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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
morte no Brasil, sendo categorizadas como doengas cronicas ndo transmissiveis, pois
requerem gerenciamento continuo por um periodo de varios anos ou décadas. Portanto,
€ necessaria a intervencdo precoce sobre esses fatores de risco. Este estudo € uma
pesquisa-acdo. Objetivo: Este estudo € uma pesquisa-agdo, que tem como objetivo
analisar acdo educativa da prevencdo de fatores de risco cardiovasculares utilizando
como base tedrica a pedagogia de projetos com seis adolescentes do estudo de uma
escola de ensino fundamental. Métodos: Depois da intervencdo educativa foi realizada
uma questdo norteadora aos participantes do estudo. Emergiram duas categorias na
andlise de contetdo de Bardin: aquisicdo de conhecimentos sobre hébitos saudaveis e a
mudanga no estilo de vida. Resultados: A intervencdo educativa utilizando a pedagogia
de projetos possibilitou para os sujeitos do estudo a reflexdo sobre seu modo de vida,
ajudando na construgdo de novos conhecimentos, a consciéncia de seu cotidiano e a
prevencdo dos fatores de risco cardiovasculares. Conclusfes: A pedagogia de projetos
mostrou eficacia na educacdo em saude, contudo pela escassez de estudos sobre ela
necessita que mais pesquisas sejam realizadas.

Descritores: Doencas cardiovasculares; Prevencdo de doencas; Pedagogia de Projetos.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in Brazil,
being categorized as chronic diseases because they require ongoing management over a
period of several years or decades. Therefore, early intervention on these risk factors is
required. Objective: This study is an action research, which aims to analyze educational
activities for the prevention of cardiovascular risk factors using as theoretical basis for
projects in pedagogy of six teenagers in the study of an elementary school. Methods:
After the educational intervention was carried out one guiding question to study
participants. Two categories emerged from the Bardin content analysis: acquisition of
knowledge about healthy habits and change in lifestyle. Results: The educational
intervention using the pedagogy of projects allowed for study subjects to reflect on their
way of life, helping to build new knowledge, awareness of their daily life and the
prevention of cardiovascular risk factors. Conclusions: The pedagogy projects showed
effectiveness in health education, however the lack of studies on it requires more
research is done.

Keywords: Cardiovascular diseases; Disease prevention; Project pedagogy.



Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en Brasil, que se clasifica como enfermedades cronicas, ya que requieren la
administracion continua durante un periodo de varios afios o décadas. Por lo tanto, se
requiere la intervencion temprana en estos factores de riesgo. Objetivo: Este estudio es
una investigacidn-accion, que tiene como objetivo analizar las actividades educativas
para la prevencion de factores de riesgo cardiovascular utilizando como base teorica
para proyectos en pedagogia de seis adolescentes en el estudio de una escuela primaria.
Métodos: Después de la intervencion educativa se llevo a cabo una pregunta guiar a los
participantes del estudio. Dos categorias surgieron del andlisis de contenido de Bardin:
adquisicién de conocimientos sobre los hébitos saludables y el cambio en el estilo de
vida. Resultados: La intervencién educativa mediante la pedagogia de proyectos
permitidos para los sujetos de estudio para reflexionar sobre su modo de vida, ayudando
a construir nuevo conocimiento, la conciencia de su vida diaria y la prevencion de
factores de riesgo cardiovascular. Conclusiones: Los proyectos de pedagogia mostrado
eficacia en la educacion para la salud, sin embargo, la falta de estudios sobre la que
requiere mas investigacion se hace.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; La prevencion de enfermedades;
Pedagogia Proyecto.



1. INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao consideradas como uma das principais
causas de morte no Brasil. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), durante o
periodo de um ano, 0 numero de pessoas que morrem devido as DCV, sdo maiores do
que por qualquer outra causa. Os fatores de risco modificaveis sdo 0s responsaveis por
estas doencas. E com isso, surge a necessidade urgente para prevencao, principalmente
no periodo da adolescéncia, em que tanto independéncia quanto autonomia comecam a
florescer e os habitos, que levardo para a vida adulta, a se instalar. E, justamente, nesta
fase que pode-se evitar os fatores de risco modificaveis (habitos alimentares nédo
saudaveis, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas), que
sdo a causa de 80% das mortes provocadas pelas doencas cardiovasculares. Assim, a
escola torna-se lugar privilegiado para prevencdo, é nela que se dara o encontro entre
salde e educacdo. Para que esta unido seja eficaz, e deste encontro surja
comportamentos e habitos que possam mudar a realidade, é necessario que haja uma
proposta pedagdgica que seja capaz de trazer ao aluno significado, pensamento
reflexivo e empoderamento, desenvolvendo assim um sujeito ativo e cultural. A
pedagogia de projetos contempla todos estes requisitos, unindo teoria e pratica. Por
meio dela o discente é protagonista de sua aprendizagem e, assim, a preven¢ao ndo sera

somente conteldo tedrico, mas vivéncia atual e futura.



1.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

DCV sdo uma ampla gama de distirbios que afetam os vasos sanguineos e o
coracdo. As manifestacOes principais sdo a doenca arterial coronariana, a doenca

cerebrovascular e a doenga vascular periférica. )

A OMS @ inclui essas doencas dentro da categoria de doencas cronicas nao
transmissiveis, pois sdo problemas de salde que requerem gerenciamento continuo por

um periodo de varios anos ou décadas.

De acordo com o Ministério da Sadde ©® uma das principais causas de morte no
mundo séo as doencas crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer, diabetes,
insuficiéncia renal crénica, doencas respiratérias e obesidade). Estas causam mudangas
nos habitos de vida da populacdo mundial, além de gerar impactos econdémicos para a

familia, comunidade e sociedade.

Estimativas recentes indicaram que as doencgas crbnicas nao transmissiveis
correspondem a 63% das causas de morte no mundo em 2008, sendo aproximadamente
80% destes Obitos em paises de baixa e média renda. No Brasil estas doencas
correspondem a 72% da mortalidade, constituindo o problema de salde publica de

maior magnitude. G4

As DCV sdo responsaveis por uma em cada trés mortes registradas por este
grupo de doengas. No Brasil as DCV representam a principal causa de morte (29,8%)
registrada em um ano; por esta alta frequéncia ele esta entre os dez paises com maior
indice de mortes por DCV. Sédo classificadas como sendo a terceira causa de

hospitaliza¢Bes mais comuns no Sistema Unico de Satde (SUS). &©



Doencas isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares sdo 0s principais
subgrupos das doencas cardiovasculares, correspondendo respectivamente, de acordo

com o DATASUS a 52,4% e 52,3% de casos de morte no ano de 2010.()

No inicio da década de XX, as causas de morte por doencas cardiovasculares
eram raras, com o passar dos anos, apés a Segunda Guerra Mundial, os estilos de vida
mudaram, ocorrendo assim uma elevacdo no nimero de 6bitos. Atualmente, no século
XXI1, houve uma ascenséo de até sete vezes na morbidade e mortalidade cardiovascular

devido ao aumento dos fatores de risco modificaveis. ©

Além da mortalidade gerada pelas DCV, hd uma preocupacdo em relacdo a
invalidez parcial ou total, causada também por estas doencas, pois trazem graves
repercussdes ndo so ao doente, mas a familia e a sociedade. Dados do Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS) mostram que 40% das aposentadorias precoces decorrem das

doencas acima referidas. 1%

Entre os principais fatores de risco da DCV estdo os fatores ndo modificaveis
(sexo, idade e hereditariedade) e os modificaveis (adquiridos com o passar do tempo,
estdo relacionados com habitos de vida), sendo estes Gltimos os responsaveis por 80%
das causas de morte das DCV. Destacam-se, dentre os fatores modificaveis, o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a atividade

fisica. 11

A reducdo desses fatores de riscos possui uma meta essencial para a prevengéo
de DCV, e para isso, a promog¢édo da salde por meio da educagdo é opgdo importante
para a conscientizacdo da mudanca de habitos ndo saudaveis e diminuicdo desta

doenca.*?



E preciso que haja, entdo, uma atitude preventiva baseada na cooperacio e no
respeito as singularidades como o estimulo a intersetorialidade, 0 compromisso com a
integralidade, o fortalecimento da participacdo social e o estabelecimento de
mecanismos de cogestdo do processo de trabalho, que promovam mudancas na cultura
organizacional, com vistas a adocdo de praticas horizontais de gestdo centrando-se na

organizac&o do trabalho em equipe.

1.2 ESCOLA: LOCUS DA PREVENCAO

Ha inumeros locais para intervir na promocao e prevencdo, mas a escola é um
ponto essencial que poderd contribuir para inclusdo de habitos saudaveis e
significativos, prevenindo a existéncia de doencas cardiovasculares nos futuros
cidaddos. ¥ Assim, ela torna-se locus para que estas atitudes possam ser concretizadas,
pois € um espaco de relacdes privilegiado para o desenvolvimento critico e politico,
contribuindo na construcdo de valores pessoais, conceitos, crencas, maneiras de

conhecer 0 mundo e interfere diretamente na producao social da satde.*®

Neste sentido, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Saude na Escola
(PSE), com a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacdo béasica por meio de acGes de prevencdo, promocgao e atencdo a
salide em relagdo aos fatores de risco, prevenindo as DCV nos futuros cidados.®
Ressalta-se entdo, que com esta importante politica publica, os sistemas de salde e de
educacgédo no Brasil venceram o primeiro passo para um trabalho conjunto de promogéo

da satude como uma forma de pensar e agir em sintonia com este agir educativo, cuja



finalidade é a formacdo de sujeitos e projetos pedagdgicos voltados para o direito a

vida.

A escola tem como missdao primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenhando papel fundamental na formacao e atuacdo das pessoas
em todas as arenas da vida social. Juntamente com outros espacos sociais, ela cumpre
papel decisivo na formacéo dos estudantes, na percepcao e construcdo da cidadania e no
acesso as politicas publicas. Portanto, ela é o espaco fundamental para a convivéncia
social e para o estabelecimento de relacdes favoraveis a promoc¢édo da salde, tornando-

se a area institucional privilegiada do encontro da educacéo com a satde. 1516)

Segundo o Ministério da Satde ) o periodo escolar ¢ fundamental para se
trabalhar salde na perspectiva de sua promocao, desenvolvendo acdes para a prevencao

de doengas e para o fortalecimento dos fatores de protecéo.

O monitoramento da incidéncia dos fatores de risco para DCV, permitem e
evidenciar implementacGes de acdes preventivas atingindo maiores resultados e com
uma melhor efetividade. As criancas e o0s adolescentes constituem um quadro
preocupante em relagdo aos fatores de riscos modificaveis. Sedentarismo, obesidade,
alimentacdo inadequada, exposicdo a seducdo do tabagismo e etilismo, sdo habitos
inadequaveis que possuem grandes causas para desencadear DCV. Portanto, é
necessaria a intervencdo precoce sobre esses fatores de risco, inclusive para ndo surgir

uma les&o arterial e consequentemente manifestacées clinicas da DCV. (18819

O aprendizado em salde é uma opcdo de extrema relevancia, pois os alunos
poderdo ser capazes de desenvolver conhecimentos e habilidades Uteis para a prevencao

de fatores de riscos, e continuidade de uma vida adequada. O ensino de saide no &mbito



escolar constitui um desafio para a educacdo basica, pois requer uma visdo ampla
incluindo distintas areas tanto da educacdo como da salde, para garantir uma
aprendizagem efetiva e essencial para mudancas nos habitos de vida. A conscientizacdo
de criangas e adolescentes na educacdo escolar faz com que a acdo se torne bastante
eficiente, evitando adquirir comportamentos relacionados aos fatores de risco em fases

mais tardias. 0

Toda a escola deveria incorporar as ac6es de promocao e prevencdo da salde,
com o objetivo de possuir a saude adequada e o aprendizado satisfeito em todos os
momentos, transformando-a em um ambiente saudavel com intervengdes praticas do
bem-estar geral, incluindo a participacdo de setores de saude, educacdo, familia e

comunidade. @

No momento em que h&d uma educacdo em saude de forma contextualizada e
sistematica, a crianca ou adolescente, € capaz de atuar de forma significativa na
melhoria dos niveis de salde pessoais e da coletividade. Contudo, se os fatores
predisponentes de DCV se instalam durante a infancia e adolescéncia, desenvolver
acOes de saude voltadas para essa faixa etéaria é essencial na prevencao dessas doencas

na vida futura adulta. ¥

1.3 PEDAGOGIA DE PROJETOS

A escola deve estar conectada com a vida, ou seja, ela deve ser a representagédo
da vida real do aluno, trazendo, para seu aprendizado tudo aquilo que envolve sua vida

dentro e fora da escola. Baseado neste pressuposto o filosofo americano, Jonh Dewey,



propbs uma pratica educacional que diminuisse a distancia entre teoria e pratica, para
que o ensino-aprendizagem tivesse significado para o aluno e fosse mais eficaz tanto

para o discente quanto para a sociedade.®?

Dewey foi considerado pai do pragmatismo, pois evidenciava o “fazer” do
educando, levando-o0 a um constante contato entre teoria e pratica. Desta forma foi
protagonista da escola ativa, defendendo a aprendizagem a partir das vivencias do

aluno. Para ele o objetivo da escola seria ensinar a crianca a viver no mundo.®®

O fil6ésofo educacional, discipulo de Dewey, Willian Kilpatrick, foi quem
denominou, pela primeira vez, Método de Projetos. Acreditava, como seu mestre, que 0
aprendizado segue a direcdo estabelecida pelo desejo, propdsito ou intencdo de quem

aprende.®¥

Uma das maiores contribuicdes foi trazer para educacgdo a importancia do pensar
a realidade e poder transforméa-la. Dewey coloca que a vida democréatica depende do
habito do pensamento reflexivo que deve ser desenvolvido como primazia na escola.
Para ele a principal funcdo da educacdo é aprender a pensar 0s problemas da experiéncia

e é condicao de possibilidade para a vida democratica.®®

Desta forma, a pedagogia de projetos € uma metodologia que auxilia uma
aprendizagem significativa, pois € uma pratica pedagdgica em que 0 processo de
construcdo do conhecimento estd relacionado a situagfes vivenciadas pelos alunos,
levando-os a aprenderem na prética. S&o situagdes didaticas que se movem em funcéo
de um produto final. O aprendiz € o pesquisador que investigara em profundidade
fendmenos interessantes que se encontram em seu ambiente, desenvolvendo, assim,

uma atividade complexa e formando-se como sujeito cultural.®



Por meio desta pedagogia, 0 espaco escolar torna-se espaco vivo, pois os alunos
aprendem por meio de praticas vividas, construindo e/ou resolvendo
situacOes/problemas. Assim, toda prevencéo trabalhada tendo como método a pedagogia
de projetos, torna-se mais significativa para os alunos, além de contribuir para que

sejam reflexivos, autdnomos, conscientes e participativos ¢



2. OBJETIVO GERAL
v" Analisar a transformacao de um programa educativo, de acordo com a pedagogia
de projetos, sobre a prevencdo de doencas cardiovasculares em adolescentes de

uma escola de ensino fundamental.

