Diana Filipe Pereira Gongalves Neto da Silva Mais Saiide, Mais Vida - Projecto de Educacio e Promocio para a Saude

UMinho|2011

Universidade do Minho
Instituto de Educacao

Diana Filipe Pereira Goncalves Neto da Silva

Mais Saiade, Mais Vida
- Projecto de Educacao e Promocao
para a Saude

Outubro de 2011



Universidade do Minho
Instituto de Educacao

Diana Filipe Pereira Goncalves Neto da Silva

Mais Saide, Mais Vida
- Projecto de Educacao e Promocao
para a Saude

Relatorio de Estagio

Mestrado em Educacao

Area de especializacdo em Educacéo de Adultos
e Intervencao Comunitaria

Trabalho realizado sob a orientacao da
Professora Doutora Maria da Conceicao Pinto Antunes

Outubro de 2011



E AUTORIZADA A REPRODUCAO PARCIAL DESTA DISSERTACAO APENAS PARA EFEITOS
DE INVESTIGACAO, MEDIANTE DECLARACAO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE
COMPROMETE;

Universidade do Minho, /]

Assinatura:




“Na verdade, quanto mais vejo o mundo, mais claro se torna que qualquer que
Sefa a nossa situacao, quer sefamos ricos ou pobres, educados ou néo,
qualquer que seja a nossa raca, genero ou religiao,

todos desejamos ser felizes e evitar o sofrimento.”

Dalai-Lama, 2000






Agradecimentos

Um trabalho desta dimensao e natureza ndo poderia ser realizado sem auxilio, por
conseguinte nao posso deixar de agradecer as pessoas que, directa ou indirectamente, estiveram
envolvidas neste processo.

Em primeiro lugar, um profundo e sentido obrigada a Doutora Maria da Conceicdo Pinto
Antunes, cujo trabalho de orientacao neste estagio foi indispensavel! Agradeco o apoio técnico na
realizacdo do estagio e respectivo relatorio, mas, acima de tudo, agradeco 0s inumeros
ensinamentos que guardo comigo e o apoio incondicional, exigindo e incentivando sempre a alcancar
0 que se julga inalcancavel e a continuar o caminho, mesmo quando s apetece desistir.

Um igualmente profundo e sincero agradecimento a Escola Profissional onde o estagio se
realizou e aos seus profissionais que me acolheram tdo calorosamente, propiciando-me um éptimo
ambiente e condicdes de trabalho, auxiliando-me a cada passo neste longo caminho.

Um sincero obrigada a todos os formandos com quem trabalhei e também a equipa técnico-
pedagogica dos cursos EFA. Sem duvida, sem a vossa colaboracédo e estima este trabalho nédo se
teria realizado.

Um agradecimento especial a Dr® Gisela Rebelo, pela orientacdo, pelo acompanhamento,
pelos conselhos, pelos muitos ensinamentos, pela amizade. Sem a sua contribuicdo, o estagio nao
poderia ter seguido em frente.

Um grande obrigada aos meus colegas de mestrado, nomeadamente ao Alexandre Azevedo,
a Daniela Rodrigues e a Catarina Oliveira, companheiros desta jornada, pela partilha, pelo apoio,
pelos incentivos e ideias, pela inter-ajuda e pelo bom humor. Mais do que colegas, sinto-vos ja como
verdadeiros amigos e sem vocés tudo teria sido muito mais dificil!

Nao poderia deixar de agradecer também aos meus amigos, em especial a Vera, a
Graciana, a Filipa e a Amélia. Por me verem “por dentro”, por saberem e compreenderem o que
digo e particularmente o que nao digo. Por ouvirem os meus desabafos, pelos conselhos sensatos,
pela forca e amizade. A todas um intenso obrigada!

Um grande obrigada a minha familia, especialmente aos meus pais, a tia Dadinha, a prima
Kika, e a minha Inha, que sempre me apoiou e incentivou a seguir 0s meus sonhos e que sempre
me deu forca para seguir em frente! Tudo o que sou hoje a vos o devo!

Por ultimo, mas nao menos importante, um imenso obrigada ao Joao. Por nunca me
deixares so, por me incentivares a conseguir sempre mais, por desafiares constantemente os meus
limites e, acima de tudo, pelo teu amor incondicional que me incentiva a ir mais além e que espero

saber retribuir como mereces.






Mais Saide, Mais Vida: Projecto de Educacao e Promocao para a Saude

Diana Filipe Pereira Goncalves Neto da silva

Relatorio de Estagio
Mestrado em Educacéo - Educacéo de Adultos e Intervencdo Comunitaria
Universidade do Minho

2011

Resumo

Numa sociedade em que ha uma grande lacuna de formacao e qualificacdes e em que
se aposta numa politica remediativa ao invés de preventiva, urge investir tanto no aumento de
qualificacao da populacdo, como no campo da Educacédo e Promocao para a Saude, ndo so para
promover 0 aumento das qualificacdes e competéncias da populacao, como também instigar a
adopcao de estilos de vida saudaveis e promover 0 aumento da conscientizacao critica acerca
das vivéncias relacionais com a saude, que tanto contribuem para a qualidade de vida de todos.

Foi neste sentido que surgiu este projecto. As actividades desenvolvidas ao longo do
estagio, através de um paradigma de investigacdo-accao participativa, em permanente dialogo
com formandos e instituicdo de acolhimento, no caso, formandos de dois cursos EFA de uma
Escola Profissional, primaram por tentar responder as necessidades identificadas inicialmente,
proporcionando, por um lado experiéncias enriquecedoras e promotoras de um aumento de
conhecimento sobre os temas abordados e, por outro, momentos de reflexao que potenciaram a
interiorizacdo dos conhecimentos adquiridos e a possivel mudanca de atitudes/comportamentos.

Este projecto de cariz qualitativo, primou pelo uso de métodos e técnicas activos que
tentaram incrementar ao maximo a participacao do publico-alvo, por forma a tornar-se mais facil
concretizar a finalidade definida de promocdo de estilos de vida saudavel, e o aumento das

qualificacdes dos/as formandos/as.

Palavras-chave: Educacdo de Adultos, Educacdo para a Saude, Investigacao-accao

participativa, Intervencdo Comunitaria
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Abstract

In a society where there is a wide gap of formation and skills and commitment to a policy
that is remedial rather than preventive, there is an urgent need to invest in the higher
qualification of the population, and in the field of Education and Health Promotion, not only to
promote the increase in qualifications and skills of the population, as well as to instigate the
adoption of healthy lifestyles and promote the increase of critical awareness about health-related
experiences, which largely contribute to the quality of life for all.

This is why this project began. The activities developed along the professional practice,
through a paradigm of participatory action research, in constant dialogue with trainees and host
institution, in this case, students from two EFA courses of a Vocational School, excelled by trying
to meet the needs identified initially, providing, on the one hand, enriching experiences that
promote an increased knowledge of the topics addressed, and on the other hand, moments of
reflection that have enhanced the internalization of knowledge and possible changes in attitudes
/ behaviours.

This project, of a qualitative nature, excelled by the use of active methods and techniques
that tried to increase the maximum participation of the audience, in order to make it easier to

achieve the defined purpose of promoting healthy lifestyles and increased skills of the trainees.

Keywords: Adult Education, Health Education, participatory action research, community

intervention
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

No ambito do 2° ano do Mestrado em Educacdo, area de especializacdo em Educacao
de Adultos e Intervencdo Comunitaria, na Universidade do Minho, realizamos um estagio
profissional curricular, do qual o presente relatorio é o culminar.

Neste sentido, optamos por executar o estagio numa Escola Profissional no ambito de
dois cursos de Educacdo e Formacao de Adultos (EFA) de nivel secundario, um de certificacao
escolar e outro de dupla certificacdo de Técnico/a de Desenho de Mobiliario, abrangendo no
total 68 adultos, divididos por trés turmas (duas de certificacdo escolar e uma de dupla
certificacdo).

A pertinéncia desta escolha prende-se com o facto de o ambito de actuacao dos cursos
EFA ser o da educacao de adultos.

Numa sociedade em que a baixa qualificacdo de grande parte da populacdo adulta é
uma realidade preocupante, urge combater esta debilidade, potenciadora de baixas pro-
actividade e consciéncia civica e critica. E necessario auxiliar os adultos a apropriarem-se de
mais conhecimento e a saberem aplica-lo de uma forma que lhes seja util. Desta forma, procura-
se desenvolver uma participacao mais activa por parte dos adultos, bem como uma consciéncia
civica e critica mais interventiva.

Como tematica do projecto, escolheu-se a Educacdo e Promocéo para a Saude. Se por
um lado a baixa qualificacdo da populacdo é um problema, por outro a sua relacdo com a saude
também! Na era da informacdo, em que, aparentemente, a mesma esta a disposicdo de todos, a
qualquer dia, a qualguer hora, ha ainda uma grande lacuna no que respeita a comportamentos
desejaveis no ambito da saude. Ha um historial de preocupacado apenas quando existem
sintomas de que algo vai mal. Assim, vai-se apostando numa perspectiva de remediacao ao
invés de prevencao. Urge contrariar esta tendéncia, apostando na promocao de comportamentos
saudaveis que conduzam a uma melhoria da qualidade de vida de cada individuo. Como dizem
Rodrigues, Pereira e Barroso (2005: 9), teoricamente apoia-se o dito popular “ndo ha dinheiro
que pague a saude...”; nao obstante, no quotidiano, esquece-se frequentemente este principio.
Alias, os mesmos autores utilizam ainda outra expressado curiosa para se referirem a este
esquecimento, dizendo que: “passamos metade da vida a perder saude para ganhar dinheiro e a

outra metade a gastar dinheiro para recuperar a savde” (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005: 9).
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E neste sentido que Gilbert, Sawyer e McNeil (2011: 3) defendem que “um dos desafios para o
educador da saude é que, embora a sua principal ferramenta seja a educacao, os resultados sao
frequentemente adaptacdes comportamentais”:. Assim, nao basta informar, pois a informacao,
embora fulcral num qualquer processo de educacao, por si s6 nao € impulsionadora de
mudancas de comportamento. O educador tem, em primeiro lugar, de conhecer o seu publico,
0s seus comportamentos, as suas atitudes, o seu nivel de informacao, para depois conseguir
desenhar accdes que sejam capazes de impulsionar e efectivar mudancas de comportamentos.
Se se conseguir implementar uma mudanca de comportamentos efectiva, por muito pequena
que seja, estar-se-a a contribuir para a melhoria da saude de uma larga quantidade de pessoas,
uma vez que os/as formandos/as tém familias e amigos que também sao influenciados pelas
suas accoes. Desta forma, ndo sera errado afirmar que este trabalho teve, também, uma forte

componente de Intervencdo Comunitaria.

1.1 ESTRUTURACAO DO RELATORIO

Para uma mais facil leitura e consulta, este relatorio encontra-se dividido em varios
pontos e subpontos.

Em primeiro lugar sdo apresentadas as consideracdes iniciais acerca do projecto,
explicitando o tema, o contexto e a pertinéncia do estagio no ambito da area de especializacao.
Em segundo lugar ¢ apresentado o enquadramento contextual do estagio, onde se caracteriza a
instituicao de acolhimento e o publico-alvo e onde se explicita o diagnostico de necessidades,
bem como a finalidade e objectivos da intervencao.

No terceiro ponto é feito um engquadramento teodrico do estagio. Sdo abordados como
subtdpicos a Educacao de Adultos, a Educacdo e Promocao para a Saude e ainda o papel do
educador na Educacdo para a Saude. O quarto ponto corresponde ao enquadramento
metodologico, em que sdo descritos e fundamentados os métodos e técnicas utilizados na
intervencao. Também é feita referéncia aos recursos mobilizados, bem como as limitaces do
processo. O quinto ponto apresenta os resultados e a discussdo da avaliacao, especificando os
elementos de cada actividade, em subcapitulos. De seguida, apresentamos as consideracdes

finais, analisando criticamente os resultados e suas implicacoes, bem como evidenciando o

! “One of the challenges for the health educator is that although the principal tool is education, the sought after outcomes are often behavioral
adaptations.” (nota: traducao livre).
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impacto do estagio a nivel pessoal, institucional e de conhecimento na area de especializacao.

Por ultimo, temos as referéncias bibliograficas e a bibliografia, bem como os varios apéndices.
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2. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DO ESTAGIO

2.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estagio curricular a que se refere este relatério realizou-se numa Escola Profissional
(doravante designada por EP), que ¢é uma instituicdo privada, financiada por fundos
comunitarios. Foi fundada em 1990, pautando-se desde entao por primar pela qualidade do seu
ensino. Ao dispor da comunidade, tem varias ofertas ao nivel do ensino profissional
especializado de nivel Ill, nomeadamente os cursos de Animador/a Sociocultural, de Técnico/a
de Desenho de Mobiliario e de Técnico/a de Gestdo de Equipamentos Informaticos. Para além
da formacao profissional de nivel Ill, a EP oferece igualmente formacéo profissional especializada
de nivel Il, designadamente o curso de Operador/a de Maquinas e Transformacéo de Madeiras.
Paralelamente a formacéo de nivel Il e lll, a escola desenvolve também cursos de Educacéo e
Formacao de Adultos (EFA) de nivel secundario de certificacdo escolar e de dupla certificacdo
(Técnico/a de Desenho de Mobilidrio) e CET's — Cursos de Especializacdo Tecnoldgica
(Técnico/a Especialista de Animacao em Turismo de Saude e Bem-estar), de nivel IV.

Com toda esta oferta educativa, a Escola assume-se como uma referéncia na formacao
profissional de jovens e adultos, ndo so6 a nivel concelhio, como também dos concelhos vizinhos.
Nos cursos profissionais de nivel Il e lll, aliando pratica e teoria como base de uma formacéo
solida, que proporciona uma boa preparacao para a entrada no mercado de trabalho, esta
escola faz assentar o seu ensino numa perspectiva do aprender fazendo, pelo que, muitas vezes,
os resultados de aprendizagem sao espelhados na comunidade envolvente. No que respeita aos
cursos de Educacéao e Formacao de Adultos, os mesmos surgem com o intuito de envolver a
escola num processo de educacao ao longo da vida, servindo a comunidade e atentando aos
desafios nacionais para a qualificacao.

Através da sua diversificada oferta, procura-se associar ao seu ensino um caracter que
prima pela identidade, especificidade, proximidade, afectividade, qualidade pedagogica e
compromisso com o saber, em que cada aluno/a é orientado/a e acompanhado/a de forma
individualizada, de forma a auxiliar a construcdo passo a passo do futuro pessoal e profissional

de cada um.
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Ao nivel fisico, a EP possui instalacdes situadas ao nivel do rés-do-chao, sendo que nao
existem barreiras arquitectonicas para pessoas portadoras de deficiéncia. A acessibilidade
minima exigida pela legislacdo esta garantida em todas as portas e instalacdes sanitarias. Os
espacos afectos ao funcionamento das actividades estdo dotados de extintor, placas indicativas
de saidas, portas a sair para o exterior e varias saidas. A Escola possui sete salas de formacao
tedrica; uma sala de informatica equipada com 23 computadores ligados em rede e com acesso
a internet; uma sala de Animacado Sociocultural; uma sala de Expressao Plastica e ainda uma
oficina de informatica. Como complemento destes espacos, existem ainda a secretaria
(apetrechada com trés computadores ligados em rede e a internet para uso administrativo,
direccao e pessoal nao docente); bar/cantina e esplanada e respectivo equipamento;
arrecadacao para economato; Gabinete de Psicologia e Orientacao Vocacional; sala da Direccao;
sala do Pessoal Docente; sala dos Coordenadores e Orientadores Educativos de Turma e sala de
convivio para os alunos, sendo que todos os espacos estao aprovados pela Direccao Regional de
Educacao do Norte (DREN). A Entidade Proprietaria da escola disponibiliza ainda recursos como
salas de formacdo teodrica ou salas de informatica, caso haja necessidade, pois possui as
seguintes valéncias que se encontram a funcionar anexas a Escola: CNO - Centro Novas
Oportunidades; CRC - Centro de Recursos em Conhecimento; Quiosque de Vida Activa; CDTI -
Centro para a Divulgacao das Tecnologias da Informacao.

Por estar inserida num nucleo urbano, a Escola beneficia ainda da proximidade de varios
equipamentos colectivos ao servico da educacdo e formacdo, nomeadamente: Pavilhao
Desportivo Municipal (anexo a EP); Ludoteca/Centro de Animacao; Biblioteca e Auditérios
Municipais; Piscinas Municipais; Museu do Movel - Museu Municipal; Casa da Cultura da Seroa.

No que concerne a recursos técnico-pedagogicos, a Escola é possuidora de um servidor;
trinta computadores fixos; sete impressoras; duas impressoras A3; um fax; uma central
telefénica; uma maquina de filmar; trés maquinas fotograficas digitais; nove computadores
portateis; dois projectores multimédia; um quadro interactivo; um plotter; um sistema de som
(colunas, amplificador, microfones); um sistema de luzes (holofotes, mesa de mistura...); uma
aparelhagem; trés radios com leitor de CD’s; duas televisdes; dois leitores de DVD's; 10 quadros

de porcelana e um quadro de porcelana portatil.
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2.2 CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO

O publico-alvo desta intervencao constitui um universo de 68 adultos, que frequentam os

Cursos EFA de Nivel Secundario da Escola Profissional, divididos por trés turmas (turmas A e B,

de certificacdo escolar e turma C, de dupla

certificacdo de Técnico/a de Desenho de

Mobiliario).

Destes 68 adultos, 56% sao do sexo

feminino e 44% do sexo masculino, pelo que

se nota algum equilibrio entre géneros.

Grafico 1 - Género dos/as Formandos/as

0,
44% B sexo masculino

H sexo feminino

56%

Relativamente as idades, a faixa etaria que demonstra mais expressividade é a dos 18

aos 30 anos com 58% dos/as
formandos/as, sendo que as faixas entre
os 31-40 anos e os 41-55 anos reunem,
juntas, os restantes 42% dos/as
formandos/as.

A maioria dos/as formandos/as

sdo solteiros/as, embora esta maioria

Grafico 2 - Idades dos/as Alunos/as
22%

E1830 anos
58% 8 31-40 anos
H41-55 anos

20%

nao seja de todo expressiva, uma vez que a percentagem de formandos/as casados/as ¢ muito

proxima. Residualmente, ha situacoes de formandos/as divorciados/as e um caso de viuvez.

Grafico 3 - Estado Civil dos/as Formandos/as

3% 1% 1%

M Solteiro/a
M Casado/a
50% H Divorci
A1 Divorciado/a
Hviivo/a
5 Nzo respondeu

No que respeita a situacdo profissional, cerca de um terco dos formandos esta

desempregado, sendo que os restantes dois tercos apresentam profissdes muito variadas. As

profissdes mais cotadas, em ordem decrescente, sao: assistente operacional, marceneiro/a,

empregado/a de escritorio/armazém, empregado/a téxtil e costureiro/a.
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Grafico 4 - Profissoes dos/as Formandos/as

.Desempregado/ a

M Assistente

operacional
M marceneiro/a

H empregado/a de
escritério/armazém

M empregado/a téxtil

H costureiro/a

5% 7%

H outras

No respeitante as habilitacdes académicas, todos/as os/as formandos/as sao
possuidores do 9° ano de escolaridade, tendo por isso concluido o 3° ciclo do ensino basico,
sendo este o requisito minimo obrigatério para poderem frequentar a formacao.

No que toca as suas caracteristicas pessoais, houve oportunidade de as conhecer um
pouco através das aulas de PRA - Portfolio Reflexivo de Aprendizagens, uma disciplina
transversal a todo o Curso EFA. Através de varias dinamicas de apresentacdo e conhecimento
intergrupal e de conversas informais com os adultos, pdde-se apreender que 0s mesmos
aparentam ser pessoas activas, curiosas, com vontade de saber mais. Procuram ter mais
conhecimentos académicos e evoluir, quer pessoalmente, quer profissionalmente, razao pela
qual procuraram obter mais formacdo. Demonstram a vontade de saber mais pelo
questionamento que fazem quer a mediadora e a estagiaria nas aulas de PRA, quer aos
restantes formadores das demais Areas de Competéncia-Chave (ACC) e/ou Unidades de
Formacao de Curta Duracao (UFCD). Demonstram vontade de participar em actividades novas,
pois consideram-nas uma fonte de enriquecimento pessoal. Evidenciam também, nalguns casos,
alguma falta de auto-estima devido as baixas qualificacées académicas, sentindo-se inferiores
quando comparados com outras pessoas com habilitacdes académicas superiores. Nao
obstante, mostram-se determinados a ultrapassar essa questdo, sendo que alguns adultos
acalentam mesmo o sonho e a esperanca de ainda virem a ingressar na universidade, findo o
Curso EFA e obtida a certificacdo académica de nivel secundario. No geral, sdo pessoas francas,
afaveis, desejosas de trocas de experiéncias novas e, acima de tudo, com vontade de aprender

mais.
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E de referir que, ao longo do ano, varios formandos, pelas mais variadas razdes, foram
desistindo dos cursos EFA. Assim, no final de Junho, apenas estavam inscritos cerca de 56

alunos.

2.3 DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

Antes de tentarmos uma intervencao junto do publico-alvo, surge a necessidade de
elaborar um diagnostico de necessidades que dé suporte a accdo. E necessario conhecer as
necessidades mais predominantes do publico e quais as suas limitacdes mais flagrantes, para
que as accdes vao ao encontro das suas necessidades, se adequem as suas caracteristicas e
sejam passiveis de ter sucesso. De outra forma, o trabalho seria realizado em véo, pois accdes
desadequadas nao tém sucesso e, consequentemente, os objectivos propostos nao sao atingidos
(é relevante mencionar que o diagndstico também tem um papel crucial na definicdo dos
objectivos de intervencao, uma vez que estes estdo directamente ligados as necessidades do
publico).

Desta forma, a primeira accao realizada, no ambito da elaboracdo do diagnostico de
necessidades, foi uma reunido com a Directora Pedagdgica da instituicdo. Nesta reunido, obteve-
se a informacdo de que uma das grandes necessidades da Escola Profissional seria a
intervencdo com os adultos num projecto relacionado com a saude, uma vez que, embora
houvesse um projecto de educacdo e promocao para a saude para os alunos dos cursos
profissionais, ndo havia nada direccionado nesse sentido para os alunos dos cursos EFA. A
Escola considera importante promover comportamentos e atitudes saudaveis por parte dos
alunos, ja que esta continua a ser uma area algo descurada na nossa sociedade.

Uma segunda accédo foi a realizacdo de uma reunido informal com a Mediadora dos
Cursos EFA. A Mediadora reforcou a ideia transmitida pela Directora Pedagogica, referindo que,
nalgumas das areas tematicas constantes do programa curricular dos cursos EFA, a saude seria
um assunto a abordar, sendo, portanto, proveitoso para os alunos usufruirem de uma
intervencdo que os motive a prestarem mais atencao a sua saude e a uma mudanca efectiva de
comportamentos considerados indesejaveis, que se interligue também, numa logica de
interdisciplinaridade, com os conteudos leccionados.

