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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o sistema publico nacional de satde gratuito que
garante acesso integral, igualitario e universal a todo e qualquer cidaddo brasileiro. Um
de seus pilares é incentivar as aces de Atencdo Bésica (AB) para que a descentralizacao
e capilaridade ocorram nas proximidades da residéncia de seus usudrios, reduzindo, dessa
forma, o nimero dos atendimentos hospitalares com demandas de cuidados fundamentais.
Embora a AB seja de fundamental importancia para a sociedade, 0 conhecimento desta
enquanto um recurso universal instituido pelo SUS é restrito e pouco valorizado. Com
base nesta perspectiva a proposta deste trabalho foi a de desenvolver um jogo de tabuleiro
como ferramenta de apoio pedagdgico ao ensino de ciéncias no que tange aos
conhecimentos sobre a Atencdo Basica. O jogo foi inspirado no classico “cobras e
escadas” que permite estabelecer uma competicdo saudavel durante o jogo associado ao
aprendizado e a difusdo do conhecimento cientifico. Composto por 46 casas contém
diversificados assuntos que envolvem atencdo basica em formato de orientagdo, e em 7
casas 0 usuario devera responder a questdes tematicas para dar sequéncia ao jogo. Regras
foram elaboradas para que a fluidez do jogo se constate e que o processo de aprendizagem
inerente & proposta se concretize. Aplicado em uma turma de 9° ano de ensino
fundamental em uma escola do distrito de Rodrigo Silva, Ouro Preto — MG, o0 jogo se
mostrou eficiente na divulgacao do conhecimento cientifico e esclarecimentos de ddvidas
pertinentes ao assunto educacao basica, com base no retorno dado pelos alunos apés
aplicacdo, caracterizando-se como um elo importante entre assisténcia em saude e
educacdo. O envolvimento dos alunos e a interacdo destes para com a pesquisadora
evidenciou a importancia de metodologias alternativas no processo ensino aprendizagem.

Palavras-chaves: SUS, Atencdo bésica, promocao da salde, jogo de tabuleiro.



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (UHS) is the National Public Health System of
unrestricted and free access to all Brazilian citizens. One of its pillars is to encourage the
actions of Basic Attention (BA) so that decentralization and capillarity occur near the
residence of its users, reducing, in this way, the number of hospital visits with
fundamental care demands. Although BA has fundamental importance for society, the
knowledge of it as a universal resource instituted by UHS is restricted and undervalued.
Based on this perspective the proposal of this work was to develop a board game as a tool
of pedagogical support to the teaching of sciences with regard to the knowledge about
Basic Attention. The classic “snakes and ladders” inspired the game that allows healthy
competition to be established during the game associated with the learning and
dissemination of scientific knowledge. Composed of 46 pre-marked spaces contains
diverse subjects that involve basic attention in orientation format, and in seven pre-
marked spaces the user must answer thematic issues to follow up the game. Rules were
elaborated so that the fluidity of the game is verified and that the learning process inherent
to the proposal materializes. Applied to a 9th grade elementary school class in a school
in the district of Rodrigo Silva, Ouro Preto - MG, the game proved to be efficient in
disseminating scientific knowledge and clarifying doubts pertinent to the subject of basic
education, based on the feedback given by students after application, characterizing itself
as an important link between health care and education. The involvement of the students
and their interaction with the researcher showed the importance of alternative
methodologies in the learning teaching process.

Keywords: SUS, Primary care, health promotion, board game.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente trabalho surgiu como uma oportunidade de colocar em préatica uma
indagacdo que se fazia sempre presente enquanto profissional da salde, mais
especificamente atuando na gestdo como diretora do setor de regulacédo e posteriormente
como enfermeira do programa de saude da familia (PSF) no municipio de Ouro Preto,
Minas Gerais. Antes, porém, trabalhei como enfermeira em hospitais de alta
complexidade no estado de Sdo Paulo, sempre voltada para area da neonatologia e
pediatria onde me especializei. Minha vivéncia como professora foi ministrando aulas
para técnicos e auxiliares de enfermagem. Uma vez no municipio de Ouro Preto comecei
a trabalhar como enfermeira auditora, posteriormente assumindo a diretoria de servicos
de regulacdo e tratamento fora do domicilio (TFD). Paralelamente também atuei como
enfermeira da unidade de suporte avancado do servico de atendimento mével de urgéncia,
0 SAMU. Ao longo desses quase quatro anos lidando diretamente com diversificados
problemas dos pacientes com os quais tive contato, foi possivel observar o quéo carente
de informac6es sobre promocéo de saude a populacdo usuéria do sistema unico de saude

(SUS) se apresenta.

Em muitos dos momentos, enquanto promovia acdes de atencdo basica (AB)
observava junto aos usuarios a possibilidade de fornecer-lhes informagdes relevantes
sobre o modelo operante do SUS, bem como os facilitadores e ndo facilitadores de uso
deste sistema. Isso porque, por ndo conhecerem seus direitos, enquanto usuarios, ndo
fazem uso adequado de um sistema de salude que lhes é de direito. Ndo conhecem a
politica da Atencdo Basica, 0 que ela preconiza, quais as acbes voltadas para prevencao
de doencas, da mesma forma que ndo conheciam o Programa de Salude da Familia que €
uma estratégia do Governo Federal voltada para promocao da salde da populacédo e nem
o Programa de Saude na Escola, outra estratégia do Governo Federal que associa satde e
educacao em beneficio da populacdo em idade escolar. Muitas das vezes isso € decorrente
de desconhecimento, problemas culturais ou propagacdo de erro na transmissdo de
informagdes. A Politica Nacional de Atencdo Basica tem como uma das suas diretrizes

a realizacdo de acdes que promovam a educagao em saude na populagéo,

Diante da situagdo iniciei a busca na literatura com base nos temas, Atencéo
Basica, Programa de Satde na Familia, Programa de Salde na Escola e ensino de ciéncias,
observei gque a existia uma lacuna, pois o material encontrado sempre arremetia apenas a

algumas acOes, dentre elas, higiene oral, cuidados com as DSTs, cuidados com

16



alimentacéo e etc., nada voltado para a importancia do conhecimento desses alunos no
que tange a Atencao Basica e seus programas e estratégias. A propria Politica Nacional

(13

de Atencao Baésica, aponta em uma das suas diretrizes a “ realizacdo de agdes que
b
promovam a educagdo em saude na populacao”, reforcando a importancia da necessidade

de acdes em educacao em salde.

Entendendo que a educacdo é uma das maneiras de mudar este contexto,
permitindo o empoderamento da populacdo por meio da aquisicdo de novos
conhecimentos, e diante da aprovagdo no processo seletivo do mestrado profissional em
ensino de ciéncias (MPEC) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), a
possibilidade de trabalhar a AB numa perspectiva de ensino se fez possivel.

Diante destes problemas préaticos acima relatados, a perspectiva gerada era a de
investigar a influéncia de um jogo de tabuleiro na qualidade do processo ensino
aprendizagem de assuntos correlacionados com AB no ensino fundamental. Logo, com
este estudo objetivamos, em linhas gerais, desenvolver e investigar a influéncia de um
jogo baseado em conceitos de atengdo basica na satisfacdo e envolvimento dos alunos no

dialogo cientifico em sala de aula. Para isso foram objetivos especificos:

i) desenvolver um jogo didatico que permita trabalhar conceitos de atencédo bésica
e SUS no ensino fundamental Il;

i) investigar o envolvimento dos alunos do 9° ano Ensino Fundamental 1l se
apropriaram dos conhecimentos dos temas SUS e Aten¢do Basica a partir uso ferramenta

ludica que aborda tais temas em uma sala de aula.

iii) analisar a participacdo dos alunos no jogo enquanto ferramenta de dialogo

cientifico.

