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1. INTRODUGAO

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2010, ha
duas décadas que se observa que a populacao brasileira estda envelhecendo cada vez
mais . Pessoas com 60 anos ou mais, que eram 7,9% da populagao brasileira em 1992,
passaram a ser 13,1% no ano de 2010. J& sdo quase 21 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos. A proporgéo de brasileiros idosos aumentou 6,1% em 2010 em relagdo a
1992. No Rio Grande do Sul e em Sao Paulo, eles representam 13,5% e 11,9%,

respectivamente, do total de residentes.

De acordo com VERAS, (2009) o crescimento da populacéo idosa € um fenbmeno
mundial e, no Brasil, as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As
projecbes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do
mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhées de pessoas. A
cada ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a populagao brasileira, a maior parte

com doengas cronicas e alguns com limitagdes funcionais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007), estd cada vez
aumentando mais o numero de individuos diabéticos devido ao crescimento e ao
envelhecimento populacional, a maior urbanizagéo, a crescente prevaléncia de obesidade

e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente com diabetes.

A Diabetes Mellitus, no Manual de Atengao Basica € entendida como:

“O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. As
consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncéo e faléncia de varios
orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragéo e vasos sanguineos”. (BRASIL,
2001, pg. 30)

Para minimizar as consequéncias do diabetes, se faz necessario a Educacao
Permanente em Saude — EPS que, de acordo com Portaria Ministerial visa promover
mudangas nas praticas de saude do SUS e produzir resultados sanitarios satisfatorios ao

cidadao e a coletividade. Este projeto visa promover encontros regulares com os usuarios



do servigco de saude do municipio de Gramado portadores de diabetes do Grupo Hiperdia,
com realizagdes de oficinas educativas descentralizadas sobre temas relacionado a
saude e auto-cuidado dos mesmos. Desta maneira, procurar reduzir a morbimortalidade
associada a essas doencas, com melhoria da atencdo aos portadores destas
enfermidades, por meio do Plano de Reorganizagdo da Atengao a Hipertensao Arterial e

ao Diabetes Mellitus.

Dentro desta politica de saude, o Municipio de Gramado/RS vem realizando
atividades educativas para portadores de diabetes mellitus em grupos que acontecem de
forma centralizada, com a ida dos participantes a Unidade Basica de Saude - UBS Central
e oficinas descentralizadas que ocorrem diariamente nos bairros do municipio,
vinculando o recebimento de medicamentos e insumos necessarios ao tratamento, ao
comparecimento mensal destes pacientes a essa reunido educativa. O grupo, que
acontece uma vez ao més, na UBS Central, reune os diabéticos do Grupo Hiperdia e ndo

sdo diretamente direcionados aos idosos.

Portanto, este estudo de revisdo da literatura sobre educagcdo em saude, podera
servir de subsidio para constru¢ao do Projeto Municipal de Educagdo em Saude para
idosos com diabetes mellitus no entendimento para seu auto cuidado e promover

mudanca no processo de trabalho da atengao basica no municipio.



2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O Municipio de Gramado/RS realiza atividades educativas para portadores de
diabetes mellitus em grupos que acontecem de forma centralizada e vincula o
recebimento de medicamentos e insumos necessarios ao tratamento ao comparecimento

mensal destes portadores de diabetes mellitus a essa reunidao educativa.

Foi realizada em 15/09/2009, pela equipe multiprofissional da saude, uma pesquisa
de satisfacdo dos usuarios sobre a sua participacdo nessa atividade. Nessa avaliacéo
eles relatam que seria de grande valia oficinas semanais, especifico por faixa etaria,
préximo de casa, pois ha dificuldade de acesso e dependem de familiar trazer, com
grupos pequenos, média de 15 pessoas, com énfase em assuntos de seu interesse, com
conversas informais de orientacbes, pois os idosos ndao escutam o palestrante, tem

dificuldade de leitura e poderiam participar das oficinas descentralizadas de seu interesse.

Verificamos a demanda de oficinas terapéuticas de maior interesse e de novas
atividades e encontros diarios através de pesquisa realizada pelos profissionais da

equipe multidisciplinar da saude com os membros do Programa Hiperdia (anexo I).

O grupo que acontece uma vez ao més reune todos os diabéticos e ndo sao

diretamente direcionados aos idosos.