Apods estas reunides, utilizou-se também a analise documental e pesquisa bibliografica
que consistiram na pesquisa e analise de legislacdo em vigor aplicada aos Cursos EFA,

Referencial de Competéncias-Chave para a Educacao e Formacao de Adultos de nivel secundario
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e ainda do Guia de Operacionalizacdo de Cursos de Educacdo e Formacdo de Adultos. Estes
documentos, em articulacao com as conversas informais com a Directora Pedagogica e com a
Mediadora, auxiliaram no processo de compreensao do funcionamento dos Cursos EFA num
nivel geral, uma vez que embora cada escola ou centro de formacao e publico tenham as suas
especificidades, a dinamica de funcionamento deste tipo de cursos é similar, visto ser definido e
orientado pela legislacdo em vigor e pelas instancias governamentais que tém competéncia para
tal. Posteriormente a esta pesquisa e analise documental, utilizaram-se, também, as aulas de
PRA - Portfolio Reflexivo de Aprendizagens — como instrumento de avaliacao de necessidades e
interesses. Através de conversas informais com os alunos, foi-se percebendo que eles atribuem a
salde uma grande importancia nas suas vidas, pois consideram que sem a mesma Sseria
impossivel ter um minimo de qualidade de vida e ter um emprego onde desempenhassem
correctamente as suas funcoes.

Numa fase posterior, optou-se ainda por passar um inquérito de avaliacdo de
necessidades (ver apéndice 1), em que se tentou percepcionar interesses, comportamentos e
habitos relacionados com a saude dos adultos. Os resultados deste inquérito foram considerados
muito proveitosos e ricos, permitindo uma nocao mais real de comportamentos habituais

relacionados com a saude, bem como das areas de interesse dos/as formandos/as.

Grafico 5 - 0 que entende por saide?
M Bem-estar fisico e psicologico

H hem essencial

M ter bons habitos alimentares e
desportivos e auséncia de adicdes

e doencas
H SAlde 6 ida

8%
58% ™ ser saudavel

Hter corpo bem cuidado

M a0 respondeu

A maioria dos adultos definiu o conceito de saude como sendo o bem-estar fisico e

psicologico das pessoas. Um outro grupo definiu, ainda, a saide como a pratica de bons habitos

10
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alimentares e desportivos aliada a auséncia de doencas e adicdes (droga, tabaco, etc.) Em
relacado aos cuidados de saude, os adultos mostram ter alguns cuidados basicos, tais como fazer
analises ao sangue (27%) e consultas de check-up (25%) regularmente?. Por esta razao, pode-se
afirmar que, embora ja haja uma franja significativa do publico-alvo sensibilizada para a
importancia da prevencao na saude, ainda ha muito a realizar nesse campo, trabalhando a
nocdo de que salide é mais do que bem-estar fisico e psicologico. E necessario fazer entender
gue nem sempre a auséncia de sintomas significa auséncia de doencas, dai a suprema
importancia da prevencao.

Quanto a existéncia de problemas de saude, apenas 30% dos inquiridos deu resposta
positiva, sendo que os problemas mais comuns sdo a hipertensao (afecta 20% dos adultos), a
depressao, problemas de tirdide e gastrite cronica (que afectam, cada uma, 10% dos/as
formandos/as). Estes adultos sdo, na sua maioria (89%), acompanhados medicamente e desses,
apenas 11% nao cumpre as indicacdes médicas.: As razdes indicadas para o ndo cumprimento
das indicacdes meédicas sao o facto de sé serem cumpridas em caso SOS (50%) e o
esquecimento e desisténcia dos tratamentos (50%), pelo que importa sensibilizar o publico para
a necessidade de cumprir as indicacdes médicas para que haja uma melhoria da situacao clinica
ou, pelo menos, uma estagnacao, isto €, que a situacéo nao piore.

A totalidade dos/as formandos/as considera a saide um campo importante da sua vida,
sendo o facto de uma boa saude proporcionar uma boa qualidade de vida a principal razao
apontada (36%). Neste sentido, os adultos apontaram com principais tematicas de interesse a
“Alimentacdo e actividade fisica” e a “Saude mental e prevencdo da violéncia”, numa
percentagem de 33% e 32%, respectivamente.s

Em relacao ao tipo de actividades que gostariam de realizar, 25% dos inquiridos afirmou
que gostaria de participar num workshop de primeiros socorros, sendo que a opcao de sessdes
de esclarecimento reuniu 22% dos votos, sendo seguida pela recolha de receitas saudaveis (20%)
e pela promocdo de lanches/refeicoes saudaveis (16%). Os torneios desportivos foram

apontados por 14% dos inquiridos. Residualmente, houve ainda sugestdes de actividades como

2 Ver Apéndice II, Grafico 1
3 Ver Apéndice II, Graficos 2 a 6
*Ver Apéndice II, Graficos 7 e 8
° Ver Apéndice II, Grafico 9
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visitas de estudo, workshops sobre varios tipos de doencas, palestras sobre violéncia e ainda a

realizacdo de uma doacao de Sangue na Escola.

2.4  FINALIDADE E OBJECTIVOS DE INTERVENCAO

Antes da explicitacdo da finalidade e objectivos do projecto, serd conveniente abordar
brevemente a definicdo de finalidade e objectivo, tendo em vista uma melhor compreensdo do
que depois se apresenta.

Segundo Ander-Egg e Idafiez (1999), a finalidade de um projecto &, essencialmente, o
impacte que se deseja alcancar, que pressupde a realizacao dos objectivos para que se possa
cumprir. Deve ser formulada de forma clara, de forma a justificar o projecto e os seus objectivos,
bem como deve ser Unica, isto &, deve haver preferencialmente uma s6 finalidade por projecto
ou, entdo, deve ser acompanhada por outras finalidades compativeis.

No que concerne aos objectivos, os mesmos autores definem-nos como sendo a
resposta a pergunta “para que se faz?”. Isto quer dizer que os objectivos constituem-se como “...
os efeitos que se pretendem alcancar com a sua realizacdo. Configuram o elemento
fundamental, visto que expressam os ganhos definidos que se esperam alcancar” (Ander-Egg &
Idanez, 1999: 38). Sao muito importantes, a sua definicao e explicitacao claras sdo um o6ptimo
ponto de partida para a concepcao e implementacao de um projecto.

Sera igualmente util fazer a distincao entre objectivos gerais e objectivos especificos. Os
objectivos gerais sdo 0s propositos centrais do projecto. Por seu turno, os objectivos especificos
sao especificacoes subsequentes que tém como propésito consolidar os objectivos gerais, sendo
que, nalguns casos podem ser objectivos que derivam do facto de se alcancar o objectivo geral
(Ander-Egg & Idafez, 1999).

Assim, neste momento, estamos em condicoes de definir a finalidade, bem como os

objectivos gerais e especificos da intervencao.

FINALIDADE
O estagio teve como grande finalidade a promocao de estilos de vida saudavel e o

aumento de qualificacdes do publico-alvo.

6Ver Apéndice Il, Graficol0
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OBJECTIVOS GERAIS

Os objectivos gerais do projecto realizado passaram por:

* Promover o pensamento critico e autonomia no estudo;

* Promover a educacao ao longo da vida;

* Abordar algumas das tematicas relacionadas com as varias areas da saude;

* Promover uma atitude preventiva face a saude.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Em relacdo aos objectivos especificos, foram definidos, no ambito do projecto, os
seguintes:
* Estimular para a capacidade de reflexdo sobre a tematica da saude, bem como sobre as
tematicas abordadas nas diferentes disciplinas;
* Dinamizar actividades promotoras de comportamentos saudaveis;
* Dinamizar palestras e workshops sobre educacdo/promocao da saude;
* Promover actividades de ambito ludico e do lazer, no sentido da promocao do bem-estar e
qualidade de vida;

* Cativar a atencao do publico-alvo para temas que nao foram anteriormente explorados.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTAGIO

3.1. EDUCACAO DE ADULTOS

Antes de se falar sobre as tematicas abordadas na intervencao realizada ao longo deste
ano lectivo, é pertinente falar-se de Educacdo e de Educacdo de Adultos. Embora ambas as
expressdes sejam usadas de forma corriqueira no quotidiano, poucas serdo as pessoas que
realmente entendem o verdadeiro significado das mesmas.

De facto, & facil falar de Educacao, alias, todos parecem ter uma opinido sobre o tema e
dai até a Educacao de Adultos é um pequeno passo. Nao obstante, para nos, enquanto agentes
educativos e interventivos na vida comunitaria, esta tematica merece uma reflexdo profunda, que
se esforce por identificar e explicar os paradigmas educacionais e os seus fundamentos, por
compreender e avaliar praticas, de forma a podermos compreender o que resulta melhor e com
quem, para que se possam melhorar as nossas accdes.

Assim, surge a questdo: “o que é a educacado?”’. Embora haja, numa perspectiva
tradicional popular, a ideia de que a educacéo é equivalente a educacao escolar, ela € muito
mais que isso. Educar, mais do que transmitir conhecimento, significa fazer das pessoas agentes
do conhecimento, agentes curiosos, activos, autdnomos, conscientes, participativos no seu
préprio desenvolvimento. Como nos diz W. Cunniingham citado por Ana Maria Lopes (2005: 9),
“A educacao é um processo de desenvolvimento pelo qual um individuo assimila um conjunto de
conhecimentos, torna o seu grupo de ideais de vida e aperfeicoa a sua aptiddo para utilizar
esses conhecimentos na realizacao desses ideais”. Nesta sequéncia, corroborando a ideia de
que a educacdo é um processo de desenvolvimento, Antunes (2008b:624), citando Dias (1993),
refere que, na actualidade, se entende a educacdo como “um processo global e sequencial de
desenvolvimento da pessoa humana ao longo da sua existéncia e através das suas respectivas
fases de educacao de infancia, de educacao escolar ou de jovens e de educacdo de adultos”.

A educacdo tem um passado repleto de historia e evolucdo. A sua caminhada até ao
presente foi longa e ardua, passando por muitas fases diferentes. Pensamos ser importante
salientar a época da Antiguidade Classica, pois ja nessa altura o processo educativo era tido
como algo de grande importancia. Embora apenas os individuos provenientes dos meios

socioecondémicos mais elevados pudessem frequentar os estudos de nivel superior (onde
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aprendiam a retdrica e a dialéctica), uma caracteristica que se manteve ao longo dos tempos, a
concepcao do processo educativo defendida e praticada pela sociedade era a deque 0 mesmo
devia ser holistico. Isto significa, portanto, que o processo educativo nao se restringia aos
conteudos escolares, antes abarcava toda uma série de competéncias sociais e de
relacionamento que se afiguravam indispensaveis para uma optima integracao de cada individuo
na sociedade. Assim, investia-se muito na componente civica do processo de formacao. Mais do
que formar para uma profissao, formava-se para a vida em comunidade. Tratava-se de formar as
pessoas para que elas proprias se vissem como agentes impulsionadores de mudanca, como
agentes do seu proprio destino.

Durante muito tempo, a escola encarregou-se dessa tarefa, embora, segundo Noel Terrot
(s.d.) citado por Canario (1999:11), a Educacao de Adultos ter comecado a desenvolver-se em
torno de quatro factores cruciais: “o nascimento e a emergéncia do conceito, iniciativas do
Estado no sentido de tomar a seu cargo a alfabetizacdo dos iletrados, iniciativas associadas a
formacéao profissional e a educacao politica visando o exercicio do sufragio universal”, apds a
Revolucao Francesa e durante o século XIX e a primeira metade do século XX. Até a década de
50 do século XX, a educacao escolar, para além de considerar tendencialmente as criancas e
jovens como seus beneficiarios exclusivos, entendia-se a si propria como toda a educacao.
Assim, era entendido que a educacdo escolar constituia um processo de preparacao para a vida
que deveria decorrer durante a infancia e juventude. A partir do momento em que entrasse na
idade adulta, o individuo cessava toda e qualquer necessidade de aprender ou “preparar-se”
(Antunes, 2001: 32).

E neste sentido que, segundo Santos Silva (1990), citado por Canario (1999), até aos
anos 50, a Educacdo de Adultos se consolidou, tendo por base, por um lado, as iniciativas de
cariz popular, aparecendo associada aos movimentos sociais de massas (movimento operario)
que sao a origem da vitalidade da educacao popular; e por outro o processo de formacao e
consolidacao dos sistemas escolares que conduziu a emergéncia de modalidades de ensino de
segunda oportunidade, numa légica de extensao da escola ao mundo dos adultos.

Assim, ¢ em 1949, aquando da | Conferéncia Internacional de Educacédo de Adultos, em
Elseneur, Dinamarca, que se dao os primeiros passos em direccao a primeira concepcao de
Educacao de Adultos, no sentido em que a mesma, pela primeira vez, surge como um sector
diferenciado da educacao escolar, embora envolto em incertezas e indefinicdes (Antunes, 2001).

Desta forma, é definida como tarefa fulcral da Educacao de Adultos “satisfazer as necessidades
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e aspiracdes do adulto em todas as dimensdes da vida” (Antunes, 2001: 35). Esta concepcao de
Educacao de Adultos caracteriza-se por ser muito idealista, tanto mais que nao produziu os
efeitos esperados. Uma das razdes pelas quais nao atingiu os resultados pretendidos foi o facto
de ter surgido um pouco desestruturada e ter sido considerada como complemento da formacao
escolar inicial. A sua relevancia aumentou com a luta estudantil durante a década de 1960,
devido a inadequacao do sistema escolar e da formacao profissional (tida como Educacao de
Adultos) ao mercado de trabalho.

Desta forma, a medida que o tempo foi avancando, a importancia da Educacado de
Adultos foi crescendo gradualmente, pelo menos em teoria. Em 1976, a UNESCO publica uma
Recomendacao, conhecida como Recomendacado de Nairobi. Nela se definem os ambitos da
Educacao de Adultos, os seus objectivos e estratégia, conteudos, métodos, estruturas, formacao
dos que intervém em actividades de educacao de adultos e a relacado entre esta e a educacao
dos jovens. E definido que Educacao de Adultos ¢ diferente da educacao escolar e que deve ter
como publico-alvo todos os individuos, independentemente da raca, etnia, sexo ou religiao.
Salienta, nao obstante, que dentro dos seus destinatarios devera haver uma priorizacao da
intervencao, uma vez que ha grupos mais fragilizados do que outros e com 0s quais se torna
mais urgente intervir.

A Recomendacdo de Nairobi surge, entdo, no sentido de promocédo da Educacdo de
Adultos e de alerta para a educacdo escolar, que nao é capaz por si s6 de resolver todos os
problemas inerentes & educacao. E também nesta recomendacéo que surge pela primeira vez a
expressao: “life-long education and learning”, ou educacao permanente (como foi traduzida na
altura) ou educacao e aprendizagem ao longo da vida (numa traducao livre) e que aponta para a
educacao como um processo que decorre ao longo de toda a vida e da qual a Educacao de
Adultos é apenas uma fase. Ganha forca a visao de que a Educacéo de Adultos diz respeito nao
s aos adultos do presente, que necessitam de educacao e formacao, mas também as criancas
e jovens de hoje que, por sua vez, necessitam que haja uma continuidade da sua educacao e
formacéo ao longo da vida (Antunes, 2001).

Neste sentido, esta concepcao de educacao concebe o Homem como agente da sua
propria educacao, isto &, o processo de educacao e aprendizagem é da responsabilidade de
cada um e de todos. Assim, o Homem constréi-se na vida quotidiana “através de uma inter-
relacdo pela qual homem e mundo se modificam e co-constroem mutuamente” (Antunes, 2001:

54). Tal como foi referido anteriormente, concebe-se agora a educacdo como um processo
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holistico, ou seja, um processo “global que integra dentro de si formas particulares de modo a
possibilitar a auto-realizacao do ser humano” (Antunes, 2001: 55). Assim, e porque se definiu
que o processo de desenvolvimento do adulto se efectua no seio das suas relacbes com os
outros e na sua “vivéncia sociocomunitaria”, esboca-se uma concepcao de educacao que
conjectura a existéncia de um projecto comunitario, onde todos aprendem e ensinam, educam e
sao educados (Antunes, 2001). Nesta perspectiva de educacao comunitaria, o grande propdsito
da educacao ¢ tornar os individuos capazes de procurar resposta para 0s seus problemas,
desenvolverthes o gosto pela aprendizagem, sobretudo o aprender a aprender. Pode, entéo,
dizer-se que a finalidade da educacao nao é resolver os problemas, mas antes capacitar os
individuos para que consigam encontrar as respostas mais adequadas aos seus problemas. Esta
capacitacao do individuo s6 pode ser feita em comunidade, pois “todos temos muito a aprender
e a ensinar” e é “precisamente esta interaccdo de conhecimentos, praticas e saberes [que]
resulta num enriquecimento de cada um de nods e [de] toda a comunidade” (Antunes, 2001: 64).
Desta maneira, a tarefa educativa assume-se como comunitaria, ao invés de isolada. Analisando
esta evolucdo da Educacado de Adultos, podemos dizer que se tem vindo a passar de uma
perspectiva mais economicista para outra mais centrada e preocupada com as pessoas € a
comunidade. Embora actualmente ainda exista essa abordagem economicista, assistimos a uma
maior preocupacao e responsabilizacdo social por parte dos técnicos que intervém nesta area. E,
no entanto, necessario trabalhar muito para eliminar essa perspectiva economicista pois,
embora 0s técnicos estejam sensibilizados, muitas instituicdes e decisores politicos ndo o estao.
Se tivermos em conta a Resolucdo do Conselho Europeu, de 27 de Junho de 2002, sobre a
aprendizagem ao longo da vida, podemos apreender que as ideias centrais desta resolucéo
apontam para uma perspectiva da educacao maioritariamente redutora e economicista. Por um
lado, esta Resolucdao encara a educacdo e a formacao como indispensaveis na promocao da
coesao social, da cidadania activa, da realizacdo pessoal e profissional, bem como da
adaptabilidade e empregabilidade, com o intuito de satisfazer os objectivos e aspiracdes da
Unido Europeia (maior prosperidade, competitividade, tolerancia e democracia). Por outro lado,
embora seja defendido que todos tém direito a educacéo, a formacao profissional e continua,
assim como a aprendizagem ao longo da vida, independentemente da idade, esta aprendizagem
ao longo da vida ¢ concebida apenas como meio de aumento da empregabilidade dos individuos

e como tendo papel prioritario nas politicas nacionais de emprego.
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Esta & uma visao redutora, exclusivamente economicista e individualista da educacao e
formacao. Tudo estd direccionado para o desenvolvimento de competéncias individuais que
criem maior competitividade no mercado. A questdo que surge é: como desenvolver uma maior
cidadania e cooperacdo que proporcione um desenvolvimento efectivo da sociedade e um
aumento da qualidade de vida de todos, se se esta a incentivar ao individualismo e
competitividade extremos, onde todos querem ser os melhores e todos passam por cima de
todos para serem efectivamente os melhores?

A educacao permanente, divulgada pela UNESCO, tinha como finalidades a promocao
da democracia e do desenvolvimento, da liberdade e da igualdade de oportunidades. Assim, o
conceito de educacao permanente ao longo da vida conferia centralidade a educacao, enquanto
objecto de politicas publicas. Esta seria vista como um direito humano que o Estado devia
assegurar, bem como garantir condicdes de igualdade de oportunidades.

Nao obstante, actualmente, segundo Licinio Lima (2007), a educacao ao longo da vida
revela-se um projecto politico-educativo inexecutavel, completamente em ruptura com os seus
interesses originais, ou seja, a sua dimensdo educativa deu origem a modalidades de
aprendizagem e de formacao que estao ao servico de interesses exclusivamente economicistas.

Licinio Lima (2007) defende que o ideal de educacao ao longo da vida seria um projecto
politico-cultural que fosse capaz de compreender as modalidades do ensino formal, nao-formal,
informal, bem como da formacéao para a cidadania, sem ignorar os problemas que a sociedade
actual enfrenta no que respeita a instabilidade economica, ao desemprego e ao trabalho. Para o
autor, o ideal de educacdo permanente seria visto como uma forma de formacdo para a
cidadania democratica, para a participacdo livre e responsavel, para o desenvolvimento e
transformacédo, bem como para o esclarecimento e autonomia dos cidaddos perante a
sociedade.

Este autor faz também mencao aos relatorios ndo s6 da Comissdo Europeia, como da
UNESCO, que referem, de forma mais ou menos dissimulada, esta vertente economicista da
educacao. Porém, refere, é de grande importancia o relatdrio de Jacques Delors para a
UNESCO, pois é a excepc¢do nos documentos da UNESCO e recusa a orientacdo economicista e
pragmatica da educacdo. O relatdrio critica a “pressdo da competicdo” que levou a Comissao
Europeia a “actualizar o conceito de educacdo ao longo da vida, de modo a conciliar a
competicdo que estimula, a cooperacdo que reforca e a solidariedade que une” (UNESCO, 1996

citado por Lima, 2007: 23)
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Este relatorio assume quatro pilares indispensaveis na educacdo: aprender a conhecer;
aprender a fazer; aprender a viver em comum; aprender a ser. O autor salienta que é importante
nao esquecer que “aprender a viver em comum” é diferente de aprender a competir um contra o
outro.

Em Portugal, a Educacao também sofreu os efeitos da revolucao de 1974, em que o
governo foi confrontado com uma crise sécio-educativa, para a qual era fundamental encontrar
medidas capazes de construir um fio condutor estavel e que dessem prioridade a
implementacao de fortes politicas educativas.

Em 1972, ainda sob o regime ditatorial, foi criada a Direccao-Geral de Educacao
Permanente, que pretendia dar impulso a uma politica publica que respondesse as pretensdes de
iniciativa popular. Era pretendido articular o Estado com o movimento popular, como nos diz Melo
e A. Benavente (1978), numa unidade “subversiva” da administracdo publica. Foram levados a
cabo dois objectivos: procurar dar respostas de caracter educativo indo de encontro aos pedidos
de varios grupos sociais e despertar nas comunidades a vontade de desenvolvimento e de
mudanca colectiva que passava pelo registo escrito dos fendmenos culturais das varias
localidades. Procurava-se, a partir da cultura popular (do saber fazer e do saber dizer), articular os
saberes com o trabalho e a escola, através de iniciativas de educacdo popular e formacao
profissional (Melo & Benavente, 1978). Deste modo, na década de 70, surgiram varias iniciativas
de alfabetizacdo, projectos educativos e culturais que procuravam mobilizar as populacdes.
Estavamos, assim, perante uma educacao popular que era desenvolvida por associacdes e grupos
comunitarios e em que o principal motor eram as pessoas e as suas vontades.

E neste sentido que é preciso trabalhar! E impossivel promover mudanca se as pessoas
nao estiverem motivadas. Antes de estabelecer objectivos, praticas ou qualquer outra actividade,
€ necessario conversar, contactar, auscultar os interesses e motivacdes do publico, pois so
assim se consegue a participacao de todos! Neste contexto, podemos, entao, referir um poema
de Jodo Cabral de Melo Neto, apelidado “O sim contra o sim”:

“Mir6 sentia a mao direita

demasiado sabia

e que de saber tanto

ja ndo podia inventar nada.

