
grupos da melhor idade da APAE do municipio de Jo&o Monlevade

Existe a alegria de ser bom e o prazer de ser justo.
Mas acima de tudo, existe a imensa alegria de servir. ‘

Cada gesto de amor da sempre um novo impulso ao nosso coragao.

Obrigado por poder contar sempre com sua ajuda.
A Direcéo ‘
APAE/2010 \

Fonte: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 2010.

De acordo com Pletsch, o envelhecimento das pessoas com deficiéncia
mental €, de fato, um fendmeno recente na histéria brasileira. A expectativa de vida
dessa populagdo sempre foi muito curta. (PLETSCH, 2006). No caso das pessoas
com Sindrome de Down, em funcdo de alteragdes metabdlicas, o envelhecimento
iniciava-se precocemente aos 25 anos de idade. Todavia, para Tavares (2004), o
fato de viver mais ndo significa, necessariamente, que essa populacdo esteja
vivendo melhor, uma vez que, as pessoas idosas com deficiéncia mental vivem uma
“exclusdo em dobro”, pois sédo discriminadas por serem deficientes e idosas. Vale
ressaltar que essas pessoas continuam sendo tratadas de forma infantilizada,

incapazes de aprender e de agir de maneira autbnoma no dia a dia. Assim, em
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nosso trabalho, consideramos uma evolugdo quando nos propusemos a levar

informacao e preparar familias com filhos deficientes mentais (Figura 28).

Figura 28 - Execucao de palestra para os pais dosa lunos da APAE, Jodo
Monlevade - MG

Fonte: Foto da autora.

4.1.3. Avaliacao do projeto e de suas atividades

4.1.3.1 Participantes da avaliacdo

A metodologia de aprendizagem por projetos e suas oficinas aqui propostos
foram avaliadas pelos alunos do curso técnico de enfermagem das duas escolas
técnicas de rede privada no municipio de Jodo Monlevade e pelas pessoas de faixa
etaria acima de 60 anos participantes da pesquisa. A avaliagdo foi realizada por trés

grupos como descrito na tabela 1.
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Quadro 3 - Grupos participantes da avaliacao

Idosos que participam de
Grupos de Convivéncia
nos municipios de Jodo
Monlevade e Bela Vista de
Minas.

Idosos da comunidade e que nao
participam de Grupos de Convivéncia
nos municipios de Bela Vista de Minas,
Jodo Monlevade, Nova Era, Sao
Domingos do Prata, Sdo Gongalo do
Rio Abaixo.

Fonte: Dados da pesquisa

A amostra do grupo 1 constitui de 56 alunos do curso Técnico de

Enfermagem. Sendo 26 alunos pertencentes ao CENTEC e 30 alunos pertencentes

ao CERP.

A amostra do grupo 2 constitui de 50 idosos, que frequentavam onze grupos

de convivéncia do COMTI na cidade de Jodao Monlevade e Bela Vista de Minas

(Quadro 4). Esses grupos de convivéncia estavam cadastrados na Casa da

Cidadania da Secretaria de Trabalho Social da Prefeitura Municipal de ambas

cidades (APENDICE A).
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Quadro 4 - Grupos de convivéncia cadastrados no CO  MTI que participaram da

avaliacédo

Amizade

Fonte: CONSELHO MUNICIPAL DA TERCEIRA IDADE, 2010.

A amostra do grupo 3 foi composta por 10 idosos que foram convidados e
participaram livremente das oficinas em Educacdo e Saude pelas pragas dos
municipios de Bela Vista de Minas, Jodo Monlevade, Nova Era, Sdo Domingos do
Prata e Sdo Goncalo do Rio Abaixo. Vale ressaltar que a maioria das oficinas
aconteceram no municipio de Jodo Monlevade e que muitos dos participantes da
amostra 3 ao passar pelas pracas da cidade participaram do evento, uma vez que,
Jodo Monlevade é considerada cidade impactante devido ao seu constante
crescimento e reestruturacao de seus servicos publicos, de saude e comércio, sendo
comum que habitantes das cidades vizinhas migrem para o municipio com o objetivo

de realizar compras, consultas, etc., principalmente nos finais de semana.
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4.1.3.2 Os Questionarios Investigativos

As pesquisas qualitativas, voltadas ao cotidiano escolar, vém oferecendo

subsidios para analisar, repensar e reconstruir o saber didatico.

A aplicacdo de questionario é a técnica mais frequentemente utilizadas em
andlise de necessidades e dificuldades na area da educacgdo, em especial
em relacdo a formacdo de professores. As vantagens do uso do
guestionario relacionam-se ao fato de sua utilizagdo permitir, em pouco
tempo, atingir populagdes maiores e possibilitar o tratamento estatistico da
informacdo. (ESTRELA; MADUREIRA; LEITE apud SILVA; RIBEIRO;
CHAVES, 2009).

Portanto, para a realizagdo desta atividade investigativa, utilizou-se como
técnica de coleta de dados, dois questionarios cada qual especifico para 0 nosso
publico alvo.

O questionario destinado aos alunos era constituido de dez questdes, sendo
cinco questdes abertas, trés questdes semiabertas e duas questdes fechadas.
(APENDICE B). O questionario destinado aos idosos era constituido de dez
questdes, sendo duas questes semi-abertas e oito questdes fechadas (APENDICE
C). Estes questionarios possibilitaram que os alunos e idosos pudessem expor suas
opinides livremente. Vale ressaltar que, os questionarios aplicados aos alunos, foram
aplicados em sala de aula tendo os alunos 50 minutos para respondé-los. Ja, os
qguestionarios aplicados aos idosos foram distribuidos durante as oficinas em
educacao e saude sob orientacéo dos alunos.

Os itens que integram o questionario resultaram de uma reflexdo sobre
questdes pertinentes as oficinas em educacdo e saude. As questdes escolhidas
procuravam perceber 0s sentimentos e opinides que os educandos e idosos
construiram durante o projeto, sobre o trabalho em equipe, a participacdo geral e
individual, o interesse coletivo e individual, o desempenho e aprendizado dos alunos
tal como reconhecimento e satisfagéo dos idosos que participaram de forma ativa do
projeto.

O questionario investigativo foi aplicado a 56 alunos das duas escolas
pesquisadas e 60 idosos no periodo de agosto a outubro de 2010. Cabe esclarecer
que, antes da aplicacdo do questionario foi realizado o esclarecimento sobre a
pesquisa junto ao grupo de alunos e idosos, explicando os objetivos da pesquisa e
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solicitando colaboracéo para a participacao.

Os dados coletados através da aplicacdo dos questionarios foram submetidos
a analise de conteudo proposta pela professora da Universidade de Paris V,
Laurence Bardin (1977).

De acordo com a mesma autora, ha na analise de contetdo dois polos: a
rigorosidade e a necessidade de ir além das aparéncias. Metodologicamente,
existem duas orientacdes que ao mesmo tempo em que se confrontam também se
complementam: a verificacdo prudente ou a interpretacao brilhante. Ainda de acordo
com a autora, a andlise de conteudo de mensagens tem duas func¢des: Uma funcéo
heuristica onde a andlise de contetdo enriquece a tentativa exploratdria e aumenta
a propensao a descoberta; € a analise de conteudo para ‘ver o que da’; uma funcéo
de administracdo da prova: Hipdteses sob a forma de questbes ou de afirmacdes
provisorias servindo de diretrizes apelardo para o método de analise sistematica
para serem verificadas no sentido de uma confirmacdo ou de uma informacao; é a
analise de conteudo para ‘servir de prova'.

Na pratica essas duas funcbes se complementam. Bardin (1977) afirma ainda
gue a analise de conteudo (seria melhor falar de andlises de conteddo) é um método
muito empirico, dependente do tipo de ‘fala’ a que se dedica e do tipo de
interpretacdo que se pretende como objetivo. Nao existe o pronto-a-vestir em analise
de conteudo, mas somente algumas regras de base, por vezes, dificiimente
transponiveis. A técnica de analise de conteido adequada ao dominio e ao objetivo
pretendidos tem que ser reinventada a cada momento, exceto para usos simples e
generalizados, como € o caso do escrutinio préximo da decodificacéo e de respostas
a perguntas abertas de questionarios cujo conteudo é avaliado rapidamente por

temas.

4.1.3.3 A andlise estatistica

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa com associacdo de
tratamento estatistico complementar para andlise dos dados. Na analise
comparativa, para verificar a associagdo de duas varidveis independentes
gualitativas, utilizamos o teste Qui-Quadrado, sendo que quando necessario foi
aplicado o teste Exato de Fisher. Para maiores informacdes sobre os testes

mencionados ver em (AGRESTI, 2002). Em amostras independentes, para verificar
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se variaveis quantitativas apresentavam diferenca significativa entre os niveis de
variaveis qualitativas, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Para
maiores informacdes sobre os testes nao-paramétricos buscar em (Hollander e
Wolfe, 1999).

O software utilizado na andlise foi R versdo 2.11.1. Informagbes sobre o

software podem ser encontradas no site www.r-project.org.

4.1.3.4 Resultados

Inicialmente apresentaremos o0s resultados que dizem respeito ao
questionario que tinha como publico alvo a “Melhor Idade”. O questionario é
composto por dez itens. Posteriormente, apresentaremos a analise comparativa dos
resultados para os alunos do CERP e CENTEC, em que o questionario aplicado
também é composto por 10 itens. Optamos por apresentar no corpo do texto os

graficos e as tabelas.

4.1.3.4.1 Andlise dos resultados referentes a Melhor Idade

Primeiramente, analisamos a faixa etaria dos entrevistados, conforme tabela
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Tabela 1 - Frequéncia para a faixa etaria dos entr  evistados

Faixa Etaria Frequéncia
Absoluta Relativa
Com até 59 anos 7 14%
Entre 60 e 65 anos 15 30%
Entre 65 e 70 anos 10 20%
Entre 70 e 75 anos 11 22%
Acima de 75 anos 7 14%
TOTAL 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela e o Grafico 1, pode-se observar que a maioria deles,
30% apresenta idades entre 60 e 65 anos, enquanto 20% apresentaram idades
entre 65 e 70 anos e 22% entre 70 e 75 anos, conforme tabela 3. Conclui-se entéo
que mais de 70% dos entrevistados apresenta idade entre 60 e 75 anos (Grafico 1).