Para isso a dissertacdo foi estruturada de forma que elementos pré-textuais
anteciparam esta introducdo abrangendo os agradecimentos, listas de abreviaturas,
figuras, quadros e tabelas. Quanto aos contetdos textuais, estes foram divididos em uma
introdugdo, um percurso metodoldgico, resultados e discussfes, finalizando com
consideracdes finais. Por fim, os elementos pds-textuais representam os anexos, materiais

que ddo aporte as informagdes presentes no corpo do texto.
A introducéo foi estruturada de modo a conter nove topicos, entre eles:

e O Sistema Unico de Salde num contexto historico;
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e Preceitos e caracteristicas gerais do SUS;

e O SUS e a atencdo bésica;

e Atencdo Basica e o Programa de Saude da Familia;

e SUS, Atencdo Basica e a Escola;

e SUS, AB, Programa de Saude na Escola, Parametros Curriculares
Nacional e o ensino de ciéncias;

e O ensino de ciéncias, o livro didatico e o lugar da salde;

e A saude nos PCN;

e O jogo como instrumento de ensino.

Juntos estes topicos buscam resgatar um pouco da histéria da criacdo, estruturacao
e mecanismos de funcionamento do SUS, e como a AB bésica se justifica como uma agéo
do SUS que carece de ser trabalhada num contexto educacional mais amplo, envolvendo
especificamente o sistema formal de ensino. Ao mesmo tempo, esta introducao permite
introduzir um breve conhecimento sobre a satde nos parametros curriculares nacionais
(PCNs) e nos livros didaticos, bem como a importancia da ludicidade no processo ensino

e aprendizagem.

Ja o percurso metodoldgico, por sua vez, retrata desde o primeiro contato com a
escola até os modelos de andlise das falas dos alunos, seguido de todas as etapas de
construgdo do jogo, finalizando como uma escala de Likert que objetivou verificar a
qualidade no desenvolvimento das atividades. Finalmente sdo retratados os principais
resultados encontrados, discutindo e correlacionando com um referencial tedrico os

principais achados que de alguma forma mereceram destaque.
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1.1.  Pressupostos tedricos
1.2. O Sistema Unico de Satde num contexto histérico

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é considerado por muitos uma conquista social,
cujos resultados s&o oriundos de lutas envolvendo os movimentos populares,
trabalhadores em saude, usudrios, sindicalistas e militantes dos mais diversos movimentos
sociais que passaram a reivindicar seus direitos desde a década de 70 do século passado.
Antes do surgimento do SUS, a atuacdo do Ministério da Saude (MS) se centrava nas
atividades de promoc&o de saude e prevencao de doencas. Na ocasido as principais a¢oes
giravam em torno dos processos de vacinacdo, realizadas em caréter universal, e a
assisténcia médico-hospitalar para um nidmero limitado de doengas e pacientes (BRASIL,
2006).

O SUS foi concebido inicialmente com a proposta de servir a quem néo tinha
acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS). Este, por sua vez, foi criado pelo regime militar em 1974 em
decorréncia do desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (CORDEIRO, 1991). Com o
cardter de uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), o INAMPS tinha a finalidade de prestar atendimento meédico aos que
contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira assinada
(CORDEIRO, 1991). Dispunha de estabelecimentos préprios, mas a maior parte do
atendimento era realizado pela iniciativa privada. Os convénios estabeleciam a
remuneragao por procedimento, consolidando a légica de cuidar da doenca e ndo da satide
das pessoas (VENANCIO, 2005).

Como forma de oposicdo técnica e politica ao regime militar surgiu 0 movimento
da Reforma Sanitéria (RS) que buscou mudancas e transformacfes na area da salde
(PAIVA e TEIXEIRA, 2014). A expressdo foi usada para se referir a proposta de
mudancas na area da saude, englobando todo o sistema de satde, buscando melhoria na

qualidade de vida de toda populagao.

Esta reforma nasceu no meio académico no inicio da década de 70 do século
passado, sendo abragada por outros setores da sociedade e pelo partido de oposi¢édo da
época, o0 Movimento Democratico Brasileiro (MDB), atual Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB). Em meados da década de 70, com o fim do “milagre
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econdmico”, ocorreu uma crise do financiamento da previdéncia social, com repercussoes
diretas ao INAMPS (BRASIL, 2010). Em 1979 o general Jodo Baptista Figueiredo
assumiu a presidéncia com a promessa de abertura politica, e de fato a Comisséo de Saude
da Cémara dos Deputados promoveu, no periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, o |
Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, que contou com participa¢do de muitos dos
integrantes do movimento e chegou a conclusdes altamente favoraveis ao mesmo
(BRASIL, 2010). Ao longo da década de 80 do século passado, 0 INAMPS passou entédo
por sucessivas mudangas, com universalizagdo progressiva do atendimento, jA numa

transicdo para o SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi aberta em 17 de marco de 1986
por José Sarney, o primeiro presidente civil apds a ditadura. Na ocasido, foi a primeira
vez que a CNS pode ser acessada pela sociedade, tornando-se um importante momento
na propagacdo do movimento da RS (BRASIL, 1986). A 82 CNS resultou na implantacéo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS
e 0s governos estaduais. Entretanto, o0 mais importante foi o estabelecimento das bases
para a criacdo da se¢do "Da Saude" da Constituicdo Brasileira de 5 de outubro de 1988
(BRASIL, 1988), um marco na historia da satde publica brasileira, ao definir a saude

como "direito de todos e dever do Estado".

Assim, a implantacdo do SUS passou a ser realizada de forma gradual,
primeiramente com a implantacdo do SUDS, seguido pela incorporacdo do INAMPS ao
MS (Decreto n° 99.060, de 7 de marco de 1990) e, por fim, formalmente estabelecido a
partir lei organica da satde (lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) (BRASIL, 1990a).
Desta forma, em poucos meses foi langada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas, o controle social, que
implementava a participacdo dos usuarios (populacdo) na gestdo do servico (BRASIL,
1990b).Quando foi estabelecido sobre o principio organizacional do SUS a participacao
popular, levantou a relevancia da insersagdo da populacdo brasielira na formacédo de
politicas publicas em defesa do direito a saude da popula¢do. Contribuindo com a
importancia da participagdo poupular na fiscalizacdo e controle das a¢des de saude do
Governo Federal, Estadual e Municipal. Nessa transi¢cdo o INAMPS s6 foi extinto em 27
de julho de 1993 pela Lei n° 8.689 (BRASIL, 1993).
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Sob o aspecto constitucional, a Lei Orgéanica da Saude define o SUS como “o
conjunto de acles e servicos de salde prestados por Orgdos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes
mantidas pelo poder publico” (BRASIL, 1990a). Segundo o Artigo 2° que trata das
disposicOes gerais, a satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Portanto, o0 SUS pode ser
sumarizado como um sistema publico de oferta em qualidade de salde, destinado a toda

a populagéo brasileira.

1.3.  Preceitos e caracteristicas gerais do SUS

Uma das caracteristicas fundamentais do SUS é a sua universalidade. 1sso
significa que o sistema deve atender a todos, sem distingbes, de acordo com suas
necessidades e sem cobrar nenhum valor financeiro. O SUS também possui uma visdo de
integralidade, entendendo que a satde do individuo ndo pode ser fragmentada, devendo
ser tratada como um todo. Isso quer dizer que as acbes de salde devem considerar, ao
mesmo tempo, o individuo e a comunidade na qual esta inserido, para a prevencao e para
o tratamento, sempre respeitando a dignidade humana (CORDEIRO, 1991). Para além
disso, é condicdo estabelecida que o SUS deve garantir equidade, oferecendo os recursos
de saude de acordo com as necessidades de cada um e proporciona mais para quem mais

necessita socioeconomicamente (Figura 1).