Quis entdo que desaprendesse

0 muito que aprendera,
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a fim de reencontrar

a linha ainda fresca da esquerda.

Pois que ela nao pode, ele pbs-se

a desenhar com esta

até que, se operando,

no braco direito ele a enxerta.

A esquerda (se nao se é canhoto)

€ mao sem habilidade:

reaprende a cada linha,

cada instante a recomecar-se.”

Daqui, podemos retirar a licdo de que a mudanca é lenta e depende da vontade de
persisténcia de cada um. O principal ponto a ter em conta é que ndo devemos acomodarmo-nos
as aprendizagens que ja detemos e sim, buscar novas aprendizagens continuamente. E uma
corrida constante pelo conhecimento, pela inovacédo, pela informacao, por instrumentos que
permitam a construcdo de um caminho singular e ao mesmo tempo plural, individual e ao
mesmo tempo conjunto, que por sua vez torne a pessoa mais democratica, participativa e civica
e consciente das suas responsabilidades individuais e grupais. Se cada pessoa tiver um papel
mais activo e interveniente na vida societaria, com certeza teremos um mundo melhor, mais
justo e igualitario para todos.

Ha, desta forma, uma maior consciéncia de que quanto mais desenvolvida for a
comunidade, mais desenvolvidos serdo os seus membros e vice-versa. Um dos pontos mais
importantes que serve de base para a avaliacdo do nivel de desenvolvimento das comunidades é
a saude e a forma como as pessoas se relacionam com ela, sendo fulcral investir na educacao e
promocao da saude como forma de melhorar o nivel de vida das comunidades. Sem satde néo
ha qualidade de vida ou vida tdo pouco. Foi precisamente por defendermos esta ideia que
tomamos a iniciativa de realizar o trabalho deste estagio no campo da Educacao para Saude,
esforcando-nos para contribuir para a melhoria do nivel de informacao do nosso publico-alvo,

bem como para estimular uma atitude mais proactiva neste campo.
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3.2 EDUCACAO E PROMOGCAO DA SAUDE

Ja aqui dissemos que a saude é um dos mais importantes campos da vida quotidiana,
influenciando directamente as restantes areas, como sejam a vida profissional, a vida familiar ou
as relacoes interpessoais com as outras pessoas, entre outras. No entanto, antes de se tecerem
mais consideracdes sobre a saude, urge definir este conceito. Surge, entdo, a questao: “O que é
a saude?”. Durante muito tempo, a saude foi definida, em termos negativos, como apenas a
auséncia de doenca. No entanto, apds a Segunda Guerra Mundial, foi surgindo um variado leque
de definicdes do termo. Assim, em 1978, na Declaracao de Alma-Ata, documento resultante da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios em Alma-Ata, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), numa tentativa de unificar a pluralidade de definicdes existente, definiu
salude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1978: 2). Esta concepcao introduz uma forma
positiva de entender a satde, bem como uma perspectiva mais holista, ndo a reduzindo a mera
dimenséao fisica ou bioloégica, mas abrangendo também as dimensdes mental e social. O ser
humano passa a ser considerado numa perspectiva mais sistémica, isto ¢, como um todo, ao
invés de apenas ser considerada a parte do corpo que sofre de patologia.

Segundo Antunes (2008b), muitos autores, entre os quais H. San Martin e Milton Terris,
criticam esta conceptualizacdo da OMS, por ter uma forte carga subjectiva, estatica e absoluta
do conceito “completo bem-estar”. Muito embora estas criticas possam ser validadas, uma vez
que a saude entendida a luz da definicdo da OMS possa ser considerada quase uma utopia,
devido a extrema dificuldade de se alcancar o completo bem-estar em todas as areas da vida, é
certo que, desde entdo, se tem relacionado a saude de cada pessoa com “0 seu bem-estar
fisico, mental, social, cultural, espiritual e econémico e nao tanto com a doenca ou auséncia
dela” (Antunes, 2008b:625). E neste sentido que, Oliveira (2002) afirma ser importante salientar
a crescente popularidade do modelo biopsicossocial, ja que é o modelo que se aproxima mais da
perspectiva sistémica e holistica no ambito da saude, considerando as multiplas dimensdes da
vida humana. Ainda segundo Antunes (2008b), o conceito de promocdo da saude, surgido na
Carta de Ottawa, decorrente da | Conferéncia de Promocdo da Saude, apresenta-se como
importante e revolucionario na forma de entender a saude. Assim, na Carta de Ottawa, a
promocao da saude é concebida como “o processo que permite as populacdes exercerem um
controlo muito maior sobre a sua satide e melhora-la” (OMS, 1986:2). E aqui explicitado, entao,
que a promocao da saude se deve centrar na pessoa, que deve ser capaz de identificar as suas
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necessidades e adquirir conhecimentos e competéncias para alterar as suas atitudes e
comportamentos, tendo em vista um estilo de vida mais saudavel. A saude passa, entado, a ser
considerada como um “processo capaz de ser controlado e melhorado através da livre e
responsavel participacao individual/comunitaria” (Antunes, 2008b: 626). A este proposito,
Rodrigues, Pereira e Barroso (2005: 11) acrescentam que a saude ¢ um pouco abstracta, uma
vez que cada pessoa tem uma percepcao individualizada da sua prépria saude, isto &, que so6 ha
a “minha saude” ou “a tua saude”. Assim, citando Turabian e Franco (2001), os mesmos
autores afirmam que “a saude é capacidade de apropriacdo por parte do ser humano do seu
proprio corpo e a capacidade de integra-lo no projecto auténomo de vida que cada um forja”. E
neste sentido que urge apostar na Educacdo para a Saude, como forma de sensibilizar e
capacitar as pessoas, para que nas suas accdes do quotidiano adoptem comportamentos
saudaveis e preventivos em relacao aos mais variados problemas/doencas. Podemos mesmo
dizer que estas duas areas, educacdo e saude, sdo mesmo indissociaveis. Segundo Branco
(2006), citado por Antunes (2008a:26), a proposito dos contributos de Jodo dos Santos, médico
e pedagogo, na implementacao de defesa de uma educacao para a saude efectiva e com
resultados, este “inextrincavel entrelacamento entre saude e educacédo [...] ndo é jogo de
palavras, [...] muito menos procura de ‘originalidade’ [...]. E doutrina mobilizadora de mudancas
radicais, fruto de um pensamento amadurecido na investigacao cientifica, [e] no exercicio critico
de reflexao [...]". Antunes (2008a) afirma mesmo que nao ha salude se ndo houver uma politica
de Educacédo para a Saude que actue junto das populacdes de forma a que elas adquiram
conhecimento e competéncias que lhes permitam promover o seu proprio equilibrio. Por outro
lado, também nado ha educacdo se nao houver uma politica de saude que crie as condicoes
necessarias a uma aprendizagem de qualidade. Para além deste factor, & importante salientar
que, em todos os processos educativos e até mesmo na elaboracdo das politicas educativas e de
salde, devem ser tidos em conta todos os aspectos da pessoa, respeitando a historia de vida da
mesma. Tudo aquilo que vivenciamos influencia as nossas aprendizagens. Ha “uma relacdo
muito estreita entre as dimensdes emocional, comportamental e intelectual” (Antunes, 2008a:
30). E neste sentido que Rodrigues, Pereira e Barroso (2005: 9) afirmam que “cada cidadao é
actor e autor de um percurso de vida, com implicacdes nas pessoas € nos contextos com 0s
quais interage”. Nao obstante, a forma como assumem a responsabilidade social de contribuir
para o bem comum € determinada pela leitura individual de si mesmo e do mundo que o rodeia.

Deste modo, o “segredo” é investir na prevencdo, desde o ventre materno, até a velhice. Se os

23



Mais Saiude, Mais Vida - Projecto de Educacao e Promocao da Saude

profissionais trabalharem na base da multidisciplinaridade, conseguem dar uma melhor resposta
as necessidades das pessoas, estimulando estilos de vida mais saudaveis e equilibrados. Alias,
Sanmarti (1985), referido por Antunes (2008b: 627), declara, com base em estudos realizados
nos EUA, que “os estilos de vida sao indissociaveis do risco de morte e que estilos de vida
saudavel, além de prevenirem mortes prematuras sdao um factor decisivo para uma boa saude e,
por conseguinte, para uma boa qualidade de vida".

Seguindo a linha de pensamento de Serrano Gonzalez (1997), Antunes (2008b:627)
refere que os métodos tradicionais de intervencdo educativa fracassam por nao terem em linha
de conta que os processos de educacdo sao obrigatoriamente baseados numa “autoconstrucao
reflexiva e critica”, centrando “toda accdo em programas de transmissao unidireccional e
passiva de informacao do educador ao educando”. Ignoram, assim, que a simples transmissao
de informacao nao é suficiente para uma efectiva alteracdo de habitos. Como nos diz Colom
(1987), referido por Antunes (2008b), a informacao é um instrumento precioso no desenrolar do
processo educativo, mas nao é em si so suficiente para que este ultimo aconteca. Novoa (1988)
assume esta mesma posicao ao referir que a formacao é producao de saber ao invés de
consumo; para ele “a formacao é sempre um processo de transformacao individual, na tripla
dimensdo do saber (conhecimento), do saber-fazer (capacidades) e do saber-ser (atitudes)”
(Novoa, 1988:129).

E neste sentido de critica dos processos tradicionais de educacao passiva e da extrema
necessidade de intervencao precoce, ao invés da remediacao e explicitacao de diferentes pontos
de vista sobre o conceito da saude que Rodrigues, Pereira e Barroso (2005: pp.12-13) referem a
lenda mitolégica da ressuscitacdo de Hygia, a filha esquecida de Esculapio, deus da saude e

cura cirurgica, citando Martinez, Carraro e Haro (2000).

“A representacdo figurativa de Esculdpio com duas faces, parece ter a ver
com as suas auas filhas Hygia e Panaceia. A sua filha preferida tera sido Panaceia,
a qual representa as substancias e os medicamentos que curam as doencas, o que
significa o uso tecnoldgico ao servico da satide.

A busca da ultima técnica, da droga milagrosa permanece ainda nos
tempos de hoje, como a solucdo quase magica. A busca da melhor substancia para
uma determinada doenca, caracterizada por um quadro especifico de sinfomas, ou

0 recurso alternativo a accdo cirdrgica é a via do paradigma biomédico de saide e
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do principio da autoridade de conhecimento dos especialistas. Naturalmente que,
nos tempos de hofe, continuamos a esperar 0 mais sofisticado recursos tecnoldgico
de tratamento ou diagndstico, a ultima formula quimica, a milagrosa vacina, a mais
moderna técnica cirdrgica ou solucées que aliviem o sofrimento e a dor e
prolonguem a vida. E esta é uma esperanca legitima.

Porém, a ciéncia ndo explica, sendo, parte da realidade: as pessoas
continuam a envelhecer, 0s casos de doenca continuam a aumentar, doencas
dificeis perduram contra todo o esforco da investigacdo, fodos os dias surgem novas
dificuldades que fazem adiar as solucoes terapéuticas. Comeca a ser evidente e
reconhecido, que as questoes de saide terdo que ser abordadas sobretudo, com
antecipacdo, numa perspectiva preventiva.

E nesta linha que se explica o papel da outra filha de Esculdpio, Hygia, que
ao contrario da irméa, ao que se diz, recusou a manipulacdo de instrumentos de cura
como solucdo absoluta, e em alfernativa defendeu os valores da moderacdo, das
normas de conduta e dos estilos de vida e bem-estar, adequados a uma vida
saudavel, como método de prevenir doencas. Este (diferente) paradigma preocupa-
se com o ser como um todo, também na sua dimensdo mental e espiritual,
sugerindo o recurso a técnicas menos agressivas e a prevencdo da doenca na busca
do bem-estar, cabendo ao profissional de saude o papel de orientador e interlocutor
sobre as diferentes dimensoes da vida e da pessoa. Esta visdo conduz-nos aos
conceifos de bem-estar social, importante na determinante da saude; bem-estar
fisico e mental, bem-estar espiritual e uma concepcdo holistica e ecoldgica da

saude.”

Assim, tal como ja foi referido anteriormente, & preciso que sejam definidas boas
politicas de saude que contemplem todos os “... determinantes culturais da saude, dos estilos
de vida saudaveis e dos meios organizacionais especificos, [...] das escolas promotoras de satde
e da promocado de saude nas empresas” (Rodrigues, Pereira Barroso, 2005:15), definidos na
Carta de Ottawa, em 1986. De acordo com os mesmos autores, isto implica uma preocupacao
com a sustentabilidade da qualidade de vida, assumindo o cidadao como ponto de referéncia,
respeitando sempre as suas predileccdes e caréncias, bem como o0s principios de “justica, de
cidadania e de coesao social” (Rodrigues, Pereira Barroso, 2005:15).

Desta forma, o ser humano precisa de ter acesso a informacao e de aprender a lidar

com oportunidades e sucessos, mas também com obstaculos, limitacdes e frustracdes.
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Rodrigues, Barroso e Pereira (2005:15) afirmam que esta “capacidade resiliente de enfrentar
barreiras, depende muito frequentemente dos nossos estilos de lidar e do /ocus de controlo
Interno, acreditando que os acontecimentos de vida dependem mais das nossas atitudes e
decisoes que de factores externos de sorfe ou azar”. Assim, referindo Goleman (1995), os
mesmos autores afirmam que deveriamos ser ensinados desde pequeninos a “ aufo-conhecermo-
nos e auto-regular as nossas cognicoes e emocoes” (Rodrigues, Barroso e Pereira, 2005:16).
Neste sentido, Rodrigues, Barroso e Pereira (2005:16) encaram a EpS como uma missao de
“sentido pedagdgico, didactico e de investigacao”. E neste sentido que Miguel Costa e Ernesto
Lopez (1998:29) definem a EpS como: “um processo planificado e sistematico de comunicacéo
e de ensino - aprendizagem orientado a facilitacdo da aquisicdo, escolha e manutencao de
praticas saudaveis e tornar dificeis as praticas de risco”’. Os mesmos autores referem que
algumas definicdes do termo se focam muito no objectivo de fazer com que os individuos facam
escolhas conscientes, informadas e voluntarias no que toca as praticas saudaveis. Nao obstante
isso ser importante, Costa e Lopez (1998) ressalvam que se deve ir mais além no campo da
aquisicao de praticas saudaveis, pois quando se trabalha, por exemplo, com criancas, elas nao
podem fazer escolhas conscientes e informadas em relacdo aos seus estilos de vida actuais e
futuros, devido a sua idade e imaturidade. Assim, nestes casos, deve educar-se para a saude
seguindo um sistema de valores aceite por quem tem a responsabilidade de os educar.

Costa e Lopez (1998) referem que as lacunas da abordagem preventiva deram lugar a
um modelo educativo centrado no treino, capacitacdo e competéncia dos recursos pessoais e
comunitarios, que visa promover a mudanca, nao através da coercao, mas através da escolha
informada. Os mesmos autores afirmam que saude é um conceito positivo, que implica a
capacitacao do individuo, para que este se possa desenvolver e influenciar positivamente o
ambiente a sua volta. Costa e Ldpez (1998) entendem que esta capacitacdo do individuo se
refere a capacidade que temos de tomar decisdes que afectam as nossas vidas e 0s
determinantes pessoais e ambientais da saude, bem como assegurar a adaptacao continua as
novas e sempre em mudanca exigéncias ambientais.

Os mesmos autores aludem ainda ao facto de ser inegavel a influéncia dos
comportamentos quotidianos na determinacdo da saude, doenca e morte. Nao obstante,

criticam os muitos projectos existentes de promocado da saude que apenas se focam numa

7 “un proceso planificado y sistematico de comunicacion y de ensefianza-aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion, eleccion y

manteniemento de las praticas saludables y hacer dificiles las praticas de riesgo” (Costa & Lopez,1998:29) (nota: traducéo livre)
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determinada area, por exemplo, prevencao e reducdo do tabagismo para prevenir o carcinoma
broncopulmonar ou a reducdo do consumo de acucares para evitar caries dentarias. Costa e
Lopez (1998) consideram que, neste campo, uma intervencao tao delimitada e especifica faz
com que seja muito dificil obter resultados. Referindo Syme (1991), Costa e Ldpez (1998:33)
dizem-nos que “a investigacao epidemioldgica [...] mostra-nos que as grandes mudancas nos
habitos e praticas da saude nao sdo consequéncia de esforcos educativos dirigidos a condutas
mais ou menos isoladas, mas sim consequéncias de efeitos de mudanca mais globaise.”. Desta
forma, um projecto de educacao para a saude seria tanto melhor quanto mais alargado fosse o
espectro de actuacéo. Alias, se reflectirmos sobre o que nos dizem estes autores, podemos
perceber que, se a intervencdo for mais alargada e bem orientada, mais facilmente
compreenderemos a influéncia de diferentes comportamentos nas varias dimensoes da nossa
vida. Consideremos o exemplo do tabagismo. A primeira consequéncia deste habito nefasto que
nos surge na mente seria, talvez, o cancro do pulméao. Contudo, os efeitos negativos do tabaco
nao se reduzem ao aumento da possibilidade de cancro do pulmao. O tabaco esta também
associado a doencas como cancro da cavidade oral (labios, boca, lingua), laringe, faringe,
esofago, pancreas, rim, bexiga, colo de Utero e de pele; doencas cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, arteriosclerose, acidentes vasculares cerebrais); doencas do trato respiratério
(bronquite cronica, enfisema, asma); doencas relacionadas com hormonas (menopausa
precoce, osteoporose); doencas gastrointestinais (refluxo gastro-esofagico, ulcera péptica);
problemas de fertilidade, influéncia negativa no desenvolvimento fetal e no desenvolvimento
fisico e intelectual da crianca®. No entanto, também outros factores contribuem para estas
doencas, como a obesidade, a hipertensao, niveis de colesterol alto, nao praticar exercicio fisico.
Se expusermos uma situacdo mais alargada, analisando com o publico todas as possiveis
consequéncias e interaccoes entre factores, talvez possa ser mais facil elas sentirem a
necessidade de mudarem e adoptarem habitos de vida mais saudaveis.

Todavia, é necessario ter em conta que estas construcdes devem ser realizadas em
conjunto com a populacao-alvo, pois os principios referidos nas Cartas de Alma-Ata e de Ottawa
(id anteriormente citadas) insistem numa “co-responsabilizacdo cada vez maior por parte dos

individuos, familias e comunidades” (Antunes, 2008a:60).

& “la investigacion epidemioldgica [...] nos muestra que los grandes cambios en los habitos y praticas de salud no han devenido como
consecuencia de los esfuerzos educativos dirigidos a condutas mas o menos aisladas, sino mas bien como efecto de cdmbios mas globales”
(Costa & Lopez, 1998: 33). (nota: traducéo livre).

° Informacéo retirada do site http://www.minerva.uevora.pt/publicar/wq_fumar/doencas.htm, consultado no dia 16 de Setembro de 2011,
pelas 17h.
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3.3 O PAPEL DO EDUCADOR NA EDUCACAO PARA A SAUDE

Segundo Antunes (2008a:60), educar para a saude inclui motivar para a construcao de
conhecimentos que orientem a adopcao voluntaria de atitudes e comportamentos favoraveis a
um estilo de vida saudavel, originando assim condices para que o individuo se desenvolva
sentindo-se bem consigo proprio e com o0s outros. Assim, pode-se afirmar que a educacéo para a
saude se faz com as pessoas, ao invés de para as pessoas, tendo como intuito o
desenvolvimento das competéncias necessarias para fazer opcdes sensatas no sentido de
conservar/melhorar o seu nivel de saude. Antunes (2008a:61), citando Andrade (1995), afirma
que, dado que os individuos “criam e agem em funcao dos seus interesses, a assimilacao de um
saber faz-se pela descoberta, pela experiéncia, pela criatividade e pela autonomia”, é crucial
trabalhar com as pessoas através do seu “mundo experiencial, de significacao e valoracao [...] [e
de] facilitar a recombinacao de novos conhecimentos e a (re)criacao da realidade”.

Assim, Raimundo (2002), citado por Antunes (2008a:61) define que “compete aos
educadores comunitarios uma eficaz prestacao de informacao, um verdadeiro servico publico, a
partir das suas funcbes nas instituicbes da administracdo ou das organizacdes da sociedade
civil, formais ou informais. Mas esta informacao, legislativa, politica, econémica, tributaria,
cultural, agricola, (da saude) deve ser descodificada e sintetizada, de acordo com os parametros
e codigos culturais e educativos das comunidades”. Esta ideia afigura-se como muito importante,
pois a populacdo deve compreender, aceitar e integrar os novos conhecimentos, para que se
possam mudar comportamentos e estilos de vida enraizados. Isto pressupde que o educador
conheca muito bem a realidade onde estda a intervir: das necessidades as aspiracoes, dos
interesses as crencas, para que possa ser aceite e percebido como um “facilitador de
aprendizagens de estilos de vida mais saudaveis” (Antunes 2008a:61). Deve ser criada uma
relacdo de empatia e de confianca e até de simbiose. A populacdo necessita do educador para
compreender 0s seus problemas de saude, bem como para conscientizar-se da sua
responsabilidade na prevencdo das enfermidades e o educador precisa da populacdo para
entender os seus codigos culturais, necessidades, crencas, aspiracoes, historias de vida, para
compreender 0s seus comportamentos e conseguir criar estratégias viaveis para a sua alteracao.

Este trabalho exige, por isso, “conhecimentos e competéncias apuradas ao nivel das
relacdes interpessoais, da comunicacao verbal e nao-verbal, das competéncias de inter-ajuda,
compreensao e solidariedade” (Antunes, 2008a:62). Desta forma, tal como afirma Antunes
(2008a), o educador necessita de formacdo pedagogica especifica, de modo a conseguir levar a
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que haja mudanca de comportamentos, de outra forma seria um mero agente informador,
transmissor de conteudos, vazios de significacdo, que as pessoas nao compreendem, nem tao
pouco interiorizam. A auséncia de mudanca comportamental e atitudinal significara que o
processo de educacao/formacao nao foi eficaz, pois como nos diz Dominicé (1998:53), “nédo ha
formacao sem modificacdo, mesmo que muito parcial, de um sistema de referéncias ou de um
modo de funcionamento”. Também Jodi Broookins-Fisher e Stephen B. Thomas corroboram esta
teoria quando afirmam que “uma compreensdo de conceitos como consciéncia cultural,
sensibilidade cultural e multiculturalismo tornou-se necessario para um educador de saude ser
eficaz" (Brookins-Fisher & Thomas, 2009:31).