2.1 Objetivos especificos

v"Identificar as necessidades de aprendizagem dos adolescentes sobre a prevencédo

de doencas cardiovasculares.

v Planejar e desenvolver uma atividade educativa utilizando a pedagogia de

projetos sobre a prevencgéo de doengas cardiovasculares.

v Analisar o desenvolvimento da atividade educativa utilizando a pedagogia de

projetos sobre a prevenc¢éo de doengas cardiovasculares.
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3. METODOLOGIA

Pressupostos da pesquisa-acao
A pesquisa-acdo foi estratégia metodoldgica selecionada, por reconhecer a
individualidade de ver o mundo e enfrentar as diversidades vividas, além de possibilitar

maior compreensdo dos significados atribuidos pelos sujeitos que serdo estudados.

A pesquisa-acdo € um dos meétodos qualitativos em que os participantes sdo
sujeitos ativos, que acompanham e avaliam todo processo da pesquisa. Esse método da
oportunidade para que estes se envolvam na vida cotidiana, levantando e solucionando
possiveis problemas encontrados. Assim, é uma forma de conhecimento aberta e ética,
pois possibilita aos participantes autonomia e necessidade de ser ético no meio em que
vive. Desta forma, cabe ao pesquisador a observacdo participante, pois interfere no

objeto de estudo de modo cooperativo com os participantes.?’:2%)

Trata-se de uma pesquisa-acdo, de delineamento descritivo e abordagem
qualitativa. A partir dos pressupostos desta metodologia resgatamos o significado que
0s participantes ddo as doencas cardiovasculares, aos fatores de risco modificaveis e a
prevencdo. Com estes dados colhidos, tanto pesquisadores quanto sujeitos envolvidos
tracamos um programa educativo, levando em consideracdo o planejamento, a
execucdo, a avaliacdo e a intervencdo destas acdes, visando atender as necessidades

emergenciais levantadas.®®

Caracteristicas dos sujeitos e local do estudo
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Participaram deste estudo adolescentes matriculadas no sexto e sétimos anos do
ensino fundamental, que atenderam os seguintes critérios de inclusdo no estudo: ser
aluno regularmente matriculado no sexto e sétimo anos do ensino fundamental na escola
que foi desenvolvido o estudo, no primeiro semestre de 2014, concordar em participar
do estudo assinando o termo de Assentimento, seu responsavel consentir a sua
participacdo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ter idade igual ou
acima dos 10 até 18 anos, ambos 0s sexos e nao apresentar déficit de compreensdo. Esta
amostra foi selecionada pela saturacdo das falas dos participantes. O projeto da pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José

do Rio Preto, sob o registro CAAE: 14972513.1.0000.5415.

O estudo foi desenvolvido na Escola Maria Peregrina, que é uma escola de
ensino fundamental particular, porém gratuita, que ha sete anos trabalha com a
pedagogia de projetos, sendo esta um dos aspectos inovadores desta escola. O sistema
de ensino tem foco na formacdo humana, na valorizacdo do individuo, na participacédo
construtiva e no estimulo a uma educacdo que envolva toda a comunidade. A
participacdo efetiva da familia é o grande alicerce do método adotado, juntamente com

0 acompanhamento individualizado de cada estudante.

Na Escola Maria Peregrina todo processo ensino-aprendizagem parte de
situacBes-problemas trazidas pelos préprios alunos ou por situacdes significativas
relacionadas ao meio em que convivem (0 que querem pesquisar? por que guerem
pesquisar 0 assunto? o que ja sabem sobre ele?). A partir da problematizacéo é tragado o
desenvolvimento e/ou o Itinerario Proposto do projeto. Por meio desta pedagogia é
desenvolvido além de conteudos, as competéncias para aplica-los na pratica. Estas

competéncias sdo desenvolvidas pelo estimulo das inteligéncias mdltiplas dentro de
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cada projeto. Geralmente, o0s temas pesquisados sdo assuntos sobre situagdes
significativas para a vida dos discentes. Os contetdos programaticos de cada disciplina,
que precisam ser contemplados durante o ensino fundamental, sdo inseridos dentro dos
projetos, aqueles que ndo se enquadram nos projetos sdo ensinados em forma de

pesquisa também.

Toda organizacao da escola é realizada a partir do interesse dos alunos. S&o estes
que escolhem seu tutor (professor responsavel por um grupo de 12 alunos) e os
participantes do grupo. Desta forma, alunos de diversas faixas etarias relnem-se para
pesquisar um mesmo assunto, escolhido sempre por eles mesmos. Os professores sdo 0s
mediadores para que as aprendizagens ocorram. A escola é aberta para toda
comunidade, pois os diversos projetos necessitam desta insercdo social para o

aprofundamento dos mesmos.

Os alunos retinem-se, quinzenalmente, para Assembleia, onde eles discutem e
resolvem problemas da vida comunitaria dentro da escola. S&o eles que dirigem este
momento. Uma vez no bimestre alunos, professores, familias e comunidade retinem-se
na escola para o Domingo da Vida: dia de convivéncia, formacdo e espago para 0S

alunos mostrarem por meio da arte e exposi¢fes 0 que aprenderam durante o bimestre.

A missdo desta instituicdo € formar cidaddos solidarios, fraternos, justos,
criticos, competentes, autdbnomos e atuantes. Para que esta missdo possa ser
contemplada a escola acolhe o aluno na sua singularidade, cada um é visto como unico e
irrepetivel. Assim, na Escola Maria Peregrina é realizada, como forma de avaliar, a
avaliagdo formativa e continua: os alunos sdo avaliados de forma holistica, ou seja, 0s

aspectos emocionais, afetivos, cognitivos e as atividades da vida diéria tém seu valor e
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sua importancia para o desenvolvimento. As avaliacfes ndo sdo encaradas como “acerto
de contas”, mas como “ponto de partida” para que o desenvolvimento global do aluno
possa ocorrer. E um instrumento positivo para o professor conhecer e entender o
discente, propondo novos desafios. O aluno também participa de todo processo

avaliativo, pois tem autonomia e responsabilidade para avaliar todo processo ensino-

aprendizagem, se autoavaliar, avaliar os discentes e a gestéo.

Por meio da pedagogia de projetos, adotada por esta instituicdo, foi realizada a
promocdo da salde e prevencdo de doencas cardiovasculares com as adolescentes. O
proprio Ministério da Satde®® percebe que para a eficacia desta promogao e prevencao
¢ necessario que o ponto de partida seja dado pelos proprios alunos, “o que eles sabem”
e “o que eles podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o
cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta pedagogia favorece uma atitude permanente de

empoderamento dos alunos, o principio basico da promogcéo da satde.

Referencial Teorico

Para atingir 0s objetivos propostos, optei pela pesquisa-agdo, em uma
abordagem qualitativa, buscando assim a elaboracdo e implementacdo de um plano de
ensino que favoreca a conscientizacdo dos adolescentes quanto a prevencgédo de doencas

cardiovasculares.
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Para THIOLLENT @, a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base
empirica, em que os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Esta metodologia
permitiu aos sujeitos pesquisados uma participacdo ativa, em que existe articulacdo do
conhecer e do agir, e, paralelamente ao saber, existe o fazer, ndo se limitando, portanto,

a observar ou medir aspectos aparentes.

A pedagogia de projetos foi o referencial tedrico adotado, pois propicia o
desenvolvimento do homem como um todo, tornando-o agente de sua propria
transformacéo. Assim, a pedagogia de projetos elimina de sua pedagogia, a concepc¢éo
tradicional da educacdo, que sao métodos centrados na autoridade do educador, o qual
detém o saber. Propde uma educacdo em que o aluno é formado para ser autbnomo,
consciente, reflexivo e participativo, transformando, assim, o espaco escolar em espaco

Vivo.

Procedimento de coleta de dados

Para coleta dos dados foram utilizadas a observacéo participante e a entrevista
que constituiu de trés questdes norteadoras: 0 que querem pesquisar sobre prevencao de
doencas cardiovasculares? por que querem pesquisar 0 assunto? o que ja sabem sobre
ele? Os registros foram feitos em um diario de campo. Depois de levantado o contetdo
que constituiu interesse destes adolescentes foi realizado o planejamento do programa
educativo sobre prevencdo das doencas cardiovasculares, que foram desenvolvidas em

forma de pedagogia de projetos.
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Trajetdéria Metodoldgica

Foram desenvolvidas as seguintes etapas no decorrer da pesquisa:

e Aspectos éticos

Esta pesquisa foi previamente submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto atendendo as recomendagdes contidas
na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude-Ministério da Saude. (Anexo 1)

Os participantes assinaram o0 Termo de Assentimento (Anexo 2) e seus
responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds apresentacdo dos
objetivos do estudo e garantia de anonimato sendo que os informantes serdo
identificados pelo nimero da entrevista (Anexo 3). Para os dois, participantes e

responsaveis, foi solicitado autorizacdo para gravar entrevistas e tirar fotos.

e Desenvolvimento do Programa Educativo:
Na Escola Maria Peregrina as pesquisas iniciam a partir da primeira fase do
projeto que é o momento da escolha do tema e de esclarecer objetivos e intencdes. Nesta
fase tanto professores quanto pessoas convidadas a auxiliar a pesquisa ajudam os alunos

a esclarecer o foco do projeto e as questdes que suas investigacoes tentardo responder.
Desta forma as alunas responderam as perguntas desta primeira fase:
1. O que querem pesquisar?
“Como ‘um coragao ferido’ pode causar doencgas cardiovasculares?”
“Quais sao os tipos da doenga?”
“Quais os sintomas?”’
“O que provoca as doencas cardiovasculares?”

“Existe cura?”
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“O que fazer para prevenir essas doengas?”

Por que querem pesquisar?

“Porque as doencas cardiovasculares estdo cada vez mais presentes no nosso

cotidiano.”

O que j& sabem sobre esse tema?

“Doencas Cardiovasculares estdo ligadas ao coracdo e ao sangue. Elas podem

matar.”

As alunas fizeram um cartaz para ficar exposto na escola para que tanto

familias quanto comunidade pudessem auxiliar durante a pesquisa.

Por que qQueremos descobrir?

orque as doencas cardiovascular
cada vez mais presentes Nno Noss

#no um “coracdo ferido™ pode causar

Figura 1. Cartaz referente as perguntas da primeira fase.
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Ainda na primeira fase, a partir das respostas dadas, as alunas com toda equipe
de orientadores (professores, pesquisadores, familia e amigos) elaboram o Itinerario
Proposto do projeto. E a etapa da preparacio e planejamento. Este itinerario é proposto,
pois é flexivel, podendo ser mudado dependendo do interesse e profundidade da
pesquisa. Ele é baseado na teoria das oito Inteligéncias Multiplas de Gardner®®. Assim,
este projeto ndo teve carater de tema transversal, mas foi a primazia para todo processo

ensino-aprendizagem das alunas. Segue abaixo o Itinerario Proposto:

ITINERARIO PROPOSTO

INTELIGENCIA LINGUISTICA: histéria, portugués e inglés.
e Pesquise a historia das doencas cardiovasculares e sua taxa de mortalidade
. Pesquise outras doencas com alta mortalidade ao longo da historia e se haviam

classes sociais quer eram mais atingidas com essas doengas.

. Faca uma reportagem sobre a entrevista que as outras meninas do grupo fizerem

com alguém transplantado.

. Faca um conto em primeira pessoa relacionado a doengas cardiovasculares.

. Faca uma narrativa de ficcdo cientifica e uma narrativa de aventura sobre seu
tema

. Faca uma resenha sobre causas e prevencdo das doencas cardiovasculares.

. Pesquise tipos de substantivos em seus textos.

. Observe a concordancia verbal das frases em seu texto. Explique a

concordancia e pelo menos cinco frases.

. Observe em seu texto se ha casos de gerundismo. Circule os gerundios usados
de maneira equivocada e explique seu uso.

. Observe se no texto ha predicado nominal e predicativo do sujeito. Retire dos
textos frases com predicado nominal e grife os predicativos do sujeito.

. Observe as frases que tém predicado verbal. Retire dos textos cinco frases com
verbo intrasitivo e cinco com verbo transitivo.

. Escolha um texto sobre seu tema e obhserve se nele ha uso do verbo o
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imperativo. Circule esses verbos e explique seu uso.

. Observe em seu texto o uso do verbo de ligacdo. Explique sua funcéo.

. Observe, nas frases com verbo transitivo, quais tém complementos verbais.
Qual o tipo de complemento verbal (objeto direto, indireto ou direto e indireto)?

. Observe a pontuagdo do texto sobre seu tema. Explique a funcéo e o uso de
cada ponto: ponto final, dois-pontos, aspas, travessdo, virgula, reticéncias.

. Observe a funcéo sintatica dos substantivos e dos verbos nas frases de um texto
sobre seu tema. Classifique sintaticamente essas frases.

. Observe quais classes de palavras se ligam aos substantivos e aos verbos em seu
texto. Classifique sintaticamente essas frases.

. Observe a concordancia verbal das frases em seu texto. Explique a

concordancia e pelo menos cinco frases.

INGLES
. Pesquise 0 que sdo e destaque em um texto do projeto 0s possessive adjectives.
. Faca 0 mesmo com 0s 0s pronomes demonstrativos em inglés, explicando quais

séo eles e sua utilizagdo nas formas de plural e singular?
. Pesquise sobre as formas interrogativas do verbo to be e como fazemos
perguntas com esse verbo. Transcreva as perguntas pessoais da entrevista utilizando

esse verbo.