Figura 1: Principios doutrinarios do SUS.

Sistema de saude (SUS)

[ |

Universalidade Integralidade Equidade Social

Fonte: o autor.
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1.3.1. Principios organizacionais

Numa perspectiva organizacional e operacional o SUS deve ser descentralizado,

embora mantido sobre um comando Unico, isso quer dizer redistribuir poder e

responsabilidade entre os trés niveis de governo, Federal, Estadual e Municipal., deve ser

regionalizado e hierarquico, permitindo a descentralizacdo e a participagdo popular

(Figura 2).
Figura 2: Principios organizacionais do SUS.
Sistema de saude (SUS)
Equidade / Universalidade / Integralidade
| | 1 |
Co{m.ando Regionalizacdo || Descentralizacao Participagdo Hierarquizacao
tnico popular

Fonte: o autor.

Com a descentralizacdo sdo favorecidas as chances de ser mais assertivo na

solucdo dos problemas de salde. Assim, todas as acdes e servigos que atendem a

populacdo de um municipio devem ser de responsabilidade do mesmo. Aquelas que

servem e alcangam varios municipios devem ser estaduais e aquelas que sdo dirigidas a

todo o territério nacional devem ser de responsabilidade federal. Neste contexto, a

organizacdo de gestdo do SUS acontece nas trés esferas (Nacional, Estaduais e

Municipais), e ficam responsaveis por esta administracdo os gestores, 0s representantes

de gestores e o colegiado participativo (Quadro 1)
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Quadro 1: Organizacgéo de gestdo do SUS.

Nacional Estadual Municipal
Ministério da . ) Secretarias
Gestores ) Secretarias de Saude o

Saude municipais

_ ) Conselho
Colegiado Conselho Nacional | Conselho Estadual o

L ; ] Municipal de
participativo de Saude de Saude )
Saude

Conselho Nacional
das Secretarias de

Saude e Conselho

Representacdes ) Conselho Secretaria
Nacional das S )
de gestores ) Municipais de Saude
Secretarias
Municipais de
Saude

O SUS tem um gestor Unico em cada esfera de governo. A secretaria municipal
de satde (SMS), por exemplo, tem que ser responsavel por todos os servigos localizados
na cidade. Os servicos de salde devem estar dispostos de maneira regionalizada, pois
nem todos 0s municipios conseguem atender todas as demandas e todo tipo de problemas
de satide (CONASEMS, 1988). Os servicos de salde devem se organizar regionalmente
e também obedecer a uma hierarquia entre eles. As questdes menos complexas devem ser
atendidas nas unidades basicas de saude (UBS), passando pelas unidades especializadas,

pelo hospital geral até chegar ao hospital especializado (CONASEMS, 1988).

O SUS foi organizado para oferecer acOes e servigos de acordo com as
necessidades da populacdo e com os problemas de satde mais frequentes em cada regido.
Uma cidade ndo pode, por exemplo, manter um hospital e ndo dispor de UBSs. Deve ser
eficaz e eficiente no atendimento a saude prestado a populacdo. Deve prestar servicos de
qualidade e apresentar solugdes quando as pessoas o procuram ou quando ha um problema
de satde coletiva. O SUS deve usar da racionalidade, utilizar as técnicas mais adequadas,
de acordo com a realidade local e a disponibilidade de recursos, eliminando o desperdicio
e fazendo com que os recursos publicos sejam aplicados da melhor maneira possivel

(CORDEIRO, 1991). Deve também promover a participagdo popular. Dessa forma, o
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SUS pode ser visto como democratico, porque tem mecanismos que asseguraram o direito
de participacéo de todos os segmentos envolvidos com o sistema de governos, prestadores
de servicos, trabalhadores de saude e, principalmente, os usuarios dos servicos, as

comunidades e a populacdo (LIMA et al., 2005)

Os principais instrumentos para exercer essa participacdo social sdo os conselhos
e as conferéncias de salde. Eles devem respeitar o critério de composicdo paritaria
(participacdo igual entre usuarios e os demais), além de ter carater deliberativo, isto €, ter
poder de decisaio (CONASEMS, 1988). Para atingir tal objetivo é necessario
conhecimento da realidade, conhecer as redes de atencdo organizadas no municipio.

As redes de atencdo a saude sdo organizacdes poliarquicas de
conjuntos de servigos de salde, vinculados entre si por uma misséo Unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencéo continua e integral a determinada populagdo, coordenada
pela atengdo primaria & sadde prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populagdo (MENDES,
2010, p 28)

Toda esta hierarquizacdo organizacional permite que a gestdo do SUS seja
compartilhada. Desta forma, embora seja um sistema de salude nacional, os Estados e
Municipios sdo fundamentais para que as a¢des de promocao da saude mantidas pelo SUS

tornem-se eficientes.

1.4. O SUS e a atencdo basica

A Atencdo Baésica (AB) pode ser denominada um conjunto de a¢des de carater
individual ou coletivo, situada no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de satide. Com
0 objetivo de promocdo da salde, tratamento de agravos e reabilitacdo. Foi desenvolvida
com principios de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da
vida das pessoas. Ela deve ser a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com
toda a rede de atencdo a saide, o contato preferencial dos usuérios (MENDES, 2010)
(Figura 3). Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,

da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equipe e da participacdo social (MENDES,
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2010). As UBSs séo a principal porta de entrada da populacdo instaladas perto de onde
as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, desempenham um papel central na

garantia a populacdo de acesso a uma atencédo a saude de qualidade.

Na UBS sdo oferecidos atendimentos basicos e gratuitos em Pediatria,
Ginecologia, Enfermagem, Ginecologia, Odontologia e Clinica Médica.

Figura 3: Sumarizacdo das caracteristicas e fundamentacdes da AB no SUS.

Valorizagdo da AP Eleva prevencdes
Aumente da resolutividade dos problemas Melhora o cuidado
Enfocaras necessidades da populacéo Eleva a qualidade do servico

+ Contemplarintegralidade, longitudinalidade | lReduz hospitalizacdes

e coordenacdo de aces Reduz tempo de espera
Reduz as cirurgias

Demanda
populacional

Atencdo Basica | S S
| I 1 1
Preventivo Curativo Reabilitadores | | Promocgao da saude

As setas indicam as acbes da AB ou priméria (verde), secundéria (amarela) e tercidria (vermelha),
destacando o volume de acBes e responsabilidade nos processos de promocdo de saude, e de acBes
preventivas, curativas e reabilitadores. Desta forma a AB acaba por modular a¢des positivas (aumento de
prevencdes, melhoria do cuidado e da qualidade do servigo). Fonte: o autor.

Na perspectiva dos principios gerais, a AB caracteriza-se por um conjunto de
acOes e praticas que compreende “a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo a reducdo dos danos e a manutencao
da saude” individual e coletiva com o propdsito de atender integralmente e impactar na

autonomia das pessoas quanto as condicionantes de saide (BRASIL, 2012 , p 20-22).

De Acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) sdo estabelecidos

como fundamentos e diretrizes:

| — Possibilitar o acesso universal e continuo aos servicos de sadde
oferecidos, 0 que a caracteriza como a porta de entrada ao SUS,
estabelecendo mecanismos que asseguram o acolhimento sem diferenciac6es
excludentes.
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Il — Apresentar caracteristica de territério adstrito, que permite o
desenvolvimento de acBes que impactam na saude dos individuos e das
coletividades, sempre acompanhada do principio de equidade.

I11 - Desenvolver relag6es de vinculo e de responsabilidade das equipes para
com as populacBes e vice-versa de forma a manter a continuidade e a
longitudinalidade das agBes envolvidas no cuidado e no bem-estar da
populacéo.