Estes autores afirmam que, em primeiro lugar, é imperativo que os educadores estejam
cientes da diversidade cultural e que a diversidade dos publicos seja atendida nas suas
intervencoes,

“em segundo lugar, ser culturalmente competente resulta em
estar um passo a frente para assegurar que os seus lugares de
trabalho e o0s servicos que prestam S30 inclusivos das diversas
necessidades da populacdo servida. Em ultimo lugar, a construcéo de
competéncias na criacdo de um ambiente inclusivo, usando linguagem
inclusiva, compreendendo a cultura, estabelecendo directrizes para
discussao, desenvolvendo competéncias de facilitacdo, escolhendo
materiais que reflectem diversos povos e pontos de vista, e
diversificando as técnicas de ensino e estilos de aprendizagem, ird
aumentar a capacidade do educador de saude para atender as
necessidades dos outros.'” (Brookins-Fisher & Thomas, 2009:34).

A ideia acima apresentada resume, de certa forma, a importancia da preparacao
pedagogica dos educadores, de que ja falamos anteriormente. A concepcdo de uma accao de
educacao é uma tarefa complexa que exige muita preparacdo, nao sé a nivel dos conhecimentos
técnicos, mas também a nivel dos conhecimentos da populacdo-alvo. Ha a necessidade de a

conhecermos para podermos adequar a accao a ela, usando linguagem, exemplos, materiais

10 “an understanding of concepts such as cultural awareness, cultural sensitivity, cultural competence, and multiculturalism has become

necessary for a health educator to be effective” (Brookins-Fisher & Thomas, 2009:31). (nota: traducao livre).

1 “next, being culturally competent results in health educators going extra mile to ensure that their workplaces and the services they provide are
inclusive of the diverse needs of the population being served. Last, building skills in creating an inclusive environment, using inclusive language,
understanding culture, establishing discussion guidelines, developing facilitation skills, choosing materials that reflect diverse peoples and
viewpoints, and diversifying teaching techniques and learning styles will increase the health educator’s ability to meet the need of others”
(Brookins-Fisher & Thomas, 2009:34). (nota: traducé&o livre).
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adequados ao seu background e a forma como percepciona o0 que se passa a sua volta, para

que o conhecimento a discutir e transmitir seja visto como significativo e, por isso, seja

interiorizado e produza alteracées de comportamento.

Acerca da formacédo pedagdgica de educadores de saude, Rodrigues, Barreira e Pedroso

(2005) referem seis pressupostos pedagdgicos, a saber:

*

1° Pressuposto: Em educacdo € necessario cuidar a arte da relacdo. Ja aqui
falamos da necessidade de o educador ser empatico e estabelecer uma relacao de
confianca com o publico e é disso mesmo que trata este pressuposto. Os autores
referem que o educador deve ter “paciéncia para regular e apaziguar, [e]
capacidade de resiliéncia e flexibilidade estratégica para enfrentar a dinamica
intensa dos contextos formativos” (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005:58).

2° Pressuposto: O educador deve saber semear o desejo de aprender. Segundo o0s
autores, & notério que os alunos apresentam um certo desencanto pela
aprendizagem e pela escola (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005), sendo por isso
necessario cativa-los e torna-los activos e competentes no processo de descoberta
do conhecimento, adequando os métodos, linguagens e técnicas usadas as suas
caracteristicas.

3° Pressuposto: E dificil pretender mudar o comportamento de alguém que nao
deseja convictamente mudar. Johnson (2002), citado por Rodrigues, Pereira &
Barroso (2005:61) diz-nos que “se nao mudares aproximas-te da extincao”.
Contudo, a mudanca sé ocorre quando ha significado e desejo de novas
experiéncias. Quanto mais abertas as pessoas estiverem a novas experiéncias,
maior sera a possibilidade de realizar aprendizagens. Os processos de mudanca
nao sdo faceis e implicam autonomia, motivacao e capacidade de decisao. Citando
um provérbio, os autores referem, a respeito da motivacéo, que “ha trés coisas
guase imparaveis: “a agua a descer a montanha; o fogo a subir a serra; uma
pessoa que esta decidida” (Rodrigues, Pereira & Barroso 2005:61).

4° Pressuposto: E vantajosa a estratégia educativa, constituindo grupos de
formandos de diferentes disciplinas. Na perspectiva andragogica, os adultos sao
portadores de uma experiéncia de vida, que os torna um recurso mais rico na
realizacao de aprendizagens e 0s ajuda a passar para uma logica ja mais centrada

na resolucao de problemas em concreto. Ainda assim, mesmo quando frequentam
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a formacao por motivacao prépria, sentem falta de estimulos externos, pelo que
cabe ao educador “criar sinergia, ritmo e sentido de coeréncia, estabelecendo
contratos, cumprindo metas e modificando estratégias” (Rodrigues, Pereira &
Barroso, 2005:65).

* 5% Pressuposto: O educador necessita de aprender a promover o Seu proprio
desenvolvimento pessoal. Enquanto educadores devemos aceitar que nem tudo em
nos é positivo; precisamos de ser humildes, por um lado, mas nao podemos perder
a coragem, a vontade e a auto-estima, por outro. Contudo, é necessario ter em
atencdo que em nés nada é absoluto, pelo que nao podemos ficar presos na
“ditadura das ideias negativas”. Assim, os autores defendem que o segredo esta na
reciprocidade das relacdes. Temos de estar também dispostos a partilhar e abertos
a novas experiéncias e as experiéncias do outro e do mundo. Devemos aprender a
tomar iniciativa na promocao de interaccdes e contextos de partilha, servindo-nos
de habilidades de comunicacdo e negociacao para informar, convencer, motivar e
obter respostas positivas dos outros (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).

* 6° Pressuposto: A formacdo dos educadores de saude deve ser um processo
orientado para a criatividade. Os autores defendem que o desenvolvimento pessoal
e social do educador é condicdo crucial para uma vida criativa, centrada nas
necessidades de aprendizagem dos educandos e no dominio dos instrumentos
pedagogicos inovadores e crediveis que utiliza (Rodrigues, Pereira & Barroso,
2005). A necessidade de aprender processos de reestruturacédo, adaptando-se a
situacdes imprevisiveis, controlando acontecimentos fortuitos, tomando iniciativas e
decisdes, criando alternativas de forma flexivel, obriga ao desenvolvimento de
competéncias criativas (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).

Se estes pressupostos forem tidos em conta, bem como as restantes questdes

exploradas neste ponto, os educadores de saude poderao optimizar o seu trabalho na
comunidade, conduzindo a obtencdo de resultados e mudancas, ndo sé no publico-alvo, mas

também a titulo pessoal.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacao & o processo de construcdao do conhecimento que tem como meta
principal gerar novos conhecimentos ou refutar conhecimentos ja adquiridos. E um meio de
aprendizagem, quer por parte do individuo que a realiza, quer por parte da sociedade em que
este se desenvolve. Neste sentido, o investigador deve seleccionar o método mais apropriado a
sua investigacao. A seleccao desse método constitui um passo muito importante na investigacao,
sendo o principio basico para a sua realizacao. Se o método escolhido ndo for o mais adequado,
0s resultados pretendidos nao serao atingidos.

0O método é constituido por uma série de passos codificados que, de forma mais ou
menos esquematizada, se devem seguir para atingir um determinado objectivo. Este permite
repetir um dado processo de forma a comprovar os resultados esperados.

Existe um conjunto de métodos de recolha e andlise de informacédo. Esses métodos
podem ser qualitativos ou quantitativos, sendo os qualitativos os utilizados neste projecto.

Nesta intervencédo, optamos por subordinar a execucdo do projecto ao paradigma da
investigacdo-accao participativa, por considerarmos que 0 mesmo é o que se adequa melhor ao
ambito do projecto, uma vez que se torna dificil conhecer o publico-alvo sem interagir com ele.
Por outro lado, sem a interaccdo nao conseguiriamos levar a modificacdo de comportamentos e
adopcao de principios de vida mais saudaveis, bem como instigar a uma maior autonomia no
estudo.

Desta forma, procuramos algumas bases tedricas que pudessem suportar a accao.

Segundo Ander-Egg (1990), a investigacdo-accdo participativa supde uma
simultaneidade no processo de conhecer e intervir, bem como a participacdo das pessoas
envolvidas, por um lado no estudo e por outra na accdo. O autor afirma ainda que, por ser
investigacao, constitui-se como um conjunto de procedimentos operacionais e técnicos para
adquirir um conhecimento mais profundo e sistematico de um aspecto da realidade social, com
0 proposito de transforma-la e implica a populacdo estudada como agente activo do
conhecimento da sua realidade. A utilizacao da investigacao-accao participativa facilita aos
envolvidos a aquisicdo dos conhecimentos necessarios a actuacao com o intuito de resolver

alguns dos seus problemas, ou de satisfazer algumas das suas necessidades. Assim, pressupde-
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se que haja uma relacédo de estreita cooperacao entre a populacao-alvo e os investigadores, uma
vez que desta forma se produz um cruzamento mais fértii e enriquecedor das
experiéncias/vivéncias das pessoas e dos conhecimentos tedrico-metodologicos do investigador
(Ander-Egg, 1990). A investigacao-accao participativa constitui-se, portanto, como forma de
democratizacao do saber, pois promove o intercambio de conhecimentos entre as partes, bem
como o desenvolvimento da capacidade de actuacao das populacdes. Fomenta, desta maneira,
a participacdo das pessoas, cria condicoes de fortalecimento das organizacbes de base e
pressupde um projecto politico e um modelo de sociedade a que Ander-Egg (1990:33) apelida,
em termos gerais, de “democratica e participativa”.

Tendo isto em conta, a investigacao-accao participativa define-se pelo seu objecto de
estudo ser o que interessa a um grupo de pessoas ou a um colectivo. Nao se trata de estudar
algo com interesse cientifico para o investigador, mas de tratar algo que preocupe e interesse o
publico-alvo, que envolva questdes relativas a sua vida. A finalidade principal do estudo ¢ a
transformacao da situacao-problema, isto é, satisfazer uma necessidade, resolver um problema
ou atender a demanda de algum interesse da comunidade onde se esta a intervir. Tem de haver
uma interaccao entre a investigacado e a pratica, que devem ser realizadas a luz da teoria e com
a participacao de todos os intervenientes, quer investigadores, que beneficiarios da intervencao.
Assim, o publico-alvo ¢ o principal agente de mudanca social, que sera tanto mais viavel quanto
melhor for a compreensdo da sua situacdo, das possibilidades de a alterar e das
responsabilidades que isso comporta. Tudo isto supde que sejam superadas todas as relacoes
dicotomicas hierarquizadas e que sejam estabelecidas formas de comunicacao entre iguais, isto
¢, que o investigador desempenhe um papel catalisador em relacdo ao publico-alvo e que este
ultimo (na medida em que se envolve) deixe de ser objecto de conhecimento para transformar-se
em sujeito conhecedor, estabelecendo os dois, investigador e sujeito, uma relacdo com o
proposito de realizar trabalho em comum (Ander-Egg, 1990).

Percebe-se, assim, que a investigacao-accao participativa implica um trabalho conjunto
entre investigador e publico-alvo, implica convergéncia de interesses e actuacoes, por forma a
que consigam levar a bom porto a investigacao e intervencao.

E de salientar que, visto haver um trabalho em conjunto, a investigacdo-accao
participativa permite uma maior flexibilidade de actuacao. Possibilita uma constante reavaliacao
da intervencao, que é crucial visto que o publico é muito complexo e € necessario readaptarmo-

nos rapidamente as situacdes, para que os resultados pretendidos sejam alcancados.
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Na execucao do projecto foram usadas variadas técnicas, tendo em vista a prossecucao
da finalidade e objectivos definidos, escolhidas criteriosamente segundo a fase do projecto
(sensibilizacao, implementacao e avaliacao) e as caracteristicas dos/as formandos/as.

As técnicas usadas para efectuar o diagnostico de necessidades foram as
conversas/reunides informais com os principais responsaveis pelo funcionamento dos Cursos
EFA (Directora Pedagogica e Mediadora), analise documental, observacao participante e o
inquérito por questionario, passado aos alunos. As técnicas de conversas informais, observacao
participante e inquérito por questionario foram também usadas na implementacéo do projecto,
nomeadamente nas aulas de PRA e na avaliacdo continua das actividades.

Antes de mais, torna-se fulcral definir e justificar as técnicas usadas. Para varios autores
(Almeida & Pinto, 1976; Moreira, 2007), a analise documental passa pela analise de
documentos que podem ser de varias indoles (escrita, oral, visual, etc.). Para Moreira (2007), o
uso da informacao disponivel, qualquer que seja o seu caracter documental, é quase
imprescindivel em investigacao social. Assim, a analise documental ¢ tida como uma forma de
“observaco indirecta dos fendmenos socais” (Almeida & Pinto, 1976: 95). E nesse sentido que
Moreira (2007) nos fala em varios tipos de documentos que se podem analisar e que sao reflexo
da realidade: documentos escritos (onde se incluem institucionais e pessoais) e 0s documentos
audiovisuais (fotografias, filmes, videos, registos gravados, entre outros). No caso do presente
projecto, interessaram os documentos institucionais, nomeadamente legislacao e literatura de
apoio a operacionalizacdo dos cursos EFA. A analise desta documentacéo, em articulacdo com
as conversas informais com a Directora Pedagodgica da EP e com a Mediadora dos Cursos EFA,
foi uma valiosa fonte de informacao, por um lado, genérica, que permitiu uma percepcao sobre o
modus operandi dos mesmos, por outro, particular em relacdo aos cursos especificos da EP. A
utilizacdo destas técnicas permitiu uma visao global sobre os Cursos EFA e as accdes que
podem ser realizadas no seu ambito, bem como, a um nivel mais particular, possibilitou um
conhecimento mais especifico sobre a dinamizacao destes cursos na EP.

No que concerne a observacdo participante, Moreira (2007) define que a mesma, num
sentido restrito, assenta numa busca de realismo, por um lado, e na reconstrucdo de
significados em que o investigador junta a sua percepcao o ponto de vista do publico-alvo, por
outro. A sua principal caracteristica é a integracdo do investigador no grupo onde intervém.
Neste sentido, o0 mesmo autor refere ainda que, através do trabalho de campo proporcionado

pela observacao participante, o investigador tem a oportunidade de compartilhar com as pessoas
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no quotidiano, podendo descobrir as suas motivacoes, preocupacdes, esperancas e concepcoes
do mundo, obtendo, desta forma, uma “visao de dentro” que permite a compreensdo do que
observa (Moreira, 2007). Assim, o investigador constitui-se como o principal instrumento de
investigacao e recolhe dados a que um observador externo nao poderia aceder (Lessard-Hébert
etal, 1994). E, também, neste sentido que Pourtois e Desmet, citados por Lessard-Hébert
(1994: 156) afirmam que a observacao participante “transcende o aspecto descritivo da
abordagem (objectiva) para tentar descobrir o sentido, a dindmica e os processos dos actos e
dos acontecimentos. Neste caso o investigador esta inserido na vida dos actores a que o estudo
diz respeito. Ele procura obter o maximo de informacdes que lhe é possivel sobre a situacao
especifica.”

A observacao participante realizada no ambito do presente projecto consistiu na
participacdo nas aulas de PRA, que se revelou essencial, pois permitiu a percepcao da dinamica
das mesmas (o que foi crucial, visto que interviemos também nas aulas de PRA), bem como o
contacto directo com os adultos, que facilitou o processo de conhecimento dos mesmos, bem
como de avaliacao de diagnostico e interesses. Esta integracdo no seio dos/as formandos/as
permitiu a criacdo de uma ligacdo de confianca e respeito indispensavel a continuidade do
projecto e ao bom sucesso das actividades, sendo que, deste modo, praticamos uma observacao
participante activa. A continuidade da utilizacdo desta técnica ao longo do projecto também se
revelou muito Util, pois a medida que o ano ia avancando e com maior conhecimento dos/as
formandos/as eram anotados pormenores acerca de cada um, importantes para uma influéncia
positiva do seu processo de aprendizagem. Aliando a observacdo participante as conversas
informais com os alunos, além de potenciar a ligacdo de confianca, respeito e afecto entre nés e
0s/as alunos/as, auxiliou na importante tarefa de estimular o pensamento e espirito critico
através do constante questionamento ao aluno sobre os trabalhos elaborados na aula.

Quanto ao inquérito por questionario, Moreira (2007:231) afirma que a “estratégia de
recolher informacdes estruturadas perguntando directamente e de modo uniforme as pessoas
implicadas nos fendmenos sociais estudados, abarca situacdes muito diversas (...) mas nela esta
sempre presente um procedimento padronizado de questionario”. Esta técnica assenta no
pressuposto de que o comportamento verbal é “uma fonte de exploracao viavel da realidade
social” (Moreira, 2007: 231). A sua designacao (inquérito por questionario) sugere que esta
técnica se apoia numa série de perguntas dirigidas a um grupo de individuos, o que justifica que,

para Almeida & Pinto (1976), haja a tendéncia em considerar o inquérito por questionario como
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a variante mais rigida e estruturada da entrevista. Os mesmos autores fazem, ainda, a distincao
entre os varios tipos de questdes que se podem usar no inquérito por questionario: questdes
abertas (quando no ambito das questdes previstas os inquiridos podem responder liviemente) e
questdes fechadas (quando o inquirido tem de optar entre uma lista tipificada de respostas). Por
outro lado, Quivy & Champenhaudt fazem a distincao entre duas variantes do inquérito por
questionario: o de administracao indirecta e o de administracao directa. O primeiro corresponde
a situacao em que o inquiridor faz as questoes e anota, ele proprio, as respostas do inquirido. O
segundo caso diz respeito a situacdo em que é o inquirido a anotar as suas respostas (Quivy &
Champenhoudt, 1992). Ainda para Quivy & Champenhoudt (1992: 190), esta técnica &
particularmente Util para questionar o publico pretendido sobre a “sua situacdo social,
profissional ou familiar, as suas opinides, a sua atitude em relacdo a opcdes ou questdes
humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimento ou de consciéncia de um
acontecimento ou problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse o0s
investigadores”. Foi baseado nestes pressupostos que passamos um inquérito por questionario
aos adultos, no ambito do diagndstico de necessidades e interesses. Consideramos que esta
técnica seria adequada por se entender que seria a forma mais rapida e fidedigna de recolher
informacdes, uma vez que o rapido preenchimento do inquérito evita a falta de resposta por
parte dos adultos, e o facto de o instrumento de recolha ser semi-estruturado (inclui questdes
abertas e fechadas), facilita a recolha, a analise e o tratamento das informacoes. Pelas mesmas
razdes ja apontadas, optamos por passar o mesmo tipo de inquéritos para fazer a avaliacédo
continua e final do projecto. Estes inquéritos por questionarios serviram para fazer a avaliacdo de
cada actividade realizada e, finda a intervencao, foi também passado aos alunos um inquérito de
avaliacao final.

Enquanto técnicas de educacao/formacao, utilizamos a técnica da apresentacdo de
painel, embora ligeiramente modificada. Esta técnica é caracterizada pela presenca de um

pequeno grupo de especialista sobre a matéria, que numa primeira fase expde determinado

tema, apos o que a sessao € aberta a perguntas do publico’. Consideramos pertinente usar esta
técnica, uma vez que ela permite trabalhar por dois angulos os conhecimentos das tematicas.
Por um lado, as tematicas sdo expostas por especialistas, dando aos/as formandos/as a
informacao crucial de que nao tinham conhecimento e, por outro, os/as alunos/as tém

igualmente acesso a oportunidade de questionar os especialistas. Desta forma, ao invés de

12 Informacéo retirada do site www.formanim.com, em 2005
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haver uma mera transmissao bancaria de conhecimento, como diria Paulo Freire, ha um
questionamento sobre o tema que permite uma maior conscientizacao e apropriacao do mesmo,
porque ha reflexao sobre a informacao recebida e ela passa a ser percebida como significativa.

Outra técnica usada foi o Workshop, que pode ser definido como uma sessao ou curso
de curta duracao, que tem como objectivo aprender uma arte, técnica ou saber, através da
metodologia do aprender fazendo, bem como de troca de experiéncia e conhecimento entre
participantes®. Desta forma, podemos considerar o equivalente em portugués ao workshop seria
a oficina, definida por Ander-Egg (1999, pp.55-56) como “sistema de ensino aprendizagem
amplamente utilizado para a formacéo [...], com o fim de transmitir e adquirir alguma habilidade
especifica [...]. Consiste numa metodologia do “aprender fazendo”, na qual cada participante se
transforma em sujeito do seu préprio processo de aprendizagem com a orientacao pratica e o
apoio tedrico do responsavel pela oficina”. O autor vai mais longe afirmando ainda que “como
modalidade pedagodgica, o termo tem o mesmo significado com que se usa em linguagem
corrente: indica um lugar onde se transforma, se colabora e se produz algo para ser utilizado”
(Ander-Egg, 1999, pp. 55-56).

Esta técnica foi usada por considerarmos uma maisvalia o uso da metodologia do
aprender fazendo, pois € uma das mais eficazes no que diz respeito a modificacao de
comportamentos e interiorizacao de conhecimentos.

Fizemos ainda uso de técnicas de informacdo/comunicacdo e de técnica para a
realizacao de actividades ludicas formativas, participativas e festivas (Ander-Egg, 2000).

As técnicas de informacao/comunicacdo, nomeadamente de comunicacao oral, como
por exemplo, a conversa, permitiram pdr em pratica uma “pedagogia das perguntas” (Ander-
Egg, 2000: 342). Esta pedagogia das perguntas, segundo o autor, corresponde a uma pedagogia
em que os formandos séo estimulados a procurar, por si sos, as respostas aos seus problemas.
Ander-Egg (2000) afirma que o minimo exigido por esta pedagogia participativa é a conversa, a
partilha, a reflexdo e discussao, é o desvendar do mundo em equipa, € desafiar e envolver-se na
transformacao, cada um contribuindo com o que pode.

Foram também utilizadas como técnicas actividades ludicas desportivas e de diversao ao
ar livre, nomeadamente na colaboracao em diversas actividades da escola, bem como a

promocao de actividades sociais, como a comemoracao de varios dias festivos.

13 Informacéo retirada do site http://www.infopedia.pt/ lingua-portuguesa-ao/workshop, em 13 de Outubro de 2011.
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No que respeita as primeiras, Ander-Egg (2000) refere que as mesmas sdo muito
importantes na higiene social e psicologica. A actividade ludica desportiva € um meio de, por um
lado, promover estilos de vida saudaveis, e por outro de estimular valores importantes como o
companheirismo ou a importancia de nao estarmos obcecados com a vitoria. Estas actividades,
por norma, levam-nos a ser mais solidarios.

Relativamente as actividades sociais, ainda segundo o mesmo autor, servem para criar
lugares e ocasides de encontro, que sejam catalisadores de uma maior participacao. Estas
actividades favorecem o fortalecimento da comunidade, dos movimentos associativos e a
constituicao de redes sociais, 0 que por sua vez gera mais participacao, criando-se assim um
ciclo vicioso de participacao na comunidade, importante para o seu desenvolvimento global e

para o desenvolvimento dos seus membros.