INTELIGENCIA LOGICO-MATEMATICA E ESPACIAL

. Segundo dados do Ministério da Salde as doencas cardiovasculares matam 17
milhdes de pessoas por ano no mundo. SO no Brasil, sdo 300mil mortes. Qual é a razdo
entre 0 numero de brasileiros mortos e o total de pessoas que morrem de doencas
cardiovasculares no mundo?

. Utilizando figuras geométricas, construa um cora¢do em pedagos (um tangran
de coracdo).

. Elaborar os gréaficos e tabelas da pesquisa de campo.

. Elaborar um coracdo com sucata que explique seu funcionamento para as outras

criangas.




19

INTELIGENCIA CORPORAL

. Criar um teatro sobre como prevenir as doencas cardiovasculares — apresentar

no Sarau, Domingo da Vida e fora da escola.

INTELIGENCIAS INTRA E INTERPESSOAIS

. Fazer arvore genealdgica e destacar pessoas em nossa familia que tém doencas
cardiovasculares. Dentro disso pesquisar as doengas cardiovasculares causadas por
hereditariedade.

. Pesquise por que as emocdes sdo tradicionalmente associadas ao coracao

. Promover o “Dia do Coragdo” que mobilize as familias e a comunidade,
realizando exames por meio de parcerias com outras instituicbes, com intuito de
prevenir doencas cardiovasculares.

. Conhecer lugares relacionados a doencas cardiovasculares (Famerp)

INTELIGENCIA NATURALISTA

. Pesquisar o funcionamento do coragdo, sua importancia para 0 corpo
(fisiologia), sua anatomia.

. Ajudar a escola na prevencdo das doencas cardiovasculares observando,
analisando e transformando o cardapio da escola, se for necesséario.

. Ao término do projeto, elaborar um livro sobre prevencdo e distribuir para os
alunos, funcionarios, professores, familias etc .

. Pesquise sobre os coracdes bioartificiais.

Sao José do Rio Preto, de de

ASSINATURA DO ALUNO(A)
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ASSINATURA DO TUTOR

Assim que elaboraram o Itinerdrio Proposto passaram para segunda fase do
projeto, que é a execucdo, o desenvolvimento daquilo que planejaram. Buscaram na
pratica, por meio de estudos tedricos e vivéncias, responder a uma pergunta que
conduziu suas agdes educativas: “Como vamos descobrir 0 que planejamos no Itinerario

Proposto?”

Primeiramente, tracaram, sequencialmente, o “caminho concreto” do projeto

para conseguirem cumprir o Itinerario Proposto:

Estudos sobre orientacdo e mediacdo do tutor, de professores e de profissionais
diversas areas.

e Entrevistas com profissionais da area de cardiologia;

e Construcdo de uma arvore genealdgica;

e Visitas técnicas em locais diversificados;

e Elaboracdo de cartazes sobre alimentacdo saudavel.

e Visita na cozinha da escola e orientagdo para as cozinheiras;

e Peca teatral;

e “Dia da Conscientizagdo” na escola;

e Elaboracdo de um portfélio.

Primeiramente, comecamos pelos estudos tedricos sobre as Doencas
Cardiovasculares, as causas e como preveni-las. As alunas foram orientadas pela tutora

(professora responsavel pelo projeto) e pelos professores responsaveis por disciplinas
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(portugués, matematica, ciéncias, inglés, historia, artes, educacao fisica e geografia).
Como é costume na escola, as alunas tentaram, por elas mesmas, descobrirem todas as
informacdes necessarias, posteriormente os educadores complementavam com o que

fosse necessario.

e
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Figura 2. Alunas estudando sobre as Doengas Cardiovasculares

Com alguns dados teoricos levantados, as alunas puderam desenvolver
questionamentos para realizarem com profissionais da éarea; elaboraram, assim,
entrevistas e visitas em locais especificos que pudessem auxilid-las respondendo suas

davidas.

Visitaram a cozinha da escola, orientando as cozinheiras sobre as Doencas

Cardiovasculares, suas causas e prevencdo. Observaram o que precisava mudar para que
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alimentacdo da escola pudesse ser mais saudavel. Desta forma, conscientizaram e

orientaram as cozinheiras a usarem menos sal e 6leo na preparacdo das comidas.

Conscientizaram, também, os demais alunos da escola, suas familias e

comunidade através de um teatro, elaborado por elas mesmas, e de seminario.

Figura 3. Arvore Genealdgica sobre Doencas Cardiovasculares: desenvolvimento das
Inteligéncias Intrapessoal e Naturalista.
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Figura 4. Dia de Conscientizacdo na Escola Maria Peregrina: Inteligéncias Pessoais e

Naturalista.

Figura 5. Teatro sobre as Doencas Cardiovasculares apresentado pelos alunos no Dia

Mundial do Diabetes na Unimed: desenvolvimento das Inteligéncias Interpessoal,

Corporal, Linguistica e Naturalista.
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Figura 6. Visita realizada no laboratério de anatomia da Famerp: desenvolvimento das

Inteligéncias Interpessoal, Linguistica e Naturalista.

Figura 7. Entrevista realizada com cardiologista e professor Dr. Moacir Fernandes

Godoy: desenvolvimento das Inteligéncias Linguistica, Interpessoal e Naturalista.
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Figura 8. Visita ao Instituto Domingo Braile: desenvolvimento das Inteligéncias
Linguistica, Interpessoal e Naturalista.
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Figura 9. Tangran: desenvolvimento das Inteligéncias Espacial e Matematica.

A partir de todos os estudos e vivéncias coletados partiram para a terceira fase

do projeto: conduziram e planejaram atividades de culminancia para compartilharem
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aquilo que aprenderam. E a fase de avaliacio de todo trabalho, por meio da finalizagdo

de um portfélio.

Este portfélio € um procedimento de avaliacdo adotado pela Escola Maria
Peregrina. Ele permite ao aluno participar da formulacdo dos objetivos de sua
aprendizagem e avaliar seu progresso. E a historia de seus esforcos®. Segue em anexo

o0 portfélio de uma das participantes da pesquisa. (Anexo 4)

Todo este processo foi finalizado com resultados, discussdes e conclusdo deste

estudo.

Anélise dos Dados

Para analisar a eficacia da intervencdo educativa, foi realizada ao término do
projeto, uma pergunta norteadora — “Conte-me 0 que mudou na sua vida depois do
projeto e o que vocé esta fazendo para prevenir os fatores de risco das DCV”. As
entrevistas foram gravadas com permissdao dos sujeitos do estudo e, seguidamente,

transcritas na integra para realizacio da analise de contetido de Bardin.®?

As etapas da andlise de contetdo foram organizadas em trés polos: pré-analise,
que foram organizadas entrevistas; exploracdao do material, em que as falas dos sujeitos
foram divididas em categorias, a fim de alcancar a representacdo tematica do contetdo e
o tratamento dos resultados, em que se realizou operagdo estatistica simples (frequéncia)
e os resultados foram abordados de maneira vélida e significativa. Destaca-se que 0s
participantes da pesquisa foram identificados pela letra A (aluno) e numeragdo com

algarismo arabico crescente para preservar 0 anonimato.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta intervencdo educativa, a utilizacdo da pedagogia de projetos foi o
principal foco do estudo, pois permite que o aluno desenvolva uma participacdo ativa,
construindo para si uma autonomia Unica, sendo considerado o grande protagonista da
pesquisa, tendo como base a liberdade do interesse pessoal®®). A pedagogia de projetos
€ uma maneira de intervir no aprendizado do adolescente de forma integral, em que o
aluno aprende desde o inicio 0 processo de agir, pesquisar e produzir, levantando as
duvidas que vao surgindo e buscando novas descobertas, compreensdes, construcdes e

reconstrucdes de conhecimento.

O perfil destes adolescentes foi do sexo feminino, com idade média de 11,16+
0,69 anos, 66,6% cursando o sexta série do ensino fundamental e 50% encontrava-se
classificadas como baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil séciodemografico dos adolescentes referentes as variaveis: idade, sexo

e ano escolar. Sdo José do Rio Preto/SP, 2014.

Sujeitos Idade Sexo Série Escolar
Al 10 Feminino 6
A2 11 Feminino 6
A3 11 Feminino 6
A4 12 Feminino 6

A5 11 Feminino 7
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A6 12 Feminino 7

A intervencdo educativa da prevencdo de fatores de risco cardiovasculares foi
desenvolvida no primeiro semestre do ano letivo de 2013 e segundo semestre de 2014

em trés etapas:

A primeira etapa foi a realizacdo de trés perguntas norteadoras aos adolescentes

sobre as DCV:
1. O que querem pesquisar?

“Como ‘um coragao ferido’ pode causar doengas cardiovasculares?”

“Quais sao os tipos da doenga?”

“Quais os sintomas?”’

“O que provoca as doencas cardiovasculares?”

“Existe cura?”’

“O que fazer para prevenir essas doengas?”

2. Por que querem pesquisar?

“Porque as doencas cardiovasculares estdo cada vez mais presentes no nosso

cotidiano.”

3. O que ja sabem sobre esse tema?

“Doengas Cardiovasculares estdo ligadas ao coragdo e ao sangue. Elas podem

matar.”
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Ao responderam a estas trés perguntas, os alunos deixaram de ter uma atitude
passiva e passaram a assumir uma postura ativa, dando abertura a novos caminhos para

serem conquistados por eles mesmos ).

Na segunda etapa foram desenvolvidas as situacdes de aprendizagem de acordo
com o interesse e a motivacdo dos adolescentes sobre as DCV: construcdo de uma
arvore genealdgica destacando existéncia de familiares com histérico de doencas
cardiovasculares; visitas técnicas em locais diversificados como unidades hospitalares
em cardiologia, empresa de producdo de valvas cardiacas, centros de pesquisa e
laboratério de anatomia; entrevista com profissionais da éarea de cardiologia;
apresentacdo de uma peca teatral abordando temas sobre os fatores de risco das doencas
cardiovasculares para comunidade; realizacdo do dia da conscientizacdo na Escola
Maria Peregrina, envolvendo alunos de todas as turmas e professores de diferentes
areas, com o intuito de promover a prevencdo das DCV; elaboracdo de cartazes
explicativos sobre alimentacdo saudavel e maleficios do excesso de sal, 6leo e acglcar no
organismo do individuo; proposta de modificacdo do cardapio escolar, a fim de diminuir
0s excessos de sadio, gordura e glicose na alimentagdo escolar e inclusdo de alimentos
mais saudaveis; aprendizagem de diversas inteligéncias, tendo como contetdo central o

tema do projeto.

Todas estas situacOes de aprendizagem foram desenvolvidas atendendo o
curriculo estabelecido para a série de cada aluno, mas também enriquecendo e
modificando-o0, quando necessario. Ao procurarem respostas para suas questdes 0s
alunos adquiriram conhecimento em conteudo especifico e habilidades para resolver
problemas. E proprio da pedagogia de projetos que integrem saberes escolares e sociais,

permitindo que o aluno seja um sujeito cultural 3.
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O itinerario educativo construido pelos proprios alunos trouxe como
consequéncia aprendizagens significativas, pois preservou e/ou despertou nos
estudantes o desejo de conhecer e de saber, assim os contetudos aprendidos tiveram
sentido para eles e foram funcionais para suas vidas. Autonomia e responsabilidade
foram tambem resultantes desta pratica pedagdgica, a partir do momento em que 0s
adolescentes elaboraram suas perguntas, buscaram as respostas para estas, planejaram as
situacOes de aprendizagem, levantaram suas hipoteses, cuidaram de sua salde e da dos

outros, resolveram conflitos e estabeleceram regras. ¢4

A terceira etapa foi realizada a questao norteadora “Conte-me 0 que mudou na
sua vida depois do projeto e 0 que vocé esta fazendo para prevenir os fatores de risco
das DCV” para os seis participantes. As respostas foram gravadas, transcritas e das falas
destes adolescentes emergiram duas categorias segundo andlise de contetdo de Bardin.

De cada categoria emergiram duas subcategorias de acordo com Quadro 1.

Quadro 1. Categorias e subcategorias que emergiram dos adolescentes referentes a
pedagogia de projetos sobre a prevencdo de fatores de risco cardiovasculares. Sdo José

do Rio Preto/SP, 2014.

1. Habitos Saudaveis a) Habitos alimentares

b) Pratica de atividade fisica

2. Mudanga no estilo de vida a) O que aprendi

b) O que meus familiares aprenderam

1. Habitos saudaveis
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Os habitos saudaveis foram evidenciados nas falas dos sujeitos do estudo.
Assim, pode-se destacar duas subcategorias: habitos alimentares e préatica de atividade

fisica. Segue abaixo a descricao destas subcategorias:

a) Habitos alimentares

A alimentacdo é destacada pelos sujeitos do estudo como um dos elementos
modificaveis mais relevantes para reduzir o risco de DCV: “Quando vou comer algum
tipo de alimento presto mais atencéo, assim, pra ver se realmente o sal, 0 agucar o 6leo,
estd em excesso (Al); “... eu sempre gostei de comida muito salgada e agora eu sei que
o sal ndo faz tdo bem”(A2); “... ta ajudando muito na questdo da alimentacao saudavel...
na verdade, mudou a alimentacdo em casa e mudou também a minha propria
alimentagcd0”(A3); “Eu procuro evitar varios tipos de alimentos, como frituras e

industrializados...”(AS5); “Eu estou evitando qualquer tipo de fritura”(A6).

A nutricdo adequada deveria ter prioridade nas acdes de saude publica, pois 0s
habitos alimentares dependem de fatores fisiologicos, econémicos, psicologicos e
socioculturais. As praticas alimentares inadequadas estdo cada vez mais frequentes em
adolescentes, tendo em vista a alimentacdo caracterizada pelo consumo excessivo de
acucares, gorduras, comidas de preparacao rapida e pouca ingestao de frutas e legumes,
sendo que o conhecimento dos adolescentes sobre alimentacdo saudavel pode

influenciar significativamente nas praticas alimentares futuras.®®

Assim sendo, o individuo adquire préaticas alimentares de acordo com o
crescimento e quanto mais cedo inicia a conscientizacdo, melhor serd a promocéao de
saude e prevencdo de doencas. A pedagogia de projetos foi essencial para o

aprendizado, pois possibilitou o entendimento dos adolescentes sobre como prevenir
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DCV por meio da reducéo de sal, agucares e gorduras na alimentacéo e evitar alimentos

industrializados.

b) Pratica de atividade Fisica
Os adolescentes participantes do estudo destacaram em suas falas a importancia

(13

em realizar a pratica da atividade fisica no cotidiano. ... agora eu faco com mais
vontade as aulas de educacdo fisica...”(A3); “Eu nunca fui muito fa de algumas
atividades fisicas, mas eu sei que se eu fizer vou estar prevenindo no meu futuro

algumas doencas cardiovasculares”(A2); “...tenho consciéncia de que a gente deve se

exercitar mais para gente manter nosso coragao saudavel”’(Al).