IV — Coordenar a integralidade em seus diversos aspectos, exigindo desta
forma a presenca de diversos profissionais articulados entre si e trabalhando
de forma interdisciplinar, ampliando desta forma a capacidade de cuidado da
equipe.

V- Estimular a participacdo do usuario de forma a ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas que O
cercam.(BRASIL, 2012 p 20-22)

Ainda acordo com a PNAB e no que diz respeito a infraestrutura e funcionamento
da AB, as Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem unidades fisicas construidas e
estabelecidas de acordo com o manual de infraestrutura do departamento de AB e devem
seguir as mais rigidas normas sanitérias. Estas UBS devem ser cadastradas no sistema de
cadastro nacional seguindo regras especificas, devem conter consultérios médico, de
enfermagem, odontolégico com sanitarios, sala multiprofissional de acolhimento a
demandas espontaneas, sala de administracdo e geréncia, bem com sala de atividades
coletivas. Além disso, deve conter uma area de recep¢do, locais de arquivamento de
informacdes e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, areas de armazenamento
e dispensacao de medicamento, sala de inalacéo coletiva, e salas de coleta, curativos e de
observacdes. Devem possuir identificacdo segundo padrfes estabelecidos pelos SUS e
também devem possuir conselhos constituidos de profissionais da salde, usuarios e
gestores locais. As UBS devem ser fazer manutencao de infraestrutura e de equipamentos
de maneira regular, de forma a manter a integridade local e o funcionamento de processos
fundamentais. Deve existir nas UBS um estoque regular de materiais de procedimentos e
insumos gerais. Deve possuir uma equipe multidisciplinar constituida fundamentalmente
por médico (s), enfermeiro(s), cirurgido(es)-dentista(s), auxiliar de saude bucal,
auxiliar(es) ou técnico(s) de enfermagem, aléem dos denominados agentes comunitarios
de saude (ACS). Estes ultimos sdo pessoas da comunidade que possuem a importante
funcéo de facilitar o acesso do individuo ou familias aos profissionais da satde. As UBS
devem manter o cadastro atualizado dos profissionais que compde a equipe no sistema
nacional com as devidas cargas horarias estabelecidas. As UBS devem ser suportadas por

apoio diagnostico e laboratorial, sob responsabilidade do municipio. Os servigos de
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logistica dos profissionais da UBS devem ser mantidos pelas gestBes municipais,

garantindo a integralidades dos servicos.

Com base nos fundamentos e diretrizes, bem como na infraestrutura e
funcionamento da AB séo consideradas atribuigdes comuns aos membros que compde a
AB secundo a PNAB: Participar do mapeamento da area de atuacdo, identificando de
forma clara e descritiva grupos, familias ou mesmo individuos que sdo considerados
vulneraveis e mais expostos a riscos. Manter atualizado e abastecido de forma sistematica
o cadastro das familias e de cada individuo no sistema de informacdes, dado atencéo a
todas as caracteristicas que permitam classificar os individuos de acordo com um
interesse em especial. Realizar o cuidado em saude de toda a populacdo sem qualquer
distingcdo, seja na UBS ou na residéncia das pessoas, ou espacos comunitarios. Realizar
acOes de atencdo a salude em acordo com a necessidade da populacdo local. Garantir a
atencdo a salde. Acolher os usuérios promovendo as primeiras avaliagdes de suas
condicGes de saude. Realizar um trabalho ativo na notificacdo de doencas e que destacam
condicdes particulares associadas ao local. Responsabilizar-se pelos usuarios. Praticar
cuidados coletivos e familiares propondo intervencdes que se facam necessarias para
manter uma qualidade em saude. Realizar com frequéncia reunides entre os membros da
equipe para troca de informacdes e experiéncias. Acompanhar de forma ativa e integrada
acOes estabelecidas para manutencao da salde. Registrar os dados de cada usuario com
atencdo e qualidade. Realizar o trabalho num contexto interdisciplinar. Realizar acdes que
promovam educacdo continuada entre os profissionais da equipe. Realizar acdes que
promovam a educacao em saude na populacdo assistida, esse item vai de encontro a esse
projeto. A cria¢do de um jogo para estimular a sociedade a participar ativamente das acdes

das respectivas UBS e equipes objetivando um controle social efetivo.

A composicdo da equipe pode ser diversificada, mas alguns integrantes séo
indispensaveis e o numero destes profissionais é determinado pelo nimero de pessoas
assistidas em uma determinada regido, seguindo os parametros estabelecidos no quadro
2.
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Quadro 2: Regras que estabelecem a composi¢éo da equipe multidisciplinar de AB, de

acordo com a PNAB.

Profissional da equipe Critério estabelecido

Agente Comunitério de | 1 trabalhador vinculado no maximo 750 pessoas assistidas,

Saude sendo 12 o numero maximo de ACS por equipe

Auxiliar ou técnico de | 1 trabalhador vinculado a 4000 pessoas assistidas, sendo 4 o

enfermagem nimero méaximo de Auxiliares ou técnicos por equipe

) 1 trabalhador vinculado a 500 pessoas assistidas, sendo
Técnico de saude bucal )
apenas 1 por equipe

_ 1 trabalhador vinculado a 4000 pessoas assistidas, sendo 2 o
Enfermeiro ) o ] ]
namero maximo de enfermeiros por equipe

Medi 1 trabalhador vinculado a 4000 pessoas assistidas, sendo 2 o
edico
nimero maximo de enfermeiros por equipe

1.5. Atencado Bésica e 0 Programa de Saude da Familia

A Politica Nacional de AB tem na saude da familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo das propostas inerentes a AB (BRASIL, 2012). Sob este
pressuposto, surgiu o Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil, no ano de 1991, como
um dos programas propostos pelo Governo Federal para implementar a AB nos
municipios. O PSF é visto como uma das principais estratégias de reorganizacdo dos
servicos profissionais nesse nivel de assisténcia, entre elas a promocdo de doencas,
reabilitacdo e a prevencdo de doencas. Em 1994 o Ministério da Saude, lancou o PSF
como Politica Nacional de AB, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao
modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos especialistas

focais.

Percebendo a expansdo do PSF que se consolidou como estratégia prioritaria
para a reorganizacao da AB no Brasil, 0 governo emitiu a Portaria N° 648, de 28 de marco
de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do MS para
organizar a AB que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e

continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS:
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universalizacdo, descentralizacéo, integralidade e participacdo da comunidade mediante

o0 cadastramento e a vinculagédo dos usuarios (SCOREL, 2007).

Atualmente, o PSF ¢ definido como uma estratégia de saude da familia (ESF),
ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizagio (PORTAL EDUCACAO, 2015). No ambito da
reorganizacdo dos servicos de saude, ESF vai ao encontro dos debates e andlises
referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a saude
vigente e que vem sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e
sujeitos sociais comprometidos com um “novo modelo que valorize as a¢des de promogéo
e protecdo da saude, prevencdo das doencas e atencdo integral as pessoas” (BRASIL,
2015a). Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto positivo na
orientacdo do novo modelo, calcado na supervalorizacdo das praticas da medicina
curativa, especializada e hospitalar, encontra, em relacdo aos recursos humanos para o
SUS (BRASIL, 2015a), outro desafio.

1.6. O Programa de Saude da Familia e o Programa de Saude na Escola

O Programa de Saude na Escola ( PSE) é um programa do Governo Federal com
a parceria entre dois Ministérios, o da Educacdo e o da Salde, instituido pelo Decreto
6.286/2007. Ele foi criado na perspectiva da atencdo integral (prevencdo, promocao,
atencdo e formacdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico. O
publico beneficiario do Programa de Salde na Escola sdo os estudantes da Educacgdo
Bésica, gestores e profissionais de educacdo e salde, comunidade escolar e, de forma
mais amplificada, estudantes da rede federal de educacdo profissional e tecnolégica e da
educacdo de jovens e adultos (EJA) (BRASIL, 2015c).