4.1 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS MOBILIZADOS E DAS LIMITAGCOES DO

PROCESSO

Tal como em todos os projectos, também nos tivemos necessidade de recorrer a varios
recursos, tendo em vista a realizacao do projecto de intervencao.

Em primeiro lugar foram necessarios os equipamentos fisicos e técnico-pedagogicos que
a EP ja possui. Foram também precisas parcerias com um especialista em oncologia, trés
psicologos, um técnico socorrista, um nutricionista, Associacdo Anima com Riso, Liga
Portuguesa contra o Cancro, IPJ e APF.

Em relacdo as limitacbes do processo, podemos dizer que existiram algumas. Uma
limitacdo muito importante por nds sentida foi a limitacdo temporal, isto &, os cursos EFA tém
horarios e calendarios de aulas pré-definidos, que é necessario cumprir. Assim, nem sempre foi
facil a concertacao de datas e horarios de realizacdo de actividades. Uma outra limitacdo sentida
foi a pouca adesdo a actividades extracurriculares, fora do horario lectivo, por parte dos alunos.
Embora tenhamos tentado motiva-los ao maximo, a maioria nao aderiu devido ao tempo dessas

actividades n&do contar como horas de formacao.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO
PROCESSO DE INTERVENCAO

As actividades realizadas no presente estagio, e que em seguida apresentamos,
decorreram entre os meses de Outubro de 2010 a Julho de 2011 e desenvolveram-se, quase na

totalidade, nas instalacoes da Escola Profissional.

5.1 ACOMPANHAMENTO NAS AULAS DE PRA

Esta actividade decorreu ao longo do ano, sendo realizada uma a duas vezes por més.
Os cursos EFA, assim como noutras tipologias de formacdo de adultos, tém como um dos
objectivos centrais desenvolver e/ou aumentar as competéncias pessoais/profissionais dos
formandos. Neste sentido, as aulas de Portefélio Reflexivo de Aprendizagens (PRA) sdo uma
componente muito importante, pois é neste espaco que se discute o que € abordado nas outras
Areas de Competéncia-Chave (ACC) e se tenta estimular a uma reflexdo critica sobre o que se
aprende e a influéncia que isso tem na vida quotidiana.

Desta forma, tivemos oportunidade de participar nesta aula trabalhando em parceria
com a mediadora dos cursos EFA (responsavel pela leccionacdo dos mesmos). A nossa
intervencdo consistiu em auxiliar os alunos na construcao das reflexdes criticas acerca das varias
tematicas que iam abordando nas ACC e também sobre as actividades de Educacdo para a
Saude. A nossa accao primou por espicacar a reflexdo dos formandos, no sentido de evitar que
as mesmas fossem apenas resumos dos contetidos programaticos. As sessdes decorriam numa
dindmica muito propria: percorriamos as carteiras da sala de aula, esclarecendo duvidas,
auxiliando na reflexdo, corrigindo as reflexdes que os formandos traziam finalizadas de antemao,
dando sugestbes de melhoria. Pensamos que a nossa prestacao primou por tentar, passe o
populismo, “ensinar a pescar” ao invés de “dar o peixe”, isto &, a nossa relacdo com o publico-
alvo baseou-se muito num questionamento constante realizado em conjunto, sobre os trabalhos
apresentados, tentando descortinar a influéncia do que viviam diariamente na escola, quer
fossem os resultados de actividades realizadas, quer fossem os significados atribuidos aos

conhecimentos que iam adquirindo. Questées como: “porqué?”’, “o que é que isso influenciou na
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sua vida?”", “o que torna isto tdo importante para si?”; “qual a relevancia do que
aprendeu/realizou na sua vida?”, tornaram-se vulgares na sala de aula e até fora dela, no
sentido de “obrigar” os adultos a participar e reflectir constantemente sobre as suas
experiéncias.

Outro ponto importante é o facto de muitos dos formandos terem dificuldades de
expressao linguistica, nomeadamente no que toca a expressao escrita. Deste modo, ao longo
das aulas de PRA, também auxiliamos o publico-alvo neste aspecto, corrigindo as reflexdes do
ponto de vista linguistico (erros ortograficos, construcao frasica...), tendo, contudo, o cuidado de
explicar sempre 0 que estadvamos a corrigir e porque o estavamos a fazer, no sentido de o adulto
perceber onde e por que tinha errado, dando-lhe a oportunidade de mais facilmente assimilar a
correccao e melhorar a sua qualidade de escrita, bem como de ndo nos ver como um inimigo
que salienta as suas fragilidades.

Pensamos que, na generalidade, esta actividade correu muito bem e teve resultados
positivos. Para a analise desta actividade, utilizamos grelhas de observacdo das aulas
preenchidas por nés, no final de cada aula, assim como grelhas de observacdo das aulas
preenchidas periodicamente pelos formandos, cujos exemplares podem ser consultados,
respectivamente, nos apéndices Ill e IV.

A grelha de observacao dirigida aos/as formandos/as foi preenchida em trés diferentes
momentos, de forma a haver uma avaliacdo continua da nossa prestacdo. Os parametros de
avaliacdo incluidos eram diversos e incluiam a dindmica estabelecida com os alunos, a
demonstracao de empenho e interesse durante as aulas, no auxilios dos/as formandos/as. Os
trés momentos seleccionados foram 30 de Janeiro de 2011, 30 de Abril de 2011 e 30 de Junho
de 2011. Estas datas foram seleccionadas com cerca de 3 meses de intervalo entre elas, devido
as aulas ocorrerem, tal como ja foi referido, uma a duas vezes por més. Assim, este interregno
permitia aos/as alunos/as apreciarem a nossa prestacdo ao longo de varias aulas e
consolidarem melhor as suas opinides.

Na nossa opiniao, os resultados forma muito positivos em todas as avaliacdes.

Vejamos as seguintes tabelas:
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Tabela 1 — Dados obtidos a 30 de Janeiro de 2011

0 2 5 22 37
0 1 5 18 33
0 2 4 20 30
0 2 5 21 28
0 0 6 14 36
0 1 7 13 35
0 1 3 13 39
0 2 6 21 27

Tabela 2 — Dados obtidos a 30 de Abril de 2011

0 0 4 16 36
0 0 6 18 32
0 1 6 12 37
0 2 4 18 32
0 1 6 17 32
0 1 4 13 36
0 1 2 18 30
0 1 7 19 29
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Tabela 3 — Dados obtidos a 30 de Junho de 2011

0 2 5 14 31
0 3 6 11 32
1 2 6 11 31
0 2 6 14 30
1 0 6 15 30
0 2 4 15 31
1 0 4 12 34
0 2 6 13 26

Pela analise dos resultados apresentados nas tabelas 1, 2 e 3, a grande maioria dos/as
formandos/as fez avaliacdes muito positivas da nossa prestacao. Uma vez que em todos os
critérios as avaliacOes se situam mais entre o “frequentemente” e o0 “sempre”, pensamos que o
nosso papel foi cumprido com algum sucesso. A nossa prestacdo dependeu em grande escala
da aceitacdo da nossa presenca e interferéncia por parte dos alunos, especialmente nesta
actividade em particular. Se a nossa participacao fosse sentida como intrusa, a relacao
estagiaria - formando/a seria comprometida em termos de qualidade e o alcance dos objectivos
definidos também seria extremamente dificil. Assim, consideramos crucial salientar que
avaliacao nos diz que os adultos sentiram esta relacao de forma positiva, bem como tiraram
proveito dela. Por exemplo, o facto de cerca de 30 pessoas terem referido, nos trés momentos
de avaliacdo, que o auxilio e incentivo a reflexao critica foi uma constante da nossa parte, prova
o0 estabelecimento de relacdo equilibrada quer ao nivel pessoal, quer ao nivel de partilha de
conhecimento. Neste ponto especifico, esforcamo-nos por motivar o grupo a ir mais além e por
ajuda-los a ter outra perspectiva sobre os assuntos, isto &, a tentar ver para além do o6bvio. O
questionamento foi uma constante, pelo que foi importante também que a maioria das pessoas
sentisse que estavam a ser acompanhadas particularmente e a medida das suas necessidades e

por conseguinte, sentisse também o nosso empenho e compromisso em auxilia-los a cada passo
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do caminho. Estamos, por isso, satisfeitas com estes resultados, que se afiguram muito positivos

no que respeita ao cumprimento dos objectivos deste projecto.

Nao podemos, contudo, esquecer que as aulas de PRA foram igualmente avaliadas por

nos, ja numa perspectiva um pouco diferente. A nossa avaliacao primou por tentar descortinar a

cada aula a evolucdo dos/as alunos/as. O facto de preenchermos a nossa grelha de observacdo

aula a aula auxiliou a adaptarmos a nossa postura, de forma a melhorarmos a nossa

performance®.

As diferentes turmas apresentaram avaliacbes semelhantes, embora se encontrem

variacdes nalguns dos itens mais importantes, como por exemplo o trabalho em grupo ou a

assumpcao de uma postura
critica perante  0os  temas
abordados.

Ora vejamos 0s seguintes
graficos, que sao, nO NOSSO
entender, muito demonstrativos
das diferencas entre turmas.

No caso da cooperacao/
colaboracao/ inter-ajuda dentro
grupo temos, por uma lado a
turma A, correspondente ao curso
EFA de certificacao escolar, que

mostra ser a turma mais unida,

havendo uma boa cooperacao em
36% das aulas e uma colaboracao
frequente em 64% das aulas. No
lado oposto, temos a turma C,
curso EFA de dupla certificacao de
Técnico/a de Desenho de

Mobiliario, que em 50% das aulas

Grafico 6 - Cooperacao/colaboracao/inter-
ajuda dentro do grupo - Turma A
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36%

64%

™ Nunca

M Raramente
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Grafico 7 - Cooperacao/colaboracao/inter-
ajuda dentro do grupo - Turma B
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Grafico 8 - Cooperacao/colaboracao/inter-
ajuda dentro do grupo - Turma C
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demonstrou haver inter-ajuda apenas as vezes. A turma B, também ela de curso EFA de

14 Os graficos resultantes da andlise desta grelha de observacdo, que aqui ndo sdo apresentados, podem ser consultados no apéndice V.

45




Mais Saiude, Mais Vida - Projecto de Educacao e Promocao da Saude

certificacdo escolar, por sua vez, apresentou valores equilibrados de cooperacao dentro da
turma, estando mais proxima da turma A. O facto de existirem estas diferencas entre turmas
provém, pensamos noés, da propria personalidade dos alunos e da forma como encaram 0s
desafios. Através de observacao participante e conversas informais com os/as formandos/as,
pudemos perceber diferencas de atitude muito grandes e até uma evolucao das mesmas ao
longo do ano lectivo. A turma A demonstrou sempre ser muito activa e empenhada. Das trés
turmas foi, talvez, aquela que mais se destacou em termos de resultados escolares e de atitude.
Os elementos daquela turma tém uma enorme garra e vontade de vencer e respondem com
maior prontidao aos desafios colocados. Sao mais optimistas e menos competitivos entre si. Por
outro lado, na turma B parece haver mais quezilias entre os/as alunos/as € uma maior
competitividade, o que justifica que tenham obtido resultados mais baixos quando se fala da
cooperacao dentro do grupo. Temos ainda a turma C, que é a mais “complicada”. As grandes
diferencas entre a turma C e as turmas A e B sao a idade, a maturidade e a forma de estar. A
turma C tem uma média de idades bastante jovem, a rondar os 30 anos, semelhante a das
restantes turma, mas no que toca a forma de estar, demonstra uma grande insatisfacéo e
resisténcia relativamente as tarefas propostas. Alguns destes/as formandos/as evidenciam
ainda pouca maturidade, que leva a que, por vezes, o comportamento na sala de aula nao seja o
mais adequado.

Outros pontos importantes avaliados através destas grelhas de observacdo foram a
manifestacdo de autonomia e a evidenciacdo de uma postura critica em relacdo aos temas
trabalhados. Aqui verificou-se que quanto mais demonstravam autonomia, mais

criticos/reflexivos 0s/as alunos/as se revelavam.

Grafico 9 - Manifestacao de Grafico 10 - Evidenciacao de uma
atitudes reveladoras de postura critica perante os temas
autonomia - Turma A abordados - turma A
14% 0% ® Nunca 14% 0% ® Nunca
29% .. 36%
M Raramente M Raramente

M As vezes M As vezes

H Frequentemente M Frequentemente

57%

M Sempre Sempre

turma A destacou-se por ser a que mais manifestava autonomia durante as aulas.
Paralelamente, os seus elementos também sao aqueles que demonstram maior postura critica

perante os temas abordados, tendo-o exibido sempre ou frequentemente em 64% das aulas.
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Estes comportamentos eram percebidos pelo discurso articulado com os conhecimentos que
iam adquirindo nos diferentes Nucleos Geradores (NG) de cada ACC e pelo crescente

desembaraco com que elaboravam cada trabalho.

Grafico 11 - Manifestacao de Grafico 12 - Evidenciacao de uma
atitudes reveladoras de postura critica perante os temas
autonomia - Turma B abordados - Turma B
0% 0%

.Nunca . .Nunca

M Raramente 43% ™ Raramente

50% 50% As vezes 57% - AS vezes

M Frequentemente M Frequentemente

M Sempre M Sempre

Relativamente a turma B, como se pode ver pelos graficos acima, esta apresenta uma
prestacdo um pouco inferior a da turma A. Em 50% das aulas revelaram frequentemente
autonomia e nos restantes 50% apenas a revelaram as vezes. Denotdamos ao longo do decorrer
do ano que os elementos desta turma apresentam mais dificuldade na elaboracao dos trabalhos;
alias, foi nesta turma que demos maior apoio individual ao estudo tanto dentro da sala, como
extra-aula. Esta situacao deve-se, pensamos nos, ao facto de alguns alunos terem maiores

dificuldades a nivel escolar.

57%

Grafico 13 - Manifestacao de Grafico 14 - Evidenciacao de uma
atitudes reveladoras de postura critica perante os temas
autonomia - Turma C abordados - Tuma C
0% M Nunca 0% _ M Nunca
43% ™ Raramente M Raramente
M As vezes 50% 50% ™ As vezes

M Frequentemente M Frequentemente

M Sempre M Sempre

A turma C apresenta valores ligeiramente superiores a turma B no que respeita a
manifestacao de autonomia, mas apresenta valores menos favoraveis no que toca a postura
critica e reflexiva. Esta turma é menos homogénea no sentido em que apresenta maiores
variacoes entre os seus individuos. Por um lado, ha adultos que sao perfeitamente autonomos e
realizam os seus trabalhos correcta e independentemente, sem precisarem de grande apoio e,
por outro, temos adultos que necessitam de apoio permanente para conseguirem executar os
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trabalhos e alcancar os objectivos minimos. Assim, isto também se reflecte na postura critica.
Tentamos incentivar ao maximo a reflexdo por parte dos alunos, mas notamos alguma
resisténcia por parte de quem tinha mais dificuldade, mas também por parte de outros
elementos que, nao tendo grandes dificuldades escolares, se escusavam de tentar compreender
melhor a realidade e os temas tratados, pois nao viam utilidade na tarefa reflexiva, convencidos

de que ali ndo aprenderiam muita coisa.

5.2 REALIZACAO DE TRABALHOS REFLEXIVOS SOBRE AS ACTIVIDADES

REALIZADAS A INTEGRAR NO PRA

Esta actividade consistiu na realizacdo de reflexdes sobre as actividades de educacao
para a saude efectuadas ao longo do ano. O principal objectivo era por os participantes a
questionar as suas praticas e de que forma elas tinham sido ou ndo alteradas/influenciadas
pelos conhecimentos e experiéncias adquiridos ao realizar as referidas actividades.

Através da leitura das reflexdes realizadas, pudemos verificar uma evolucéo positiva, ao
longo do tempo, nos trabalhos que foram sendo apresentados. Nota-se agora uma maior
capacidade reflexiva e de questionamento. As primeiras reflexdes executadas demonstram, na
sua maioria, que os formandos ndo estavam habituados a escrever e reflectir sobre o que
vivenciavam e de que modo isso os afectava. A medida que o tempo foi decorrendo e que foram
realizando mais reflexdes, a qualidade das mesmas aumentou significativamente em grande
parte dos casos. Os adultos comecaram a questionar-se sobre as suas praticas e a afirmar
mudancas de atitude/comportamento na vida quotidiana, reflexo das actividades e reflexdes
sobre elas.

Deste modo, consideramos que esta actividade teve um contributo bastante positivo
para a formacdo do publico-alvo. Por um lado, auxiliou-os na aquisicao de competéncias de
reflexdo critica, e por outro, também fortaleceu e desenvolveu as suas capacidades no que toca
a criacao de texto.

A avaliacdo deste ponto passou por ler todas as reflexdes e analisar a reflexividade das
mesmas, identificando se eles questionavam a realidade, se referiam ter adquirido novos

conhecimentos, se admitiam ter alterado praticas correntes do quotidiano e se manifestavam
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interesse em realizar investigacdao sobre o tema, isto &, em procurar saber mais e completar a

sua formacao sobre a tematica.

5.3 APOIO AO ESTUDO EXTRA-AULA

Esta actividade decorreu, tal como as aulas de PRA, ao longo do ano e derivou da
necessidade e pedidos apresentados por alguns alunos. Para a maioria dos alunos que se
encontra empregada, era por vezes dificil corresponder a todas as expectativas escolares. A
carga horaria escolar adicionada a carga horaria laboral e aos varios afazeres pessoais de cada
um revelou-se, por vezes, motivo de exaustao por parte dos alunos, que se deparavam com
dificuldades no que se refere a gestdo de tempo em relacdo a complexidade das tarefas pedidas
pelos formadores. Assim, varios alunos solicitaram acompanhamento extra-aula, para
conseguirem atingir, de uma forma mais positiva, 0s seus objectivos. Este apoio extra-aula
funcionou, na maior parte das vezes, como apoio individual e de forma similar as aulas de PRA.
Os alunos traziam duvidas e trabalhos em varios estados de realizacdo (trabalhos que ainda ndo
tinham iniciado ou trabalhos que ja se encontravam praticamente concluidos) e eram auxiliados
no que tinham mais dificuldade. Estas sessdes decorriam ao ritmo dos alunos e primavam por
um apoio mais individualizado, impossivel em contexto sala de aula, devido ao grande nimero
de formandos.

A avaliacdo desta actividade foi incluida, a nosso pedido, na avaliacdo das aulas de PRA.

(ver ponto 5.1.)

5.4 ACOMPANHAMENTO E PARTICIPACAO NOUTRAS ACTIVIDADES DA ESCOLA

A Escola Profissional onde foi realizado o estagio, € uma escola extremamente activa e
constantemente preocupada com o bem-estar dos seus alunos, proporcionando-lhes
experiéncias enriquecedoras. Desta forma, fomos participando também nestas actividades, como
forma de potenciar a integracéo no local de estagio, bem como a boa relacao com os alunos e
entre alunos.

A primeira actividade em que participamos foi a de abertura do ano lectivo para o ensino
profissional diurno, no inicio de Setembro de 2010, que consistiu na realizacdo de um peddy-
paper num parque de lazer de uma freguesia do concelho onde se localiza a escola e uma ida a

piscina, com instalacbes adjacentes ao parque onde foi realizado o peddy-paper. Nesta
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actividade asseguramos o funcionamento de um dos postos do peddy-paper e, em conjunto com
0s restantes professores e formadores da escola, a vigilancia e apoio aos alunos.

Em segundo lugar, em conjunto com a mediadora dos cursos EFA, organizamos,
preparamos e dinamizamos a sessao de entrega de diplomas e a abertura do ano lectivo para os
cursos EFA, em meados de Setembro de 2010. A actividade consistia na recepcao dos novos
alunos, na entrega de diplomas aos que haviam acabado o seu percurso EFA no ano lectivo
anterior e passagem de testemunho pelos mesmos aos novos alunos, apresentando algum do
trabalho que tinham feito e estratégias utilizadas para ultrapassar dificuldades. Paralelamente a
esta sessao, também participamos no processo de preparacao dos dossiés técnico-pedagdgicos
e das fichas de aluno e em outras funcées administrativas, inerentes a funcao de mediador dos
cursos EFA, indispensaveis ao inicio do novo ano lectivo.

Pensamos que a participacdo nestas actividades, antes mesmo do inicio formal do
estagio, nos proporcionou um contacto muito rico com aquela realidade escolar muito propria.
Foi extremamente benéfico, pois, por um lado, permitiu perceber melhor como funciona a
estrutura dos grupos EFA, bem como a dindmica da escola e, por outro, permitiu ter, desde
cedo, contacto com os alunos/formandos e professores/formadores, com quem se
desenvolveria mais tarde as actividades de estagio.

Participamos também em actividades de comemoracdo de dias festivos, como por
exemplo o dia de S. Martinho; a festa formal de comemoracao dos vinte anos de existéncia da
escola; a festa de Carnaval e de S. Valentim. Estas actividades, que envolveram toda a
comunidade educativa (tanto diurna como nocturna), tiveram e continuam a ter extrema
relevancia na dinamica escolar, em qualquer escola (pensamos nos) e em particular nesta onde
se realizou estagio. Numa sociedade que prima por ser individualista e olhar quase
exclusivamente para as necessidades de cada um, ao invés das necessidades da comunidade,
este tipo de iniciativas serve para impulsionar uma participacdo comunitaria, um envolvimento
de todos na vida dos colegas. E um importante auxilio no desenvolvimento de um sentimento de
bem-estar e pertenca por parte de quem trabalha na escola, quer de quem estuda, quer de
guem ensina, € mesmo de quem exerce funcdes administrativas. Promove-se um convivio
saudavel ao mesmo tempo que se estimula o conhecimento interturmas e a troca de
experiéncias.

A comemoracao do Dia Internacional da Alimentacdo Saudavel, a participacdo num dia

desportivo que incluiu uma caminhada num trilho do Parque Nacional da Peneda-Gerés, foram
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outras actividades, no ambito da EpS, em que pudemos participar. Embora estas actividades se
tenham destinado apenas a comunidade educativa diurna, foram muito importante no sentido de
terem promovido a nossa integracdo na EP, que, com certeza, nos ajudou a desempenhar um
melhor trabalho, e também por terem estimulado entre nds e restantes profissionais e alunos a
pratica de exercicio fisico e adopcao de um estilo de vida mais saudavel.