Estudo destaca que a prética regular de alguma atividade fisica expressa uma
relacdo contraria com o risco de doencas e tem um efeito favoravel na qualidade de vida
do individuo. Comprova ainda, que a inatividade fisica é responsavel por seis por cento
das DCV no mundo®®. Um individuo ativo fisicamente na adolescéncia apresenta
maiores probabilidades de continuar com esses habitos na vida adulta, e se for praticada
desde jovem proporciona inimeros beneficios, tanto fisicos como também psicoldgicos,

que irdo repercutir futuramente 7.

Analisando as falas dos adolescentes, pode-se constatar que os alunos se
conscientizaram sobre a importancia da pratica da atividade fisica, entretanto, isto ndo é
um héabito que o adolescente adquire de um dia para outro, € um comportamento que o
individuo conquista progressivamente. Deste modo, a escola necessita incluir programas
de atividade fisica como parte do curriculo, para que os alunos sejam incentivados
continuamente com objetivo de combater potenciais comportamentos de risco a DCV

em seus alunos.
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2. Mudangas do estilo de vida
Por meio das falas dos sujeitos do estudo esta categoria pode ser dividida em

duas subcategorias: o que aprendi e o que meus familiares aprenderam.

a) O que aprendi

A mudanca comportamental com intuito de prevenir as DCV foi evidenciada.

“... mudou mais a minha consciéncia... Nao mudou completamente tudo, mas mudou
nas pequenas coisas”(A4); “Mudou um pouco, pois agora eu sei das coisas que a gente

deve fazer pra nao ter esses riscos de desenvolver as doencas cardiovasculares...”(Al);
“... mudou totalmente meu dia-dia...”(A3); “... mudou minha maneira de viver...”(A6).

Percebe nas falas acima descritas, que o desenvolvimento pelos adolescentes do
projeto prevencédo dos fatores de risco das doengas cardiovasculares colaborou para as
modificacbes diarias, que envolvem riscos de DCV. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado nos EUA, cujo objetivo foi intervir nas mudancas de
habitos em adolescentes, por meio de aulas adicionais em uma escola, que propiciaram
mudancas de habitos alimentares e realizacdo de atividades fisicas, diminuindo os
valores antropométricos como peso e circunferéncia abdominal, contribuindo para a

prevencdo de DCV ©8),

Estudo que avaliou os fatores associados em criancas e adolescentes de escolas
publicas de Salvador evidenciou que modificacdes nos habitos de vida inadequados
previnem DCV. Para um adolescente modificar seus habitos pré existentes e alterar-se
para um estilo de vida saudavel, ndo depende apenas de intervencdes em saude, o
individuo precisa ter uma opinido centrada e focalizada, com motivacéo e persisténcia.

As mudangas ndo sdo de um dia para 0 outro, mas séo construidas de acordo com o
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cotidiano de cada individuo, associando a essa mudanca 0s conhecimentos prévios,

valores e vivéncias 9.

Diante disso, o0 estudo contribuiu para que os adolescentes construissem

conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis.

b) O que meus familiares aprenderam

Neste estudo, o0s sujeitos estudados compartilharam os conhecimentos obtidos no
projeto de prevencdo das DCV com seus familiares, como pode ser observado nas falas
a seguir: “... meu padrinho... estava com problema no corag¢do por causa da questdo do
alcool, por beber demais e péssima alimentacdo... eu acabei contando pra ele o quanto
isso poderia prejudicar.... mostrei meu portfélio pra ele, o trabalho final do projeto, pra
ele conseguir prevenir...”(A2); “... eu procuro sempre alertar a minha mae, que quando
for cozinhar para ela dar uma diminuida no 6leo, sal e em todas essas coisas que a gente
jé estudou e que ndo faz bem para o nosso coracdo...”(A3); “... dou uma dica 1a em casa
para que eles (familia) meio que reduzi exageros...”(A6); “... depois desse projeto que
desenvolvemos, ja falei pra ele (pai) e expliquei todo mal que fazia, mas mesmo assim

ndo ajudou nada... mas eu acho que ja fiz a minha parte em alertar”’(A5).

A escola é a base da aquisi¢do do conhecimento, é o fundamento da educacéo,
cidadania, formac&o e conscientizacdo de uma nagdo. A educacdo escolar € um método
notavel para partilhar conhecimento e integrar a familia e comunidade. A escola € um
espaco ideal para educacdo em saude, pois favorece a melhora da qualidade de vida e
contribui com a sociedade, a fim de obter-se uma vida e um mundo melhor, adquirindo
habitos e conhecimentos que fluem de maneira significativa em cada individuo e dos

que estdo ao redor “0),
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Na primeira fala, o aluno A2 tenta alertar seu padrinho sobre o consumo
excessivo de alcool, que além de causar problemas bioldgicos pode provocar desordem
social. A adolescéncia € um periodo caracterizado pela busca de novos desafios, e 0 uso
do alcool e drogas inicia-se nessa fase, porém, acreditamos que a participacdo deste

projeto poderd desencorajar este adolescente a experimentacdo de bebidas alcodlicas

(41)

Pode-se observar que a intervencdo educativa ndo sO possibilitou a
conscientizacdo sobre prevencdo dos fatores de risco cardiovasculares, mas também
encorajou a troca de experiéncias para reduzir habitos que proporcionardo melhor

qualidade de vida.

A promocdo da salde e a prevencao de doencas devem ser realizadas por meio
de programas comunitérios, escolares e esportivos, envolvendo a socializacdo da
populacéo, a fim de contribuir para um modelo de vida mais saudavel e ativo, reduzindo

os fatores de risco de DCV.
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5. CONCLUSOES

A prevencdo das DCV é assunto imprescindivel para atualidade para que 0s
fatores de riscos modificaveis possam cada vez mais serem banidos da sociedade. Por
meio deste estudo pudemos constatar que o periodo da adolescéncia é a fase em que 0s
habitos da vida futura comecam a serem instalados, assim tratar deste assunto é papel
também da escola, visto que € nesta instituicdo que pode-se dar o encontro entre saide e
educacdo. Os alunos participantes da pesquisa mostraram que ha o interesse e
necessidade pelo assunto, demonstrando, em suas vivéncias educacionais, interesse e

disponibilidade para mudancas de habitos.

Os resultados deste estudo da acdo educativa na prevencgédo de fatores de risco
cardiovasculares, utilizando como base tedrica a pedagogia de projetos em adolescentes
de uma escola de ensino fundamental, mostraram a eficacia na intervencdo educativa.
Emergiram duas categorias na analise das falas dos adolescentes habitos saudaveis e
mudanca no estilo de vida, sendo que cada categoria apresentou duas subcategorias
respectivamente: habitos alimentares, pratica de atividade fisica, o que aprendi e o que
meus familiares aprenderam. A pedagogia de projetos possibilitou a reflexdo dos
sujeitos estudados sobre seus habitos de vida, ajudando na construcdo de novos
conhecimentos. A inovadora pedagogia de projetos revelou a necessidade de novos

estudos na area de educacdo em salde escolar.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Aularquia Estadual - Lei n * 8899 de 27/09/94
(Raconhecida pelo Decreto Federal n.* 74.179 de 14/06/74)

e e S ———

Parecer n.® 240.975
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 14972513.1.0000.5415 sob a
responsabilidade de Mildren Lopes Wada Duque com o titulo "Pedagogia de
projetos na Prevengdo de Doengas Cardiovasculares” estd de acordo com a
resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesqui;ador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salienfo«’Bs. ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo. [

Sdo José do Rio Pretg}l09 de abril de 2013.

__Prof—OF. F ndo Batigdlia
Presidente CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - Sao José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www famerp.br
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ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa Pedagogia de Projetos na
Prevencdo de Doencas Cardiovasculares. Nesta pesquisa pretendemos verificar a eficacia de um programa
educativo, de acordo com a metodologia pedagdgica conscientizadora de Paulo Freire, sobre a prevengédo
de doencas cardiovasculares em adolescentes de uma escola de ensino fundamental.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é poder contribuir com as politicas publicas de salde e
salde na escola na prevencdo de doencas cardiovasculares em adolescentes, identificando a eficacia da
abordagem pedagdgica de Paulo Freire.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: utilizaremos a observacdo participante e a
entrevista que constituira de trés questdes norteadoras: o que querem pesquisar sobre prevencdo de
doencas cardiovasculares? por que querem pesquisar 0 assunto? o que ja sabem sobre ele? Os registros
serdo feitos em um diario de campo. Depois de levantado o conteldo que constitui interesse destes
adolescentes sera realizado o planejamento do programa educativo sobre prevencdo das doencas
cardiovasculares, que serdo desenvolvidas em forma de "Circulo de Cultura".

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel
por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na
forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador que iré tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. VVocé ndo sera identificado em nenhuma publicacéo. Esta pesquisa apresenta risco minimo, isto é, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler e entre outras. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada esta pesquisa. Seu nome ou 0 material que
indique sua participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsdvel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
cinco anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma cépia seré arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.
Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Séo José do Rio Preto, de de20

Assinatura ao(a) menor

Assinatura do(as pesquisador(a)



Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FAMERP

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 — VILA SA0 PEDRO

SA0 JosE DO RI0 PRETO (SP) - CEP:

FONE: (17)32015813

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: MILDREN LOPES WADA DUQUE
ENDERECO: RUA MARIO MAGRI, 61

SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) - CEP:15041-170

FONE: (17)32365510 / E-MAIL:MILDRENO6 @HOTMAI.COM
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Pedagogia de Projetos na Prevencdo de Doencas Cardiovasculares
Pesquisador responsavel: Mildren Lopes Wada Duque.

Instituicdo/Departamento: Faculdade de Mediciana de S&o José do Rio Preto/Pos-
Graduacdo em Enfermagem/ Curso de Mestrado.

Telefone para contato: (17)32365510; (17)81172520

Local da coleta de dados: Escola Maria Peregrina.

Eu , confirmo que recebi as informacBes necessarias para
compreender 0s objetivos e métodos da coleta dos dados deste estudo sobre a Pedagogia de Projetos na
Prevencédo de Doencas Cardiovasculares. Compreendo, assim, que o objetivo desta pesquisa é verificar a
eficacia de um programa educativo, de acordo com a metodologia pedagdgica conscientizadora de Paulo
Freire, sobre a prevengdo de doencas cardiovasculares em adolescentes de uma escola de ensino
fundamental. Para isso as pesquisadoras irdo utilizar a observacdo participante e a entrevista que
constituira de trés questdes norteadoras: o que querem pesquisar sobre prevencdo de doengas
cardiovasculares? por que querem pesquisar 0 assunto? o que ja sabem sobre ele? Os registros serdo feitos
em um diario de campo. Depois de levantado o contetdo que constitui interesse destes adolescentes sera
realizado o planejamento do programa educativo sobre prevencdo das doencas cardiovasculares, que
serdo desenvolvidas em forma de "Circulo de Cultura".

A pesquisadora se comprometeu a manter o anonimato da instituicdo e das criancas participantes da
pesquisa. Compreendi também que:

- Em qualquer etapa do estudo, terei acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas, bem como a possibilidade de retirar meu consentimento da
participacdo dos adolescentes na pesquisa.

- Tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou de resultados que
sejam do conhecimento dos pesquisadores.

- N&o haveré despesas para a instituicdo na participacdo da pesquisa. Também ndo ha compensagdo
financeira relacionada a participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

- O tempo aproximado para coleta de dados, em que os adolescentes irdo participar do projeto serd de 2
horas.

- Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que foi lido ou que foram lidas para mim.
Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participacdo dos adolescentes, pelas quais respondo nesse
consentimento, é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em permitir a participacdo dos
adolescentes neste estudo e podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo.

, de de 2013.

Assinatura do representante legal do sujeito da pesquisa N. identidade
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste
estudo.

, de de 2013.
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ANEXO 4 - Portfélio do projeto Doencgas Cardiovasculares.
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Doencas Cardiovasculares

Escola Maria Peregrina
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Dedicamos esse projeto a Mildren Wada Dugue e a Marina Peixoto por ter nos

orientado.
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INTRODUCAO

As alunas Marina Cavallari, Paola Matias, lIsabelle Tais, Carina Oliveira,
Rafaela Cavallari e Maria Eduarda Jacob pesquisaram sobre as doencas
cardiovasculares, através de uma situacdo significativa partilhada com a gestora da
escola, Mildren Duque, que no momento estava cursando 0 mesmo tema em seu
mestrado. O interesse surgiu logo apds uma discussdo sobre o tema, causas das Doengas

Cardiovasculares.

Elaboramos nossas duvidas e comecamos a pesquisar conforme o Itinerario Proposto.
Montamos uma arvore genealdgica destacando parentes com algum tipo de doenca
cardiovascular. Escrevemos e encenamos uma peca teatral sobre as causas e prevencdes
de doencas cardiovasculares, modificamos o cardapio da escola, promovemos na escola
um dia de combate as doencas cardiovasculares e para finalizar um livro envolvendo

tudo que aprendemos sobre o tema.

Este trabalho foi enriquecedor, pois descobrimos muitas coisas interessantes.
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1 NOSSA PESQUISA

O interesse sobre 0 tema teve origem em saber e entender mais sobre 0 coragéo
humano, sua circulacdo, seu funcionamento, em especial, as doencas que podem ser
adquiridas ou desenvolvidas e como preveni-las. Segue abaixo as perguntas e respostas

elaboradas no primeiro momento do projeto.

1.1 © QUE QUEREMOS DESCOBRIR?

. Como um “coracao ferido” pode causar doengas cardiovasculares?
. Quais séo os tipos da doenca?