Graéfico 1 - Frequéncia da idade dos entrevistados

TOTAL

100%

Acimade75 anos

Entre70 e 75 anos

Entre 65 e 70 anos

Entre 60 e 65 anos

Com até 59 anos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Destes 60% (30) residem em Joao Monlevade, enquanto 30% (25) em Bela
Vista representando 90% do total de entrevistados. Os 10% restantes residem em
Sao Domingos do Prata (3) e Sdo Goncalo do Rio Abaixo (2) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia para a cidade dos entrevistad o0s

Cidade Frequéncia F. Acumulada

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Jo&o Monlevade 30 60% 30 60%
Bela Vista 15 30% 45 90%
Sao Domingos do Prata 3 6% 48 96%
Sédo Goncalo do Rio Abaixo 2 4% 50 100%
TOTAL 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No proximo ponto verificamos a opinido dos entrevistados em relacdo a
quatro itens: o prazer de participar das oficinas, a participacdo geral dos alunos, a
clareza e seguranga na transmissao das informacdes e se as mesmas foram

transmitidas de maneira afetiva (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia para as perguntas

ITEM Frequéncia
Absoluta Relativa
Foi prazeroso participar das oficinas? Sim Muito 49 98%
Sim Pouco 1 2%
N&o 0 0%
Participacdo Geral dos Alunos Otima 3 6%
Muito Boa a7 94%
Boa 0 0%
Ruim 0 0%
Sentiu Clareza e Seguranca na | Sim Muito 48 96%
transmisséo das informacdes? Sim Pouco 2 4%
N&o 0 0%
As Informacdes Foram Passadas de Sim Muito 40 80%
Forma Afetiva? Sim Pouco 10 20%
N&o 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nos trés primeiros itens vemos que mais de 90% dos entrevistados opinaram
positivamente, e em nenhum dos casos ocorreu uma opiniao negativa. No que diz
respeito a transmissdo das informacgfes, 10 entrevistados (20%) disseram que a
transmissao das informacgdes ocorreu de forma pouco afetiva. Os Graficos de setor

apresentados a seguir exibem de forma mais clara estas proporcoes.

Grafico 2 - Setor para as perguntas 3 a 6 do questi  onario
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Fonte: Dados da pesquisa.



105

O Grafico 3 a seguir se refere as atividades que os entrevistados mais
gostaram dentre as atividades propostas.

Grafico 3 - Atividades propostas no projeto que os idosos mais gostaram

Aute Cuidado x Auto Estima

Educagio Alimentar

Vaidadex Qualidade de Vida, Palastras e Caminhada
Ecologica

AtividadeFisica e Palestras

Palestras « Caminhada Ecolégica

Todeos ositens citados

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel também verificar através da Tabela 4 que a grande maioria dos

entrevistados 82% informou que gostou de todas as atividades citadas.
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Tabela 4 - Frequéncia para as atividades propostas  que 0s entrevistados mais

gostaram
Atividade Frequéncia -. Acumulada
Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Todos os itens citados 41 82% 41 82%
Palestras e Caminhada Ecoldgica 3 6% 44 88%
Atividade Fisica e Palestras 3 6% 47 94%
Vaidade x Qualidade de Vida, |1 2% 48 96%
Palestras e Caminhada
Ecologica
Educacédo Alimentar 1 2% 49 98%
Auto Cuidado x Auto Estima 1 2% 50 100%
TOTAL 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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No Gréfico 4, sdo apresentadas as analises sobre o impacto que o projeto
causou na qualidade de vida e no dia-a-dia dos entrevistados.

Grafico 4 - Melhoria da qualidade de vida e as muda ncas obtidas atraves do

projeto

Sim Pouco

mudangas no seu dia-a-dia?

Sim Muito

A participagio no Projeto promoveu

Sim Pouco

Sim Muito

melhorar a qualidade de
vida?

20%

Atraveés das novas
metodologias foi possivel

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que todos os entrevistados acreditam que o projeto proporcionou
melhorias na qualidade de vida, sendo que em 90% dos idosos afirma que houve
muita melhoria. Em relagdo as mudancas no dia-a-dia, 88% dos entrevistados
afirmaram que o projeto promoveu muitas delas, 10% disseram terem percebido
poucas mudancas e apenas 1 idoso, 2% do total afirmou ndo ter observado

nenhuma mudanca no seu dia-a-dia ap0s a participagédo no projeto (Tabela 5).
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Tabela 5 - Frequéncia para a melhoria da qualidade  de vida e as mudancas

obtidas através do projeto

ITEM Frequéncia
Absoluta | Relativa
Através das novas metodologias foi possivel Sim Muito | 45 90%
melhorar a qualidade de vida?
Sim Pouco | 5 10%
Nao 0 0%
A participacdo no projeto promoveu mudancas no Sim Muito | 44 88%
seu dia-a-dia?
Sim Pouco | 5 10%
Nao 1 2%

Fonte: Dados da pesquisa.

No Grafico 5 verificamos quais as mudancas foram percebidas no dia-a-dia

dos entrevistados a partir da participacéo no projeto.
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Gréfico 5 - Mudangas que o projeto realizou no dia  a dia dos entrevistados

Dores

Ginastica, Musica e Palestras

Prevengio do Cancer de Mama

Alimentagio

Maior Integragio

Muitas Coisas

Alegria

Oficinas e Palestras

Auto Estima

Qualidade de Vida

Palestras/infermagio

Atividade Fisica 239,

Fonte: Dados da pesquisa.

A realizacdo de atividades fisicas foi uma mudanca no dia-a-dia citada por
aproximadamente 23,7% dos entrevistados e aproximadamente 15,8% informaram
gue a principal mudanca foi em relagdo a obtencdo de informacdo através das
palestras. Em seguida foram citadas mudancas com respeito a qualidade de vida e

autoestima por 10,5% dos entrevistados.
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Tabela 6 - Frequéncia com as mudancgas que o projeto realizou no dia a dia dos

entrevistados

Atividade Frequéncia F. Acumulada
Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Atividade Fisica 9 23% 9 23%
Palestras/Informacéo 6 15% 15 39%
Qualidade de Vida 4 10% 19 50%
Auto Estima 4 10% 23 60%
Oficinas e Palestras 3 7% 26 68%
Alegria 3 7% 29 76%
Muitas Coisas 2 5% 31 81%
Maior Integragéo 2 5% 33 86%
Alimentacéo 2 5% 35 92%
Prevencao do Cancer de Mama 1 2% 36 94%
Ginastica, MUsica e Palestras 1 2% 37 97%
Dores 1 2% 38 100%
TOTAL 38 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Finalizando a andlise dos resultados referentes aos entrevistados da Melhor
Idade, realizamos a analise do item com respeito a atividade que os entrevistados
mais gostaram no desenvolvimento do projeto. O Gréafico de Pareto (Gréafico 6) a

seguir ilustra as frequéncias das citacdes dos entrevistados.
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Gréfico 6 - Atividades que os entrevistados mais go ~ staram no
desenvolvimento do projeto

A Celebragio

Animagio e boa palestra

Orientagdes sobre
hipertensio

Atengio de todos

Floresta clube

Caminhada Ecologica

Palestras

Participagio

Tudo

Atividade Fisica

Brincadeiras 19%

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel verificar tanto através do Grafico 6 quanto da Tabela 7, que as
atividades mais apreciadas foram as brincadeiras, citadas por 19,2% dos
entrevistados, seguidas pela atividade fisica, citada por 14,9%, palestras e
caminhada ecoldgica citadas por 10,6%. Aproximadamente 12,8% afirmaram que

gostaram de tudo.
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Tabela 7 - Frequéncia das atividades que os entrevi  stados mais gostaram no

desenvolvimento do projeto

Atividade Frequéncia F. Acumulada

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Brincadeiras 9 19% 9 19%
Atividade Fisica 7 14% 16 34%
Tudo 6 12% 22 46%
Participagéo 6 12% 28 59%
Palestras 5 10% 33 70%
Caminhada Ecoldgica 5 10% 38 80%
Floresta clube 4 8% 42 89%
Atencéo de todos 2 4% 44 93%
Orientagfes sobre hipertenséo 1 2% 45 95%
Animacao e boa palestra 1 2% 46 97%
A Celebracéo 1 2% 47 100%
TOTAL 47 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados apresentados nos Graficos e tabelas ilustrados acima, mostram um
percentual satisfatério da participacdo dos idosos. Foi possivel verificar que através
das oficinas, o trabalho com o grupo de idosos proporcionou na maioria dos
entrevistados, melhoria da qualidade de vida, promocdo em saude, atenuando
ansiedades e atendendo as necessidades especificas dos idosos envolvidos no
projeto, promovendo a inclusdo social. Isto mostra que a atuacdo do técnico em
enfermagem nao se restringe em atividades tedricas, mecanicas e burocraticas, mas
gue possui um papel humanizado atuando como um suporte importantissimo
resgatando os valores fundamentais do ser humano, que se aprende com a
convivéncia em sociedade e consequentemente dando sentido a vida.

E importante destacar que 98% dos entrevistados alegaram ter sido
prazeroso participar das oficinas e 96% revelaram sentir clareza e seguranca na

transmissdo das informacdes passadas pelos alunos (Grafico 2) e 98% (Grafico 4)
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dos idosos patrticipantes das oficinas admitiram que através das novas metodologias
foi possivel melhorar sua qualidade de vida. Vale ressaltar que, um dos principais
fatores que podem ter influenciado nesta melhor qualidade de vida apresentada
pelos idosos que participaram do projeto foi a socializacdo. Para Masuchi e Kishi
(2001) a socializagcdo é um fator muito importante na determinacédo da qualidade de
vida do idoso. Neri (2001) afirma que a manutencao de relagdes sociais com amigos
da mesma geracéo favorece o bem estar psicologico e social dos idosos.

Neste contexto, € importante termos em mente que a qualidade de vida esta
relacionada a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos
como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio
estado de saude, os valores culturais, éticos, o estilo de vida, a satisfacdo com
atividades diarias e o ambiente em que se vive. Valores estes resgatados através do
nosso trabalho.

4.1.3.4.2 Analise comparativa dos resultados referentes aos alunos dos Cursos

técnicos de Enfermagem

A seguir sdo apresentados os resultados em relacdo aos alunos dos Cursos
técnicos de Enfermagem do CERP e CENTEC. Estas analises foram feitas de
maneira comparativa, ou seja, em cada item foram comparadas as opinides dos
entrevistados em cada instituicdo, evidenciando as diferengas e semelhangas entre
elas, isto permitiu identificar se h& diferencas no desempenho da metodologia de
ensino proposta em relacdo a alunos e instituicbes diferentes. Optamos também por
apresentar no corpo do texto os Graficos e tabelas com os numéricos de cada
Gréfico.