A articulacdo entre escola e rede basica de salde é a base do Programa de Saude
na Escola. Ele evidencia uma estratégia de integracdo da salde e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. A partir
de 2013, todos os municipios do Pais passaram a estar aptos a participar do PSE. Podem
participar todas as equipes de AB e as agdes foram expandidas para as creches e pré-
escolas, assim todos os niveis de ensino passam a fazer parte do programa (BRASIL,
2015c¢). Embora todos os municipios possam participar, vale a pena ressaltar que o

municipio de Ouro Preto ainda ndo implantou o programa.
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Quando analisamos a temética de atencdo a salde da crianga e associamos a
relacdo entre educacao em salde e a promocéo a saude, as tematicas mais abordadas sao
prevencdo de doencas e promocédo do crescimento infantil associado a uma perspectiva
de qualidade de vida (MACIEL et al., 2010) . Dentro dessa perspectiva as atividades
educativas com as criangas estdo, na maioria das vezes, associadas a temas que busquem
solucionar os principais causadores de danos ou riscos para a saude das criancas, como,
por exemplo, os temas: dengue, higiene pessoal, parasitose e destino dos residuos sélidos
(MACIEL et al., 2010) . Goncalves e colaboradores (2008) relatam que a importancia da
formacéo de habitos de higiene por meio de trabalhos educativos e a promocao da salde
na escola por meio da Pedagogia de projetos, como, por exemplo, o Projeto “Vamos
acabar com essa fera”, destinado a eliminar a pediculose, “Projeto alimentacdo saudavel”,
projeto relacionado a “fala que auxilia na comunicacdo oral, voz e audi¢ao” e projeto
“mastigacdo” que ensina a crianga a mastigar de forma correta (GONCALVES et al.,
2008).

As aces de salde prevista no ambito PSE a serem desenvolvidas em articulacao
com a saude e a educacdo deverdo considerar a integralidade dos educandos, o que
significa garantir a cada um o direito & avaliagdo clinica, oftalmoldgica, auditiva,
psicossocial, satde e higiene bucal, avalia¢do nutricional, promo¢éo do alimento saudavel
bem como o0 acesso a a¢des educativas que Ihes garantam educacao permanente em saude
(BRASIL, 2009). Ja a acdo integrada entre a salde e a Educacdo Basica devera oferecer
a crianca e ao adolescente escolarizado uma tutoria de resiliéncia que lhes confira
protecdo contra a dependéncia quimica, o risco de cancer, acidentes e violéncia, doengas
sexualmente transmissiveis (DST)/AIDS, gravidez e doencas crénicas (FIGUEIREDO et
al, 2010). Estes mesmos autores relatam que os adolescentes e coordenadores
pedagdgicos de uma escola publica em Sdo Paulo ao falarem sobre os problemas
relacionados a salde, citam temas como uso de drogas, a violéncia, problemas

comportamentais e emocionais e a gravidez na adolescéncia.

Assim, em consonancia com a revisdo da literatura e com base nos PCNs
(BRASIL, 1998) do terceiro e quarto ciclo do Ensino Fundamental, que também abordam
os temas levantados pelos autores acima referenciados, os alunos aprendem sobre o auto-
cuidado com os temas alimentacao saudavel, sexualidade e DSTs. Temas encontrados na

literatura que sempre sdo usados para envolverem agdes de salde nas escolas.
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Esta relagdo saude-doenga em uma perspectiva de ensino quando associadas no
contexto dos livros didaticos, organizam-se de forma logica para o bom desenvolvimento
das propostas, com a possibilidade de se trabalhar numa perspectiva pedagdgica as
diferentes concepcdes de saude, sejam elas focadas no individuo ou na sociedade
(MONTEIRO et al., 2009). Diante dessa perspectiva de importancia, em 1971, a partir da
Lei 5.692 (LDB/71), ficou politicamente estabelecida a obrigatoria inclusdo dos temas
ligados a saude na escolarizacdo formal, fundamentado na proposta de estimular o
conhecimento e a préatica da satde e da higiene na qualidade de vida das pessoas (MOHR
e SCHALL, 1992). Neste contexto, todo e qualquer trabalho de cunho investigativo sobre
a importancia do ensino de salde em ambientes formais ou informais devem ser
considerados como fundamentais ao processo de formacao dos cidadaos. Logo o trabalho
aqui apresentado vai ao encontro desta perspectiva em integrar o Sistema unico de Salde

e a politica da Atencdo Béasica em um contexto escolar.

1.7. O Sistema Unico de Saude, Atencdo Bésica, Programa de Salde na Escola,
Parametros Curriculares Nacional e o ensino de Ciéncias

Diante do apresentado até o momento, € possivel especular, que boa parte da
populacgéo brasileira desconhece o funcionamento e a real potencialidade do SUS. Isso
reflete no desconhecimento dos direitos que lhes sdo garantidos pela Constituicao e leis
complementares. Assis e Jorge (2014) consideram que praticas que se estabelecam no
ambito escolar em consonancia com o servico de satde podem ser de grande valia para a
construcdo de um cenario socialmente mais equanime, e que a escola é um espaco
diferenciado e € necessario que as atividades sobre a salde que se constituam, nesse

espaco, ocorram de forma adequada a realidade.

Tradicionalmente os programas de educacdo em salde direcionados para
criangas e adolescentes sdo realizados nas escolas. Considerando que educar para a satde
seja responsabilidade de diferentes segmentos, a escola € instituicdo privilegiada, que

pode se transformar num espaco genuino de promocéo da satde (BRASIL, 1998)

O ensino de conteudos associados a salde esta contemplado nas propostas
curriculares das disciplinas de ciéncias e biologia, assumindo, em muitos momentos, boa
parte da carga horaria destinada a estas disciplinas, essencialmente no 8° ano do ensino
fundamental e ao longo de todo o ensino médio, respectivamente. O estabelecimento dos

PCNs permitiu que os conteldos pudessem ser visualizados/trabalhados numa
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perspectiva de transversalidade, e para isso instituiram o0s denominados temas

transversais como parte do curriculo do ensino fundamental.

Com base nesta perspectiva, € fundamental desenvolver acdes nas escolas que
possam esclarecer a populacdo sobre o funcionamento desse sistema de satde bem como
das possibilidades de uso. Desta forma, o estudo aqui proposto entende ser de suma
relevancia abordar a discussao relacionada a presenca de informacg6es sobre o SUS. No
entanto, temas envolvendo o SUS, a AB e o0 PSE néo estdo explicitamente propostas nos
PCNs (BRASIL, 1998), os mesmos deverdo adentrar num conjunto de outras tematicas
que perfazem as propostas destes parametros e que permitem que tais temas possam ser
trabalhados sem alterag&o nas propostas curriculares da escola. Os projetos de educacao
em salde na escola, em sua maior parte, sdo realizados nas aulas de ciéncias ou de
biologia, muito embora os assuntos estejam relacionados ao tema transversal Salde, ou

seja, tema a ser trabalhado em todas as disciplinas do curriculo escolar (BRASIL, 1998).