Hoje, o municipio conta com 1349 (um mil e trezentos e quarenta e nove) pacientes
cadastrados, no qual 153 (cento e cinquenta e trés) participam do Grupo, destes 70
(setenta) frequentadores sdo idosos. Pensando numa melhoria de qualidade de vida e
analisando os interesses deles programar e desencadear metodologia ativa que tenha
impacto na pratica de cada profissional e capacita-lo a executar agdes com a finalidade de
desenvolver autonomia para o auto cuidado, constru¢cdo de habilidades e
desenvolvimento de atitudes que conduzam o portador de diabetes a continua melhoria
do controle sobre a doencga, alcangando o progressivo aumento da qualidade de vida e a

reducao das complicagdes do diabetes mellitus.



Nao existe hoje um Projeto de educagdo em saude para idosos portadores de
diabetes mellitus no municipio e para estrutura-lo é necessario a realizagdo de um estudo
sobre o0s aspectos organizacionais e metodologicos considerados adequados e

recomendados para essa populagao para realizar atividades em grupo.



3. OBJETIVO

Realizar uma revisdo da literatura sobre os aspectos organizacionais e
metodologicos recomendados para realizagdo de atividades educativas para idosos

portadores de diabetes mellitus.



4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
4.1. Saude e a Diabetes Mellitus

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS conceitua, a saude como o estado de
completo bem estar fisico mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas. Em seu
sentido mais abrangente, a saude € a resultante das condigbes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de saude. Equilibrio dinadmico,
harmonia, integragdo corpo e mente, espiritualidade. A medida que os anos passam o
auto cuidado deve aumentar (BRASIL, 2001).

O Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
As consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfungao e faléncia de varios érgaos,

especialmente rins, olhos, nervos, coragédo e vasos sanguineos (BRASIL, 2001).

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
mellitus, pois representam dois na populagao brasileira, sendo que a hipertensao arterial e
o diabetes dos principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento

deste cenario, em nivel nacional (BRASIL, 2001).

De acordo com a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencas
Crbnicas — VIGITEL de 2009, realizada pelo Ministério da Saude desde 2006, a
prevaléncia de Diabetes auto referida é de 5,8% na populagédo adulta (igual ou maior de
18 anos). O projeto EDUCACAO EM SAUDE PARA IDOSOS PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO DE GRAMADO, sera elaborado para fortalecer e
expandir as agdes do SUS para educagao em saude para o auto cuidado, mobilizagao
comunitaria, avaliagdo continua e implementagdo da melhoria da gestdo do cuidado em
diabetes tipo 2. Para isso, profissionais de saude serdo capacitados para atender aos
portadores de diabetes tipo 2 e ensina-los a controlar a doenca por meio de alimentacao
adequada e medicao diaria da glicose, visando garantir a melhoria da qualidade de vida
dos portadores (BRASIL, 2008).

Também, sabe-se que a diabete mellitus e a hipertensdo arterial sdo fatores



preocupantes, de acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude, em 2006 havia cerca de
171 milhdes de pessoas doentes da Diabetes, e esse indice aumenta rapidamente. A
Diabetes Mellitus ocorre em todo o mundo, com aumento da tendéncia de urbanizagao e
mudanca de estilos de vida. A diabetes esta na lista das cinco doengas de maior indice de

morte no mundo, e esta chegando cada vez mais perto do topo da lista (BRASIL, 2008).

4.2. Idosos portadores de Diabetes Mellitus e Atividades Coletivas

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007), o numero de
individuos diabéticos esta aumentando devido ao crescimento e ao envelhecimento
populacional, a maior urbanizagao, a crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo,

bem como a maior sobrevida do paciente com diabetes. (Merhy e col., 2006).

Para Beebe e O’Donnell (2001 apud SMELTZER e BARE, 2005, p. 1239), os
diabéticos devem ter uma vida de comportamentos especiais auto gerenciados e
aprender a equilibrar multiplos fatores, como a dieta, a atividade fisica, estresse fisico e
emocional que afetam o seu controle pessoal. Devem, ainda, adquirir habilidades de auto
cuidado diario para evitarem as flutuagdes agudas na glicose sanguinea; também devem
incorporar no estilo de vida muitos comportamentos preventivos para evitar complicacoes

do diabetes em longo prazo.