Foram entrevistados 30 alunos no CERP, representando 53,6% do total,

enquanto no CENTEC foram entrevistados 26, equivalente a 46,4% (Tabela 8).
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Tabela 8 - Frequéncia para a proporcédo de entrevist ados em cada instituicdo

Instituicéo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
CERP 30 53,5%
CENTEC 26 46,4%
TOTAL 56 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 9 a seguir sdo apresentadas as medidas descritivas da idade dos
entrevistados para cada local: a idade média, o desvio padréo, a idade minima, o
primeiro quartil, que significa que 25% dos entrevistados apresentam uma idade
menor ou igual a ele, a mediana, que significa que 50% dos entrevistados
apresentam uma idade menor ou igual a ele, o terceiro quartil, que 75% dos
entrevistados apresentam uma idade menor ou igual a ele e a idade maxima de
cada grupo.

O Missing se refere aos casos perdidos, ou seja, casos em que o entrevistado
nao respondeu, ou respondeu de forma incoerente a pergunta.

Ja o item p-valor se refere ao valor p do teste Mann-Whitney, teste néo
paramétrico utilizado para verificar se ha diferencas significativas entre os grupos.
Em geral, quando o teste apresenta um valor p inferior a 0,05, rejeita-se a hipotese
nula de que ha igualdade entre os grupos. Caso contrario o teste ndo € significativo
e, portanto, ndo existem evidéncias de diferengas estatisticamente significativas

entre 0s grupos.
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Tabela 9 - Medidas descritivas e teste de Mann-Whit  ney para a variavel Idade

Institui Média Desvio Min lo Medi 3o Max | Mis p-

céo Padrdo ana sin | valor
Quartil Quartil g

CERP 24 4 19 21 24 27 35 0 | 0,22

CENT 23 6 16 20 21 28 40 1

EC

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que no CERP a idade dos entrevistados sobre variagao entre 19 e
35 anos, com média de 24 anos. A mediana da idade dos entrevistados neste local
foi de 24 anos, ou seja, 50% dos entrevistados apresentaram idades inferiores a
esta. Ja para o CENTEC, observou-se que a idade dos entrevistados variou entre 16
e 40 anos, sendo que a média foi de 23 anos e a mediana foi de 21 anos. O p-valor
do teste de Mann-Whitney foi 0,222. Assim, ndo existem evidéncias significativas de
que as idades dos alunos das duas instituicbes séo diferentes, caracterizando uma
amostra homogénea em relagéo a idade.

Verificamos que todos os entrevistados das duas instituicbes acreditam que o
desenvolvimento de projetos é uma metodologia interessante para trabalhar
conteudos e desenvolver a aprendizagem. Assim, ndo €& necessario comparar
graficamente nem através de testes as respostas dos entrevistados de cada

instituicdo para essa questao.
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Tabela 10 - Frequéncia para a importancia do desenv  olvimento de projetos

para trabalhar contetdos e desenvolver a aprendizag em

Frequéncia CENTEC CERP
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Sim 26 100,0% 30 100,0%
N&o 0 0,0% 0 0,0%
Total 26 100,0% 30 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

O item a seguir se refere a justificativa dada pelos entrevistados pelo qual
consideram o desenvolvimento de projetos é uma metodologia interessante para
trabalhar conteudos e desenvolver a aprendizagem. Como a questédo foi feita de
maneira aberta e os entrevistados puderam citar mais de um motivo, o valor total de

respostas € superior ao numero de entrevistados.
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Gréfico 7 - Opinido dos entrevistados a respeito da importancia do
desenvolvimento de projetos para trabalhar contetdo s e desenvolver a

aprendizagem no CERP

Espago alternativo de aprendizagem

Aspecto social

Foarmagde e valorizagio profissienal

Conhecimento aprendizagem

Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 7 acima nos permite visualizar a proporcao das opiniées dos
entrevistados do CERP em relacdo a importancia do desenvolvimento de projetos
para se trabalhar conteudos e desenvolver a aprendizagem. No CERP, o
conhecimento e a aprendizagem foram os motivos mais citados pelos usuarios com
28,9% do total de citacbes. A formacao e valorizacdo profissional com 25,6% das
citacOes, 0 aspecto social com 24,4% e o espaco alternativo de aprendizagem foi
citado 21,1% das vezes (tabela 13).
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Tabela 11 - Frequéncia para o porqué da metodologia  de projetos ser
interessante e importante para trabalhar conteados e desenvolver a
aprendizagem no CERP

CERP Frequéncia F. Acumulada

Absoluta Relativa | Absoluta | Relativa
Conhecimento aprendizagem 26 28% 26 28%
Formagéo e valorizagéo profissional 23 25% 49 54%
Aspecto social 22 24% 71 78%
Espaco alternativo de aprendizagem 19 21% 90 100%
TOTAL 90 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No CENTEC as opinides em relacéo a esse item foram diferentes daquelas
citadas pelos entrevistados do CERP. A opinido mais citada pelos entrevistados
nesta escola foi o espaco alternativo de aprendizagem com 28,6% das citacdes. Ja a
formacédo e valorizacdo profissional, o desenvolvimento do projeto/construcédo de
conhecimento e o conhecimento/aprendizagem foram citados em 21,4% das
repostas, como pode ser visto no Grafico 8 a seguir (Gréfico 8 e tabela 12).
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Graéfico 8 - Opinido dos entrevistados a respeito da importancia do
desenvolvimento de projetos para trabalhar conteudo s e desenvolver a

aprendizagem no CENTEC

Interagio dos alunos e da comunidade

Convivio e participagio dos idosos e alunos

Conhecimento/A prendizagem

Desenvolvimento do Projeto/Construgio de conhecimento

Formagdo e valorizagio profissional

Espago alternative de aprendizagem

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 12 - Frequéncia para o porqué da metodologia

interessante e importante para trabalhar conteados
aprendizagem no CENTEC

de projetos ser

e desenvolver a

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta Relativa | Absolut Relativ
a a
Espaco alternativo de aprendizagem 16 28% 16 28%
Formacéo e valorizacao profissional 12 21% 28 50%
Desenvolvimento do Projeto/Construcéo 12 21% 40 71%
de conhecimento
Conhecimento/Aprendizagem 12 21% 52 92%
Convivio e participacdo dos idosos e 3 5% 55 98%
alunos
Interacdo dos alunos e da comunidade 1 1% 56 100%
TOTAL 56 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir pode-se observar o Grafico 9 com a classificacdo da participagédo dos

alunos em cada local. Enquanto a maioria dos entrevistados no CENTEC (76,9%

dos entrevistados) opinou que a participacdo dos alunos foi boa, a maioria dos

entrevistados do CERP (54,3%) a opinaram como 6tima. O Grafico 9 mostra que a

proporcdo de classificagbes 6timas é maior no CERP, escola onde a participacao

dos alunos foi melhor avaliada.
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Gréfico 9 - Participacdo dos alunos por instituicdo

Ruim

Otima

Boa

| =cEnTEC scERP|

Fonte: Dados da pesquisa.

O p-valor do teste Qui-quadrado foi significativo, portanto existem evidéncias
de associagao significativa entre a opinido sobre a participacdo dos alunos e sua
instituicdo (Tabela 13).
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Tabela 13 - Contingéncia para a Analise da particip  a¢éo dos Alunos por

instituicao
Opinido CENTEC CERP Total Qui-Quadrado
X? p-valor
Boa 20 | 76% 14 | 46% 34 | 60% 10,02 0,003
Otima 4 |15% 16 | 53% 20 | 35%
Ruim 2 7% 0 0% 2 3%
Total 26 | 46% 30 | 53% 56 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a opinido dos entrevistados sobre sua participacdo no projeto, as
duas escolas apresentaram proporc¢des de respostas semelhantes (Gréafico 10).

Grafico 10 - Analise da participacéo do proprio ent  revistado por instituicdo

Ruim

Otima

uCENTEC mCERP

Fonte: Dados da pesquisa.
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O resultado do teste Qui-quadrado nos informa que ndo existem evidéncias

de associacao entre a classificacdo do entrevistado sobre sua prépria participacao e

sua instituicdo (Tabela 14).

Tabela 14 - Contingéncia e teste qui-quadrado para

do proprio entrevistado por instituicao

a Andlise da Participacao

Opinido CENTEC CERP Total Qui-Quadrado

X2 p-valor
Boa 10 | 38% 12 | 40% 22 | 39% 0,23 1,00
Otima 15 | 57% 16 | 53% 31 | 55%
Ruim 1 3% 2 6% 3 5%
Total 26 | 46% 30 | 53% 56 [ 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No Grafico 11 podemos avaliar os pontos positivos observados pelos

entrevistados durante o evento no CERP. Verifica-se que o ponto positivo mais

citado pelos entrevistados foi a formacéao profissional/valorizacdo com 24,4% do total

das citacdes. Outros aspectos também citados foram a participacdo da comunidade

com 21,9% das citagGes e o conhecimento versus aprendizagem com 20,2% (Tabela

17).
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Gréfico 11 - Principais pontos positivos apontados

pelos alunos do CERP

Espago Alternative de Aprendizagem

Aspecto Social

Conhecimento/A prendizagem

Participagio da Comunidade

Formagdo profissionall Valorizagio

24%

Tabela 15- Frequéncia com principais pontos positiv

Fonte: Dados da pesquisa.

evento no CERP

0s observados durante o

CERP Frequéncia F. Acumulada

Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Formag&o profissional/ Valorizacéo 29 24% 29 24%
Participacdo da Comunidade 26 21% 55 46%
Conhecimento/Aprendizagem 24 20% 79 66%
Aspecto Social 23 19% 102 85%
Espaco Alternativo de Aprendizagem 17 14% 119 100%
TOTAL 119 100%

Fonte: Questionario elaborado por Flavia Regina Papa, 2010 (Apéndice B)
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No Grafico 12 podemos verificar que o ponto positivo mais citado pelos
entrevistados no CENTEC foi o conhecimento/aprendizagem, representando metade
das citacfes. Apés, 0s pontos positivos mais citados foram a formacao e valorizacéo
profissional, a participacdo da comunidade versus alunos e a convivéncia em grupo
versus trabalho em equipe. Juntos eles representam aproximadamente 75% do total
de citagBes dos alunos do CENTEC, o que pode ser visto pela linha do Grafico que
representa a frequéncia acumulada. Portanto, os alunos desta escola foram capazes
de apontar um nimero maior de pontos positivos em relacdo aos da escola CERP
(Tabela 16).