. Quiais os sintomas?

. O que provoca as doencas cardiovasculares?

. Existe cura?

. O que fazer para prevenir essas doengas?

1.2 POR QUE QUEREMOS DESCOBRIR?
Porque as doengas cardiovasculares estdo cada vez mais presentes no nosso

cotidiano.
1.3 O QUE JA SABEMOS?

» Doencas Cardiovasculares estdo ligadas ao coracdo e ao sangue.

» Elas podem matar

52



53

ITINERARIO PROPOSTO

O itinerario proposto é o caminho pela qual a pesquisa percorrera. Ele foi
proposto pela tutora (orientadora), pelos especialistas e pelas pesquisadoras (alunas).
Ele € flexivel, pois durante o processo do projeto muitas mudangas ocorreram para
melhor qualidade e eficicia da pesquisa. Segue abaixo o itinerario proposto tendo como

base o0 estimulo de competéncias desenvolvidas por meio das Inteligéncias Multiplas.

2.1 PASSOS DA PESQUISA

. Pesquisa em livros, revistas, jornais etc.
. Pesquisa de campo.
. Pesquisa no computador.

2.2 LINGUISTICA: PORTUGUES, INGLES E HISTORIA
O desenvolvimento das capacidades linguisticas foi realizado por meio das
leituras e producgdes de textos elaboradas durante a pesquisa. Os conteddos gramaticais
foram realizados nos préprios textos do projeto e nas producgdes textuais interpretativas
elaboradas pelas pesquisadoras.
Segue abaixo os temas sugeridos para o desenvolvimento da pesquisa:
e Histdrico das doencas cardiovasculares e o uso do verbo no modo imperativo
e Evolucdo da medicina ao longo da histéria
e Doencas com alta taxa mortalidade na idade média
e Producdes textuais: reportagem
e Resenha do texto “a melhor prevencdo e tratamento das doencas
cardiovasculares”
e Conto

e Narrativa de aventura

Além disso, todo aprendizado gramatical da Lingua Portuguesa foi desenvolvido
por meio dos textos do projeto, onde o aluno, ap0s pesquisas prévias, foi capaz de
identificar e compreender a utilizagcdo dos: Verbo no modo imperativo; gerundismo;

uso do verbo de ligagdo; predicado nominal e predicativo do sujeito; predicado verbal,
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verbo transitivo; complentos verbais; pontuacdo; funcéo sintatica dos substantivos e dos
verbos; classe de palavras e concordancia verbal..

Na Lingua Inglesa, pesquisaram possessive adjectives, pronomes demonstrativos
em inglés e as formas interrogativas do verbo to be.

As atividades desses contelidos estdo em anexo.

2.3INTELIGENCIA GEOGRAFICA/MATEMATICA E ESPACIAL
e Razéo de mortes por doencas cardiovasculares

e Tangran de coracdo

2.4 INTELIGENCIA CORPORAL

e Teatro sobre causas e prevencOes de doencas cardiovasculares

2.5 INTER E INTRAPESSOAL

e Arvore genealdgica e doencas cardiovasculares causadas por fatores genéticos
e  Arrelacdo entre o coracdo e as emocgoes
e  Visitas no decorrer do projeto

o Dia de conscientizacdo na Escola Maria Peregrina

2.6 NATURALISTA E CIENCIA

e Anatomia do coracgéo
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3 INTELIGENCIA LINGUISTICA: PORTUGUES, INGLES E HISTORIA

3.1 HISTORICO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES E O USO DO
VERBO NO MODO IMPERATIVO

Ao longo da histéria as doencas cardiovasculares nao receberam muito destaque,
pois pouco se sabia sobre elas especificamente. A alimentagdo (que influencia
diretamente nas causas de muitas doencas cardiovasculares) era mais saudavel do que
na atualidade, além disso, a propria medicina ndo possuia 0s recursos tecnoldgicos que
conseguiam detectar com exatidao a patologia apresentada pela populacdo. Porém, nos
ultimos cinquenta anos, a medicina de maneira geral e a cardiologia teve um grande
avanco. Hoje existem coracBes e valvulas bioartificiais, maquinas extremamente
tecnoldgicas, profissionais capacitados e muitas pesquisas nesse campo.

As doencas cardiovasculares sdo as doencas ligadas ao coracdo, as artérias,
veias e vasos capilares, como infarto, acidente vascular cerebral, arritmias cardiacas,
isquemias ou anginas. Uma das principais caracteristicas das doengas cardiovasculares é
0 acumulo de placas de gorduras nas artérias (aterosclerose), que ao longo dos anos
impedem a passagem do sangue. Quando essa € restrita em alguma regido, a mesma fica
com o oxigénio restrito, o suficiente para regido entrar em colapso.

As causas dessas doencas podem ser congénitas, genéticas ou adquiridas. Uma
doenca congénita é aquela adquirida antes do nascimento ou mesmo posterior a tal, no
primeiro més de vida. Genética é a doenca na qual ha anormalidade da estrutura ou
funcdo do coracéo, que esta presente no nascimento, mesmo que descoberta muito mais
tarde. As doengcas cardiovasculares adquiridas ao longo do tempo refletem a¢des como o
tabagismo, o excesso de colesterol, entre outras. Porém, também, pode ser adquirida
através da picada do “Bicho Barbeiro”.

Um dos conteddos programaticos no itinerario era o uso do verbo no modo
imperativo. Com base no que ja haviam aprendido, as alunas desenvolveram frases a
respeito da prevencdo das doencas cardiovasculares usando oracfes nesta flexao verbal.
Segue as prevencOes das doencas cardiovasculares escritas utilizando o verbo no modo

imperativo:

e Pare de fumar.

*  Reduza a pressdo arterial elevada.
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+  Diminua seu consumo de gorduras.

*  Procure atingir 0 seu peso ideal.

«  Pratique exercicio fisico regularmente.
+  Evite 0 consumo excessivo do alcool .

»  Controle estresse..

3.2 EVOLUCAO DA MEDICINA AO LONGO DA HISTORIA

Ao longo da histdria, a medicina passou por grande evolugdo, passando da
crenca popular da vontade divina aos avangos atuais de tecnologia, na prevencédo e
tratamento de todos os tipos de patologia.

Nos tempos mais remotos, ha poucos registros da area, porém, a partir do
periodo Paleolitico, por meio da paleopatologia (estudo das enfermidades que podem
ser demonstradas em restos humanos procedentes de épocas remotas), de doencas e de
tratamento destas doencas (medicina primitiva pré-histérica). Também, ha documentos
da Mesopotamia e do Egito que registram evolugdo da medicina arcaica, baseada na
magia e no empirismo. J& a medicina como ciéncia, baseada na interpretacdo natural da
doenca se deu muito tempo depois.

Na Idade Média predominava a visdo “magico religiosa”, segundo qual a doenga
era resultado de castigo de Deus, de maldi¢Ges ou de feitigaria. Por exemplo, a epilepsia
era chamada “doenca sagrada”. Defendiam também a ideia de que as doencas era
resultado do pecado. A pessoa que possuia lepra, por exemplo, era considerado impuro
e na maioria das vezes morto. Também os leprosos deveriam sair na rua com roupas
caracteristicas e soando uma matraca para ou “puros” saberem quem eles eram e manter
distancia.

Ja as epidemias eram consideradas castigo divino para os pecados do mundo,
nesse caso eram aplicado a peniténcia e a absolvicdo. Se a pessoa seguisse tendo uma
vida normal e alegre, ela era curada e poderia viver com vivia antes de ter pego a
epidemia. O bispo Cipriano dizia, “Morrer significa ser liberto desse mundo”, e que
para 0s servos de deuses era uma feliz partida, ja para os pagaos e inimigos de Cristo,
era considerado um castigo. Dizia também que os primeiro a serem chamados & morte,

ficavam no gozo, ou seja, para a mordomia e o resto para a tortura eterna.
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Nessa época surgiu o “toque real”, um poder delegado aos reis, no qual todos
que sofriam de escrofula e tuberculose dos ganglios linfaticos deveriam ir até eles para
serem curados. A crenca se baseava na seguinte frase “O rei toca, Deus cura”. A
escrofula regredia espontaneamente, mas por serem tocados pelo rei, acreditavam que
foi isso que livrara da doenga.

As escolas de medicina s6 surgiram no final da Idade Média, porém ainda
primitivas. Todas as cirurgias que precisassem ser feitas eram conduzidas por barbeiros.
Para as cirurgias eram usados mastros listrados de vermelho e branco, lembrando que
vermelho, significa, sangue e branco representa as bandagens usadas pelos operados.
Eram feitas desde sangrias, que é um procedimento simples, até as raras cirurgias, que
eram mais complexas, porém a Idade Média foi marcada mesmo pelas pestiléncias, que
faziam o namero de vitimas quase proporcional as mortes de doengas cardiovasculares

na atualidade.

3.3 DOENCAS COM ALTA MORTALIDADE NA IDADE MEDIA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doengas cardiovasculares estdo
em primeiro lugar na taxa de mortalidade, sdo responsaveis por 7,25 milhdes (12,8%)
de mortes por ano. Porém essa ndo € a doenca que mais matou ou continua matando
pessoas no mundo. Uma das doencas que mais fez vitimas fatais na historia foi a peste
negra, contabilizando 75 milhdes de mortes durante a Idade Média.

A Peste foi uma Pandemia que ocorreu na Europa no século XIV, no ano de
1300.0s sintomas ndo deixavam davidas. Atacada por uma febre de 40 graus, a vitima
sentia crescer na virilha ou na axila um inchaco que assumia a forma de um doloroso
furdnculo do tamanho de um ovo ou de uma laranja. Insbnia e delirios
complementavam o mal-estar. No segundo ou no terceiro dia, seu corpo estaria tomado
por esses bubdes. Se tivesse sorte, 0s carogos se abririam em pus, diminuindo a dor e a
febre, era quando surgiriam as manchas pretas na pele. O doente ficava com o corpo
ardendo e repleto de feridas. Os olhos inchados pelas infecges e os membros cobertos
pelas pastulas e ninguém mais se aproximava dele. Cerca de uma semana depois dos
primeiros sintomas, a vitima estava morta. Essa era a peste negra ou peste bubdnica.

Além de ser transmitida por meio das pulgas e da mordida destes roedores, a

Peste Negra também era difundida pelasvias aéreas dos individuos. Apds a
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transmissao, a bactéria ataca diretamente o sistema linfatico do doente. A melhor forma
de prevencdo era evitar o contato com os roedores. Na idade Média fizeram uma tética
com vinagre ja que as pulgas e as ratazanas odeiam esse cheiro.

No ano de 1200 a Europa ameagou a ter um crescimento na agricultura e no
comércio. No comeco de 1300, a Europa teve uma recaida na economia por causa da
Peste Negra, que dizimou em grande quantidade a populagdo dos seguintes paises:

EUROPA Alemanha 9%

Franca 16%
Italia 10%
Espanha 7%

Porcentagem
relacionada ao
nimero de mortos
da populacéo de
cada pais.

Na Europa
o clima é umido favorecendo a proliferacdo das bactérias, ja que essas permanecem no
ar, favorecendo a propagacao da Peste Negra. O clima Europeu resulta da combinagéo
de fatores como: a situacdo geogréfica, influéncias maritimas, a disposicdo do relevo e
acorrente do Golfo. A Europa apresenta na maior parte de suas regides clima
temperado, com estacOes bem definidas, sem excessos de temperatura, pluviosidade ou
queda de neve. Somente no extremo norte e em altitudes elevadas (cordilheiras) sdo

encontradas temperaturas ndo muito propicias a atividade humana.

3.4 PRODUCOES TEXTUAIS
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As pesquisadoras desenvolveram ao longo do projeto, productes de diferentes
géneros textuais que sdo parte do conteldo programético da Lingua Portuguesa. As
mesmas foram propostas com informacdes referentes a seus projetos, criando textos de
acordo com o que estavam aprendendo sobre o tema. Segue os topicos de cada uma das

producdes.

3.4.1 REPORTAGEM - VISITA AFAMERP

Reportagem € um texto onde se relata algum fato ou acontecimento para as

outras pessoas. Segue abaixo a reportagem feita pela aluna.

Alunos da Escola Maria Peregrina visitam a Famerp e o Hospital de Base
Os alunos do Ensino Fundamental Il visitaram a Faculdade de Medicina e
Enfermagem (Famerp) e o Hospital(HB), devido ao projeto “Doengas

Cardiovasculares.”

No segundo semestre, foi iniciado o projeto”Doengas Cardiovasculares”
desenvolvido pelas alunas I. T., P. M., M. C.i, M. E,,R. C.e C. O..

O projeto tem como objetivo ajudar a escola e a comunidade levando os
melhores meios de prevencdo de doencas cardiovasculares. Nesse ja foi realizada uma

>

pesquisa em campo no evento “Arraid da Escola Maria Peregrina” com perguntas
relacionadas a prevencdo das doencas aos participantes do evento.

As alunas também fizeram uma arvore genealdgica e nela destacaram o0s
parentes com algum tipo de complicacdo no coracdo. Também pretendem fazer um
teatro para a conscientizacdo das pessoas em relacéo aos fatores de risco das doencas,
cardapio para melhor alimentacdo escolar e um livro falando de todo nosso
conhecimento no decorrer do projeto.

Por conta desse, os alunos do Fundamental Il visitaram a Faculdade de
Medicina de Rio Preto, apds conhecerem todos os espacos da faculdade, conversaram
com alunos de medicina e com varios profissionais da area, inclusive com o Dr. Moacir
Fernandes Godoy, cardiologista, que entrevistaram e de quem absorveram varios
conhecimentos e descobertas. Além disso, conhecerem o laboratdrio de anatomia e

tiveram a experiéncia Unica de tocarem em corac¢des humanos.
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“Além de nos receberem muito bem, vimos e aprendemos varias coisas interessantes e

que ampliard nosso curriculo no futuro.”
R. C., 11 anos (aluna e pesquisadora)
“Foi muito interessante, pois ld aprendi muitas coisas na prdtica, tive chance de ver e
tocar em coracoes humanos.”
M. E., 11 anos (aluna e pesquisadora)
“Nossa visita na Famerp e no Hospital de Base proporcionou inumeras aprendizagens
e enriqueceu nossas pesquisas.”’