Uma outra actividade foi a realizacdo de uma visita de estudo ao Museu e Jardins de
Serralves e ao Museu dos Transportes e das Comunicacoes, em Dezembro de 2010. Esta
actividade teve como intuito a promocao do contacto dos alunos com diferentes e importantes
meios culturais. Se em Serralves tiveram oportunidade de visitar os magnificos jardins e de ver e
perceber um pouco melhor a exposicdo “As artes, cidaddos!”, no Museu dos Transportes e das
Comunicacdes experimentaram varias oficinas (Oficina da Televisao, Oficina da Radio, Oficina da
Ciéncia), onde contactaram com diferentes realidades profissionais e culturais, aprendendo, de
uma forma simples e divertida, como se processam as coisas que diariamente chegam as
nossas casas. Ao participarmos nesta visita de estudo, tinhamos como principal objectivo, para
além dos pedagogicos, fortalecer os lacos de relacionamento estabelecidos com os formandos.
Uma vez que 0 convivio se centra apenas nas vivéncias escolares, consideramos pertinente
fomentar o convivio fora do contexto escolar, ja que por norma este & mais descontraido e
propicio ao estreitamento do convivio relacional. Neste sentido, consideramos que a vista
cumpriu plenamente os seus objectivos, pois tivemos a oportunidade de conversar
informalmente com os alunos sobre outras tematicas que, vulgarmente, ndo abordariamos, por
forca dos conteudos a abordar nas aulas. O convivio gerado foi muito positivo e permitiu uma
maior aproximacdo da nossa parte, permitindo a criacdo/melhoria de lacos de confianca e de
afectividade, tdo importantes num processo de formacao e intervencao comunitaria.

De Dezembro de 2010 a Marco de 2011, também auxilidamos a equipa pedagodgica e 0s
formandos na concepcado, preparacao e dinamizacao da Primeira Actividade Integradora dos
Cursos EFA. Esta actividade, transversal as trés turmas, pretendia consolidar e “resumir” as
aprendizagens realizadas e competéncias adquiridas até ao momento. Desta forma, foi decidido
que a actividade consistiria na dinamizacao de uma palestra sobre direitos humanos e na
criacdo de um jogo sobre os conceitos abordados ao longo das aulas, que foi denominado de
Gesticool. Os alunos tiveram de definir o que abordar na palestra, uma vez que a tematica
escolhida era muito abrangente, como a organizar, oradores externos a convidar, local, duracéo,

bem como muitos outros pormenores logisticos. Relativamente ao jogo, tiveram de decidir, entre
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outras coisas, que tipo de jogo seria, as questdes do jogo, 0 /ayout do mesmo, as cores a utilizar
e as regras. Com tantas tarefas a realizar e tdo pouco tempo para as cumprir, acrescentando a
dificuldade acrescida de ser a primeira vez que estavam a organizar uma actividade tao
complexa, os formandos precisaram de todo o apoio possivel para terem tudo pronto nos
devidos prazos. Desta forma, auxiliamo-los e a equipa pedagégica em todos os passos do
processo, em tudo o que era necessario. Correccao de textos e questdes, auxilio na construcéo
de apresentacoes em PowerPoint, auxilio no treino das apresentacdes, orientacdo do staff,
elaboracao de panfletos, foram algumas das tarefas que desempenhamos nesta accao.

No final de Maio de 2011, acompanhamos também os alunos a Ill Conferéncia de
Design, organizada pela escola, que decorreu nas instalacées do Museu Municipal - Museu do
Movel. Esta iniciativa teve varios convidados externos, desde professores universitarios, até ex-
alunos da prépria escola que enveredaram pela area do design e ainda profissionais do ramo.
Esta conferéncia foi bastante enriquecedora para os alunos do curso de dupla certificacdo de
Técnico de Desenho de Mobiliario, uma vez que eles ja tinham sido confrontados com varias
unidades tematicas sobre design e terao de trabalhar constantemente com o desjgrn na sua vida
profissional.

Participamos também na realizacao de uma actividade radical. A comunidade educativa,
nomeadamente do ensino diurno, teve oportunidade de, durante dois dias, estar num parque de
diversdes radicais, executando os mais variados desportos, como por exemplo tiro ao arco,
rappel, slide, escalada, circuitos de pontes, canoagem, entre outros, bem como teve a
oportunidade de acampar. Esta actividade foi muito importante, pois, apesar de destinada aos
alunos diurnos, inseria-se também no ambito da promocao de estilos de vida saudavel.

Por ultimo, contribuimos também para a realizacao do Il Sarau Cultural da escola, em
que todas as turmas, diurnas e nocturnas, prepararam uma pequena apresentacdo para pais,
familiares e amigos. Os cursos EFA prepararam a cancdo “Lado Lunar” de Rui Veloso e, com
acompanhamento ao vivo de uma guitarra, cantaram e encantaram a plateia. A nossa

contribuicao consistiu na orientacao dos ensaios com as varias turmas.

5.5 PARTICIPACAO NAS REUNIOES DE EQUIPA PEDAGOGICA

No que toca a este item, mensalmente, eram realizadas reunides de equipa pedagdgica,

que incluia os formadores das varias ACC, a mediadora e a Directora Pedagbgica.
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Estas reunides tinham como objectivo fulcral a partilha entre os varios elementos. Aqui
eram propostas actividades, discutidos os resultados e evolucdo dos alunos, assinalados casos
de especial atencao, definidas estratégias para lidar com os problemas existentes, entre outras.

Assim, foi estabelecida uma rotina de partilha, que nos permitiu ter uma visdao mais
global do que ia acontecendo no quotidiano escolar e até mesmo pessoal dos alunos, o que fez
com que pudéssemos compreender melhor se as estratégias que estadvamos a utilizar eram as
mais favoraveis ao desenvolvimento dos formandos e adequa-las e/ou revé-las por forma a

obtermos melhores resultados.

5.6 ACOMPANHAMENTO DOS/AS FORMANDOS/AS A ACCAO DE
SENSIBILIZACAO SOBRE EDUCACAO SEXUAL PARA PAIS E

ENCARREGADOS DE EDUCACAO

No dia 26 de Novembro de 2010, os alunos participaram numa accdo de sensibilizacao
sobre educacdo sexual, que foi organizada no ambito do projecto “Cuida-te”, do Instituto
Portugués da Juventude (IPJ), para pais e encarregados de educacao, pelo Servico de Psicologia
e Orientacdo da escola. Consideramos pertinente incluir esta accdo no nosso projecto, pois
aquando da realizacdo da avaliacdo diagndstica, uma grande percentagem dos formandos
referiu interesse nessa area, principalmente por muitos ja serem pais.

A accao decorreu numa base interactiva, em que o técnico expds conhecimentos e
factos numa breve apresentacdo e de seguida abriu a sessdo ao publico para que se pudessem
esclarecer duvidas e debater o tema. Consideramos que a sessdo teve um impacto bastante
positivo nos formandos. A area da sexualidade é ainda, para muitos, um tabu, pelo que é
necessario abrir horizontes e esclarecer as pessoas. Ha, por vezes, a falsa nocdo de que a
informacao esta acessivel e compreensivel para todos, o que pode nao corresponder
exactamente a verdade. Desta forma, urge esclarecer duvidas e desmistificar preconceitos para
uma melhor compreensao da sexualidade. O facto de esta sessao ser dirigida, principalmente, a
pais e encarregados de educacao teve também um outro efeito muito relevante! Se, por um
lado, esclareceu duvidas e apresentou conceitos novos, por outro abriu horizontes no que
respeita ao trato desta tematica dentro do seio familiar. Desta maneira, permitiu aos formandos

a aquisicao de conhecimentos, que lhes permitem agora ter outra postura perante a sexualidade
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dos entes queridos e sobre como a devem abordar, bem como do que é apropriado para cada
idade.

No que respeita a avaliacdo desta actividade, a mesma foi feita através de um inquérito
por questionario (ver Apéndice VI). Foi nossa intencao avaliar o impacto que a sessao teve nos
alunos e o proveito que eles tiraram da mesma. Para agilizar o processo de avaliacao e visto que
na altura da realizacdo desta sessao se contava com um total de cerca de sessenta e oito
adultos, optamos por seleccionar aleatoriamente uma amostra representativa de trinta
elementos, dez de cada uma das turmas.

Os resultados da avaliacao realizada mostram que a ac¢do teve um impacto positivo nos
adultos.

Pedimos aos/as alunos/as que avaliassem a actividade numa escala de 1 a 10, sendo
que 1 seria muito ma e 10 corresponderia a excelente. Neste ponto, cerca de 43.3.% dos/as
formandos/as avaliou a sessdao com a pontuacdo maxima de 10, considerando-a como
excelente. O restante publico dividiu a sua avaliacdo entre a pontuacdo de 9 (30%) e de 8
(26.7%).

Quando confrontados com a questdo de qual teria sido o ponto mais positivo da sesséo,
a maioria dos inquiridos (54%) assinalou o interesse dos contetudos, 30% referiu que tudo foi
positivo e 13% afirmou ter sido a interaccdo com os presentes, como se pode ver no grafico

abaixo.

Grafico 15 - Ponto mais positivo da Sessao de
Esclarecimento sobre Ed. Sexual para pais
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Quanto ao ponto mais negativo, metade dos inquiridos ndo respondeu e os restantes
tém opinides divididas: 30% considera que nao houve pontos negativos, 7% que a accao era
demasiado direccionada aos pais; pouco tempo e pouco publico reunem cada um consenso em

3% do publico.

Grafico 16 - Ponto mais negativo da Sessao de
Esclarecimento sobre Ed. Sexual para pais
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A avaliacdo revelou, igualmente, que 93% dos/as formandos/as considera que a
actividade influenciou positivamente a sua perspectiva, atitude e/ou comportamento acerca da
educacao sexual, enquanto 3% referiu que nao tinha sido influenciada. Na sequéncia, depois de
inquiridos sobre como tinham sido afectados pela sessao, a maioria referiu que estava mais
esclarecida sobre o tema, bem como estava mais preparada para o futuro (34% e 23%
respectivamente). Outras respostas incluiram a eliminacao de tabus, alerta para situacdes do

quotidiano e troca de opinides.

Grafico 17 - De que forma a sessao sobre Ed.

Sexual influenciou a sua perspectiva / atitude/

comportanto perantte a tematica

H maior esclarecimento
sobre o tema
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Assim, a esmagadora maioria dos/as formandos/as considera que esta sessdo produziu

uma enriquecimento pessoal neles (93%), referindo também, na questdo de comentarios e/ou
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sugestdes, que a iniciativa tinha sido muito esclarecedora e que deveria haver maior nimero de

iniciativas semelhantes.

Grafico 18 - Houve Grafico 19 -
enriquecimento pessoal com a Comentarios/Sugestoes
execucao da sessao?
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5.7 CONSTRUCAO DE UM KIT DE EDUCACAO SEXUAL

Esta actividade surgiu na sequéncia da realizacdo da Accdo de Sensibilizacdo sobre
Educacado Sexual e como uma forma de envolver os formandos na dindmica da escola. No
ambito da Il Semana Aberta da escola (uma semana em que a escola organiza uma série de
actividades dirigidas & comunidade externa) e do projecto de educacao sexual da escola, iriam
ser entregues a alunos adolescentes de 14 a 18 anos, externos a escola, um A/t de educacao
sexual com varios artigos e amostras referentes a tematica. Desta forma, surgiu a iniciativa de
envolver os alunos dos cursos EFA, proporcionando-lhes, por um lado, maior conhecimento do
tema e por outro oportunidade de participarem noutras actividades extra-curriculares
proporcionadas pela escola.

Esta actividade decorreu nas aulas de PRA, durante os meses de Janeiro e Fevereiro.
Numa primeira fase, utilizando a técnica da discussao livre, propusemos aos formandos que
debatessem sobre a educacao sexual dos mais novos, tendo em conta o que tinham aprendido
aquando a accao de sensibilizacdo sobre a tematica, nomeadamente o que seria mais
importante incluir num A/t que tivesse por objectivo promover praticas saudaveis e atitudes
criticas e conscienciosas nos mais jovens sobre a sexualidade. Esta discussao gerou resultados
bastante positivos, pois os adultos sentiram que lhes estava a ser dada voz e que por isso as

suas opinides tinham relevancia. Este facto deu-lhes um maior alento e estimulo a participarem
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nas actividades e também a adquirirem mais conhecimentos, bem como a utilizar esses
conhecimentos de forma critica.

Apos esta fase do debate, os alunos partiram para a pesquisa de materiais ja existentes
sobre educacao sexual, nomeadamente, panfletos e cartazes. Assim, seleccionaram uma série
de panfletos e cartazes que abordavam os mais variados temas dentro da sexualidade, desde os
métodos contraceptivos e doencas e infeccoes sexualmente transmissiveis, até a violéncia no
namoro. Outro material incluido no kit foi o preservativo masculino e o feminino. De uma so vez,
0 kit construido chamava a atencao para os aspectos mais importantes da sexualidade, como os
afectos, os métodos contraceptivos, o ciclo reprodutor, como também dava, para muitos pela
primeira vez, contacto fisico com métodos contraceptivos, bem como a informacao de onde os
mesmos poderiam ser adquiridos. Os/as formando/as ficaram muito satisfeitos por terem tido a
oportunidade de participar na iniciativa dando o seu contributo para a melhoria, ou pelo menos,
tentativa de melhoria, da vida de muitos jovens, e pela oportunidade de terem aumentado os
seus conhecimentos e capacidade de reflexao critica sobre o tema. Sentiram-se Uteis, embora o
principal problema tenha sido o pouco tempo para a execucao desse trabalho.

Na escala usada para a avaliacao global da actividade, 6.6% dos/as formandos deu nota
7, 36,7% deu nota 8 e outros 36,7% deu nota 9; por fim, 20% deu nota 10.

Quanto aos pontos positivos, como podemos ver no grafico 19, destacam-se o interesse

dos contetdos com 30%, seguindo-se a categoria “tudo”, sendo escolha de 27% dos inquiridos.

Grafico 20 - Ponto mais positivo sobre a actividade de
construcao de Kit de Ed. Sexual
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Relativamente aos pontos menos positivos, cerca de 56% dos inquiridos nao respondeu
a questao, 37% referiu que nao houve pontos menos positivos e 7% referiu o pouco tempo como

factor mais negativo.

Grafico 21 - Ponto menos positivo na
construcao do kit de Ed. Sexual
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No que toca a influéncia positiva da actividade na sua perspectiva sobre o tema, 90%
afirmou que a construcdo do kit de educacéo sexual os influenciou de forma positiva e apenas
10% asseverou o contrario. A questao que se seguiu foi de que forma a actividade influenciou a
perspectiva, atitude ou comportamento do publico. Neste ponto, um maior esclarecimento sobre
o tema foi a situacdo mais apontada, com 60%, seguindo a maior preparacao para o dialogo com

outro sobre o tema, com 14% e o alerta para situacdes do quotidiano, com 3%.

Grafico 22 - De que forma a contrucao do kit de Ed. Sexual
influenciou a sua perspectiva sobre a tematica?
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Assim, 93% declarou que teve enriquecimento pessoal com a actividade e, mais uma

vez, referiram nos comentarios que este tipo de actividades é muito importante.
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Consideramos que o facto de
Grafico 23 - Houve enriquecimento
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corresponder as suas expectativas. Grafico 24 - Comentarios/sugestdes
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5.8 SEMANA DA SAUDE

A actividade da Semana da Saude decorreu na semana de 11 a 15 de Abril e ainda no
dia 4 de Maio. Esta iniciativa ndo foi inicialmente planeada, mas surgiu com o intuito de
comemorar o Dia Mundial da Saude, celebrado a 7 de Abril. Deste modo, durante a semana
foram organizadas varias sessdes de esclarecimento dindmicas sobre varias tematicas de
interesse dos formandos (identificadas no inquérito de avaliacdo de necessidades, ver apéndice
[). Assim, no dia 11 de Abril, decorreu uma sessao de esclarecimento sobre o cancro. Nesta
sessao, um especialista comecou por apontar os principais conceitos referentes ao cancro, como
principais causas, agentes potencialmente cancerigenos, tipos de cancro, tipos de tumor, entre
outros. Apos uma breve exposicdo teorica sobre o tema, os formandos tiveram o seu espaco
para questionar o especialista, esclarecendo duvidas e curiosidades.

No dia 12 de Abril foi a vez de a “Liga contra o Cancro” marcar presenca na Semana da

Saude. Esta sessao completou a do dia anterior a nivel de conhecimentos e serviu para essa
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instituicao divulgar as suas iniciativas. A accao decorreu de forma similar a anterior, havendo
lugar para uma primeira exposicao tedrica e, depois, a esclarecimento de duvidas.

A accado seguinte, realizada no dia 15 de Abril, correspondeu a uma sessao de
esclarecimentos sobre alimentacdo saudavel. Estiveram presentes uma nutricionista e trés
finalistas do curso superior de Nutricdo, da CESPU. Também nesta sessao foi feita uma pequena
apresentacao tedrica e depois aberto espaco para colocacao de duvidas. A dinamizacao desta
accao foi muito interessante, na medida em que alguns formandos apresentam problemas de
salde que requerem cuidados alimentares especificos e puderam esclarecer muitas duvidas.

A ultima sessao teve lugar no dia 4 de Maio e foi dedicada ao tema da saude mental. O
motivo que levou a sua realizacao fora da Semana da Saude, embora fosse uma iniciativa
incluida nessa mesma actividade, foi o facto de ter se conjugar o horario de realizacao da sesséo
com o dos especialistas que a iriam orientar. Esta foi, igualmente, a Unica sessdo que constava
do plano inicial de actividades. Assim, foi por esse motivo que a sessao foi adiada de 13 de Abril
(data inicialmente prevista) para 4 de Maio. Devido a enorme abrangéncia da area da saude
mental, optou-se por pedir aos alunos que escrevessem anonimamente questdes sobre a
tematica que gostassem de ver respondidas. A area da saude mental tinha sido referida no
inquérito de avaliacao diagnostica, realizado na fase de sensibilizacdo do projecto, como area de
interesse dos adultos. Nao obstante, ela foi indicada apenas como area geral, dai tentarmos
perceber o que os formandos realmente tinham interesse em saber dentro da area.

A subarea que mais interesse despertou foi a dos problemas relacionados com a
depressao e doencas semelhantes. A sessao comecou com uma pequena exposicao tedrica em
que foram explicitados os conceitos basicos, desde definicdes a sintomas, passando por formas
de prevenir e de combater a depressao, e terminou com o esclarecimento de duvidas.

Todas estas sessdes de esclarecimento primaram por tentar estabelecer uma interaccao
positiva com o publico-alvo e envolvé-los, potenciando a sua participacao. Alias, a nossa intencéo
ao planealas era maximizar a participacdo e esclarecimento de duvidas. As sessbes de
esclarecimento tém associadas a si uma imagem de palestra, isto é, de algo mais ou menos
estatico, em que um especialista debita matéria e o publico apenas escuta. O nosso objectivo,
que pensamos ter sido conseguido tendo em conta a avaliacdo dos formandos, era exactamente
0 contrario: dar a estas sessdes de esclarecimento uma vertente pratica, uma participacao activa
de todos os envolvidos e foi isso mesmo o pedido aos especialistas que, de boa vontade, se

prontificaram a colaborar connosco. Embora os adultos tivessem um espaco proprio para
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colocar questdes sobre as tematicas apresentadas, o que aconteceu foi que as apresentacdes
iam sendo “interrompidas” para serem postas questdes. Desta forma, as sessdes decorreram
quase em forma de conversa, numa perspectiva interactiva, superando até as nossas
expectativas.

A Semana da Saude, misturando um pouco a teoria e pratica, o discurso informativo
com o debate de ideias, teve resultados bastante positivos.

Na escala de avaliacao global da actividade, as notas atribuidas variaram entre 0 7 € 0
10, sendo que 6.7% dos inquiridos atribuiu a nota 7, 10% conferiu a nota 8, 53.3% concedeu a
nota 9 e 30% a nota 10. Desta forma, podemos concluir que esta foi uma actividade bem aceite
pelo publico-alvo. Mas vejamos os pontos mais especificos por ele indicados.

No que respeita ao ponto mais positivo da Semana da Saude, as opinides divergem
entre o interesse dos conteudos no geral e o interesse numa sessdo de esclarecimentos
especifica. A maioria dos inquiridos considera que tudo foi positivo ou que o mais positivo foi o
interesse dos contetidos abordados (36% cada), sendo que a sessao de esclarecimentos sobre o

cancro reune o consenso de 13% do publico-alvo, como podemos ver no grafico 24.

Grafico 25 - Ponto mais positivo da Semana da Saide
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No que respeita aos pontos negativos apontados, 37% afirma que nao os houve,
enquanto 10% aponta a existéncia de questées que deveriam ter sido mais aprofundadas e
outros 10% indica o pouco tempo e o barulho durante as sessdes como o que mais prejudicou a
semana. Uma pequena fatia dos inquiridos (3%) referiu como ponto mais negativo o facto de a

actividade ter proporcionado muita informacao para assimilar em pouco tempo.
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Grafico 26 - Pontos menos positivos na Semana da
Saide
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Em relacdo a influéncia desta actividade na perspectiva ou atitude de quem usufruiu
dela também obtivemos resultados muito positivos. Cerca de 93% dos inquiridos afirmaram que
a Semana da Saude influenciou positivamente a sua perspectiva, atitude e/ou comportamento
perante 0s assuntos abordados e quando questionados sobre a forma como tinham sido
influenciados, a grande maioria referiu 0 maior esclarecimento sobre o tema e a mudanca de
comportamentos (45% e 29%, respectivamente). Estes valores sao muito positivos, ja que
indicam uma reflexdo e uma apropriacao dos conhecimentos adquiridos. Mais do que receber
conhecimentos, significa que os assimilaram e que agora sao propriedade de cada um, isto &, os
conhecimentos deixaram de ser informacao externa para ser informacao interna, parte natural

das vivéncias do quotidiano.

Grafico 27 - De que forma a Semana da Saude
influenciou a sua perspectiva/ atitude/ comportamento
sobre as tematicas abordadas
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A totalidade dos inquiridos revelou também um enriguecimento pessoal com a
realizacao desta actividade, o que consideramos muito positivo. Foi a primeira actividade onde o

consenso sobre este ponto foi total e univoco.

Grafico 28 - Houve enriquecimento
pessoal com a realizacao da Semana da
Saude?
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Quanto a comentarios sobre esta iniciativa, cerca de 10% sugeriu a realizacado de mais
actividades semelhantes a esta; 7% referiu que a actividade serviu para tirar duvidas e houve
referéncia sobre o uso de exemplos mais concretos e recurso a imagens (3% dos inquiridos
gostava que os exemplos tivessem sido mais concretos e que fossem usadas imagens) e ainda
foi afirmado por 3% do publico-alvo que as sessdes de esclarecimentos os ajudaram e

incentivaram a reflectir sobre as suas praticas.

Grafico 29 - Comentarios/sugestoes sobre a Semana da
Sauide
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5.9 SESsA0 DE TERAPIA DO RiIsO

Os cursos EFA, particularmente os que sao realizados em horario pds-laboral, como
estes com quem trabalhamos, podem acarretar grandes niveis de stress e de tensao para os
seus alunos. Através de conversas informais com os formandos, tanto nas aulas de PRA, como
nos corredores da escola durante os intervalos, pudemos perceber que eles apresentavam sinais
de stress, afirmando que era complicado gerir a sua ocupacao profissional, a familia, a casa e a
escola. No centro de uma vida agitada, os alunos afirmavam que tinham muito pouco tempo
para descontrair e relaxar, de forma a “recarregar baterias”. Como também tinha sido
identificado no inquérito de diagnostico que os formandos preferem actividades mais praticas, ao
estilo dos workshops, tivemos a ideia de organizar uma sessao de terapia do riso. O riso & uma
componente muito importante da nossa vida e pode ajudar em muito a melhoria da nossa
qualidade de vida. Quando uma pessoa se ri, exercita todos os seus 6rgdos internos, reduzindo
rapidamente a pressdo arterial e aumentando a pressao cardiaca. Rir contraria os efeitos do
stress no corpo, relaxa os musculos e €, em termos de respiracao, o equivalente a um exercicio
aerobico, aumentando o nivel de oxigénio no sangue. Estudos provam, ainda, que as pessoas
mais sorridentes sao, por norma, mais bem sucedidas.'