Grafico 12 - Principais pontos positivos apontados pelos alunos do CENTEC

Afeto e carinho com os idosos

Promover a qualidade de vida da populacio
Contato direto dateoria com a pritica
Esclarecimento de dividas dos idosos

Espago Alternativo de Aprendizagem
Participagio da Sociedade

Responsabilidade no desenvolvimento do projeto
Técnica da Oficina

Tr issdo do Conheci

Aspecto Social

Interagdo com os Colegas

Convivéncia em Grupo/Trabalho em equipe

Participagido da Comunidade e Alunos

Formacio e Valorizagio Profissional

Conhecimento/Aprendizagem

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 16 - Frequéncia dos principais pontos positi
evento no CENTEC

vos observados durante o

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Conhecimento/Aprendizagem 25 50% 25 50%
Formacéo e Valorizacao Profissional 10% 30 60%
Participacdo da Comunidade e Alunos 8% 34 68%
Convivéncia em Grupo/Trabalho em 6% 37 74%
equipe
Interacdo com os Colegas 2 4% 39 78%
Aspecto Social 2 4% 41 82%
Transmissdo do Conhecimento 1 2% 42 84%
Técnica da Oficina 1 2% 43 86%
Responsabilidade no desenvolvimento do | 1 2% 44 88%
projeto
Participacdo da Sociedade 1 2% 45 90%
Espaco Alternativo de Aprendizagem 1 2% 46 92%
Esclarecimento de duvidas dos idosos 1 2% 47 94%
Contato direto da teoria com a prética 1 2% 48 96%
Promover a qualidade de vida da|1l 2% 49 98%
populacéo
Afeto e carinho com os idosos 1 2% 50 100%
TOTAL 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir estdo demonstrados os resultados sobre o0s pontos negativos

observados durante o desenvolvimento da metodologia por projetos em cada uma

das instituicoes.

Por se tratar de uma questao aberta, muitos entrevistados do CERP optaram

por ndo responder, talvez por ndo terem observados pontos negativos durante a

realizacdo do evento no local. Os Unicos pontos negativos citados foram o

desinteresse por parte de alguns alunos e dificuldade de comunicacéo entre o aluno

e a comunidade, sendo assim, o Grafico de pareto ndo € sugerido devido a poucas

variaveis, ficando o Grafico pouco informativo (Tabela 17).
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Tabela 17 - Frequéncia dos principais pontos negati  vos observados durante o
evento no CERP

CERP Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Desinteresse dos Alunos 5 55% 5 55%
Dificuldade de Comunicacéo, aluno e a 4 44% 9 100%
comunidade
TOTAL 9 100% 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no CENTEC o volume de pontos negativos, assim como 0s de pontos
positivos, observados durante o desenvolvimento da metodologia foi maior,
evidenciando uma participacdo mais efetiva dos alunos desta escola no
desdobramento e avaliacao do projeto.

O Grafico 13 mostra que o ponto negativo de maior destaque entre 0s
entrevistados foi o desinteresse dos alunos, representando 54,0% do total de
citacbes seguido pela falta de apoio da escola que representou 24,3%. Foram
citados ainda a divulgacao, a falta de paciéncia dos participantes, a desorganizacao,

0 contraste entre teoria e pratica e o0 atraso no inicio das oficinas (Tabela 18).



128

Gréfico 13 - Principais pontos negativos apontados pelos alunos do CENTEC

Atraso no inicio das oficinas

Contraste entre teoria e pratica

Desorganizagio

Falta de Paciéncia dos Participantes

Divulgagio

Falta de Apoio da Escola

Desinteresse dos Alunos

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 18 - Frequéncia para os principais pontos ne

durante o evento no CENTEC
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gativos observados

CENTEC Frequéncia F. Acumulada

Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Desinteresse dos Alunos 20 54% 20 54%
Falta de Apoio da Escola 9 24% 29 78%
Divulgacgéo 4 10% 33 89%
Falta de Paciéncia dos Participantes 1 2% 34 91%
Desorganizagéo 1 2% 35 94%
Contraste entre teoria e pratica 1 2% 36 97%
Atraso no inicio das oficinas 1 2% 37 100%
TOTAL 37 100%

Fonte:

Dados da pesquisa.

Seguem abaixo as analises sobre a capacidade que os entrevistados tiveram

de esclarecer e auxiliar os idosos envolvidos no projeto nas intervengdes nutricionais

e fisicas. O resultado do teste Qui-quadrado indica que existem evidéncias de

associacao entre a instituicdo e a capacidade de esclarecer e auxiliar os idosos.

(Tabela 19).
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Tabela 19 - Contingéncia e teste qui-quadrado sobre  a capacidade de
esclarecer e auxiliar os idosos envolvidos no proje to nas intervencdes

nutricionais e fisicas por instituicéo

Opinido CENTEC CERP Total Qui-Quadrado

X2 p-valor
Em parte 1 3% 8 26% 9 16% 7,217 0,02
Nao 2 7% 0 0% 2 3%
Sim 23 | 88% 22 | 73% 45 | 80%
Total 26 | 46% 30 [53% 56 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No Gréfico 14 podemos verificar a relacao citada, e a aparente diferenca entre
as duas instituicbes no que diz respeito ao esclarecimento e auxilio aos idosos

envolvidos no projeto.
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Gréfico 14 - Capacidade de esclarecimento e auxilio  aos idosos envolvidos no
projeto nas instituigdes

Sim
73%

Nio

Em parte

26%

YNNENN
\\\\\\\\\

| mCENTEC CERP |

Fonte: Dados da pesquisa.

As formas de esclarecimento e auxilio aos idosos nas intervencgdes
nutricionais e fisicas citadas pelos entrevistados do CERP estdo apresentadas no
Graéfico 15 a sequir.
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Gréafico 15 - Formas de esclarecimento e auxilio aos idosos envolvidos no

projeto nas intervenc¢des nutricionais e fisicas no CERP

Contraste entre a teoria a pritica

Convivio e participagio dos idosos e Alunos

ExplicagdolOrientagiolTransmissio de Conhecimento

Fonte: Dados da pesquisa.

Para os entrevistados do CERP as principais formas para o esclarecimento e
auxilio aos idosos envolvidos no projeto nas intervenc¢des nutricionais e fisicas foram
a explicacao versus orientagéo versus transmissao do conhecimento, com 45% do
total de citacdes, o convivio e participacdo dos idosos versus alunos, com 30%,
sendo que 25% dos entrevistados apontaram em suas respostas 0 contraste entre
teoria e pratica, destacando em suas respostas a importancia em associar os dois

itens a fim de prepara-los para o mercado de trabalho (Tabela 20).



Tabela 20 - Frequéncia para as formas de esclarecim

envolvidos no projeto nas interveng¢des nutricionais
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ento e auxilio aos idosos
e fisicas CERP

CERP Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa

Explicacéo/Orientagao/Transmissao de 27 45% 27 45%

Conhecimento

Convivio e participacdo dos idosos e Alunos 18 30% 45 75%

Contraste entre a teoria a pratica 15 25% 60 100%

TOTAL 60 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no CENTEC, a explicacdo versus orientagcdo versus transmissao de

conhecimento se destacou entre as demais formas de esclarecimento e auxilio aos

idosos nas intervengdes nutricionais e fisicas com 81,5% do total de citagOes,

enquanto as demais formas citadas apresentaram apenas 1 citacdo cada

representado no Gréfico 16 (Tabela 21).
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Grafico 16 - Formas de esclarecimento e auxilio aos

idosos envolvidos no

projeto nas intervengdes nutricionais e fisicas no CENTEC

Contraste entre a teoria a pratica

Convivio & participagio dos idosos 2 Alunos

Esclarecimento de ddavidas aos idesos

Resgate da Auto Estima dos |desos

Transmissio de Informagic

ExplicagioiOrientagio/Transmissie de Conhecimento

3%

3%

3%

Fonte: Dados da pesquisa.




Tabela 21 - Frequéncia para as formas de esclarecim

envolvidos no projeto nas interveng¢des nutricionais
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ento e auxilio aos idosos

e fisicas CENTEC

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta Relativa | Absoluta Relativa

Explicacdo/Orientagao/Transmissa 22 81% 22 81%

0 de Conhecimento

Transmissao de Informagéo 1 3% 23 85%

Resgate da Auto Estima dos 1 3% 24 88%

Idosos

Esclarecimento de duvidas aos 1 3% 25 92%

idosos

Convivio e participacdo dos idosos 1 3% 26 96%

e Alunos

Contraste entre a teoria a pratica 1 3% 27 100%

TOTAL 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir podem-se verificar os resultados sobre a melhoria na capacidade de

comunicacdo e transmissdo de conhecimentos aos idosos de forma diretiva e

afetiva. Em ambas as instituicbes as propor¢des das opinides sobre a melhoria

ocorrida na capacidade de comunicacdo e transmissao das informacdes de forma

diretiva e afetiva se comportaram de maneira semelhante. A maioria das respostas

foi a de que ocorreu muita melhoria na capacidade de comunicacdo com 76,9% do
total de respostas dos entrevistados do CENTEC e 83,3% do total CERP. Nao

existe associagdo entre as opinides dos entrevistados e as instituicdes. Esse

resultado pode ser visualizado no Grafico 17 e Tabela 22.
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Gréfico 17 - Melhoria na capacidade de comunicacao

e transmissao das

informacgdes para os idosos de forma diretiva e afet  iva

Sim, Pouco

Sim, Muito

| cEnTEC mcERP|

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 22 - Contingéncia para a melhora ocorrida na

comunicagéo e transmisséo das informagdes para os i

e afetiva a por instituicao

capacidade de

dosos de forma diretiva

Opinido CENTEC CERP Total Qui-Quadrado
X2 p-valor

Sim, Muito 20 [ 76% 25 | 83% 45 | 80% 1,27 0,71

Sim, Pouco 5 19% 5 |16% 10 [ 17%

N&o 1 |3% 0 | 0% 1 |1%

Total 26 | 46% 30 | 53% 56 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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O Gréfico 18 apresenta os exemplos de melhora na capacidade de
comunicacgéo citados pelos entrevistados do CERP, onde observamos que 50,0%
das citacbes se referem a transmissdo de informagcbes para os idosos. A
comunicacédo afetiva com os idosos foi 0 segundo exemplo mais citado, com 38,5%
das citacbes. Encaminhar idosos diabéticos e hipertensos aos postos de saude
correspondeu a 11,5% das citacdes de exemplos, dados estatisticos que condizem

com os dados numéricos da tabela 25.