Mildren (gestora, orientadora e pesquisadora).

3.4.2 RESENHA DO TEXTO “A MELHOR PREVENCAO E
TRATAMENTO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES”

Resenha é um texto com a opinido critica do escritor. Segue a de uma das
alunas:

O texto "A Melhor Preven¢do e Tratamento das Doengas Cardiovasculares”
nos mostra as principais causas das doencas cardiacas e as prevencoes.

As principais causas dessas doencas sdo a inflamacéo crénica e a sindrome
metabolica. Nesse texto é apresentada a melhor maneira de prevencéo dessas doencas,
como o exercicio diario e uma boa alimentacéo.

O texto nos mostra os maiores culpados pela inflamagdo cronica: os
carboidratos altamente processados (acucar, farinha e todos os produtos fabricados a
partir deles) e o excesso de consumo de 6leos dmega-6 (vegetais como soja, milho e
girassol.) que sdo encontrados em muitos alimentos processado.

Além de nos trazer o conhecimento das prevencbes das principais doencas
cardiacas, ele é de facil entendimento, nos fazendo aprofundar mais no tema.

3.43 CONTO

Conto é uma pequena histéria que se envolve toda em um conflito. Segue o
criado por uma das pesquisadoras.
A CULPA
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Mundo. Pessoas com 6dio no coracdo, velhos abandonados em bancos de
pracga, criangas morando nas ruas, pais em bares a tarde inteira enquanto seus filhos
trabalhando para sustentar a familia, ruas poluidas, o racismo no ser- humano. Mundo
com pessoas sem fé.

Clarice, mais uma pega que o mundo possui. Olhos claros, cabelos ruivos e
escorridos, pele clara como a neve, labios avermelhados e carnudos. Menina pequena
com personalidades fortes, segura no que fez sem arrependimentos no presente, fez de
tudo para que cada dia fosse o unico.

Ela caminhou pelas ruas de S&o Paulo nas noites frias de neblinas, passava
horas em bares.

Sentou-se em um banco perto de um parque com pensamentos longe, quando

levantou escutou uma vVoz dizer:

-Mas ja?- levou um susto, pois ndo havia notado ninguém ali.

-Vocé é louco, moleque?- perguntou nervosa e o encarando.

-Desculpe ndo queria te assustar...

-N&@o me assustou, é que vocé ndo me conhece e ndo deveria ficar falando com
estranhos.

Ele se apresentou, o ignorou, se retirando.

Foi embora para casa.

No dia seguinte, assim que levantou foi para o bar mais proximo. Chegando 13,
pediu a modalidade da casa. Quando comecou a beber ouviu uma voz familiar ao seu
lado.

-Um copo de suco, por favor- se virou e viu ele 0 menino do parque.

Saio de |4 na esperanca de ndo encontra-lo.

No banco do parque sentada, pegou um cigarro e o tragou, logo em seguida,
retirou da bolsa um pé branco e o cheirou, aquilo era a melhor sensacao que ja teve, o
mundo, como se ndo existisse, era como se estivesse sO...

-Posso sentar aqui com vocé?

Abriu os olhos devagar e enfurecidos, para ver quem a tirou da sensacgao
maravilhosa.

-Vai ficar me seguindo?

61



62

Perguntou assim que viu quem era.

Ele ndo respondeu. S6 sentou ao seu lado, ficou 4, a tarde inteira, vendo-a

se drogar e quase ficar bébada.

-Posso experimentar?

Perguntou se referindo ao p6 branco em sua méo.

N&o disse nada s6 entregou o contetdo. Ele cheirou a tarde inteira, como um
viciado.

Disse que gostaria de mais, ela respondeu que havia acabado, ele falou para eu
voltar amanha que ele gostaria de mais.

Assim se passaram os restos dos dias, até que ficaram amigos. Ele era legal
como pessoa, sO que a droga o atrapalhava, tentou alerta-lo, s6 que ndo adiantava ele
queria mais a droga.

Haviam combinado de se encontrarem no parque, sO que ele ndo aparecia.
Ligou em sua casa ninguém atendia, celular, nada. Até que foi em sua casa, chamou e
ninguém atendia, quando estava para se retirar ouvi uma voz dizer que ele havia ido ao
hospital. Saio de la desesperada, cheguei a hospital e foi direto perguntar para moca
qual seu quarto. Quando o viu ha maca em coma, tudo foi desmoronando. Saiu de Ia,
acendeu um cigarro e o tragou, indo em dire¢io ao parque.

Mundo, que pega inocentes na busca de felicidade e os transformam em cruéis
maquinas de drogas.

Saiu de 14, foi embora, quem sabe para um lugar distante. Ndo queria mais

pegar inocentes e leva-los para o caminho que nunca deveriam ter entrado.

3.4.4 NARRATIVA DE AVENTURA

Narrativa € um texto que apresenta acontecimentos numa sequéncia temporal,
isto €, um ap6s o outro. Apresenta também um jogo de causa e efeito, de onde sempre
resulta uma transformacdo. Considerando uma narrativa de aventura, esse texto vai
apresentar, certamente, um personagem heroico, acontecimentos mais marcantes, com
resultados fantasticos, inéditos. Segue o desenvolvido de uma das alunas.

O Tripulante
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José da Cunha, tripulante de umas das caravelas portuguesas, com 37 anos de
idade, responséavel por limpar a caravela na qual Pedro Alvares Cabral veio de
encontro com as grandes terras brasileiras.

3 de Janeiro de 1500, José almogava qualquer “porcaria” que era servida para
voltar ao trabalho. J& fazia aproximadamente 6 anos que haviam saido em busca de
terras novas, mas por enquanto nada fora encontrado.

Terminando seu almoco, vai até a cabine em que se encontrava Pedro Alvares
Cabral, bateu na porta e todos o olharam com desprezo e voltaram a conversar como
se ndo tivesse ali.

- Posso entrar — diz Joseé, e todos o olham e Pedro faz que sim com a cabeca.

-Sera que se fizéssemos outra rota, teria a possibilidade encontrar novas terras?
—diz José

-Olha, eu sei bem o caminho que escolhi e € por ele que vamos continuar —
respondeu Pedro.

-Mas o senhor ndo acha que se fosse para encontrarmos algo, ja ndo teriamos
achado?- José disse e Pedro ficou pensativo.

-E desde quando ficou experiente em navegacfes? Vocé s6 € um tripulante!-
disse um homem ao lado de Pedro.

-Olha, quando era pequeno ouvia algumas historias, mas j& estamos navegando
ha 6 anos por esses lado e até agora ndo achamos nada. Vocé ndo acha que se
mudarmos a rota, ndo teremos mais chances de encontrar algo?

-Olha aqui, o Sr Pedro ja disse que sabe... -0 homem ia continuar mas Pedro o
interrompeu.

-Ele tem razdo — Todos olharam para Pedro indignados.

-Mas, senhor... — la dizendo o homem.

-Mas nada, facam o que o tripulante disse- Ordenou Pedro e todos se retiraram.

-Bom, agora volte ao trabalho- Ordenou Pedro a Joseé.

José se retirou e voltou ao trabalho.

Meses se passaram, mais sinais de que estavam indo na direcdo correta
surgiam.

Era dia 22 de Abril de 1500. José estava almog¢ando outra “porcaria” quando

vé todos correndo de um lado para outro, gritando para que virassem a caravela para
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o outro lado. José, sem entender, se levantou e olhou para o lado, e nota uma rocha
enorme.

Pedro Alvares Cabral junto com o capitdo, o arquedlogo e os nobres fugiram
pelos botes ao encontro de outras caravelas, enquanto os outros, os tripulantes menos
importante; ficariam para morrer.

O barco se despedagou, José tentou 0 maximo sair do fundo do mar, sé que seu
fisico ndo colaborava. Seu corpo estava desidratado demais para essas correntes de
alto mar, sentia uma dor enorme na regido do peito, sua cabeca ficou tonta e nao
conseguia subir e foi caindo aos poucos para as profundezas do oceano.

José estava mal alimentado jé fazia anos, pela péssima alimentacdo que era

servida a ele. O fato de ele sentir a dor no peito era de um infarto.

4 INTELIGENCIA MATEMATICA, ESPACIAL E GEOGRAFIA
4.1 RAZAO DE MORTES POR DOENCAS CARDIOVASCULARES

As alunas também descobriram que a taxa de mortalidade por doengas
cardiovasculares no mundo é cerca de 17,3 milhdes anualmente e que a cada 170 mortos
vitimas desta doenca 3 sdo brasileiros, sendo assim, 300 mil pessoas morrem

anualmente no Brasil por conta dessas doencas.

4.2 TANGRAN DE CORACAO

Utilizando figuras geométricas as alunas construiram um "coracdo em pedacos"

(tangran de coragéo). Segue o de uma das alunas.
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5 INTELIGENCIA CORPORAL

5.1 TEATRO SOBRE CAUSAS E PREVENCOES DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES

As alunas do projeto desenvolveram um teatro abordando temas sobre as
diferentes causas de doencas cardiovasculares, os sintomas e 0os meios de prevencao.

A peca se passa em uma pensdo, no qual a proprietaria € Dona lolanda, uma
senhora fumante, que acredita manter-se mais calma quando fuma e por isso, o faz o
tempo todo. Ela vive com mais trés estudantes, um extremamente sedentario e com
alimentacdo bastante desequilibrada, outro que acredita ser muito musculoso e faz uso
de anabolizantes e outro que frequenta muitas festas, fazendo uso de bebidas alcodlicas
e também com alimentagdo bastante comprometida. Apos ter sofrido um infarto e quase
morrido, Dona lolanda e os demais membros da casa, recebem aconselhamentos
médicos sobre seus habitos e as mudangas que precisariam ter. Depois que o fazem,
percebem que estdo vivendo melhor e com mais qualidade.

As pesquisadoras foram convidadas a apresentaram a peca no dia 14 de
novembro, no Dia Mundial dos Diabetes, na Unimed, pelo grupo de prevencdo de

doengas. Segue fotos da apresentacéo:
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6 INTELIGENCIA INTRAPESSOAL E INTERPESSOAL

6.1 ARVORE GENEALOGICA E DOENCAS CARDIOVASCULARES
CAUSADAS POR FATORES GENETICOS
Cada pesquisadora do projeto fez sua arvore genealdgica, destacando 0s
familiares que morreram ou tem alguma doenca cardiovascular, para descobrir suas
probabilidades de desenvolverem uma doenca cardiovascular. Para isso, realizaram
pesquisas em campo com os membros da familia, com as seguintes perguntas:
e Nome do entrevistado

e Grau de parentesco
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e Esta vivo ou morto?
e Se jd morreu, qual foi a causa?
e Teve ou tem alguma doenca cardiovascular? Qual?
e Teve ou tem alguma doenca emocionas? Qual?
Depois de levantarem esses dados, montaram a &rvore genealGgica, porque

descobriram que as doencas cardiovasculares também podem ser adquiridas por

genética. Segue uma foto da arvore desenvolvida por uma das alunas.

6.2 A RELACAO ENTRE O CORACAO E AS EMOCOES

Uma das causas das doengas cardiacas € o emocional, entre eles, 0 estresse € um
dos mais preocupantes na sociedade moderna.

Estresse é o estado de tensdo gerado no interior do organismo dos animais
mamiferos, entre eles 0 homem, diante de situacdo boa ou ruim que ameace perturbar o
equilibrio interno.

O ser humano quando esta em um nivel alto de estresse, estd com um dos
principais riscos para doencgas do coragdo. Quem esta tenso, quem ja foi fumante pode
voltar a fumar, tem menos animo para as atividades fisicas, come mais para compensar
a ansiedade, fica obeso e eleva o nivel de colesterol. Diante do nervosismo, Nnosso
coragdo dispara aumentando a pressdo arterial, desgastando e prejudicando o bom
funcionamento do coracao, acarretando outras doencas.

Ha varias maneiras de evitar o estresse continuo, como atividade fisica regular,

ter oito horas de sono, evitar cigarros e bebidas alcodlicas e organizar o tempo.
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6.3 VISITAS NO DECORRER DO PROJETO

As pesquisadoras do projeto doencas cardiovasculares também realizaram
passeios a FAMERP, ao Instituto Domingo Braile e a Unimed para enriquecer o projeto,
seguem abaixo fotos:

Acima, alunos da Escola Maria Peregrina com a Dra Claudia Cesarino Na Faculdade de Medicina de Rio
Preto. Ao lado, um coracdo humano utilizado para estudos na instituicao.
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6.4 DIA DE CONCIENTIZACAO NA ESCOLA MARIA PEREGRINA

Esse dia foi criado pelas alunas do projeto, para que as criancas e funcionarios
da escola pudessem fazer exames, como afericdo de pressao, indice de massa corporal e
para os adultos, de glicemia.

O evento foi realizado no dia 10 de dezembro, onde as alunas também
explicaram sobre o excesso de sal, 6leo e agicar no organismo. Segue abaixo as fotos:
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7 INTELIGENCIA NATURALISTA
7.1 ANATOMIA DO CORACAO

Para entender as doencas cardiovasculares é preciso entender
o funcionamento do coracdo, por isso, as alunas aprenderam
sobre sua anatomia. Por meio das pesquisas descobriram que o
coragdo é como uma bomba que manda sangue para varias
partes do corpo. O sistema circulatorio tem trés circuitos
principais: 0 que conecta o coracdo com 0s pulmdes, o que
manda e recebe sangue e a que recolhe o0 sangue que passa
pela regido abdominal e o leva para o figado.

O sangue cheio de carbono sai do coracdo que percorre

um percurso até os alvéolos onde deixa o carbono e recebe

oxigénio o levando até o coragdo onde recomeca o ciclo.
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CONCLUSAO

O projeto doengas cardiovasculares foi um trabalho muito enriquecedor para a
nossa aprendizagem, dentro desse um dos nossos focos foi a prevencdo das doencas
cardiacas, que no momento é uma das patologias que mais afeta a populacédo brasileira,
além disso, n6s aprendemos a evolucdo da medicina as doencas que mais mataram ao

longo da histdria e como era a medicina antigamente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Atlas visuais. O corpo humano. Editora Atica.

Dicionério Houaiss. Editora objetiva ltda. Rio De Janeiro, 2001. Ed.1

Guia da Vida saudavel: Empresa: Folha da manhd S.A 2012.