A sessdo decorreu com muita animacdo e muito riso. Em primeiro lugar, foi feita uma
pequena introducdo explicando a origem da terapia do riso e do yoga do riso, de forma a que os
participantes percebessem melhor o que iria acontecer a seguir. Apos esta introducéo, seguiram-
se varias dinamicas de grupo potenciadoras do riso e dinamicas de relaxamento. A medida que
as dinamicas iam sendo realizadas, o animador do riso presente ia explicando 0os passos que se
iam dando, ao mesmo tempo que dava dicas de como reproduzir alguns exercicios em casa.

Foi muito gratificante ver as pessoas a participarem, perderem a inibicdo e divertirem-se,
rindo muito e com gosto.

No que respeita a avaliacdo global da actividade, 26% dos inquiridos deu nota 9 e os
restantes 74% deram nota 10, sendo esta a actividade com melhores resultados.

Os pontos positivos apontados pelos alunos referem-se essencialmente aos efeitos que a

terapia do riso provocou neles. Ora vejamos o0 seguinte grafico:

15 Informacao retirada do site http://www.laughtolaugh.com.pt, em 10 de Outubro de 2011, pelas 15h30.
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Grafico 30 - Pontos mais positivos da Sessao de Terapia
do Riso
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Como podemos perceber, os pontos mais referidos sao o relaxamento/boa disposicao,
com 40%, e a interaccao do grupo, com 25%. De facto, estes dois topicos saltavam a vista de
qualquer pessoa que estivesse a assistir a sessdo. Era quase palpavel a boa disposicao e o
crescente relaxamento dos intervenientes ao longo da sessao e a coesao grupal era, igualmente,
percebida com facilidade. Em conversa informal com os alunos pudemos constatar o quanto
esta actividade foi benéfica para eles, principalmente a nivel emocional e intelectual, uma vez
que eles se encontram ja algo desgastados e, a medida que o curso avanca, este desgaste
aumenta. Segundo palavras dos proprios, a sessao foi uma “lufada de ar fresco”, uma pausa no

stress quotidiano que permitiu recuperar energia fisica e mental.

Relativamente aos pontos menos
Grafico 31 - Pontos menos
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dindmicas do riso. Assim, neste momento de transicao surgiram alguns risos inoportunos que
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incomodaram os restantes participantes, que tentavam agora criar uma aura de tranquilidade,
de forma a conservarem a boa disposicao, sem tanta excitacao, uma vez que iriam ter outra aula
logo a seguir e precisavam de se concentrar devidamente.

Relativamente a influéncia positiva da actividade, a totalidade dos inquiridos afirma que a

houve relativamente a sua . .
Grafico 32 - De que forma a sessao de
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de salientar que 10% assevera encarar a vida de maneira diferente depois da sessao. Através de
conversas informais, compreendemos que esta nova visdo da vida esta relacionada com a
percepcao que um sorriso pode alterar o nosso estado de espirito e propagar-se pelos que estao
a nossa volta. Desta forma, os/as alunos/as afirmaram que tinham passado a ser apologistas do
sorriso em vez do ar carrancudo, do optimismo em vez do pessimismo. Muito fruto das
explicacdes e conselhos do animador do riso, estes adultos perceberam que ser optimista nao é
viver na ilusdo de que esta tudo bem, mas acreditar no futuro e em nés mesmos, de forma a
conseguirmos aceitar pacatamente o que nos acontece diariamente, termos forca para reagir ao
que corre mal e lutarmos por um presente e futuro melhores, ao invés de sucumbirmos ao
marasmo do pessimismo, aceitando tudo como verdade absoluta que ndo é passivel de sofrer

alteracoes.

No ponto seguinte da Grafico 33 - Houve enriquecimento
pessoal com a realizacio da

avaliacao, também a totalidade dos Sessio de Terapia do Riso?
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Relativamente aos comentarios e sugestoes, 80% do grupo gostava que a iniciativa se
repetisse, e b% afirma que o tempo disponivel nao foi o suficiente e, portanto, gostaria que a
sessao tivesse sido mais prolongada. Para além destes, mais 5% afirma que o riso € uma boa

terapia para a vida.

Grafico 34 - Comentarios/sugestoes sobre a Sessao
de Terapia do Riso

M deveria haver mais iniciativas
semelhantes

M riso € uma boa terapia
para a vida

K30 respondeu

H tempo disponivel nao foi o
suficiente

5.10 WoRrksSHOPDE GESTAO DE STRESS

Esta actividade, tal como a sessdo de Terapia do Riso, foi muito util aos alunos. A
conciliacao entre todas as vertentes das vidas pessoais, familiares, profissionais e escolares dos
formandos nao ¢ nada facil e muitos deles manifestavam cansaco e muito stress. Assim, este
workshop surge como forma de pdr os alunos a reflectirem sobre os seus problemas e a tentar
soluciona-los; foi dinamizado por nos e por uma psicéloga convidada.

A sessdo primou pela componente pratica. Em primeiro lugar, todos tiveram de
seleccionar de entre uma panoplia de imagens diferentes, uma que lhes causasse algum tipo de
ansiedade, fosse ela positiva ou negativa e apresentarem-se a psicologa convidada, explicitando
a razao da sua escolha. Assim, comecamos a perceber que tipo de situacdes causava ansiedade
ou stress aos formandos. Usando o brainstorming, tentou-se perceber primeiro o que o grupo
sabia e como concebia o stress. Partindo das ideias deles, definiu-se o que é o stress e
introduziu-se o debate sobre estratégias para enfrenta-lo. Todos tiveram a oportunidade de expor
uma determinada situacao stressante para eles e tentarem em conjunto elaborar estratégias

para ultrapassar a tensdo desses momentos. Um dos pontos essenciais nesse debate foi
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salientar que ndo existem solucdes certas ou erradas, apenas diferentes de pessoa para pessoa,
uma vez que aquilo que funciona com um, pode nao funcionar com o outro e & necessario
experimentar varias coisas até encontrar a solucéo ideal para cada individuo.

Relativamente a avaliacao global da actividade, 7% dos inquiridos atribuiu nota 7, 43%
deu nota 8, 21% concedeu nota 9 e, por fim, 29% atribuiu nota 10. Estes resultados sao bastante

positivos, mas vejamos os pontos positivos e menos positivos que o0s/as formandos/as

indicaram. g . .
Grafico 35 - Pontos mais positivos no Workshop de
No caso Gestao de Stress
dos pontos mais 11%
. M gsclarecimento de duvidas
positivos, a

22% 45%

analise  revelou M debate

que 45% dos

M aprender a lidar com o

. . stress
inquiridos

M relaxamento
considera que o 22%
ponto mais

positivo foi o esclarecimento de duvidas (45%), seguido do debate (22%) e das estratégias para
aprender a lidar com stress (22%) e em ultimo, o relaxamento (11%). Os alunos participaram
muito neste workshop, demonstrando grande interesse no mesmo. O questionamento foi
constante. Talvez por isso o esclarecimento de duvidas tenha sido apontado como o ponto mais

positivo do workshop.

Relativamente Grafico 36 - Pontos menos positivos no
_ Workshop de Gestao de Stress
aos pontos negativos, a

maioria  (60%) referiu 7% H nenhum
7%

nao ter havido nenhum )
M n30 respondeu

ponto  negativo, no

M ficar stressada/o
entanto houve quem

20% 60%

i ]
considerasse que a pouco tempo

duracdo do workshop M devia ter havido maior

) ) dinamizacao
tivesse sido curta (7%) e

ainda que deveria ter sido ainda mais interactivo (7%). Por efeito contrario, 6% afirmou que ficou
stressado. Pela conversa informal pds-actividade, pensamos que isso se deve ao facto de terem

percebido que nao existe receita milagrosa no que toca ao controle do stress. A/s pessoa/s em
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questao afirmaram que por terem dificuldade em arranjar tempo para elas proprias, para se

conhecerem e experimentarem varias coisas com o intuito de saberem o que resulta melhor

com elas e, por isso, esta percep¢ao deixou-as um pouco angustiadas.

No ponto seguinte da avaliacdo, os resultados mostram que 80% dos inquiridos

considerou que a actividade influenciou positivamente a sua perspectiva, atitude e/ou

comportamento face a tematica e
apenas 20% tem opinido contraria.
Quanto a forma como a actividade
os influenciou, 40% declara que
agora esta mais esclarecido sobre o
tema, 27% assevera que aprendeu a
lidar/evitar o stress e 13% afirma
que ficou mais alerta para

determinados sinais no quotidiano.

Grafico 37 - De que forma o Workshop de
Gestao de Stress influenciou
positivamente a sua perspectiva/ atitude/
comportamento face a tematica

13%

20%

27%

M maior esclarecimento
sobre o tema

M aprender a evitar
e/ou lidar o stress

M n30 respondeu

Sendo fiaveis as informacoes recolhidas, podemos afirmar que a sessao produziu os

efeitos desejados, visto que os/as formandos/as ficaram mais esclarecidos sobre a tematica e

aprenderam algumas estratégias uUteis no dia-a-dia. Estdo agora mais alerta a sinais de perigo e

mais capazes de evitar
situacdes extremas, o
que é muito positivo
para 0 seu
desenvolvimento, quer
pessoal como
profissional. Assim, a
totalidade dos
inquiridos afirmou que

enrigueceu

Grafico 38 - Houve enriquecimento pessoal
com a realizacao do Workshop de Gestao do

100%

Hgim

M hao

pessoalmente ao

participar nesta actividade.
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No respeitante a comentario e sugestoes, 6% dos/as formandos/as afirmam que foi um

workshop agradavel e 7% declara que deveriam ser realizadas mais iniciativas semelhantes.

Grafico 39 - Comentarios/sugestoes sobre o
Workshop de Gestao de Stress

6%

7%

M foi agradavel

M deveria haver mais
iniciativas semelhantes

M n30 respondeu

87%

5.11 WorksHoPDE PRIMEIROS SOCORROS

Este workshop foi muito importante para os alunos, principalmente por ter sido realizado
com a turma de dupla certificacdo de Técnico de Desenho de Mobiliario. Ter nocdes de
primeiros socorros é essencial para qualquer pessoa, ainda mais se a sua profissao envolver
algum tipo de risco fisico. O Técnico de Desenho de Mobiliario tem de estar constantemente em
articulacdo com as pessoas que elaboram o mobiliario que projecta. Assim, nas suas funcdes
também estara implicita a supervisdo da execucao dos seus projectos, pelo que também pode
estar envolvido com a maquinaria necessaria para tal, o que acarreta sempre alguns riscos.

Foi neste sentido que foi proposta a realizacéo deste workshop.

A dinamizacdo deste workshop esteve a cargo de um técnico socorrista da Cruz
Vermelha Portuguesa, que primou por articular a teoria com a pratica.

Em primeiro lugar, foi explicada a importancia dos primeiros socorros e como, muitas
vezes, atitudes simples podem salvar vidas. Abordou-se o funcionamento do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) de forma mais exaustiva, de forma a que todos percebessem o
papel que devem ter quando prestam auxilio a alguém. O funcionamento do numero 112 foi
desmistificado; percebendo como funciona o sistema e de que forma sdo activados os meios
adequados para situacao de emergéncia, ajuda a prestarmos uma atencdo maior aos
pormenores que, por vezes, passam ao lado de guem nao esta sensibilizado. Por exemplo,
acerca do funcionamento do 112, ficAmos a saber que funciona por centrais € que na zona

concelhia onde se insere a escola, se alguém discar 112, ¢ atendido por um oficial da PSP
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(Policia de Seguranca Publica). Isto significa que primeiro temos de descrever o motivo pelo qual
estamos a ligar (acidente rodoviario, emergéncia médica, assalto, incéndio, entre outros), para
que depois possam ser accionados 0s meios mais adequados ao caso, como seja, por exemplo,
transferir a chamada para a seccdo da emergéncia médica. Outro ponto abordado foi a cseck-list
gue os operadores de emergéncia médica usam sempre para avaliar a situacdo de uma possivel
emergéncia médica. Apds a explicacao destes pontos basicos, seguiu-se um espaco para o
esclarecimento de duvidas: os alunos tiraram duvidas sobre o funcionamento do SIEM,
especificaram situacoes tentando perceber como deveriam agir, entre outras. Antes de terminar,

houve lugar, ainda, para a exemplificacao de algumas manobras a aplicar em diversas situacoes.

Relativamente &  avaliacdo . . .
Grafico 40 - Pontos mais positivos no

global feita pelos alunos, 56% atribuiu Workshop de 1%s Socorros
nota 10, 19% nota 9, 13% deu nota 8 e

ainda 6% concedeu nota 7 e outros 6% 6% M novos
conhecimentos
nota 6. Com base nestes dados,

. . , Htudo
consideramos que a avaliacao & -~
(]

positiva, pois a esmagadora maioria

H perceber o

avalia a accao com nota 9 e 10. Se quotidiano de 1
socorrista

continuarmos a analise, veremos que
0s pontos mais positivos do workshop apontados sdo: toda a sessao (38%) e a obtencao de
novos conhecimentos (56%). Em relacdo os pontos menos positivos, 38% referiu que nao os

houve, 12% afirmou o pouco tempo como o principal ponto negativo e, ainda, 6% referiu como

ponto negativo,
Grafico 41 - Pontos menos positivos no

gostar e nao poder
Workshop de 1°%s Socorros

frequentar o curso de

socorrista. Desta
M 130 poder tirar o curso
analise, podemos de socorrista
44% “
. , . 0Ouco tempo
salientar que é muito pouco temp

positiva a referéncia a ¥ henhum

nao ter havido pontos 30 respondeu

negativos por grande

parte dos inquiridos.
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No ponto seguinte da avaliacdo, a influéncia positiva da actividade, 94% dos inquiridos
considerou que a actividade influenciou positivamente a sua perspectiva/ atitude/
comportamento, contra 6% que ndo consideraram terem sido influenciados. Relativamente a
forma como dizem ter sido influenciados, 75% afirma ter sido pelo maior esclarecimento sobre o
tema, enquanto 12% refere que ficou a conhecer e, por conseguinte, mais motivado para o

voluntariado.

Grafico 42 - De que forma o Workshop de 1°s socorros influenciou
positivamente a sua perspectiva/ atitude/ comportamento
perante o tema

13%

M maior esclarecimento sobre o tema

& conhecimento/motivacdo para o
voluntariado

M n30 respondeu

Neste sentido, a totalidade dos inquiridos afirma que sofreu um enriquecimento pessoal
com a actividade, acentuando o desejo de que este tipo de iniciativas fosse repetido mais vezes,

como se pode ver nos graficos 42 e 43.

Grafico 43 - Houve Grafico 44 - Comentarios/
enriquecimento pessoal fruto da sugestoes sobre o Workshop de
realizacao do Workshop de 1°%s 1%s Socorros
Socorros

0%
& deveria haver

37% mais iniciativas
semelhantes

Hn30 respondeu

Hgim

M50 | 63%

100%
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5.12 AvVALIACAO FINAL

Como em todos os projectos, também este foi alvo de uma avaliacao final, com o intuito
de fazermos um ultimo balanco do impacto do mesmo e da percepcdo do publico-alvo sobre o
sucesso ou insucesso do mesmo.

Assim, para fazer a avaliacao final, optdmos por passar um inquérito por questionario
aos alunos, bem como realizar um inquérito a mediadora dos Cursos EFA (apéndices VI e VI,
respectivamente). Em primeiro lugar, apresentaremos os dados obtidos da andlise dos
inquéritos, apos o que faremos uma pequena reflexao sobre os resultados.

No ambito geral, as avaliacdes feitas pelos/as alunos/as, sdo muito positivas e indicam

que o projecto teve um Grafico 45 - Apreciacao global das actividades
impacto  positivo na  vida de EpS (pelos /as formandos/as)
quotidiana dos mesmos. Ora i
. 0%R% 6% um
vejamos 0s resultados. " dois
Foi pedido ao/as M trgs
- 31%  ®quatro
alunos/as que avaliassem o
® cinco
conjunto de actividades de EpS i
numa escala de um a dez M sete
“ .
valores, em  que um oito
36% ® nove
correspondia a muito ma e dez M o
a excelente.

A maioria, 36%, atribui nota 9, sendo que as duas parcelas seguintes mais votadas

foram as notas 8, com 31%, e 10, com 25%.

Daqui se depreende que a realizacao destas actividades foi bastante positiva para os/as

formando/a. As questdes seguintes deram énfase a esta avaliacdo.

Quando inquiridos acerca da influéncia das actividades na reflexdo sobre os
comportamentos ligados a saude, a totalidade dos/as alunos/as referiu que as mesmas
potenciaram a reflexdo sobre as suas atitudes e 96% afirma que as actividades os influenciaram,
inclusive, a mudar os seus comportamentos em relacdo a saude, como podemos ver nos

graficos 45 e 46, respectivamente.
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Grafico 46 - As actividades potenciaram uma
maior reflexao sobre os comportamentos relativos
a saude?

0%

Hgim
ERED)
100%
Grafico 47 - As actividades influenciaram-no a
mudar comportamentos relativos a sua
saude?
H5im
3o
96%

No que
o L Grafico 48 - As actividades auxiliaram-no a
respeita a aquisicao desenvolver e adquirir competéncias?
e desenvolvimento 0%

de competéncias,
como podemos
. ) M sim
conferir no grafico

47, 100% dos

LNED)

inquiridos & de

100%
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opiniao que as actividades auxiliaram na construcdo de competéncias.
Para além da contribuicdo no desenvolvimento de competéncias, foi opiniao geral que as
actividades promoveram uma maior dinamizacao da comunidade escolar, como se pode verificar

no grafico 48.

Grafico 49 - As actividades contribuiram para
uma maior dinamizacao dos formandos?

0%

Hsim

M nao

100%

A esmagadora maioria dos/as formando/as afirmaram que o auxilio prestado pela
estagiaria, nas aulas de PRA, tanto na concepcao de trabalhos, como no esclarecimento de

duvidas foi muito util a sua formacao.

Grafico 50 - 0 auxilio prestado nas aulas de
PRA, na concepcao dos trabalhos e
esclarecimento de duvidas, foi atil?

2%

Hsim

M nz0

98%
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Por seu turno, a totalidade dos inquiridos afirma que a relacdo interpessoal estabelecida com a
estagiaria propiciou uma melhor aprendizagem dentro e fora da sala de aula, como podemos ver

no grafico 50.

Grafico 51 - A relacao estabelecida com a estagiaria foi
propicia a uma melhor aprendizagem e colaboracao dentro
e fora da sala de aula?

0%

Hsim

M nao

100%

Em relacdo ao desenvolvimento e aquisicao de competéncias e espirito critico, 98%
dos/as formandos/as referiram que a estagiaria os incentivou e estimulou nesse sentido, como

podemos ver no grafico 51.

Grafico 52 - A estagiaria incentivou e estimulou a
aquisicao e desenvolvimento de (novas) competéncias e
espirito critico?
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ENED)

98%
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A Ultima questao era relativa a comentarios ou sugestdes. Neste sentido, os/as
formandos/as apresentaram varios comentarios. Embora a maioria (81%) ndo tenha respondido,
9% dos inquiridos considera que as actividades foram uma mais-valia para o seu enriquecimento

e 6% considera ainda que deveria haver uma continuidade das mesmas.

Grafico 53 - Comentarios/sugestoes
no ambito geral do projecto

H 30 respondeu

9% 2%

M todos os participantes, incluindo a
estagiaria, sdo muito profissionais

M deveria haver continuacdo das
actividades

M 35 actividades foram uma mais
valia

M 3 tecnica estagiaria revela
bastantes competéncias na
dinamizacao de actividades e
apoio nos trabalhos de PRA

Como pudemos observar, os resultados da avaliacdo dos/as alunos/as foram muito
positivos. Pensamos que isso se deveu a nossa postura democratica, pois primamos por tentar
manter uma relacao cordial, respeitando as individualidades de cada um e incentivando sempre
0 espirito critico e autonomia na execucao das varias tarefas. Respeitamos sempre os diferentes
ritmos de aprendizagem, apostando na perspectiva do aprender fazendo. Do mesmo modo,
tentamos sempre adequar as actividades as necessidades identificadas na avaliacdo de
diagndstico, efectuada no inicio do projecto.

E necessario salientar que todas as actividades realizadas foram fruto de um trabalho de
equipa, estabelecido entre nds e a restante equipa pedagdgica dos Cursos EFA, onde se incluem
a Directora Pedagodgica da escola, os professores/formadores das varias ACC e a mediadora. O
trabalho em equipa foi uma componente importante, pois permitiu trocar ideias, experiéncias,
estratégias, que pudessem enriquecer o trabalho realizado. Os professores/formadores tinham
uma posicdo mais privilegiada no que respeita a identificacdo de possiveis necessidades ou

dificuldades especificas de cada aluno, pelo que a partir desta troca de informacdes se pdde
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planear melhor a accédo e priorizar 0 apoio aos alunos, consoante as necessidades mais ou
menos prementes de cada formando/a.

A propésito da avaliacdo, sera pertinente mencionar ainda a avaliacdo feita pela
mediadora dos Cursos EFA. Na escala de um a dez, em que um corresponde a muito ma e dez
a excelente, a mediadora atribui nota 7 ao conjunto de actividades de EpS. A mediadora
considerou que as actividades potenciaram uma maior reflexdo sobre os comportamentos
relacionados com a saude, o que potenciou, por sua vez, a criacdo e manutencao de uma
atitude positiva no desenvolvimento de competéncias na mesma area. Para ela, as actividades
auxiliaram os/as formandos/as a adquirir/desenvolver competéncias, bem como potenciaram
uma maior integracado, dinamizacao e participacdo dos/as alunos/as na dinamica da escola.

E também da opinido da mediadora que o nosso envolvimento na dinamica escolar foi
positivo, tendo potenciado e estimulado a aquisicao e desenvolvimento de (novas) competéncias
por parte dos/as formandos/as, influenciando positivamente o seu percurso escolar. A
mediadora terminou a pequena entrevista referindo: “A técnica estagiaria desenvolveu um bom
trabalho, tendo ido ao encontro das expectativas dos alunos”.

Através de conversas informais com a restante equipa pedagogica, pudemos verificar
que a mesma partilha da opiniao da mediadora, considerando que a implementacao deste
projecto constituiu uma mais-valia para todos os intervenientes.