Gréfico 18 - Exemplos de melhora na capacidade de ¢ omunicacao e
transmissao das informagdes para os idosos de forma diretiva e afetiva no
CERP

Encaminharldosos diabéticos e hipertensos aos postos
de saude

Comunicagio Afetivacom os ldosos

Transmissdo delnformagdo para os ldosos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 23 - Frequéncia para os exemplos de melhora

comunicacao e transmissao das informacdes para os i

e afetiva CERP

na capacidade de

dosos de forma diretiva

CERP Frequéncia F. Acumulada
Absoluta Relativa Absoluta | Relativa

Transmissdo de Informacdo para 0s 13 50% 13 50%

Idosos

Comunicacao Afetiva com os Idosos 10 38% 23 88%

Encaminhar Idosos diabéticos e 3 11% 26 100%

hipertensos aos postos de saude

TOTAL 26 100% 26 100%

Fonte:

Dados da pesquisa.

Os alunos do CENTEC foram capazes de apontar um numero maior de

exemplos neste caso. Eles destacaram a comunicacdo afetiva com o0s idosos,

representando 26,1% das citagdes seguido da transmissao de conhecimento com

21,7%. As respostas dos alunos, sua quantidade e sua devida proporcdo esta

representada no Grafico 19, dados estatisticos que condizem com os dados

numeéricos da tabela 26.
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Grafico 19 - Exemplos de melhora na capacidade de ¢ omunicacgéao e
transmissao das informacgdes para os idosos de forma diretiva e afetiva no
CENTEC

Analise de postura x capacidade de comunicagdo

Aspecto Social

Comunicagdo e Transmissdo de conhecimento

Inclusdo Social

Falta de informagio aos Idosos sobre educagio alimentar

Encaminharldosos diabéticos e hipertensos aos postos de
saude

Transmissdo de conhecimentof Despertar a autoestima do
idoso

Transmissio de conhecimento

Comunicagao Afetiva com os ldosos
26%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 24 - Frequéncia para os exemplos de melhora  na capacidade de
comunicacao e transmissao das informagdes para os i dosos de forma diretiva
e afetiva CENTEC

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Comunicacao Afetiva com os Idosos 6 26% 6 26%
Transmisséo de conhecimento 5 21% 11 47%
Transmissdo de conhecimento/ Despertar 4 17% 15 65%

a autoestima do idoso
Encaminhar Idosos diabéticos e 2 8% 17 73%
hipertensos aos postos de saude
Falta de informagdo aos ldosos sobre 2 8% 19 82%
educacao alimentar
Incluséo Social 1 4% 20 86%
Comunicacao e Transmissao de 1 4% 21 91%
conhecimento
Aspecto Social 1 4% 22 95%

Andlise de postura x capacidade de 1 4% 23 100%
comunicacao
TOTAL 23 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a possibilidade de um maior entendimento e envolvimento com os
interesses e demandas das comunidades através do projeto, o resultado do teste
Qui-quadrado indica que o ndo ha evidéncias de que exista associacdo significativa
entre a instituicdo e a forma de resposta a este item. Observa-se que no CERP
houve maior propor¢cdo da opinido de que h& muita possibilidade de maior
entendimento e envolvimento do que no CENTEC. Como nos dois casos a maioria
das opinides foram a de que ha muita possibilidade de um maior entendimento e em
nenhum dos casos ocorreu uma resposta negativa, o teste rejeitou a hipétese de
associacdo. Tais dados podem ser visualizados no Gréfico 20, sendo comprovados

através da analise numérica da tabela 25.
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Gréafico 20 - Possibilidade de um maior entendimento e envolvimento com 0s

interesses e demandas das comunidades através do pr  ojeto

Sim, Pouco

Sim, Muito

82%

| “CENTEC =CERP |

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 25 - Contingéncia sobre a possibilidade de u  m maior entendimento e
envolvimento com os interesses e demandas das comun idades através do

projeto por instituicdo

Opinido CENTEC CERP Total Qui-Quadrado
X2 p-valor

Sim, Muito 16 | 61% 23 | 82% 39 | 72% 2,85 0,12

Sim, Pouco 10 | 38% 5 17% 15 | 27%

N&o 0 0% 0 0% 0 0%

Total 26 | 48% 28 |51% 54 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os Graficos 21 e 22 demonstram, 0s principais motivos que possibilitaram um
maior entendimento e envolvimento com o0s interesses e demandas das
comunidades participantes no CERP. Pode-se notar que 50% do total de respostas
se referiram a transmissédo de informagdes para os idosos, e 42,9% se referiu a
comunicacéo afetiva com os Idosos (Tabela 26).

Graéfico 21 - Motivo que possibilitou um entendiment 0 maior e um
envolvimento com os interesses e demandas das comun idades participantes
no CERP

Encaminharldosos diabéticos e hipertensos aos
postos de saade

L

Comunicagao Afetivacom os Idosos

Transmissdo deInformagdo para os Idosos

50%

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 26 - Frequéncia dos motivos que possibilitar

envolvimento com o0s interesses e demandas das comun
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am entendimento e

idades participantes

no CERP
CERP Frequéncia F. Acumulada
Absoluta Relativa Absoluta | Relativa
Transmissédo de Informag&o para 0s 14 50% 14 50%
Idosos
Comunicacao Afetiva com os Idosos 12 42% 26 92%
Encaminhar Ildosos diabéticos e 2 7% 28 100%
hipertensos aos postos de saude
TOTAL 28 100% 28 100%
Fonte: Dados da pesquisa.

Para o CENTEC as respostas foram aparentemente diferentes, 26,1% do total

de respostas se referiram aos objetivos alcancados versus envolvimento dos idosos

e da comunidade, 21,8% a participagdo ativa da comunidade (Tabela 27).
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Gréfico 22 - Motivo que possibilitou um entendiment 0 maior e um
envolvimento com os interesses e demandas das comun idades participantes
no CENTEC

Oficinas como ferromentade aprendizagem

4%
Participacdo dos ldosos nas oficinas
1%
Disponibilidade em Participar das Oficinas
&%

Faltade acesso dos idosos aos temas

Faltou Divulgagio sobre o projete

Participagio mitua entraidosos e alunos

Transmissie do Conhecimente

Envalvimento e Atitude da Comunidade

Participag3o Ativada Comunidade
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comunidade

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 27 - Frequéncia dos motivos que possibilitar

envolvimento com o0s interesses e demandas das comun
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am entendimento e

idades participantes

no CENTEC

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa

Objetivos alcangados x Envolvimento dos 6 26% 6 26%
Idosos e da comunidade
Participagdo Ativada Comunidade 5 21% 11 47%
Envolvimento e Atitude da Comunidade 4 17% 15 65%
Transmisséo do Conhecimento 2 8% 17 73%
Participagdo mutua entre idosos e alunos 1 4% 18 78%
Faltou Divulgacéo sobre o projeto 1 4% 19 82%
Falta de acesso dos idosos aos temas 1 4% 20 86%
Disponibilidade em Participar das Oficinas 1 4% 21 91%
Participacdo dos Idosos nas oficinas 1 4% 22 95%
Oficinas como ferramenta de 1 4% 23 100%
aprendizagem
TOTAL 23 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a relevancia dos temas das oficinas e a capacidade dos mesmos

atingirem a comunidade, no CERP 93,3% dos entrevistados acreditam que h& muita

relevancia enquanto no CENTEC esta proporc¢éo foi 72%. No CENTEC também foi

observado uma resposta negativa enquanto no CERP n&o houve nenhuma. O valor

do teste Qui-quadrado indica que existem evidéncias de associacdo significativa

entre a instituicdo e as respostas dos entrevistados neste item demonstradas no

Gréfico 23 (Tabela 28).
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Grafico 23 - Relevancia dos temas das oficinas e a

capacidade dos mesmos

atingirem a comunidade em cada instituicao

Sim, Pouco

Sim, Muito

| “CENTEC uCERP |

93%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 28 - Contingéncia sobre a relevancia dos tem

capacidade dos mesmos atingirem a comunidade por in

as das oficinas e a

stituicao

Opini&o CENTEC CERP Total Qui-Quadrado
X2 p-valor

Sim, Muito 18 | 72% 28 | 93% 46 | 83% 5,69 0,04

Sim, Pouco 6 24% 2 | 6% 8 |[14%

N&o 1 4% 0 0% 1 |1%

Total 25 | 45% 30 | 54% 55 [ 100%

Fonte: Questionario elaborado por Flavia Regina Papa, 2010 (Apéndice B)
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A andlise a seguir mostra 0s novos temas para serem desenvolvidos nas
proximas oficinas em educacéo e saude que foram sugeridos pelos entrevistados do
CERP. E possivel visualizar no Grafico 24 que para os entrevistados do CERP o
tabagismo e o alcoolismo na melhor idade sdo temas importantes, com 43,3% das
citacoes seguido pelo tema curso de cuidador de idosos com 23,3%. Observa-se
que 20% do total de respostas acreditam que os temas atuais foram adequados néo

sendo necessarios novos temas (Tabela 29).

Gréfico 24 - Temas sugeridos no CERP

Inclusio Social

Os temas foram adequados

Curso de cuidador de idosos

Tabagismos eAlcoolismo na melhor idade

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 29 - Frequéncia com os temas sugeridos no CE RP

CERP Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa

Tabagismos e Alcoolismo na melhor idade 13 43% 13 43%

Curso de cuidador de idosos 7 23% 20 66%

Os temas foram adequados 6 20% 26 86%

Inclusé@o Social 4 13% 30 100%

TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja os entrevistados do CENTEC sugeriram um ndamero maior de temas,

sendo que apenas dois temas foram sugeridos mais de uma vez e apenas trés

(20%) opinaram que os temas atuais estdo adequados. Nos temas sugeridos pelos

alunos desta escola destacamos a saude da mulher e temas relacionados ao meio

ambiente (Tabela 30).
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Gréfico 25 - Temas sugeridos no CENTEC

Brincadeiras

Criangas e Adolescentes

Curso de cuidador de idosos

Ir com as oficinas para outras cidades

Meio Ambiente

Oficina de Reciclagem

Saude da Mulher e Prevengio de Doengas

Tabagismos eAlcoolismo na melhor idade

Aprofundar mais sobre cada tema ja trabalhado

Saude da mulher

Os temas foram adequados

20%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 30 - Frequéncia com os temas sugeridos no CE

NTEC

CENTEC Frequéncia F. Acumulada

Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Os temas foram adequados 3 20% 3 20%
Saude da mulher 2 13% 5 33%
Aprofundar mais sobre cada tema ja trabalhado 2 13% 7 46%
Tabagismos e Alcoolismo na melhor idade 1 6% 8 53%
Saude da Mulher e Prevencéo de Doencas 1 6% 9 60%
Oficina de Reciclagem 1 6% 10 66%
Meio Ambiente 1 6% 11 73%
Ir com as oficinas para outras cidades 1 6% 12 80%
Curso de cuidador de idosos 1 6% 13 86%
Criancas e Adolescentes 1 6% 14 93%
Brincadeiras 1 6% 15 100%
TOTAL 15 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a percepcédo do projeto de proporcionar o crescimento dentro de todo

0 conteudo estudado as respostas foram semelhantes nas duas instituicées, ou seja,

90% das respostas foram positivas (Tabela 31).