Projeto Arariba: Geografia: Ensino fundamental. Editora Moderna, 2007.
2%d. Sdo Paulo.

Panorama da histéria: Editora positivo. Ed.1. Curitiba,2007.

Revista Mundo estranho. Epidemias. Ed.127.Editora Abril, 2012.

Busca saude. A melhor prevencdo e tratamento das doencas cardiovasculares
Disponivel em <http://www.buscasaude.com.br/cardiologista/a-melhor-prevencao-e-

tratamento-das-doencas-cardiovasculares> Acesso em: 11/12/13

Dr. Drauzio As emocoes e 0 coracao Disponivel em

<http://drauziovarella.com.br/drauzio/as-emocoes-e-0-coracao/> Acesso em: 11/12/13

71



72

Guia do estudante Medicina na Idade Média: Doutor Sinistro. Disponivel em
<http://quiadoestudante.abril.com.br/aventuras-historia/medicina-idade-media-doutor-
sinistro-433440.shtml > Acesso em: 11/12/13

Guia do estudante A grande peste. Disponivel em
<http://quiadoestudante.abril.com.br/aventuras-historia/grande-peste-433397.shtml >
Acesso em: 11/12/13

Jornal hoje Saiba a quantidade de sal que vocé pode consumir por dia. Disponivel
em http://g1.globo.com/jomal-hoje/noticia/2010/08/saiba-quantidade-de-sal-que-voce-pode-
consumir-por-dia.html Acesso em 11/12/13

Portal O Dia Nutricionista alerta sobre o consumo de 6leo de cozinha. Disponivel em
<http://www.portalodia.com/noticias/geral/nutricionaista-alerta-sobre-o-cosumo-de-
oleo-de-cozinha-2053.html> Acesso em: 11/12/13

Super abril. Bate, bate, coracdo Disponivel em <http://super.abril.com.br/saude/bate-
bate-coracao-446369.shtml

http://www.einstein.br/einstein-saude/nutricao/Paginas/sal-acucar-temperos-e-

oleos.aspx > Acesso em: 11/12/13

Toda Biologia Curiosidades sobre o Coracdo Humano. Disponivel em

http://www.todabiologia.com/anatomia/curiosidades coracao.htm Acesso em: 11/12/13

72


http://guiadoestudante.abril.com.br/aventuras-historia/medicina-idade-media-doutor-sinistro-433440.shtml
http://guiadoestudante.abril.com.br/aventuras-historia/medicina-idade-media-doutor-sinistro-433440.shtml
http://guiadoestudante.abril.com.br/aventuras-historia/grande-peste-433397.shtml
http://www.portalodia.com/noticias/geral/nutricionaista-alerta-sobre-o-cosumo-de-oleo-de-cozinha-2053.html
http://www.portalodia.com/noticias/geral/nutricionaista-alerta-sobre-o-cosumo-de-oleo-de-cozinha-2053.html
http://super.abril.com.br/saude/bate-bate-coracao-446369.shtml
http://super.abril.com.br/saude/bate-bate-coracao-446369.shtml
http://www.einstein.br/einstein-saude/nutricao/Paginas/sal-acucar-temperos-e-oleos.aspx
http://www.einstein.br/einstein-saude/nutricao/Paginas/sal-acucar-temperos-e-oleos.aspx
http://www.todabiologia.com/anatomia/curiosidades_coracao.htm

73

73



ANEXO 6 —- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

N

| ABRAPEE

! Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional
|

|

|

y Y

CNPJ66 068 818/0001-54 Inscri¢io Estadual Isenta

Uberlandia, 01 de agosto de 2015
Prezadas

Mildren Lopes Wada Duque
Camila de Santis Silva

Claudia Bernardi Cesarino

Informamos o recebimento do manuscrito intitulado “Pedagogia de projetos na
prevengdo de doencas cardiovasculares na educagiio escolar” (PEE1048), na
Revista Psicologia Escolar e Educacional, publicada pela ABRAPEE.

O manuscrito em questdo iniciou o processo editorial e as informagdes

pertinentes a este serdo encaminhadas assim que disponiveis.
Atenciosamente,

o’

Silvia Maria Cintra da Silva
Editora

ABRAPEE - Psicologia Escolar e Educacional
EDITORA: Profa. Dra. Silvia Maria Cintra da Silva
Universidade Federal de Uberlandia
LAPE - Bloco 2C, sala 20
E-mail: revistaabrapee@yahoo.com.br

74



MANUSCRITO

75

75



Pedagogia de projetos na prevengdao de doengas cardiovasculares na educagdao

escolar

Pedagogy of projects in prevention of cardiovascular diaseases in the schoolling

education

76

76



77

Pedagogia de projetos na prevengdo de doengas cardiovasculares na educagao

escolar

Pedagogy of projects in prevention of cardiovascular diaseases in the schoolling

education

PESQUISADORA RESPONSAVEL: MILDREN LOPES WADA DUQUE
Licenciada em Letras, Psicologa e Psicopedagoga, Coordenadora pedagogica

da Escola Maria Peregrina. Mestranda da Po6s Graduacdo em Enfermagem da

FAMERP.

E-mail: mildren06@hotmail.com

Endereco: Rua Mario Magri, 61 - Residencial Anna Angelica

Sao José do Rio Preto (SP) CEP: 15041-170

PESQUISADORA: CAMILA DE SANTIS SILVA

Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (2014), Bolsista do Programa de Iniciacdo Cientifica PIBIC- CNPq no ano
2013/2014 - CNPq
E-mail: camiladesantis@hotmail.com
Endereco: Rua Thomaz Cosari, 240— Jardim Ferreira II

Itajobi (SP) CEP: 15840-000

PESQUISADORA: CLAUDIA BERNARDI CESARINO

Graduada em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catolica de

77


mailto:camiladesantis@hotmail.com

78

Campinas (1983), Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto USP (1995), Doutorado em Ciéncias da Saude pela Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto. Professora adjunta do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.

E-mail: claudiacesarino@famerp.br

Endereco:

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, poderd
consultar:

CEP- Comité de Etica em Pesquisa — FAMERP

Endereco: Av. Brigadeiro faria Lima, 5416 — Vila Sao Pedro

Sdo José do Rio Preto (SP) CEP: 15090-000

Telefone: (17)32015813

78



RESUMO

Este estudo ¢ uma pesquisa-a¢ao que teve como objetivo analisar acdo educativa da
prevencdo de fatores de risco cardiovasculares utilizando como base tedrica a
pedagogia de projetos com seis adolescentes do estudo de uma escola de ensino
fundamental. Depois da interven¢do educativa foi realizada uma questiao norteadora
aos participantes do estudo. Emergiram duas categorias na analise de conteudo de
Bardin: aquisi¢ao de conhecimentos sobre habitos saudaveis e a mudanca no estilo
de vida. A intervencao educativa utilizando a pedagogia de projetos possibilitou para
os sujeitos do estudo a reflexdo sobre seu modo de vida, ajudando na construcao de
novos conhecimentos, a consciéncia de seu cotidiano e a prevencao dos fatores de
risco cardiovasculares. A pedagogia de projetos mostrou eficacia na educacdo em
saude, contudo pela escassez de estudos sobre ela necessita que mais pesquisas

sejam realizadas.
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ABSTRACT

This study is an action research action research that aimed to analyze educational
activities of prevention of cardiovascular risk factors prevention through theoretical
base pedagogy projects with six adolescents from an elementary school. After the
educative intervention, a guiding question was made to the participants. It emerged two
categories in the analysis of Bardin’s content: the acquisition of knowledge about
healthy habits and the changes in lifestyle. The educational intervention within
pedagogy projects allowed the adolescents reflection about their lifestyle, it also helped
in the construction of new knowledge, the awareness of their routine, and the prevention
of cardiovascular risk factors. The pedagogy projects showed effectiveness in health

education; however, because it is new, it urges that more research be made.

Key words: Cardiovascular diseases; Disease Prevention; Pedagogy Projects
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INTRODUCAO

Doencgas cardiovasculares (DCV) s3ao uma das doencas cronicas nao
transmissiveis e apresentam problemas de satde dependentes de acompanhamento
continuo por periodos de anos ou décadas (Ministério da Saude, 2013). As DCV sao
classificadas como sendo a primeira causa de morte no mundo e caracterizadas como as
principais causas de morte no Brasil. Segundo a OMS, durante o periodo de um ano, o
nimero de pessoas que morrem devido as DCV, sdo maiores do que por qualquer outra
causa. Estima-se que no ano de 2030 havera 23,3 milhdes de 6bitos no mundo devido as
DCV (World Health Organization, 2015).

Os fatores de risco das DCV podem ser nao modificaveis, como hereditariedade,
etnia, sexo e idade, e fatores modificaveis, que sao responsaveis por 80% das mortes,
como habitos alimentares ndo saudaveis, tabagismo, sedentarismo e o0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas (Ministério da Saude, 2013).

No decorrer dos anos, principalmente em adolescentes, a taxa de obesidade,
sedentarismo ¢ ma alimentacdo vém aumentando, € para ocorrer uma pausa neste
agravo € necessaria a intervengao precoce sobre esses fatores. Diante disso, desenvolver
acoes de prevencao de saude voltadas para a adolescéncia € de extrema relevancia, pois
¢ um periodo que a independéncia tende a tornar-se mais aflorada, gerando habitos de
vida adulta, desenvolvendo e estabelecendo comportamentos que podem influenciar na
saude, evitando a obtencdo de fatores de riscos tardios (Lara, Salgueiro, Lara, Puntel, &
Folmer, 2013).

A promocao da satde e a prevencao de doengas podem ocorrer em inumeros

locais, porém, a escola ¢ um lugar privilegiado para a producado e visdo geral da satde.
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No ambiente escolar os alunos desenvolvem construcdo de valores pessoais,
desenvolvimento critico e conhecimento do mundo, sendo a escola o ambiente ideal e
diferenciado para realizar uma intervencao satisfatoria (Barcelos, Jacobucci, &
Jacobucci, 2010).

Segundo o filésofo americano, Jonh Dewey, a escola deve estar conectada com a
vida, ou seja, ela deve ser a representacao da vida real do aluno, trazendo, para seu
aprendizado tudo aquilo que envolve sua vida dentro e fora da escola. Desta forma, ele
propde o método de projetos, que depois ¢ denominado como pedagogia de projetos
(Dewey, 1967).

Por meio desta pedagogia, o espago escolar torna-se espaco vivo, pois os alunos
aprendem através de praticas vividas, construindo e¢/ou resolvendo situagdes/problemas.
Assim, toda prevencao trabalhada tendo como método a pedagogia de projetos, torna-se
mais significativa para os alunos, além de contribuir para que sejam reflexivos,
auténomos, conscientes e participativos (Silva & Tavares, 2010).

Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar a interven¢do educativa da
prevencgdo de fatores de riscos cardiovasculares por meio da pedagogia de projetos em

adolescentes de uma escola de ensino fundamental.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa-acdo de abordagem qualitativa. O estudo foi
desenvolvido na Escola de Ensino Fundamental Maria Peregrina, que utiliza como base
tedrica a pedagogia de projetos, tendo como principal foco a formacdo humana e a

valorizacao do individuo.
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Na Escola Maria Peregrina todo processo ensino-aprendizagem parte de
situagdes-problemas trazidas pelos proprios alunos ou por situacdes significativas
relacionadas ao meio em que convivem. Todo processo tem como base trés questdes
norteadoras: “O que querem pesquisar? Por que querem pesquisar o assunto? O que ja
sabem sobre ele?”. A partir da problematizacao ¢ tracado o desenvolvimento e/ou o
Itinerario Proposto do projeto. Por meio desta pedagogia ¢ desenvolvido além de
conteudos, as competéncias para aplica-los na pratica. Estas competéncias sao
desenvolvidas pelo estimulo das inteligéncias multiplas dentro de cada projeto (Duque,
2010).

Participaram deste estudo seis adolescentes, que atenderam os seguintes critérios
de inclusdo no estudo: ser aluno regularmente matriculado no sexto e sétimo anos do
ensino fundamental na escola que foi desenvolvido o estudo, no primeiro semestre de
2014, concordar em participar do estudo assinando o termo de Assentimento, seu
responsavel consentir a sua participa¢dao assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, ter idade igual ou acima dos 10 até¢ 18 anos, ambos os sexos e ndo
apresentar déficit de compreensdo. Esta amostra foi selecionada pela saturacao das falas
dos participantes. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo Jos¢ do Rio Preto, sob o registro CAAE:
14972513.1.0000.5415.

Para analisar a eficicia da intervengdo educativa, foi realizada ao término do
projeto, uma pergunta norteadora: “Conte-me o que mudou na sua vida depois do
projeto e o que vocé estd fazendo para prevenir os fatores de risco das DCV”. As
entrevistas foram gravadas com permissao dos sujeitos do estudo e, seguidamente,

transcritas na integra para realizacao da analise de conteudo de Bardin (Bardin, 1979).
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As etapas da analise de conteudo foram organizadas em trés polos:

a) Pré-analise: organizagdo das seis entrevistas;

b) Exploragdo do material: as falas dos sujeitos possibilitaram a constru¢do de
categorias, com intuito de alcancar a representacao tematica do contetdo;

c) Tratamento dos resultados: em que se realizou a operagdo estatistica simples
(frequéncia), a fim de que os resultados tornassem de maneira valida e
significativa.

Destaca-se que os sujeitos participantes da pesquisa foram identificados pela
letra A (adolescente) e numeragdo com algarismo ardbico crescente para preservar o

anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta interven¢do educativa, a utilizacdo da pedagogia de projetos foi o
principal foco do estudo, pois permite que o aluno desenvolva uma participagdo ativa,
construindo para si uma autonomia Unica, sendo considerado o grande protagonista da
pesquisa, tendo como base a liberdade do interesse pessoal (Barcelos et al/, 2010). Esta
pedagogia projetos ¢ uma maneira de intervir no aprendizado do adolescente de forma
integral, em que o aluno aprende desde o inicio o processo de agir, pesquisar e produzir,
levantando as duvidas que vao surgindo e buscando novas descobertas, compreensoes,
construgdes e reconstrugdes de conhecimento.