Deve ser encorajada a participacao frequente dos pacientes diabéticos em grupos
de apoio, pois esta agado ajuda o paciente e a familia no enfrentamento das alteragées no
estilo de vida que acontecem com o inicio do diabetes e suas complicacbes, além de
compartilhar informagdes e experiéncias valiosas e aprenderem com os outros. O
Ministério da Saude esta desenvolvendo uma Estratégia de Educagdo em Saude para o
Auto-Cuidado voltado para o portador de diabetes e sua familia, com a construcado de
uma rede de tutores e multiplicadores em ambitos regional, estadual e local. O objetivo é
desencadear metodologia ativa que tenha impacto na pratica de cada profissional e
capacita-lo a executar acbes com a finalidade de desenvolver autonomia para o auto
cuidado, construgdo de habilidades e desenvolvimento de atitudes que conduzam o
portador de diabetes a continua melhoria do controle sobre a doencga, alcancando o
progressivo aumento da qualidade de vida e a redugdo das complicagdes do diabetes
mellitus (BRASIL, 2007).



Estudos sobre envelhecimento revelam que a convivéncia em grupo e a exposigao
a novas aprendizagens possibilitam aos idosos uma maior consciéncia de suas
potencialidades. Acredita-se que, através da educacao reflexiva, os idosos possam
aprender a valorizar-se, estabelecer novos papéis e mudar concepc¢ao de envelhecimento

e, consequentemente, viver com mais qualidade de vida (TERRA, 2002).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os grupos de apoio propiciam uma
oportunidade para a discusséo das estratégias para lidar com o diabetes e seu tratamento
e para esclarecer e verificar as informagdes com os profissionais de saude. Esclarecem,
ainda, para os usuarios e seus familiares a ficarem mais instruidos sobre o diabetes e seu

controle, e pode promover a adesao ao plano de tratamento e ao auto cuidado.

Considera ainda, que a interacdo da pessoa idosa com seu contexto social e é
consequéncia de relagbes estabelecidas com os outros e para consigo mesmo, 0O
individuo possa entender e antecipar seus comportamentos, cuidar-se nas relagbées com
outras pessoas, aprender a interpretar o meio ambiente em que vive e tentar ser o mais
adequado as exigéncias que lhe séo feitas e que ele propde para si mesmo. A auto
imagem entdo € o reconhecimento que fazemos de nés mesmo, como sentimos nossas
potencialidades, sentimentos, atitudes e ideias, a imagem o mais realista possivel que
fazemos de n6és mesmos (TERRA, 2002).

Toscano e Oliveira (2009) sugerem que um estilo de vida saudavel esta associado
ao incremento da pratica de atividades fisicas, sejam elas realizadas no ambito do
trabalho, da locomocgao, do lazer e das atividades domésticas, e, como consequéncia,

com melhores padrdes de saude e qualidade de vida.

4.3. Educacao Permanente em Saude, metodologias educativas e a Diabetes
Mellitus

A Educacao Permanente em Saude - EPS tem o objetivo de constituir uma rede
de ensino-aprendizagem no exercicio de trabalho no SUS, com a sua recomposi¢ao na
direcdo das necessidades da populagao/usuarios como cidadaos de direitos. Afinal, no
setor da saude ocorre uma concentragcao do saber em areas técnicas de profissionais
especificos, que anulam as realidades locais em prol do conhecimento técnico que impde
uma linha de prescricbes ao trabalho. Portanto, faz-se necessario ampliar as
possibilidades de respostas para além do normatizado, por meio da interacéo

intersubjetiva, em diregdo as necessidades de saude dos usuarios/populagédo. (CECCIM,
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2005a, 2005b)

A Educagao Permanente em Saude — EPS, de acordo com Portaria Ministerial visa
promover mudangas nas praticas de saude do SUS, visando produzir resultados
sanitarios satisfatorios ao cidadao e a coletividade. Este projeto, visa através da proposta
de encontros regulares, com realizagdes de oficinas educativas descentralizadas sobre
um determinado tema, reduzir a morbimortalidade associada a essas doencgas, com
melhoria da atencdo aos portadores destas enfermidades, por meio do Plano de

Reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus. (BRASIL, 2007).