Gréfico 26 - Percepcédo do projeto proporcionar o cr

dentro de todo o contetdo estudado para cada insti
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escimento conceitual

tuicdo

Sim

Esta em Davida

= CENTEC = CERP |

20%

Tabela 31 - Contingéncia sobre percepcéao do projet

crescimento conceitual dentro de todo o contelido es

Fonte: Dados da pesquisa.

0 de proporcionar o

tudado, por instituicao

Opinido CENTEC CERP Total Qui-Quadrado
X2 p-valor

Esta em Duvida 1 4% 3 10% 4 7% 1,86 |0,46

N&o 1 4% 0 0% 1 1%

Sim 22 | 91% 27 | 90% 49 | 90%

Total 24 | 44% 30 | 55% 54 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagdo aos exemplos de crescimento conceitual através do projeto,
como podemos visualizar no Grafico 27 (Tabela 32) os entrevistados do CERP
citaram apenas dois conteudos: associacdo da teoria com a pratica (60%) e a

transmissao de conhecimento (40%).

Grafico 27 - Exemplos de contetdos no CERP

Transmissio de Conhecimento

Associagio dateoria com a pratica

Fonte: Dados da pesquisa.
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que apresentaram

ntrevistados do CERP

CERP Frequéncia F. Acumulada

Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Associagao da teoria com a pratica 18 60% 18 60%
Transmisséo de Conhecimento 12 40% 30 100%
TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Enquanto que os entrevistados do CENTEC citaram mais a Transmisséo de

conhecimento (52,3%) e um numero maior de outros exemplos que podem ser

visualizados no Grafico 28 (Tabela 33).

Grafico 28 - Exemplos de conteddos no CENTEC

Primeirc ¢contato com o publico

Responsabilidade em nossa profissio

Relacionamento com os idosos

Associagdo da tzoria com a pratica

Abordagem dos alunos com os idosos sobre os
diversos temas propostos

Educacio Alimentar

Trar issio de Conhecimento

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 33 - Frequéncia com os exemplos de contetdos

crescimento conceitual através do projeto para os e ntrevistados do CENTEC

que apresentaram

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Transmisséo de Conhecimento 10 52% 10 52%
Educacéo Alimentar 2 10% 12 63%
Abordagem dos alunos com os idosos sobre 2 10% 14 73%
os diversos temas propostos
Associagao da teoria com a pratica 2 10% 16 84%
Relacionamento com os idosos 1 5% 17 89%
Responsabilidade em nossa profisséo 1 5% 18 94%
Primeiro contato com o publico 1 5% 19 100%
TOTAL 19 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Finalizando a analise dos resultados da pesquisa feita com os alunos, temos

a opinido dos educandos no que diz respeito a percepcdo de como o projeto permitiu

0 crescimento do entrevistado como cidadao.

Detectamos que 100%

dos

entrevistados das duas escolas consideraram que 0 projeto permitiu 0 seu

crescimento como cidadao (Tabela 34).

Tabela 34 - Frequéncia da percepcao com que o proje

do entrevistado como cidadao para cada instituicao

to permitiu o crescimento

Frequéncia CERP CENTEC

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Sim 25 100% 30 100%
N&o 0 0% 0 0%
Total 25 100% 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os motivos para o crescimento da cidadania citados pelos entrevistados do
CERP apresentados no Gréfico 29 (Tabela 35) foram: o despertar para a cidadania e
inclusdo social (40%), o despertar da solidariedade e inclusdo social (33,3%) e a
valorizacdo da saude e respeito ao idoso (26,7%).

Gréfico 29 - Motivos pelos quais o projeto permitiu 0 crescimento pessoal
como cidadao CERP

Valorizagio da sauds e respeito ac idoso

Despertar da solidariedade e inclusdo social

Despertar para a cidadania e inclusdo social

40%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 35 - Frequéncia dos motivos pelos quais o pr

crescimento pessoal como cidaddo CERP

ojeto permitiu 0

CERP Frequéncia F. Acumulada

Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Despertar para a cidadania e inclusdo social 12 40% 12 40%
Despertar da solidariedade e incluséao social 10 33% 22 73%
Valorizacdo da saude e respeito ao idoso 8 26% 30 100%
TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os motivos citados pelos entrevistados do CENTEC foram: o despertar para a

cidadania (34,8%), a valorizacdo da saude e respeito ao idoso (17,4)% dos casos e

0 despertar para a cidadania/paciéncia com os idosos (17,4%). Juntos estes motivos

abrangeram 69,6 do total, como pode ser visualizado no Gréfico 30 (Tabela 36).
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Gréfico 30 - Motivos pelos quais o projeto permitiu 0 crescimento pessoal
como cidaddo CENTEC

Despertar deconsciéncia sobre a minha area de trabalhe

Promogio desaide

Resgate da Auto estima dos idosos

Aprendizagem/Conhecimenta

Daspertar para solidariedade e inclusio social

Despertar para a cidadania/lPaciéncia com os idosos

Valorizagde da Saude e Respeito ao ldose

Despertar paraa cldadanla
34%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 38 - Frequéncia dos motivos pelos quais o pr  ojeto permitiu o
crescimento pessoal como cidaddo CENTEC

CENTEC Frequéncia F. Acumulada
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Despertar para a cidadania 8 34% 8 34%
Valorizagdo da Saude e Respeito ao Idoso 4 17% 12 52%
Despertar para a cidadania/Paciéncia com os | 4 17% 16 69%
idosos
Despertar para solidariedade e incluséo social | 2 8% 18 78%
Aprendizagem/Conhecimento 2 8% 20 86%
Resgate da Auto estima dos idosos 1 4% 21 91%
Promocao de saude 1 4% 22 95%
Despertar de consciéncia sobre a minha area | 1 4% 23 100%
de trabalho
TOTAL 23 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Observarmos que, como esperado, a metodologia de aprendizagem por
projetos apresentou alguns resultados diferenciados em relagdo as escolas
participantes, mostrando que o desempenho desta metodologia sofre influéncia
direta da realidade escolar onde ela é aplicada. Observamos que os alunos do
CERP, quando comparados aos alunos do CENTEC, consideraram a realizacdo do
projeto mais satisfatoria e proveitosa. Os alunos do CENTEC destacaram mais
pontos negativos durante o desenvolvimento do projeto como: o desinteresse dos
alunos, a falta de apoio da escola, a falta de paciéncia dos participantes em esperar
pela sua oportunidade para participar das atividades fornecidas durante as oficinas,
a desorganizacao e o contraste entre teoria versus pratica.

Isto mostra que o sucesso de uma determinada metodologia de ensino sofre
interferéncia do perfil da escola e dos alunos, ou seja, € necessario que o0s
professores e a equipe escolar estejam na mesma sintonia e que busquem juntos
alcancar os objetivos propostos, levando isso em consideracdo no momento de
escolher uma metodologia de ensino a ser adotada, principalmente quando se trata
de um projeto em educacdo e saude voltado para a sociedade e mercado de

trabalho.
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5 ELABORACAO DO PRODUTO

De acordo com os objetivos propostos para este trabalho caracteriza-se como
produto dessa dissertacdo um caderno de atividades, dirigido aos professores,
denominado “Educacdo em Saude na Melhor Idade: Uma Proposta de
Aprendizagem por Projeto para o Ensino Técnico de Enfermagem” que
acompanha essa dissertacdo. O produto visa a insercao de estratégias didaticas
metodologicamente integradoras e contextualizadas que possibilitem aos alunos,
futuros técnicos em enfermagem, trabalharem a educacdo em saude na melhor
idade e a0 mesmo tempo se aperfeicoarem profissionalmente.

O material didatico é constituido de atividades baseadas no trabalho
realizado com alunos do curso técnico em enfermagem utilizando a metodologia da
aprendizagem por projeto e a tematica educacdo em saude na melhor idade. As
atividades propostas no caderno foram testadas e geraram resultados positivos no
processo ensino-aprendizagem nas escolas técnicas de enfermagem de Joao
Monlevade-MG. Entretanto, sua utilizagdo pode ser estendida a todos os alunos dos
cursos técnicos da area da saude.

Vale ressaltar que de acordo com Rossasi e Polinarsk (2008) a metodologia
por projetos pode ser uma modalidade pertinente para oferecer aos estudantes
aprendizagens que levem a producdo do conhecimento, provocando aprendizagem
para a vida. Através da metodologia aplicada, foi possivel fazer um levantamento
sobre conhecimentos prévios dos alunos a respeito dos temas relacionados ao
envelhecimento e a pratica, bem como incentivar a formacdo integral dos
educandos, com ampliacdo da abordagem para além da questdo biologica e
obtencdo de dominio tedrico associado com a pratica humanizada.

O desenvolvimento das atividades e oficinas propostas no caderno contribuiu
significativamente para a formacdo dos técnicos de Enfermagem e indiretamente
para a promocao da saude e melhoria da qualidade de vida das pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos.

No caderno, os passos sugeridos para exploragdo dos temas e as estratégias
de conducéao dos trabalhos foram propostos com o foco na aprendizagem a partir de
nossa experiéncia prévia e nos principios da metodologia para o Ensino

Profissionalizante.
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O caderno € apresentado na integra junto com essa dissertacdo. A separacéo
do caderno do corpo da dissertacdo foi realizada no sentido de facilitar a
disponibilizacao, utilizacdo e divulgacdo do mesmo. Desta forma, os profissionais
interessados podem utiliza-la independentemente da leitura da dissertacdo, fazendo
as adaptacoes necessérias a sua realidade. O caderno é acompanhado de um DVD
gue contém a versdo digital do mesmo e a maioria dos materiais de apoio
necessarios para facilitar a execucéo das atividades pelos professores.