Embora possa ser visto e compreendido sobre diversas Gticas, em especial a
relacdo satde-doenca e saude-meio ambiente, a busca por um conceito dindmico sobre o
tema é um desafio no processo ensino e aprendizagem. Esta perspectiva de dinamismo
depende da educacdo como fonte de promog¢do do conhecimento, o que é preconizado
pelos PCN Saude. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude OMS, as escolas que
fazem diferenca e contribuem para a promocdo da saude sdo aquelas que conseguem

assegurar as seguintes condi¢oes:

i) tém uma visdo ampla de todos os aspectos da escola, provendo um ambiente
saudavel e que favorece a aprendizagem, ndo s6 nas salas de aula, mas também
nas areas destinadas ao recreio, nos banheiros, nos espagos em que se prepara
e é servida a merenda, enfim, em todo o prédio escolar; ii) concedem
importancia & estética do entorno fisico da escola, assim como ao efeito
psicologico direto que ele tem sobre professores e alunos; iii) estdo
fundamentadas num modelo de salde que inclui a interacdo dos aspectos
fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais; iv) promovem a participacéo
ativa de alunos e alunas; v) reconhecem que os contetidos de salide devem ser
necessariamente incluidos nas diferentes areas curriculares; vi) entendem que
o desenvolvimento da auto-estima e da autonomia pessoal sdo fundamentais
para a promocao da salde; vii) valorizam a promogao da sadde na escola para
todos os que nela estudam e trabalham; viii) tém uma visdo ampla dos servicos
de salde voltados para o escolar; ix) reforcam o desenvolvimento de estilos
saudaveis de vida e oferecem opgoes viaveis e atraentes para a pratica de agbes
que promovem a saude; x) favorecem a participacdo ativa dos educadores na
elaboracdo do projeto pedagdgico da educacdo para a Salde; xi) buscam
estabelecer inter-relacdes na elaboracdo do projeto escolar”. (BRASIL 1998, p
436).

32



Embora possa parecer uma perspectiva ambiciosa “a escola esta continuadamente
submetendo os alunos a situacdes que lIhes permitem valorizar conhecimentos, principios,
praticas ou comportamentos saudaveis ou nao” (BRASIL, 1998 p 436). Destaque para 0
item viii (valoriza¢do da promocdo da salde na escola para todos os que nela estudam e
trabalham), onde acreditamos que tenha direta relacdo com a proposta do trabalho. Isto
corrobora também um dos objetivos propostos para os 3° e 4° ciclos “conhecerem 0s
recursos da comunidade voltados para a promogéo, protecédo e recuperacdo da saude, em
especial os servigos de saude” (BRASIL, 1998)

1.8. O ensino de ciéncias, o livro didatico e o lugar da saude

O livro didatico representa um material de suma importancia no ensino de
ciéncias, muitas vezes se caracterizando como o Unico instrumento de apoio pedagdgico
ao docente nas diversas areas do conhecimento (FRISON et al., 2008). Estruturados para
apresentarem duas exigéncias, os procedimentos estabelecidos em manuais em
associacdo a conceitos que norteiam a situacdo didatico-pedagogica a que se destina
(VERCEZE & SILVINO, 2008).

Apesar dos beneficios estabelecidos quanto a seu uso, educadores relatam que,
paradoxalmente, o livro didatico também pode assumir o papel de grande vildo no sistema
de ensino brasileiro, visto que se apresenta como um obstaculo para que mudancas
significativas no processo ensino aprendizagem acontecam (BIZZO, 1999). Outra
perspectiva questionavel sobre o uso de alguns livros didaticos € que a escolha de seu uso
ndo necessariamente esta associada exclusivamente a questdes de qualidade e formatacéo
das informac@es apresentadas, mas sim regido por uma perspectiva politica e econdmica
de escolha (FERREIRA, 2000).

Neste contexto o livro didatico assume diferentes fungdes dependentes das
condicGes de seu uso, do estabelecimento e do momento em que é produzido ou mesmo
utilizado nas diferentes situagdes escolares inseridas no contexto social brasileiro. Por ser
um objeto de multiplas caracteristicas, além de um recurso cultural, ndo deixa de ser um

produto do mercado editorial.

Na tentativa de trazer beneficios ao jogo que pudessem complementar as

informagdes presentes no livro didatico escolhido pela escola onde os trabalhos seriam
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realizados, uma analise completa dos quatro volumes adotados (um para cada série) foi

estabelecida. Esta analise encontra-se disponivel no percurso metodologico.

1.9. A saude nos PCNs

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), publicados em 1997, destacam a
importancia do desenvolvimento do tema salde no bloco de contetdo das disciplinas de
ciéncias naturais. Nestes blocos os subtemas “Ser Humano e Saude” assim como
“Ambiente, recursos tecnolégicos e terra e universo”, sdo evidenciados para o primeiro e
segundo ciclos do Ensino Fundamental. N&o obstante, o préprio tema “satde* destaca-se
por si s6 como sendo um dos sete Temas Transversais que devem ser desenvolvidos no
conjunto de disciplinas escolares.

O objetivo principal deste tema esta centrado no educar para a saide, pensando
num trabalho centrado em procedimentos e atitudes fundamentais a uma vida saudavel.
Dando prioridade ao foco na promoc¢do da salde e ndo na cura da doenca, sempre
acompanhado de uma visdo de promocdo e prevencdo, e contextualizados na vida
rotineira dos alunos. Assim as experiéncias que promovem algum tipo de reflexdo nas
praticas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, devem fornecer elementos
conceituais que permitam capacitar o aluno para a acdo. Isso deveria propiciar, pelo
menos € 0 que se espera, atitudes e valores que possam ser extrapolados a questdes
socioambientais, permitindo que os estudantes tenham ampla e plena participacdo no
envolvimento das propostas pedagdgicas. Tendo em vista que a educagdo hoje em dia
busca ideias que fortalegam a cidadania no intuito de criar novos perfis profissionais, na
formacédo de professores. Profissionais com habilidade de trabalhar interdisciplinarmente
em ciéncias, visando multiplas formas de se conhecer e intervir na sociedade.

Numa perspectiva mais focada, no ensino fundamental, os PCNs se referem ao
tema Saude como um tema a ser alcancado ao final do ciclo escolar, e se espera que 0s
alunos no final desse ciclo “sejam capazes de conhecer e cuidar do proprio corpo,
valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de
vida e agindo com responsabilidade em relacéo a sua saude e a saude coletiva” (BRASIL,.
19974, p. 05).

Ainda dentro dos PCNs, no volume especifico do tema transversal salde, o

pressuposto “Saude Coletiva™ aparece como a ideia de que a salde deva ser entendida
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como um processo (processo salde-doenca). Este entendimento segundo Gadamer (apud
BRETAS e GAMBA, 2006), satde e doenca nfo s&o duas faces de uma mesma moeda.
A salde ndo deve ser almejada apenas quando se contrapondo a um momento de doenca,

mas sim uma busca continua para o/de bem-estar do/ao individuo.

De fato, se considerarmos um sistema de satde complexo, como é o caso do SUS,
é possivel verificar que as acdes voltadas para o diagndstico e tratamento das doencas séo
apenas duas das suas atividades fundamentais. Incluséo social, promocéo de equidade ou
de visibilidade e cidadania devem também ser consideradas a¢des de saude. Assim, 0
entendimento da satde como um dispositivo social relativamente autbnomo em relacéo a
ideia de doenca, e as repercussoes que este novo entendimento traz para a vida social e
para as praticas cotidianas em geral abrem novas possibilidades na concep¢éo do processo
salde e doenga (BORUCHOVITCH & MEDNICK, 1999).

Portanto a inclusdo do tema educacdo para a satde no curriculo responde a uma
forte demanda social, num contexto em que a tradugdo da proposta constitucional (que
afirma ser a saide um direito do cidaddo e um dever do estado) em préatica requer o
desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populacdo e dos governantes para que o
direito a satde seja encarado como prioridade (BRASIL. 1997c, p.65). Nesta perspectiva,
pontualmente os PCNs destacam que “a educacgdo é considerada um dos fatores mais
significativos da promocéo da satide” (BRASIL, 1997c, p 65), sugerindo uma abordagem
curricular do tema baseada no movimento de Promocdo da Saude. Nesse sentido aponta

que

A promocdo da salde se faz por meio de educacdo, da ado¢édo de
estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e
capacidades individuais, da producdo de um ambiente saudavel”.
Esté estreitamente vinculada, portanto, a eficacia da sociedade em
garantir a implantacdo de politicas publicas voltadas para a
qualidade de vida e ao desenvolvimento da capacidade de analisar
criticamente a realidade e promover a transformacéo positiva dos
fatores determinantes da condicdo de saude (BRASIL, 1997c, p
67).