Segundo Saupe (1998) o mundo que se vive hoje esta rodeado por profissionais
que se acham no direito de ditar regras e controlar vidas. Eles recitam sobre orientagdes
de toda natureza, desde como se deve nascer, crescer, se exercitar, morar e viver. O
grande problema esta em colocar o mundo e suas agdes a servigo da vida. Educagao é
sinbnimo de producgao e incorporagcdo de conhecimentos e tecnologias, através de uma
relacdo dialdgica e participativa entre os diferentes saberes dos sujeitos sociais, e as
partes envolvidas no ensino e aprendizagem, promovendo a cooperagao, a solidariedade

e a troca da realidade existente, para construcao da realidade desejada.

Todavia, devido a caréncia de educadores especializados nessa faixa etaria,
profissionais com um maior conhecimento sobre o processo de envelhecimento humano
se fazem necessarios. O educador deve ver o idoso com um ser capaz de exercer seu
papel de cidadado ativo nessa sociedade globalizada. A educagao gerontogodgica pode
proporcionar ao idoso ndo somente um passatempo com o intuito de ocupar-lhe o tempo
livre e ocioso, mas também motiva-lo a acreditar e perseguir suas potencialidades
(TERRA, 2002).

O ser humano aprende de diferentes formas dependendo da idade e do nivel de
desenvolvimento em que ele se encontra. O ensino pode ser mais eficaz quando é
delineado especificamente para cada aprendiz. E importante que educadores tenham
conhecimento sobre as caracteristicas especificas na aprendizagem do ser humano em
cada faixa etaria. Essa distingdo entre aprendizagem de criangas, adultos e idosos foi

dividida em trés grandes categorias.

+ Pedagogia: ciéncia de ensino da crianga ou de outros seres que tenham a
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habilidade cognitiva compativel a de uma crianga.
« Andragogia: principio de ensino especifico para aprendizes adultos;

« Gerontogogia: técnica que facilita a aprendizagem entre adultos idosos.

Acredita-se que a Gerontogogia possa beneficiar a reflexdo tanto do idoso como
do professor e principalmente da sociedade sobre os beneficios da educagao
permanente. Certamente, essa podera propiciar um processo de mudancgas de atitudes

sociais em relacdo ao idoso (TERRA, 2002).

Pereira & Hannas (2001) enfatizam que a pratica pedagodgica precisa com urgéncia
desenvolver o individuo de uma forma integral, reforgando no trabalho a busca de valores,
transformando sua consciéncia interior de modo que ele se dé conta do mundo ao redor
de si e desperte para o senso de cooperacao, de respeito e de uma maior compreensao
para o sentido da vida. Tal pratica de aprendizagem pode ser ministrada através da
vivéncia, ou seja, o professor proporciona ao aluno participar diretamente das
experiéncias em diversas situacbes como resolver problemas e representar situagdes
reais, pois todas as coisas estdo inter-relacionadas e somente com a vivéncia o
participante sera envolvido por inteiro. O educador necessita saber inserir dentro da
disciplina vivéncias que facilitarao o entendimento do conteudo, elas sdo consideradas
sequéncia do processo educativo e se localizam no contexto de um planejamento
pedagogico. Ressaltam que o paradigma newtoniano-cartesiano dominante hoje é
baseado na separagdo, no individualismo e na ganancia, mas o novo paradigma é

fundamentado principalmente na integragao e na inter-relacao.

Com a educagao gerontogogica dos portadores de diabetes, € possivel conseguir
redugbes importantes das complicagdes e consequente melhoria da qualidade de vida,
porque entende-se que a educacgao para a saude, feita por grupos especializados, podera
ajudar os profissionais de saude, pessoas portadoras de diabetes e familias a atingirem a
qualidade de vida, ao longo do processo da doenga. Como a educagdo para a saude é
uma tarefa que requer conhecimentos, dedicagao e persisténcia, é de responsabilidade
de cada integrante da equipe de saude. Como parte essencial do tratamento, constitui-se
num direito e num dever do paciente e dos profissionais responsaveis pela promocao da
saude.(BRASIL, 2007).

O principal objetivo da educacéao é estimular a curiosidade, a busca da verdade, o
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didlogo, o questionamento, a solugdo de problemas, a redefinigdo de valores e novas
informagdes ao percorrer o caminho da vida. A proposta da escola do futuro ndo é
tecnolégica, mas um constante desenvolvimento entre professor e aluno, onde um
aprende com o outro, fundamentada na ciéncia e na filosofia, realizando projetos que
tivessem resultados concretos, pois as pessoas passam pela escola uma vez na vida e
esse tempo deve ser valorizado e se tornar significante na sua formacgao de vida. Claro
que nao existe mudanca sem grandes desafios, trabalhar essa proposta numa
perspectiva de aprendizagem exige conscientizagdo pessoal e social para que a escola
seja um espaco democratico de desenvolvimento humano. “Esses novos saberes, essa
nova estrutura da instituicdo escola seriam capazes de transformar a realidade naquilo de
que ela estd mais necessitada. E dificil pensar em uma transformac&o social que n&o

passe por uma transformacgéo da escola” (PRETTE, 2001, p.33).