Constituem topicos desenvolvidos do caderno de atividades:

a) uma palavra ao professor;

b) introducao;

c) metodologia;

d) dicas importantes para o professor;

e) dicas importantes para o trabalho com os grupos da melhor idade;

f) orientagbes gerais que podem ser repassadas para os alunos sobre as
atividades mais indicadas para trabalhar com os idosos;

g) estrutura do material,

h) atividades.

Cada uma das atividades propostas foi organizada de acordo com o seguinte

esquema:

a) Titulo: contempla a tematica principal que sera abordada na atividade;

b) Objetivos: o que se pretende alcancar com a atividade;

c) Duracao: tempo aproximado para a realizacao da atividade;

d) Material: material que deve ser providenciado para facilitar e proporcionar a
realizacdo da atividade;

e) Desenvolvimento: descricdo dos passos que devem ser seguidos para a

realizagéo da atividade.

Vale ressaltar que acreditamos que ndo é o material em si que ira resolver os
problemas dos professores com os alunos da area técnica, mas, o caderno, serve
como sugestdo de uma abordagem possivel, que o profissional executor deve

adequar, com autonomia, as caracteristicas da sua regido, ao perfil do mercado local
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e principalmente, a realidade de sua escola e consequentemente de seus alunos, tal

como equipe multiprofissional de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise geral dos dados aqui apresentados permite concluir que os
objetivos da pesquisa foram alcancados uma vez que através da metodologia da
aprendizagem por projeto foi possivel preparar o futuro técnico em enfermagem
para responder as necessidades do mercado e aos anseios da populacao idosa.
Através do desenvolvimento do projeto também foi possivel criar um vinculo direto
entre o curso técnico de enfermagem das escolas envolvidas e a sociedade e
comunidade das cidades onde o projeto foi realizado. A metodologia contribuiu ainda
para ampliar a visdo dos alunos sobre a realidade do ser idoso possibilitando assim
gue eles possam contribuir efetivamente no resgate do valor da vida e na
valorizac&o das potencialidades do idoso.

Segundo Peduzzi um “novo trabalhador” requer uma qualificagcdo que
contemple multiplos aspectos:

a) habilidades cognitivas, de abstracéo e analise simbdlica, comunicacionais, de
inter-relagdo com clientes e demais trabalhadores;

b) iniciativa e criatividade;

c) capacidade de trabalhar cooperativamente em grupo e para a formacdo
mutua no proprio local de trabalho, competéncia para avaliar o produto do seu
trabalho e tomar medidas para melhorar a sua qualidade, e dominio de

técnicas de planejamento e organizacao do trabalho. (PEDUZZI, 1997).

Deluiz, coloca que o perfil de formacéo do profissional de enfermagem requer
habilidades cognitivas, técnicas (de carater necessariamente provisorio) e de
relagbes humanas (afetivas). O presente trabalho foi pensado e realizado buscando
contribuir para a formacdo de um profissional de Enfermagem com este perfil.
(DELUIZ apud BRASIL, 1999).

Sendo assim, observamos que os educandos foram capazes de adquirir
competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e socio-educativas contextualizadas
durante a elaboracdo e o desenvolvimento do projeto. Além disso, eles tiveram a
oportunidade de vivenciar a primeira experiéncia no mercado de trabalho e
aprenderam o verdadeiro significado da palavra cidadania. Podemos evidenciar isto

na fala de uma aluna participante da pesquisa:
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A partir dos temas das oficinas consegui entender a realidade das pessoas
idosas. Antes ndo gostava de ceder meu lugar no 6nibus para ninguém,
pois sempre achava que havia chegado primeiro, mas hoje modifiquei as
minhas atitudes. Hoje posso ver e sentir que os idosos sdo merecedores de
todo nosso respeito, carinho, compreenséo e paciéncia. Para mim, isso é
ser cidaddo. Hoje tenho certeza de qual profissdo desejo seguir, como
também tenho a mesma certeza de que tenho vocacdo para ser
enfermeira®.

E importante ressaltar que a educacéo € um dos principais meios para formar

cidaddos plenamente conscientes de seu papel na sociedade, uma vez que € na

escola que passamos grande parte da vida e é onde se formam pessoas (BRASIL,

1997).

O desenvolvimento das oficinas do projeto em diferentes espacos permitiu

gue os alunos desenvolvessem as seguintes habilidades e competéncias:

a)
b)

c)

d)

e)

f)
g)

h)

melhora na capacidade de comunicacgao;

socializacédo e valorizacéo do trabalho em grupo;

desenvolvimento de ac¢bes criticas e cooperativas para a construgdo
coletiva do saber,

busca pelo conhecimento através da experimentacdo, associando a teoria
a pratica;

despertar para a investigagao;

capacitacdo para trabalhar com o idoso.

destacamos também competéncias que devem ser alcancadas pelos
alunos de acordo com os PCNs que também foram alcancadas durante o
desenvolvimento do projeto (BRASIL, 1997):

perceber-se integrante, dependente e agente transformador do ambiente,
identificando seus elementos e as interacbes entre eles, contribuindo
ativamente para a melhoria da qualidade de vida do idoso.

posicionar — se de maneira critica, responsavel e construtiva nas
diferentes situacdes sociais, utilizando o dialogo como forma de medir
conflitos e de tomar decisdes coletivas;

® palavras de uma aluna matriculada no curso técnico de enfermagem do CERP, 2010.
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J) desenvolver o conhecimento ajustado de si mesmo e o sentimento de
confianca em suas capacidades afetiva, fisica, cognitiva, ética e de
insercao social, para agir com perseveranca na busca de conhecimentos e
no exercicio da cidadania.

k) questionar a realidade formulando-se problemas e tratando de resolve-los,
utilizando para isso o0 pensamento l6gico, a criatividade, a intuicdo, a
capacidade de analise critica, selecionando procedimentos e verificando
sua adequacao.

[) formular questdes, diagnosticar e propor solugdes para problemas reais,
colocando em pratica conceitos, procedimentos e atitudes desenvolvidos

no aprendizado escolar.

A realizacdo do projeto refletiu positivamente nas escolas participantes,
especialmente no CERP. A qualidade do projeto desenvolvido no ensino técnico
oferecido pela escola foi reconhecida pela comunidade. Este reconhecimento pbde
ser comprovado através dos dados estatisticos. A escola reconhece que o0 aumento
da procura pelo curso técnico de enfermagem esta diretamente relacionado a
gualidade e a divulgacao de todos os trabalhos promovidos para com a comunidade,
tais como, feiras e visitas técnicas; oficinas e projetos didaticos pedagdgicos
voltados para educacédo e saude, associando e aplicando a teoria aprendida na sala
de aula com a pratica. Isto pode ser comprovado pelo fato de que no ano de 2003, o
curso Técnico em Enfermagem do CERP iniciou-se com 15 alunos, entretanto, apos
a aplicacdo de novas estratégias de ensino, houve uma evolucdo significativa no
numero de alunos matriculados, sendo abertas em 2011, duas turmas no primeiro
modulo, totalizando 60 alunos. Atualmente, estdo matriculados na instituicdo do 1°
ao 4° médulo aproximadamente 120 alunos.

A proposta utilizada em nosso estudo, baseada na aprendizagem por projeto,
visa a insercdo de estratégias didaticas metodologicamente integradoras e
contextualizadas que possibilitem aos alunos, futuros técnicos em enfermagem,
trabalharem a educacdo em saude na melhor idade e ao mesmo tempo se
aperfeicoarem profissionalmente.

Do ponto de vista do idoso, destacamos a satisfacdo dos mesmos em
participar do projeto e receber informacfes claras e seguras transmitidas pelos

alunos. Outro aspecto de destaque alcancado pelo projeto foi a socializagcdo, um
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fator determinante na qualidade de vida do idoso. Neri (2001) afirma que a
manutengao de relagbes sociais com amigos da mesma geragao favorece o bem
estar psicologico e social dos idosos. Os idosos admitiram que a participagdo no
projeto contribuiu efetivamente para a melhoria da sua qualidade de vida.

Destacamos que a experiéncia dessa pesquisa mostrou que para
trabalharmos com o propdésito de atingir qualidade de vida aos idosos, é necessério,
em primeiro lugar entender os fatores que levam o individuo a um envelhecimento
sadio, ou seja, 0s motivos que levam algumas pessoas a envelhecerem bem, com
boa capacidade de gerir sua prépria vida de forma independente e autdbnoma,
enquanto outras chegam ao final da vida com limitagfes fisicas e mentais totalmente
dependentes e sem capacidade de conduzir o seu cotidiano. Logo, é fundamental
que os profissionais da area de saude estejam preparados para lidar com o publico
alvo em questéo.

Acreditamos que o0s ganhos e avancgos descritos acima, foram atingidos
através da renovacao pedagogica, trocando a forma sistematica de transmisséo de
conhecimentos na sala de aula pela possibilidade de aprender na pratica de forma
contextualizada e problematizadora diretamente ligada a realidade social do aluno.
Isso aponta para a importancia do professor repensar sua pratica educativa,
metodologias, novas estratégias e procedimentos de ensino na direcdo da
construcdo coletiva do conhecimento e de um novo perfil de se fazer educacéo
técnica.

Para Dalben adotar essa nova perspectiva exige do professor o emprego
variado de procedimentos didaticos que permitam uma participagao coletiva efetiva e
que, também, atendam aos alunos na sua diversidade social, cultural e econdémica,
bem como na maneira de ser, nos ritmos de aprendizagem, vivencias e valores,
aptidoes, potencialidades e habilidade. (DALBEN, 1998).