O perfil destes adolescentes foi do sexo feminino, com idade média de
11,16+£0,69 anos, 66,6% cursando o sexto ano do ensino fundamental e 50%

encontravam-se classificadas como baixo peso (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos adolescentes referentes as variaveis: idade, sexo

e ano escolar. Sdo José do Rio Preto/SP, 2014.

Sujeitos Idade Sexo Série Escolar
Al 10 Feminino 6
A2 11 Feminino 6
A3 11 Feminino 6
A4 12 Feminino 6
AS 11 Feminino 7
A6 12 Feminino 7

Nesta pesquisa, estes adolescentes, conforme a proposta pedagodgica da Escola
Maria Peregrina, escolheram o tema “Prevencdo das Doengas Cardiovasculares”, para
pesquisarem. O interesse partiu dos discentes, ndo se tratando de um projeto sugerido
pelo corpo docente e/ou pela gestao, mas pelos proprios alunos, que encontraram espaco
na escola para partilharem o que queriam estudar. Assim, alunos, professores, familias e
a comunidade construiram em tempo real as aprendizagens (Duque, 2010).

Desta forma, a intervencdo educativa da prevencdo de fatores de risco
cardiovasculares foi desenvolvida em trés etapas.

A primeira etapa foi a realizacdo de trés perguntas norteadoras aos adolescentes
sobre as DCV:

1. O que querem pesquisar: “Como um corag¢do ferido pode causar doengas
cardiovasculares? Quais sdo os tipos da doenca? Quais os sintomas? O que

provoca as doengas cardiovasculares? Existe cura? O que fazer para prevenir
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essas doencas?”

2. Por que querem pesquisar o assunto: “Porque as doengas cardiovasculares
estdo cada vez mais presentes no nosso cotidiano”.

3. O que ja sabem sobre este tema: “Doenc¢as Cardiovasculares estdo ligadas ao
coragdo e ao sangue. Elas podem matar”.

Ao responderam a estas trés perguntas, os alunos deixaram de ter uma atitude
passiva e passaram a assumir uma postura ativa, dando abertura a novos caminhos para
serem conquistados por eles mesmos (Brod, & Rodrigues, 2011).

Na segunda etapa foram desenvolvidas situagcdes de aprendizagem de acordo
com o interesse ¢ a motivacdo dos adolescentes sobre as DCV: constru¢ao de uma
arvore genealdgica destacando existéncia de familiares com historico de doengas
cardiovasculares; visitas técnicas em locais diversificados como unidades hospitalares
em cardiologia, empresa de producdo de valvas cardiacas, centros de pesquisa e
laboratério de anatomia; entrevista com profissionais da area de -cardiologia;
apresentacao de uma pega teatral abordando temas sobre os fatores de risco das doengas
cardiovasculares para comunidade; realizagdo do dia da conscientizagdo na Escola
Maria Peregrina, envolvendo alunos de todas as turmas e professores de diferentes
areas, com o intuito de promover a prevencdo das DCV; elaboragdo de cartazes
explicativos sobre alimentacao sauddvel e maleficios do excesso de sal, 6leo e aguicar no
organismo do individuo; proposta de modificacdo do cardéapio escolar, a fim de diminuir
os excessos de sodio, gordura e glicose na alimentagdo escolar e inclusdo de alimentos
mais saudaveis; aprendizagem de diversas inteligéncias, tendo como conteudo central o
tema do projeto.

Todas estas situagdes de aprendizagem foram desenvolvidas atendendo o



87

curriculo estabelecido para a série de cada aluno, mas também enriquecendo e
modificando-o, quando necessario. Ao procurarem respostas para suas questdoes 0s
alunos adquiriram conhecimento em contetido especifico e habilidades para resolver
problemas. E proprio da pedagogia de projetos que integrem saberes escolares e sociais,
permitindo que o aluno seja um sujeito cultural (Silva & Tavares, 2010).

O itinerdrio educativo construido pelos proprios alunos trouxe como
consequéncia aprendizagens significativas, pois preservou e/ou despertou nos
estudantes o desejo de conhecer e de saber, assim os conteudos aprendidos tiveram
sentido para eles e foram funcionais para suas vidas. Autonomia e responsabilidade
foram também resultantes desta pratica pedagdgica, a partir do momento em que 0s
adolescentes elaboraram suas perguntas, buscaram as respostas para estas, planejaram as
situacdes de aprendizagem, levantaram suas hipoteses, cuidaram de sua satide e da dos
outros, resolveram conflitos e estabeleceram regras (Secretaria de Educagao
Fundamental [SEF], 1997).

A terceira etapa foi realizada a questdo norteadora “Conte-me o que mudou na
sua vida depois do projeto e o que vocé esta fazendo para prevenir os fatores de risco
das DCV” para os seis participantes. As respostas foram gravadas, transcritas e das falas
destes adolescentes emergiram duas categorias segundo analise de contetido de Bardin.

De cada categoria emergiram duas subcategorias de acordo com Quadro 1.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias que emergiram dos adolescentes referentes a
pedagogia de projetos sobre a prevencao de fatores de risco cardiovasculares. Sao José

do Rio Preto/SP, 2014.

1. Habitos Saudaveis a) Habitos alimentares

b) Pratica de atividade fisica

2. Mudanga no estilo de vida a) O que aprendi

b) O que meus familiares aprenderam

1. Habitos saudaveis
Os habitos saudaveis foram evidenciados nas falas dos sujeitos do estudo.
Assim, pode-se destacar duas subcategorias: habitos alimentares e pratica de atividade
fisica. Segue abaixo a descri¢do destas subcategorias:
a) Habitos alimentares
A alimentacdo ¢ destacada pelos sujeitos do estudo como um dos elementos
modificaveis mais relevantes para reduzir o risco de DCV: “Quando vou comer algum
tipo de alimento presto mais ateng¢do, assim, pra ver se realmente o sal, o aguicar o oleo,
estd em excesso (Al); “... eu sempre gostei de comida muito salgada e agora eu sei que
o sal ndo faz tido bem”(A2); “... ta ajudando muito na questdo da alimentagdo
saudavel... na verdade, mudou a alimentacdo em casa e mudou também a minha
propria alimentagdo ”(A3); “Eu procuro evitar varios tipos de alimentos, como frituras
e industrializados... ”(A5); “Eu estou evitando qualquer tipo de fritura”(A6).
A nutri¢do adequada deveria ter prioridade nas acdes de satde publica, pois os
habitos alimentares dependem de fatores fisiologicos, econdmicos, psicolégicos e

socioculturais. As praticas alimentares inadequadas estdo cada vez mais frequentes em
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adolescentes, tendo em vista a alimentagdo caracterizada pelo consumo excessivo de
agucares, gorduras, comidas de preparagao rapida e pouca ingestao de frutas e legumes,
sendo que o conhecimento dos adolescentes sobre alimentacdo saudavel pode
influenciar significativamente nas praticas alimentares futuras (Silva, Teixeira, &
Ferreira, 2012).

Assim sendo, o individuo adquire praticas alimentares de acordo com o
crescimento e quanto mais cedo inicia a conscientizacao, melhor serd a promogao de
saude e prevencdo de doencas. A pedagogia de projetos foi essencial para o
aprendizado, pois possibilitou o entendimento dos adolescentes sobre como prevenir
DCV por meio da redugdo de sal, agucares e gorduras na alimentagdo e evitar alimentos
industrializados.

b) Pratica de atividade Fisica

Os adolescentes participantes do estudo destacaram em suas falas a importancia
em realizar a pratica da atividade fisica no cotidiano. “... agora eu faco com mais
vontade as aulas de educagdo fisica...”(43); “Eu nunca fui muito fa de algumas
atividades fisicas, mas eu sei que se eu fizer vou estar prevenindo no meu futuro
algumas doengas cardiovasculares’(A2); “...tenho consciéncia de que a gente deve se
exercitar mais para gente manter nosso coragdo saudavel ”(A1).

Estudo destaca que a pratica regular de alguma atividade fisica expressa uma
relagdo contraria com o risco de doengas e tem um efeito favoravel na qualidade de vida
do individuo. Comprova ainda, que a inatividade fisica € responsavel por seis por cento
das DCV no mundo (Kohl, et al. 2012). Um individuo ativo fisicamente na adolescéncia
apresenta maiores probabilidades de continuar com esses habitos na vida adulta, e se for

praticada desde jovem proporciona inumeros beneficios, tanto fisicos como também
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psicologicos, que irdao repercutir futuramente (Silva & Costa, 2011).

Analisando as falas dos adolescentes, pode-se constatar que os alunos se
conscientizaram da importancia da pratica da atividade fisica, entretanto, isto ndo ¢ um
habito que o adolescente adquire de um dia para outro, ¢ um comportamento que o
individuo conquista progressivamente. Deste modo, a escola necessita incluir programas
de atividade fisica como parte do curriculo, para que os alunos sejam incentivados
continuamente com objetivo de combater potenciais comportamentos de risco a DCV

em seus alunos.

2. Mudancas do estilo de vida
Por meio das falas dos sujeitos do estudo esta categoria pode ser dividida em
duas subcategorias: o que aprendi e o que meus familiares aprenderam.
a) O que aprendi
A mudang¢a comportamental com intuito de prevenir as DCV foi evidenciada.
“... mudou mais a minha consciéncia... Ndo mudou completamente tudo, mas mudou
nas pequenas coisas”’(A4); “Mudou um pouco, pois agora eu sei das coisas que a gente
deve fazer pra ndo ter esses riscos de desenvolver as doengas cardiovasculares... ”(Al);
“... mudou totalmente meu dia-dia...”’(A3), “... mudou minha maneira de viver... ”(46).
Percebe nas falas acima descritas, que o desenvolvimento pelos adolescentes do
projeto prevencao dos fatores de risco das doencas cardiovasculares colaborou para as
modificagdes didrias, que envolvem riscos de DCV. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado nos EUA, cujo objetivo foi intervir nas mudancas de

habitos em adolescentes, por meio de aulas adicionais em uma escola, que propiciaram

mudangas de habitos alimentares e realizacdo de atividades fisicas, diminuindo os
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valores antropométricos como peso e circunferéncia abdominal, contribuindo para a
prevencao de DCV (Singh, Chin, Paw, Brug, & Van Mechelen, 2007)

Estudo que avaliou os fatores associados em criancas ¢ adolescentes de escolas
publicas de Salvador evidenciou que modificagdes nos habitos de vida inadequados
previnem DCV. Para um adolescente modificar seus héabitos pré existentes e alterar-se
para um estilo de vida saudédvel, ndo depende apenas de intervencdes em saude, o
individuo precisa ter uma opinido centrada e focalizada, com motivacao e persisténcia.
As mudancas nao sao de um dia para o outro, mas sao construidas de acordo com o
cotidiano de cada individuo, associando a essa mudanga os conhecimentos prévios,
valores e vivencias. (Pinto, Silva, Priore, Assis, & Pinto 2011).

Diante disso, o estudo contribuiu para que os adolescentes construissem
conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis.

b) O que meus familiares aprenderam

Neste estudo, os sujeitos estudados compartilharam os conhecimentos obtidos no

projeto de prevencdo das DCV com seus familiares, como pode ser observado nas falas

“«

a seguir: “... meu padrinho... estava com problema no coragdo por causa da questio do
dlcool, por beber demais e péssima alimentagdo... eu acabei contando pra ele o quanto
isso poderia prejudicar.... mostrei meu portfolio pra ele, o trabalho final do projeto, pra
ele conseguir prevenir...”(42); “... eu procuro sempre alertar a minha mae, que quando
for cozinhar para ela dar uma diminuida no dleo, sal e em todas essas coisas que a
gente ja estudou e que ndo faz bem para o nosso coragdo...”’(A3); “... dou uma dica la
em casa para que eles (familia) meio que reduzi exageros... ”(A6); “... depois desse

projeto que desenvolvemos, ja falei pra ele (pai) e expliquei todo mal que fazia, mas

mesmo assim ndo ajudou nada... mas eu acho que ja fiz a minha parte em alertar”(45).
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A escola ¢ a base da aquisicdo do conhecimento, ¢ o fundamento da educagao,
cidadania, formag¢ao e conscientiza¢ao de uma nacao. A educagao escolar ¢ um método
notavel para partilhar conhecimento e integrar a familia ¢ comunidade. A escola ¢ um
espaco ideal para educagdo em saude, pois favorece a melhora da qualidade de vida e
contribui com a sociedade, a fim de obter-se uma vida e um mundo melhor, adquirindo
habitos e conhecimentos que fluem de maneira significativa em cada individuo e dos
que estao ao redor (Guedes et al. 2013).

Na primeira fala, o aluno A2 tenta alertar seu padrinho sobre o consumo
excessivo de alcool, que além de causar problemas biologicos pode provocar desordem
social. A adolescéncia ¢ um periodo caracterizado pela busca de novos desafios, € o uso
do alcool e drogas inicia-se nessa fase, porém, acreditamos que a participacdo deste
projeto podera desencorajar este adolescente a experimenta¢do de bebidas alcoolicas
(Ortega-pérez, Costa, & Vasters, 2011).

Pode-se observar que a interven¢dao educativa ndo sé possibilitou a
conscientizacdo sobre prevencdo dos fatores de risco cardiovasculares, mas também
encorajou a troca de experiéncias para reduzir habitos que proporcionardo melhor
qualidade de vida.

A promocao da saude e a preven¢do de doengas devem ser realizadas por meio
de programas comunitdrios, escolares e esportivos, envolvendo a socializagdo da
populagdo, a fim de contribuir para um modelo de vida mais saudével e ativo, reduzindo

os fatores de risco de DCV.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo da acdo educativa na prevencao de fatores de risco
cardiovasculares utilizando como base teorica a pedagogia de projetos em adolescentes
de uma escola de ensino fundamental mostraram a eficacia na interven¢ao educativa.
Emergiram duas categorias na andlise das falas dos adolescentes habitos saudaveis e
mudanga no estilo de vida, sendo que cada categoria apresentou duas subcategorias
respectivamente: habitos alimentares, pratica de atividade fisica, o que aprendi € o que
meus familiares aprenderam. A pedagogia de projetos possibilitou a reflexdo dos
sujeitos estudados sobre seus hébitos de vida, ajudando na construcdo de novos
conhecimentos. A inovadora pedagogia de projetos revelou a necessidade de novos

estudos na area de educacao em saude escolar.
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