Freire (1996) afirma que nao existe docéncia sem discéncia, ou seja, o educador
tem a missdo de proporcionar uma verdadeira aprendizagem, onde os educandos sao
sujeitos da sua propria construgdo e ao lado do educador reconstroem o saber que lhes
foi ensinado. Para ensinar, o professor necessita respeitar cada um individualmente, seus
conhecimentos e suas limitagdes, aproveitando experiéncias de vivéncias em situacdes
reais, realizar pesquisas e promover a consciéncia critica do aluno, através de debates
sobre a realidade social. O processo de ensinar deve acontecer com alegria, pois o
desrespeito destrdi a pratica educativa. O maior sentido da docéncia é estimular a busca
da aprendizagem. A curiosidade das pessoas leva a uma inquietagao indagadora, uma
pergunta verbalizada ou n&o a procura de explicacdo, € uma experiéncia vital. Esse
exercicio leva a imaginagao, a intuicdo, a busca das emog¢des e da sua razéo de ser.
Educar é intervir no mundo, respeitando a natureza do ser humano, é saber, acima de
tudo ser ético na formacgao e na vida profissional. Uma das tarefas mais importantes da
pratica educacional é fazer com que o sujeito assuma uma postura de ser pensante,
criador, realizador de sonhos e capaz de ter raiva e amar. O mesmo autor citado acima
ressalta que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas sim dar liberdade para que o
individuo transforme possibilidades em seus proprios resultados. Porém, é indispensavel
que o educador saiba equilibrar essa liberdade de uma maneira ética, pois “ninguém é
sujeito da autonomia de ninguém” e o educando precisa ter sua autonomia, dignidade e
identidade respeitada. Ensinar exige vigilancia constante do bom senso, é dele a fungao
de orientar quanto a tomada de decisdes, a qual ndo pode faltar a ética, pois o educador

deve sempre estar alerta a este respeito que envolve da mesma forma o julgamento que
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desfere a si mesmo.

A literatura pedagogica sobre a formagao do professorado é generosa. A arte de
ensinar, nos ultimos vinte anos, tem papel de destaque, pois oferecem uma sustentacao
ao mundo educacional como principio de saberes, como analise de varios pontos de vista
da docéncia e também como aviso sobre a grandeza do trabalho do educador na
sociedade. Dessa maneira “a necessidade e importancia de conhecer e refletir sobre os
processos formativos da docéncia mostra-nos a sua implicabilidade na pratica pedagodgica
e, consequentemente, na constituicdo da identidade docente” (QUADROS & AZAMBUJA,
2003, p.21).
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5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento do estudo

O referencial tedrico é a base que sustenta qualquer pesquisa cientifica. Antes de
avangar, € necessario conhecer o que ja foi desenvolvido por outros pesquisadores.
Assim, o estudo da literatura, contribui em muitos sentidos: definicdo dos objetivos do

trabalho, construgdes tedricas, planejamento da pesquisa, comparagoes e validagao.

O Levantamento de Literatura é a localizagdo e obtengdo de documentos para
avaliar a disponibilidade de material que subsidiara o tema do trabalho de pesquisa. Este

levantamento sera realizado junto as bibliotecas ou servigos de informagdes existentes.

Para realizar este estudo, sera utilizado o método de estudo transversal e pesquisa
bibliografica, o qual consiste no exame da bibliografia, para o levantamento e analise do
que ja foi produzido sobre o assunto que assumi como tema de minha pesquisa cientifica.
Tal método sera realizado em duas fases: a coleta de fontes bibliogréaficas, na qual sera
feito o levantamento da bibliografia existente e, logo apds, a coleta de informagdes, na
qual sera realizado o levantamento dos dados, fatos e informagdes contidas na bibliografia

selecionada.