Assim, para conseguir avangos no processo ensino e aprendizagem é
necessario que a equipe escolar esteja aberta as inovacdes na proposta curricular,
para que a melhoria da qualidade da educacao resulte da co-responsabilidade entre
todos os educadores. Educadores dispostos a reformular diariamente as suas
estratégias de ensino, formando profissionais e seres humanos conscientes capazes
de compreender a cidadania como participacdo social e politica, assim como

exercicio de direitos e deveres politicos, civis e sociais, adotando, no dia a dia,
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atitudes de solidariedade, cooperagéo e repudio as injusticas, respeitando o outro e
exigindo para si 0 mesmo respeito, formulando questdes, diagnosticando e propondo
solucbes para problemas reais, colocando em pratica conceitos, procedimentos e
atitudes desenvolvidos no aprendizado escolar (BRASIL, 1997). Atuamos dentro
deste proposito e consideramos que a maioria dos nossos objetivos foram

alcancados.
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APENDICE A - Grupos de Convivéncia Integrantes do C

onselho Municipal da

Terceira Idade COMTI/ Joao Monlevade e Bela Vistad e Minas - MG

Grupos de Convivéncia Integrantes do Conselho Munic ipal da Terceira Idade -
COMTI/ Jodo Monlevade e Bela Vista de Minas - MG

01. Convivéncia Feliz

Coordenadoras: Maria Barbara Camilo Abade 3852-1524

Leici Perdigdo Morais Lage 3852-1308
Endereco: Associagao Cristd de Mogos — ACM

R. Progresso, 18 — Alvorada — CEP 35930-043
Telefone: (31) 3852-1366

Dia de reunido: quarta-feira, 14 horas

N° de participantes: 60

02. Talisma

Coordenadora: Elisabete Castro e Silva 3851-3541

Maria Auxiliadora Gongalves

Endereco: C. A. T. Dr. Schlacher
R. Vereador Alvoni de Castro, s/n° - Bairro Satélite
Telefone: (31) 3851-2484

Dia de reunido: quinta-feira, 14 horas

N° de participantes: 30 a 40

— CEP 35930-620

03. Nova Esperanca
Coordenadora: Terezinha das Gragas Frade Passos 3851-3547
Endereco: FUNCEC - Fundagédo Comunit. Educ. e Cultural de Jodo Monlevade

R. Dezesseis, 24 — Bairro Vila Tanque — CEP 35930-408

Telefone: (31) 3852-4000
Dia de reuniao: sexta-feira, 14 horas

N° de participantes: 20 a 30
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04.

Arco-iris

Coordenadoras: Rode Carvalho Lopes 3852-9088

Endereco:

Telefone:

Terezinha das Gracas Frade Passos 3851-3547

Associacao dos Trabalhadores Aposentados e Pensionistas de J.M.
Av. Getulio Vargas, 1565 — Bairro Bau — CEP 35930-312

(31) 3851-2596

Dia de reunido: terca-feira e quinta-feira, 14 horas

N° de participantes: 25

05.

Raio de Luz

Coordenadora: Ana Candida de Oliveira  3851-1327

Endereco:

Telefone:

Real Esporte Clube
R. Realeza, 70 — Bairro Novo Horizonte — CEP 35930-080
(31) 3852-1255

Dia de reunido: quinta-feira 14 horas

N° de participantes: 30

06.

Monlevade Centro

Coordenadora: Alzira Linhares

Endereco:

Telefone:

Marilia Goncalves da Victoria 3852-6424
R. Cassino, 01 — Bairro Centro Industrial — CEP 35930-463
Alzira Linhares: 3852-6337

Dia de reunido: segunda-feira, 14 horas

N° de participantes: 20

07. Convivéncia Social
Coordenadora: Vanda do Carmo Domingues 3851-2539
Endereco: Social Clube

R. Imbé, 229 — Bairro Vila Tanque — CEP 35930-442
Telefone: (31) 3852-6110

Dia de reunido: quinta-feira, 14 horas
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N° de participantes: 25

08. Recreart

Coordenadora: Arménia Pereira Lima de Souza 3851-4406

Endereco: Clube Recreativo Metalurgico Vila Tanque
Av. Contorno, 1476 — Bairro Vila Tanque — CEP 35930-436
Telefone: (31) 3851-2500

Dia de reunido: segunda-feira, 14 horas

N° de participantes: 20

09. Amor e Arte
Coordenadora: Eliana Dornelas Silva Santos 3851-3980
Endereco: Centro Comunitario Belmonte

R. Sertaneja, 130 — Bairro Belmonte — CEP 35930-295
Telefone: Leandra Maria Freitas: 3851-6156

Dia de reunido: terca-feira, 14 horas

N° de participantes: 20

10. Grupo Despertar

Coordenadora: Luciene de Paula Bernardes
Endereco: Lar Sdo José
R. Padre Eustaquio, 11 - Laranjeiras — 35930-382
Telefone: (31) 3851-3444
Dia de reunido: toda quarta-feira, 14 horas

N° de participantes: 35

11. Amizade

Coordenadora: Wilson Rosa

Endereco: Rua Nossa Senhora Aparecida, 26
Telefone: (31) 3853-1341

Dia de reunido: toda terca-feira, 14 horas

N° de participantes: 50
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APENDICE B - Questionario: Turmas 1° e 2° Mddulo do Curso Técnico em

Enfermagem

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
Programa de Pé6s-Graduacéo Sricto Sensu

Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias e Matem  atica —
Area de Concentracéo Biologia
Flavia Regina Papa
QUESTIONARIO

(Turmas: 1° e 2° Médulo do Curso Técnico em Enfermagem/ Centro Tecnolégico Dr. Joseph

Hein e Centro Educacional Roberto Porto — Jodo Monlevade, Minas Gerais)

Prezado aluno,

Gostaria de poder contar com sua colaboragcdo para responder ao
questionario a seguir. Os dados fornecidos serdo utilizados no desenvolvimento de
uma pesquisa na area de Ensino de Biologia sobre o projeto “Eu ndo tenho idade, eu
tenho vida”.

N&o sera necessaria a sua identificacdo. Seja sincero ao responder e nao
deixe nenhum campo sem preenchimento. Caso tenha davidas, solicite meu auxilio.
Nas questdes abertas, seja bem objetivo. Certamente, a sua contribuicdo sera muito

importante para a pesquisa.
Desde ja agradeco,
Flavia Regina Papa.

1- A sua idade é:
( )17 ( )18 ( )20 () Outra, especifique:

2- Na sua opinido, o desenvolvimento de projetos é uma metodologia interessante

para trabalhar conteddos e desenvolver a aprendizag ~ em? Justifique.




180

3- Qual a sua analise durante o desenvolvimento do projeto da:

Participacdo geral dos alunos: ( )Ruim ( )Boa ( ) Otima
Sua Participagdo: ( )Ruim ( )Boa ( )Otima
4- Aponte o0s pontos positivos e negativos observado S por vocé durante o

desenvolvimento do projeto?
POSITIVOS:

NEGATIVOS:

5- Vocé foi capaz de esclarecer e auxiliar os idoso s envolvidos no projeto nas

intervengdes nutricionais e fisicas? Como?

6- Vocé acha que o desenvolvimento do projeto melho rou sua capacidade de
comunicacdo e transmissdo das informacdes para os i dosos de forma diretiva e
afetiva? () Nao () Sim, pouco. () Sim, muito.

Comente e cite exemplo de algum fato ocorrido.

7- O projeto possibilitou um entendimento maior e u m envolvimento com o0s
interesses e demandas das comunidades participantes ?

() Néo () Sim, pouco. () Sim, muito.
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Justifique.

8 — Vocé acha que os temas propostos para serem des  envolvidos nas oficinas foram
relevantes e atingiram a comunidade participante?

() Néo () Sim, pouco. () Sim, muito.

Vocé sugere a introducéo de novos temas para serem desenvolvidos?

9- Vocé conseguiu perceber se o projeto permitiu o seu crescimento conceitual dentro
de todo o conteudo estudado desde o inicio do curso ? Se sim, cite exemplos desses

conteudos.

10- Vocé conseguiu perceber se o0 projeto permitiu o seu crescimento pessoal como

cidadao? Justifique.
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APENDICE C - Questionario - Publico alvo: Melhor Id  ade

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
Programa de Pds-Graduacao Sricto Sensu

Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias e Matem  atica —
Area de Concentragéo Biologia
Flavia Regina Papa
QUESTIONARIO
(Publico Alvo: Melhor Idade)

Prezado,

Gostaria de poder contar com sua colaboragdo para responder ao
guestionario a seguir. Os dados fornecidos serdo utilizados no desenvolvimento de
uma pesquisa na area de Ensino de Biologia sobre o projeto “Eu nao tenho idade, eu
tenho vida” e “Projeto Mais Saude”.

Nao sera necessaria a sua identificacdo. Seja sincero ao responder e nao
deixe nenhum campo sem preenchimento. Caso tenha duvidas, solicite meu auxilio.
Seja bem objetivo. Certamente, a sua contribuicdo sera muito importante para a
pesquisa.

Desde ja agradeco,

Flavia Regina Papa.

1- A sua idade é:
( )60a65 ( )65a70 ( )70a75 ( ) Outra, especifique:

2- Cidade onde mora
() Jodo Monlevade ( ) Sao Goncalo do Rio Abaixo () Sdo Domingos do

Prata

( )BelaVista ( ) Outra, especifique:
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3- Na sua opinido, foi prazeroso participar das ofi  cinas?

( ) Nao () Sim, pouco. () Sim, muito.

4- Qual a sua analise no que se refere a participa¢ 8o geral dos alunos do 1° e
2° Modulo do Curso Técnico em Enfermagem.
() Ruim ( )Boa ( )MuitoBoa ( )Otima

6- Durante o desenvolvimento das oficinas, os aluno s conseguiram transmitir
as informacdes de forma clara e segura:

( ) Nao () Sim, pouco. () Sim, muito.

7- As informacfes transmitidas pelos alunos afim de Ihe proporcionar melhor
gualidade de vida ocorreu de forma afetiva?

( ) Nao () Sim, pouco. () Sim, muito.

Dentre as atividades propostas quais vocé maisg  ostou?
) Auto cuidado x Auto estima

) Educacé&o Alimentar

) Recreacéao

) Vaidade x Qualidade de vida

) Prevencéo de Acidentes

8-

(

(

(

(

(

( ) Hipertensédo
() Diabetes

() Atividade Fisica

() Palestra

( ) Caminhada Ecoldgica

() Todos os itens citados acima
(

) Nenhum dos itens citados acima.

8- Em sua opinido, através de novas metodologias (tais como as oficinas), foi
possivel promover saude e melhorar a sua qualidade de vida?

( ) Nao () Sim, pouco. () Sim, muito.
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9- A participagao no projeto promoveu mudancgas no s eu dia-a-dia?
() Néao () Sim, pouco. () Sim, muito.

Quais?

10- O que vocé mais gostou durante o desenvolviment o do projeto?