Para nos, este feedback positivo ¢ muito importante, pois representa o frutificar de um
projecto profissional e pessoal. Embora existam sempre aspectos passiveis de ser melhorados, é
gratificante perceber que o publico-alvo ficou, na generalidade, satisfeito, tanto com as
actividades executadas, como com o auxilio prestado na elaboracao dos seus trabalhos.

Este foi um projecto de EpS que se baseou numa perspectiva da educacdo para a
autonomia, pois s6 educando para a autonomia podemos esperar que as pessoas com gquem
trabalhamos possam exercer livre, autdbnoma e conscientemente o seu poder de escolha sobre
como querem enfrentar os diversos desafios que a vida lhes coloca no caminho, sejam eles
relacionados com a saude, com a profissdo, ou com a esfera privada de convivéncia. E
excelente, para nos, verificar que o nosso esforco tenha tido resultados e que possamos ter feito

diferenca na vida de alguem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Agora que estamos na etapa final deste trabalho, urge a realizacdo de uma reflexao
critica acerca dos resultados e impactos do mesmo.

A realizacdo desta intervencdo constituiu um primeiro trabalho real enquanto Técnica
Superior de Educacao, especializada em Educacao de Adultos e Intervencao Comunitaria,
embora tenhamos realizado, ao longo do nosso percurso académico, outros trabalhos
semelhantes de menor escala. Desta forma, inicidamos o estagio cheias de fulgor, excitacéo,
motivacao e empenho. Confessamos que, enquanto alunas da Licenciatura em Educacéo e
posteriormente do Mestrado em Educacao de Adultos e Intervencdo Comunitaria, ha uma certa
idealizacdo do nosso trabalho: imaginamos mil e um projectos diferentes, com publicos
diferentes, em sitios diferentes, pensamos sempre que vamos agir desta ou daquela maneira.
Nao obstante, a realidade é, a maior parte das vezes, diferente do que idealizamos, nao
deixando de ser, por isso, desafiadora e impulsionadora de accao.

Este projecto foi também o primeiro que realizamos com adultos, o que por si s6 foi um
grande desafio. Trabalhar com adultos nao é facil, e, conquanto oucamos nas aulas e leiamos
em varias obras as caracteristicas dos adultos e pistas sobre as formas mais eficazes de lidar
com eles, a realidade é, indubitavelmente, distinta do conhecimento livresco que vamos
adquirindo. Exige adaptacao constante e uma concentracao imperturbavel na interaccdo com o
outro, pois facilmente uma palavra, um gesto podem ser confundidos ou mal interpretados e dar
azo a um mal-entendido que, por sua vez, pode prejudicar sobremaneira a relacao estabelecida
e desenvolvida entre as partes. O facto de a média de idades variar muito e as varias turmas
serem bastante diversificadas foi um outro desafio muito grande, no sentido em que todos
tinham distintos backgrounds e personalidades, reagindo de formas diferentes a um mesmo
estimulo. Assim, isto “obrigou-nos” a procurar informacao, a estudar formas de ultrapassar esta
questao, a arranjar estratégias que permitissem o respeito por todos e pela diferenca, bem como
uma maior rentabilizacdo dos recursos, por forma a que fosse possivel satisfazer
convenientemente as necessidades apresentadas por cada aluno/a individualmente.

Pelos dados obtidos na avaliacdo continua e final, ja explicitados no ponto anterior
(ponto 5 — Apresentacdo e Discussao de Resultados) consideramos que o projecto decorreu sem

grandes percalcos e teve um bom resultado. Os/as formandos/as manifestaram, quer através
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do preenchimento dos inquéritos por questionario de avaliacao, quer através de conversas
informais, um grande interesse nas actividades, afirmam continuamente que gostavam de as
realizar mais vezes e que ja tinham alterado muitos comportamentos. Temos a consciéncia que
do dizer ao fazer vai uma grande distancia. Contudo, mesmo que os/as alunos/as nao facam
exactamente tudo o que dizem, o facto de se manifestarem favoravelmente em relacdo a
mudanca significa que a accao foi bem sucedida e houve realmente um processo de formacao
efectivo, 0 que pressupde que estejam igualmente mais sensibilizados e informados na futura
escolha ou definicao autonoma de estilos de vida mais saudaveis. Temos consciéncia de que
nao mudamos o mundo, mas o facto de termos dado espaco para que o publico reflectisse
sobre as suas pratica e as pudesse, eventualmente, alterar foi um grande objectivo atingido.

Podemos, entao, agora, falar do impacto do projecto a trés niveis: pessoal, institucional e
do conhecimento na area de especializacao.

A nivel pessoal, o projecto fez-nos crescer muito em termos profissionais e pessoais. A
interaccao com alunos e formadores, quer fosse em contexto lectivo ou nao lectivo, revelou-se
extremamente positiva para nés. Foi bom podermos pdr em pratica tudo quanto tinhamos
aprendido nas aulas e desenvolver as nossa capacidades e competéncias enquanto
profissionais. Ao longo do projecto experimentamos um enriquecedor processo formativo. No
inicio do projecto fizemos questdo de, ao nos apresentarmos aos/as formandos/as, afirmarmos
gue a nossa presenca se devia nao s6 ao intuito de os auxiliar no seu percurso de formacao,
mas também de aprendermos com eles no processo de interaccao e producdo de conhecimento
pois como ja referimos anteriormente, no ponto 3.1. - Educacdo de Adultos, todos temos muito
a ensinar, bem como a aprender. Também a area de intervencdo no ambito da EpS foi uma
novidade para nés. Neste sentido, consideramos que o projecto também contribuiu bastante
para a nossa formacao e desenvolvimento nesta area. Desenvolvemos também conhecimentos e
competéncias importantes e transversais para a nossa actividade profissional, como por
exemplo: as especificidades concretas na interaccdo formativa com adultos, a importancia da
adequacao individualizada das estratégias, lidar com pessoas que, por natureza, querem e
exigem mais atencao e destaque perante a turma, a importancia de manter uma postura
democratica e diplomatica sem, contudo, deixar de exercer a nossa autoridade, a importancia de

mediar conflitos, a importancia e utilidade do trabalho de equipa, entre outras.
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Todavia, é necessario salientar que a nossa maior recompensa foi a amizade e estima
dos profissionais e dos/as formandos/as com quem trabalhamos. Sentir o apreco e o
contentamento com o apoio e satisfacao deles apos cada actividade foi 0 nosso maior prémio.

Relativamente ao impacto institucional, julgamos, pelas reaccdes de alunos/as e equipa
pedagogica, que o mesmo foi positivo. Através desta intervencao, puderam usufruir de um
projecto de EpS, que de outra forma nao poderiam. Pensamos que a imagem da escola saiu
reforcada, devido as varias actividades realizadas em prol dos alunos fortalecerem a perspectiva
de uma escola que se preocupa com o bem-estar e formacédo integral dos seus/suas
formandos/as, estimulando a uma maior participacdo dos mesmo na dinadmica escolar.

No que respeita ao impacto ao nivel do conhecimento na area da especializacao,
consideramos ter dado um pequeno contributo. Numa sociedade em que somos constantemente
bombardeados com informacdo e publicidade falaciosa, seja pela internet, revistas ou até
televisao, é cada vez mais necessario sermos rigorosos na informacao transmitida e nos meios
que utilizamos para essa transmissao. Os especialistas sao, de facto, autoridades quando o caso
¢ a veracidade das informacdes. Contudo, muitas vezes, os mesmos nao tém os conhecimentos
para fazer chegar essa informacao ao publico de modo a que seja considerada como significativa
e seja integrada no seu modo de vida, potenciando a manutencao de “bons” comportamentos e
a mudanca dos “maus”. Desta forma, consideramos que a nossa intervencao pode exemplificar,
embora modestamente, uma forma de sucesso na alianca de especialistas com actividades que
proporcionam uma maior reflexividade sobre a informacdo e sobre os comportamentos, tendo
em vista a modificacdo de comportamentos.

Nao obstante a intervencao ter tido um desfecho positivo, parece-nos importante deixar
pistas para o futuro, no que toca a possiveis alteracdes/melhoramentos da mesma.

No nosso ponto de vista, o trabalho de EpS carece de uma intervencao mais prolongada
e sequenciada que nao tivemos oportunidade de pdr em pratica, devido aos constrangimentos
temporais, a niveis de horario e de numero de horas de formacéo dos/as formandos/as. O facto
destes cursos terem um pré-formato rigido, nao facilita a ocorréncia deste tipo de
accoes/intervencdes, pois nao é facil encaixar actividades com os conteudos programaticos dos
diferentes NG, das varias ACC.

Por outro lado, o facto de os cursos funcionarem em horario pds-laboral também pode
influenciar a realizacdo com mais ou menos sucesso das actividades. Se por um lado, mostra o

interesse e empenhos dos/as alunos/as em quererem aprender, por outro, eventualmente,
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os/as formandos/as poderdo apresentar maior saturacao e cansaco devido ao acumulamento
de funcdes e papéis sociais (profissionais, escolares e pessoais), estando mais sujeitos ao
desenvolvimento de altos niveis de stress. Neste sentido, seria pertinente, na nossa opiniao,
reservar um tempo semanal no horario onde se pudesse partilhar opinides e experiéncias sobre
as vivéncias do dia-a-dia, dificuldades, angustias, mas também vitorias e pontos positivos, onde
houvesse espaco para o desenvolvimento de iniciativas deste género, que, por certo,

contribuiriam para a melhoria da qualidade de vida de todos.
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8. APENDICES/ANEX0S
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APENDICE | — EXEMPLO DO INQUERITO DE AVALIAGCAO DE NECESSIDADES
E INTERESSES

INQUERITO POR QUESTIONARIO

Este inquérito foi desenvolvido no ambito do Estagio Curricular do Mestrado em Educacao,
ramo de Educacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria. Tem como principal objectivo
percepcionar interesses e habitos relacionados com a saude dos formandos que frequentam os
Cursos EFA de Certificacao Escolar e de Dupla Certificacdo, da Escola Profissional.

Este & um inquérito andnimo e garante-se a confidencialidade dos dados. Pede-se, por isso,
que responda com honestidade, pois s6 assim sera possivel recolher e tratar fidedignamente as

informacdes. Desde ja se agradece a sua colaboracéo e disponibilidade.

1. Turma: Sexo: ML F[I ldade:

2. Estado Civil: Solteiro(a) [ Casado(a)/viver em Unigo de Facto L1 Outro [
Qual?

3. Profisséo:

4. 0 que entende por saude?

5. Que tipo de cuidados tem com a sua saude? (assinale com um X nos casos em que a
situacdo se verifique)

Faco consultas de checkup regularmente (minimo uma vez/ano)
Faco analises ao sangue regularmente (minimo uma vez/ano)
Faco rastreios regularmente

Faco exercicio fisico regularmente (2 a 3 vezes/semana)

Pratico uma alimentacao saudavel

Outro(s):

odgdad
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6. Tem algum problema de satde? Sim [] Nao [] (se respondeu ndo, passe para a
questao 7)

6.1 Se respondeu sim, qual?

6.2 E acompanhado medicamente devido a esse problema? Sim [1 Nao [ (se

respondeu sim, avance para a questao 7).

6.3 Cumpre as indicacdes médicas? Sim [] Nao []

6.3.1 No caso de ter respondido negativamente, indique os motivos.

7. Na sua opinido, a satde é um campo importante da sua vida? Sim [ Nao []

7.1 Porqué?

8. Que tematicas gostaria de ver abordadas e trabalhadas? (assinale com um X)
Alimentacao e actividade fisica
Educacao sexual
Infeccdes sexualmente transmissiveis
Saude mental e prevencao da violéncia
Outra(s): Qual(ais)?

ooog

9. Que tipo de actividades subordinadas ao tema da satde gostaria de realizar? (assinale com
um X)

Sessoes de esclarecimentos

Torneios desportivos

Workshop de primeiros socorros

Recolha de receitas saudaveis

Promocao de lanches/refeicdes saudaveis

O doaoon

Outra(s):
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10. Sugestdes/Comentarios:

Obrigada pela colaboracao!
A técnica estagiaria
Diana Silva
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APENDICE Il — GRAFICOS RESULTANTES DA ANALISE DOS INQUERITOS

GRAFICO 1

Cuidados com a saiide tidos pelos/as Formando/as

2% 1%

M Consultas de checkup regulares
H Anglises ao sangue regulares

M Rastreios regulares

M Exercicio fisico regular

10% M Alimentacao saudavel

M Nao tem cuidados com a saude

B0utros

GRAFICO 2

Tem algum problema de saiide?

30%

HSim
M Nzo

70%
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GRAFICO 3

Problemas de saiide dos/as Formandos/as

Hplergia a qumico
20% M Epilepsia

M Rinite alérgica sazonal
5% M sinusite

10% ¥ Obstrucdo pulmonar

.Sindrome do intestino irritavel
5%

10% H problemas de coluna

H Artrite reumatica

10%

M Miopia

¥ Problemas mentais

GRAFICO 4

E acompanhado/a médicamente devido ao seu problema de
saude?

11%

Sim
M Nao
89%
GRAFICO 5
Cumpre as indicacoes médicas?
11%
H Sim
HNao

89%
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GRAFICO 6

Razoes do incumprimento das indicacdes médicas

M S5 cumpre em casos SOS
50% 50%
M Esquecimento/desisténcia
dos tratamentos

GRAFICO 7

A saiide é um campo importante na sua vida?

0%

Hgim

" Nao

100%

GRAFICO 8

Razoes apontadas em relacao a importancia da Sadade

H proporciona bem-estar pessoal
6% e profissional

H proporciona bem-estar fisico e
emocional

M Proporciona qualidade de vida

2%

B A auséncia de saude provoca
privacdo de muitas coisas

M A vida depende da saude

34%

H'N3o respondeu
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GRAFICO 9

Tematicas que os/as formandos/as desejam ver

abordadas

17%

32%

GRAFICO 10

H Alimentacdo e actividade
fisica

H Saide mental e prevencao
da violéncia

M Fducacdo Sexual

Hnfeccoes sexualmente
transmissiveis

M Doencas oncologicas

Actividades relacionadas com saide que os/as Formandos/as desejam

realizar
22%
25%

94

1%

l

1%

1%
1%

14%
16%

20%

B Sessoes de esclarecmento

HWorkshop de 1°s socorros

M Recolha de receitas saudaveis

® Promocso de lanches/refeicdes saudaveis
HTorneios desportivos

® Doacso de sangue na EPV

M yisitas de estudo

M Workshops sobre varios tipos de doencas

e tratamentos alternativos

M palestra sobre violéncia
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GRAFICO 11

Comentarios/sugestoes deixados pelos/as formandos/as

H Aprecia a abordagem destes temas
€ a procupacao com a saude
dos/as Formandas

B A saude deveria ser alvo de mais
investimento a nivel naconal

M Deve-se dormir bem. Ter
alimentacéo cuidada e levar uma
vida calma

B Sygestdes de actividades

M N30 deixou comentarios/sugestdes
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APENDICE Ill — GRELHA DE OBSERVACAO DAS AULAS DE PRA A PREENCHER PELOS FORMANDOS
AVALIACAO DO PROJECTO “MAIS SAUDE, MAIS VIDA”

GRELHA DE OBSERVAGAO DAS AULAS DE PRA (PORTEFOLIO REFLEXIVO DE APRENDIZAGENS)
(A PREENCHER PELOS FORMANDOS)

Data: __ /_ /

Escala de avaliacao )
Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Sempre

Itens a avaliar

Estabelecimento de interaccao positiva com os formandos

Esclarecimento de duvidas

Prestacdo de apoio individual aos formandos

Auxilio e incentivo a reflexdo critica

Exposicao clara das tarefas a realizar

Reaccéao positiva ao publico-alvo

Demonstracao de empenho/interesse/ motivacao ao logo da aula

Gestao de situacdes imprevistas

Assinalar a avaliacdo correspondente com um X
Obrigada pela colaboracao!
A técnica estagiaria - Diana Filipe Silva
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APENDICE IV — GRELHA DE OBSERVAGAO DAS AULAS DE PRA A PREENCHER PELA TECNICA ESTAGIARIA

AVALIACAO DO PROJECTO “MAIS SAUDE, MAIS VIDA

Grelha de Observacao das aulas de PRA (Portefélio Reflexivo de Aprendizagens)

(A preencher pela Técnica Superior de Educacao estagiaria)

Escala de avaliacao

Itens a avaliar

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Cooperacao/colaboracao/inter-ajuda dentro do grupo

Manifestacao de atitudes reveladoras de autonomia

Demonstracao de empenho/interesse/ motivacao no desenrolar da aula

Evidenciacdo de uma postura critica perante os temas abordados

Participacao pertinente

Compreensao das instrucdes fornecidas em relacao as tarefas a realizar

Data: __ _/__ /

Assinalar a avaliacao correspondente com um X
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APENDICE V — GRAFICOS RESULTANTES DA ANALISE DA GRELHA DE
OBSERVACAO DAS AULAS DE PRA PREENCHIDAS PELA ESTAGIARIA

GRAFICO 12

Demonstracao de empenho/interesse/
motivacao no desenrolar da aula -Turma
A

0% 7%

™ Nunca
M Raramente
M As vezes

M Frequentemente

M
93% Sempre

GRAFICO 13

Demonstracao de
empenho/interesse/ motivacao no
desenrolar da aula - Turma B

0% 7%
M Nunca

/ .
- 36% I‘?aramente
0 M As vezes

M Frequentemente

GRAFICO 14
Demonstracao de empenho/interesse/
motivacao no desenrolar da aula -
Turma C
0% 14% ® Nunca
M Raramente
50% 29% M As vezes

M Frequentemente

7% M Sempre
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GRAFICO 15

Participacao pertinente - Tuma A
0%

29%

M Nunca

M Raramente

M As vezes

M Frequentemente

71%
M Sempre

GRAFICO 16
Participacao pertinente - Turma B
, 0% 7%
21% ® Nunca
’ M Raramente
M As vezes
® Frequentemente
72% M Sempre
GRAFICO 17

Participacao pertinente - Turma C

14% 0%
® Nunca
' 43% ™ Raramente
M As vezes
M Frequentemente
M Sempre
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GRAFICO 18

Compreensao das instrucoes fornecidas em
relacao as tarefas a realizar - Turma A

0% 14%

M Nunca

M Raramente

M As vezes

M Frequentemente

M Sempre

86%

GRAFICO 19

Compreensao das instrucoes fornecidas em relacao as
tarefas a realizar - Turma B

0% 14%

® Nunca

M Raramente

M As vezes

® Frequentemente

M Sempre

86%

GRAFICO 20

Compreensao das instrucdes fornecidas em relacao as
tarefas a realizar - Turma C

0% 14%

® Nunca

M Raramente
M As vezes

M Frequentemente

M Sempre

86%
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APENDICE VI — EXEMPLO DO INQUERITO DE AVALIACAO DE ACTIVIDADE

INQUERITO POR QUESTIONARIO
AVALIACAO DE ACTIVIDADE

ACTIVIDADE:
DATA: / /
1. Turma: Sexo: M FLI |dade:
2. Qual a sua apreciacao global da actividade numa escala de 1 a 10, em que 1

corresponde a muito ma e 10 a excelente?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. 0 que foi para si mais positivo?

4. Qual o ponto menos positivo?

5. Considera que a actividade influenciou positivamente a sua perspectiva/atitude/comportamento
perante a tematica? Sim (1  Nao [
5.1. De que forma?

6. E da sua opinido que houve um enriquecimento pessoal com a execucao da actividade?
sim[] Nao [l

7. Comentarios/Sugestoes:

Obrigada pela colaboracao!
A técnica estagiaria,
Diana Filipe Silva
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APENDICE VIl — EXEMPLO DO INQUERITO POR QUESTIONARIO DE
AVALIACAO FINAL

INQUERITO POR QUESTIONARIO

AVALIACAO DE FINAL DE PROJECTO

Turma: Sexo: M L1 F L Idade:

Qual a sua apreciacao global do conjunto de actividades de Educacao para a Satide numa escala
de 1 a 10, em que 1 corresponde a muito ma e 10 a excelente?

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Considera que as actividades potenciaram uma maior reflexdo sobre os seus comportamentos

relativos a saude? Sim L1 Nao [

E da sua opinido que as actividades realizadas o influenciaram a mudar comportamentos

relativos a sua saude? Sim L1 N&o [

As actividades auxiliaram-no a desenvolver competéncias e adquirir competéncias? Sim ]
Nao L]
Considera que as actividades potenciaram a sua integracdo na comunidade escolar? Sim ]

Nao []

E da sua opinido que as actividades contribuiram para uma maior dinamizacéo e participacao

sua e dos colegas? Sim [ Nao [

0 auxilio prestado nas aulas de PRA, na concepcao dos trabalhos e esclarecimento de duvidas

foi util? Sim L Nao L

Considera que a relacao estabelecida com a técnica estagiaria foi propicia a uma melhor

aprendizagem e colaboracao dentro e fora da sala de aula? Sim ] Nao L
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10. Considera que a estagiaria incentivou e estimulou a aquisicdo e desenvolvimento de (novas)

competéncias e espirito critico? Sim 1 Nzo L

11. Comentarios/Sugestoes:

Obrigada pela colaboracao! A técnica estagiaria, Diana Filipe Silva
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APENDICE VIII — EXEMPLO DA ENTREVISTA DE AVALIAGAO FINAL DE
PROJECTO DIRIGIDA A MEDIADORA

ENTREVISTA A MEDIADORA

AVALIACAO DE FINAL DE PROJECTO

1. Qual a sua apreciacao global do conjunto de actividades de Educacdo para a Satde numa escala
de 1 a 10, em que 1 corresponde a muito ma e 10 a excelente?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Considera que as actividades potenciaram uma maior reflexdo, por parte dos/as formandos/as,

acerca dos seus comportamentos relativos a saude?

3. E da sua opiniao que as actividades auxiliaram e incentivaram & criacdo/manutenco de uma
atitude positiva, por parte dos/as alunos/as, no desenvolvimento de conhecimentos e

competéncias, no ambito da Educacéo para a Saude?

4. Pensa que as actividades auxiliaram os/as formandos/as a desenvolver e adquirir

competéncias?

5. E da sua opinido que as actividades contribuiram para uma maior dinamizacéo e participacao

dos alunos na dindmica escolar?

6. Considera que a relacéo estabelecida entre a técnica estagiaria e os/as alunos/as foi propicia a

uma melhor aprendizagem e colaboracdo dentro e fora da sala de aula?

7. Considera que a estagiaria incentivou e estimulou a aquisicdo e desenvolvimento de (novas)

competéncias e espirito critico, por parte dos alunos?

8. E da sua opinido que o impacto do conjunto de actividades de educacdo para a saude e do

acompanhamento formativo, dado pela técnica estagiaria, foi positivo para os alunos?
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9. Considera que o envolvimento da técnica estagiaria na dindmica da escola foi positivo?

10. Comentarios/Sugestoes:

Obrigada pela colaboracao! A técnica estagiaria, Diana Filipe Silva
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