Diante dessa perspectiva a busca de propostas mais adequadas para um ensino de
ciéncias coerente com tal direcionamento devem favorecer uma aprendizagem

comprometida com as dimensdes sociais, politicas e econbmicas que permeiam as
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relagOes entre ciéncia, tecnologia e sociedade. Trata-se, assim, de orientar o ensino de
ciéncias para uma reflexdo mais critica acerca dos processos de producdo do
conhecimento cientifico-tecnoldgico e de suas implicac@es na sociedade e na qualidade
de vida de cada cidaddo. E preciso preparar os cidaddos para que sejam capazes de
participar, de alguma maneira, das decisdes que se tomam nesse campo, ja que, em geral,
sdo disposi¢cdes que, mais cedo ou mais tarde, terminam por afetar a vida de todos. Essa
participacdo devera ter como base o conhecimento cientifico adquirido na escola e a
andlise pertinente das informacdes recebidas sobre os avangos da ciéncia e da tecnologia.

A estratégia da promocao da saude € associar 0 ambiente e a sociedade, tentando
aproximar a populagdo dos temas e aumentar a sua participagéo, tanto individual como
coletiva na modificacdo dos determinantes do processo saude doenca. O estado tem a
obrigacdo de reduzir as diferencas, assegurando e promovendo meios de igualdade que
permita a toda populacéo desenvolver um melhor controle sobre sua satde.

Partindo desta perspectiva, destaca se a importancia estratégica do
empoderamento, termo traduzido do inglés empowement, que significa ampliacdo das
possibilidades de controle, por um sujeito ou uma populacgéo, dos aspectos significativos
relacionados a sua propria existéncia (KLEBA e WENDAUSEN, 2009). Isto permite
inferir que a promocéo da salde se apoia na democratizacdo das informagfes e em um
movimento conjunto de toda sociedade para supera¢do dos problemas, incluindo a
descentralizacdo do poder e as acGes multidisciplinares e intersetoriais, reforcando a
importancia do envolvimento popular na formulacédo de politicas publicas e nos processos
de decisoes.

A criacdo de espacos para o exercicio de cidadania € um elemento fundamental
para 0 empoderamento dessa populacdo, fazendo-se necessario o desenvolvimento de
processos participativos, que estimulem a capacidade do individuo de desenvolver e a-de
controlar determinadas situagdes a partir da conscientizacdo dos determinantes dos
problemas ou da formacdo do pensamento critico (BYDLOSKI, WESTPHAL;
PEREIRA, 2004). Considerando essa perspectiva, 0 uso de um jogo que aborde temas
relacionados ao SUS e prevengdo em salde pode ser uma experiéncia positiva na
construcdo de significados proximos a essa concepcao de cidadania.

Nessa perspectiva a participacdo social deve ser compreendida como fato
politico, e um exercicio de cidadania, em defesa dos seus direitos. Além disso ndo temos

fortalecido na nossa cultura essa participacdo, também existe uma falta de vontade
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politica, para que a cidadania de fato seja exercida. Para mudar essa realidade é preciso
fomentar a participacao social, aproximar o cidadao do Estado, reforcando experiéncias
de confianca reciproca (MILANI, 2008).

Para tanto, o estudo aqui desenvolvido, entendeu ser importante o uso de
ferramentas que possam ir além do que os livros didaticos sugerem como conteddo.
Entendemos que os conhecimentos acerca do SUS e a AB sdo fundamentais, no conjunto
de conhecimentos, que contribuem para a formacdo de um sujeito mais critico e
conhecedor das questdes sociais que o afetam, portanto, um sujeito mais apto ao exercicio
de sua cidadania. Dessa forma, vivenciar esse conhecimento dentro da escola e no
processo de escolarizagao pode contribuir para que os alunos entendam o funcionamento
do SUS e saibam dele fazer uso adequado. Além disso, pode se configurar em uma

perspectiva de valorizacdo de um sistema de tal relevancia.

1.10. O livro didatico usado pela escola para as aulas de ciéncias.

Para apresentarmos as observacdes acerca dos contetdos abordados no livro
didatico adotado pela escola optamos por elaborar um quadro contendo quatro colunas
assim divididas: Objetivo (visa identificar os temas abordados), material observado, 0s
contetdos constantes do livro por ano de escolarizacdo e, por fim, a énfase dada pela

escola no estudo dos conteddos.

A analise do material escolhido pela escola para os alunos do 6° ao 9° ano, o Livro
Didético Projeto Arariba Ciéncias PNLD 2014,2015 e 2016, aponta uma linha de ensino
voltada para a patologia causada por determinados microrganismos quando o tema era
relacionado a saude / doenga, énfase limitada para os processos de prevencao de doenca.

Essa analise foi feita exclusivamente no livro didatico usado pela escola.

O proposito de fazer este levantamento era simplesmente compreender que
informagdes dentre as selecionadas para compor 0 jogo apresentavam-se também em
outros materiais de aporte pedagdgico na escola selecionada. E importante destacar que
ndo foi possivel estabelecer um didlogo com o professor sobre a forma como estes
contetidos eram trabalhados uma vez que, até o momento da aplicacdo do jogo no ano
referéncia, nenhum professor havia sido designado para esta fungdo na escola. Assim

sendo, o trindbmio, livro-professor-sala de aula, ndo pdde ser contemplado.
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1.11. A atividade ludica no ensino

O ladico é uma estratégia de ensino, que pode deixar o ensino mais agradavel, e

principalmente mais significativo.

A palavra ladico, vem do latin ludos, que significa jogo, divertimento, escola. Por
sua vez a funcgdo educativa do jogo oportuniza a aprendizagem do individuo, seu saber

seu conhecimento e sua concepcdo do mundo.

A atividade ludica pode trazer a sala de aula um momento de felicidade, em
qualquer etapa da nossa vida, acrescentando leveza a rotina do ambiente escolar, e
fazendo com que o aluno registre melhor os ensinamentos que Ihe chegam de forma mais

significativa.

A maioria das escolas de ensino médio, ainda optam pelo método de ensino
tradicional, ““ engessado”, como se despertar o interesse do aluno ndo fosse importante. O
conteddo vem em primeiro lugar, e o ludico e o foco em qualidade do ensino em segundo
plano. Se ndo houver na escola espaco para atividades ladicas, potencializam fatores que
podem levar a uma prejudicial a¢cdo no desenvolvimento natural como sujeito das crianc¢as
e dos adolescentes dessa escola (SILVA, 2007).

O ludico é de extrema importancia para tornar a aula significativa, pois o professor
além de ensinar, aprende que o seu aluno constituiu até 0 momento, condi¢do necessaria

para as proximas aprendizagens.

Na sala de aula tradicional, ha muitas poucas oportunidades da crianca
trabalhar escasseiam se as oficinas, os laboratorios, os matérias as ferramentas,
COm que as criangas possam construir, criar e investigar ativamente, até mesmo
0 espaco necessario para fazé-lo (DAWEY,2002, p.38)

Nesse contexto € possivel considerar a atividade ludica como uma estratégia para
amelhoria do ensino de ciéncias. Podemos considerar o jogo didatico como uma atividade

ludica, facilitadora na apropriagdo de conhecimento,
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1.12. O jogo como instrumento de ensino

Um jogo didatico, stricto sensu, deve ser criado para proporcionar a aprendizagem
do aluno (CUNHA, 1998). E indicado como alternativa em alguns temas de dificil
aprendizagem, para atingir determinados objetivos pedagogicos (GOMES et al., 2001).
Nesta perspectiva, 0 jogo é 0 eixo que conduz a um contetdo didatico especifico,
resultando uma dinamica em que a acdo ladica leva a aquisicdo da informacao
(KISHIMOTO,1996).