5.2. Local da pesquisa e Coleta dos Dados

Para o levantamento da bibliografia, serdo selecionados livros e artigos publicados
na plataforma Lilacs ou outros periddicos nacionais, dos ultimos dez anos, verificando
quais sao as estratégias de educacado permanente em saude, metodologias educativas
mais coerentes nas atividades coletivas com idosos portadores de diabetes mellitus, para
organizar uma sintese com as principais recomendagdes metodoldgicas e organizacionais
para realizagao de atividades educativas em grupo para pessoas idosas portadoras de
diabetes mellitus e entrega-las ao grupo responsavel pela elaboragdo do novo projeto de

educacao em saude do municipio Gramado.

A busca pelos textos sera realizada a partir das seguintes palavras-chave, nos

artigos da plataforma Lilacs: "metodologias educativas" e "idosos"; "metodologias
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educativas" e "diabetes"; "metodologias educativas" e "atividades coletivas" ou “grupos".

E, em livros atualizados, pesquisar sobre os assuntos de: educacdo permanente
em saude, metodologias educativas, atividades coletivas com idosos portadores de
diabetes mellitus, de forma predominantemente manual, onde, sera realizada também

uma leitura exploratoria.

5.3. Processamento e Analise dos Dados

A partir do proposto por Salvador verifica-se se existi ou nao informacgdes a respeito
do tema proposto e de acordo com os objetivos do estudo, e se determina o material que
sera utilizado na pesquisa, selecionando as informacdes pertinentes de acordo,
novamente, com os objetivos do estudo.

Do material selecionado, devera ser realizada uma leitura critica, com a necessaria
imparcialidade e objetividade, buscando respostas aos objetivos da pesquisa e, em
seguida, uma leitura interpretativa, na qual serdo relacionadas as informagdes e ideias
dos autores com os problemas para os quais se busca as solugdes. Apds a realizagao
das leituras, sera elaborado um texto de analise dos dados para que possamos organizar
uma sintese com as principais recomendagdes metodoldgicas e organizacionais para
realizacdo de atividades educativas em grupo para pessoas idosas portadoras de
diabetes mellitus e entrega-las ao grupo responsavel pela elaboragdo do novo projeto de

educacado em saude do municipio Gramado.
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6. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho é revisdo de literatura e, portanto ndo tem implicacbes éticas.
Conforme resolugéo 196/96 que estabelece regras de pesquisas com humanos, todo o
trabalho que envolver humanos deve ser sujeitado pela avaliagdao do CEP, o que n&o é o

caso deste, pois apenas utilizarei pesquisa bibliografica.
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7. DIVULGAGAO

Este trabalho é requisito de Conclusado de Curso de Especializacdo em Gestédo da

Atencgao a Saude do Idoso, sendo avaliado por uma banca examinadora.

Os resultados serao utilizados apenas para este estudo e publicagdes para revistas

da area e apresentacdo em eventos.
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8. ORCAMENTO

A pesquisadora ira arcar

com todos os custos necessarios para execucao do

Projeto.
Item Quantidade  Valor unitario (R$) [Total (R$)
Computador 1 700,00 R$ 700,00
Impressora 1 300,00 R$ 300,00
Cartucho da impressora 2 40,00 R$ 80,00
Internet banda larga 24 meses 80,00 R$ 1.920,00
Folhas 2 pacotes 12,00 R$ 24,00
Xerox 1000 copias 0,10 R$ 100,00
Gasolina 500 km 2,50 litro R$ 125,00
Linha telefonica 24 meses 60 R$ 1.440,00
Encadernacgéo 3 3 R$ 9,00
Caneta esferografica 60 1 R$ 60,00
Caneta marca texto 10 2 R$ 20,00
Reviséo 1 90 R$ 90,00
Total R$ 4.868,00
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9. CRONOGRAMA

Fases/Etapas
2012

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Elaboragao do

Projeto

Revisao de

Literatura

Apresentacao
para Banca de

Avaliacao

Encaminhar para

Comité de Etica

Revisdo da

Literatura
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11. ANEXOS

Anexo |

GRUPO HIPERDIA - PESQUISA DE INTERESSE NAS OFICINAS TERAPEUTICAS
DESCENTRALIZADAS

Cuide de seu corpo - Alimentagao Saudavel — interessados 34%;
Exercicio Fisico Diferenciado— interessados 44%;
Cuide de sua mente — loga (relaxamento) — interessados - 34%;

Fitoterapia — interessados — 100%;
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