Segundo Miranda (2013), mediante uso do jogo didatico varios objetivos podem
ser atingidos, relacionados a cognicdo (desenvolvimento da inteligéncia e da
personalidade, fundamentais para a construcdo de conhecimentos); afeicdo
(desenvolvimento da sensibilidade e da estima e atuacdo no sentido de estreitar lagos de
amizade e afetividade); socializacdo (simulacdo de vida em grupo); motivacdo

(envolvimento da agéo, do desfio e mobilizagio da curiosidade) e criatividade.

Quando joga acrianc¢a fornece muitas informacdes e se comunica através da a¢éo,
trazendo sua forma de pensar, sendo o observador responsavel por identificar essa acao.
(MACEDO et al.,2005)

O ato de jogar pode ser compreendido como envolver-se no brincar, permite que

a crianga entre no simbolismo, no mundo do seu imaginario. De acordo com Vigotsky:

”0 jogo e a brincadeira permitem ao aluno criar, imaginar, fazer de conta,
funciona como um laboratério de aprendizagem, permitem ao aluno, medir,
equivocar, fundamentar se e fundamentalmente aprender (VIGOTSKY e
LEONTIEV, 1998 p23).

Perspectiva esta corroborada por Miranda:

O jogo é atraente porque ndo combina com marasmo, porque € sinénimo de
acdo, é desafiante e sindnimo de curiosidade. Um saber saboroso, pode
originar-se inclusive das potencialidades motivantes no contexto da sala de
aula. (MIRANDA, 2013, p73)

Por meio do jogo, as criangas constroem o conhecimento sobre o mundo, podendo
considerar 0 jogo como um conjunto de atividades as quais as criangas se entregam
principalmente pelo prazer da propria atividade (PIAGET, 1975). Ja o professor, quando
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utiliza este recurso em sala de aula permite a aproximacao de seu aluno permitindo que
este amplie a visdo do assunto abordado aproveitando as situacdes proporcionadas pela
atividade. Em outras palavras, em sala de aula o jogo cria um momento de interacao,
incluséo e de trabalho, tanto para o aluno quanto para o professor. O jogo ainda auxilia
na formagéo do desenvolvimento do aluno, pois colabora em sua capacidade de imaginar,
planejar, de criar, de brincar em sala de aula, de construir, criar situacbes adversas,

encontrar solucdes inusitadas, criar regras, aceitar normas, e até de se auto-avaliar.

A respeito dos jogos 0os PCN (BRASIL,2006) destacam:

Os jogos e brincadeira sdo elementos muito valiosos no processo de
apropriacéo do conhecimento. Permitem o desenvolvimento de competéncias
no dmbito da comunicagdo, das relagdes interpessoais, da lideranca e do
trabalho em equipe, utilizando a relacdo entre cooperacdo e competicdo em um
contexto formativo. O jogo oferece o estimulo e o ambiente propicios que
favorecem o desenvolvimento esponténeo e criativo dos alunos e permite ao
professor ampliar seu conhecimento de técnicas ativa de ensino, desenvolver
capacidade de comunicacdo e expressdao, mostrando lhes uma nova maneira
ludica, prazerosa e participativa de relacionar-se com o contetido escolar,
levando a uma maior apropriacdo dos conhecimentos envolvidos.
(BRASIL,2006 p.28)

Entendemos assim que a apropriacdo de conhecimentos é facilitada quando
tomam a forma aparente de atividade Itdica, pois os alunos ficam entusiasmados quando
recebem a proposta de aprender de uma forma mais interativa e divertida, resultando em

um aprendizado que tenha mais sentido para quem aprende.

Com esse objetivo, 0 jogo ganha um espaco como a ferramenta ideal da
aprendizagem, na medida em que propde estimulo ao interesse do aluno, desenvolve
niveis diferentes de experiéncia pessoal e social, ajuda a construir suas novas descobertas,
desenvolve e enriquece sua personalidade, e simboliza um instrumento pedagdgico que
leva o professor a condigdo de condutor, estimulador e avaliador da aprendizagem. Ele
pode ser utilizado como promotor de aprendizagem das praticas escolares, possibilitando
a aproximacéo dos alunos ao conhecimento cientifico, estimulando-os a ter uma vivéncia,
mesmo que virtual, de solucdo de problemas que sdo muitas vezes muito préximas da

realidade que o homem enfrenta ou enfrentou.

Devemos ressaltar que 0 jogo ndo se apresenta como uma solugdo mégica para o

ensino, mas se constitui em material didatico inovador e motivador em relacdo ao
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aprendizado e ao conteldo a ser abordado, e o professor utiliza-lo em relagdo aos
beneficios que ele quer alcancar (COSTA e PINHO 2008).

O jogo didatico oferece o estimulo e o ambiente propicios que favorecem o
desenvolvimento espontaneo e criativo dos alunos e permite ao professor
ampliar seu conhecimento de técnicas ativas de ensino, desenvolver
capacidade de comunicagdo e expressdo, mostrando-lhe uma nova maneira,
ludica, prazerosa e participativa de relacionar-se com o contetdo escolar,
levando a uma maior apropriacdo dos conhecimentos envolvidos.
(BRASIL,2008, p 28).

Diante do apresentado até 0 momento, a proposta de se desenvolver um jogo com
0 objetivo de trabalhar temas a respeito da AB deu-se por dois motivos fundamentais: o
interesse proprio e a caréncia destas ferramentas disponiveis e de fécil acesso aos
usuarios. A proposta era desenvolver um jogo em que se pudesse abordar temas, que sob
minha 6tica enquanto membro do PSF do municipio de Ouro Preto, auxiliassem no ensino
e aproximassem a comunidade local das acdes promovidas pela equipe interdisciplinar
no distrito de Rodrigo Silva, Ouro Preto. Para isso, uma busca sistemética na literatura
me levou a diversificadas ferramentas de aporte, mas quase sempre 0 que encontrei esteve
associado a temas como saude bucal, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,

educacdo alimentar e pratica de atividades fisicas.
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2. Objetivos

Desenvolver e investigar a influéncia de um jogo baseado em conceitos de atengédo

béasica na satisfacdo e envolvimento dos alunos no didlogo cientifico em sala de aula.

2.1 Objetivos especificos:

o Desenvolver um jogo didatico que permita trabalhar conceitos de atencao
béasica e SUS no ensino fundamental II;

o Investigar o envolvimento dos alunos do 9° ano Ensino Fundamental 11 se
apropriaram dos conhecimentos dos temas SUS e Atencéo Basica a partir

uso ferramenta Iudica que aborda tais temas em uma sala de aula.

o Analisar a participacdo dos alunos no jogo enquanto ferramenta de diadlogo

cientifico.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1.  Avaliacéo qualitativa com observacao participante

Este estudo utilizou-se de uma abordagem qualitativa para avaliar a importancia
e eficiéncia de um jogo pedagdgico no desenvolvimento e a aplicacdo de uma proposta
de ensino baseada em atencdo bésica. Isto porque por se tratar de investigacfes em que
0s seres humanos sdo sujeitos do processo, variacdes no processo de aprendizagem bem
como comportamentos durante as investigacOes serdo sempre variaveis (BOGDAN e
BIKLEN, 1994). O pressuposto principal desta abordagem é que ndo h& padrbes
formalizados ou conclusdes definitivas. Desta forma a incerteza faz parte da
epistemologia do processo (SANTOS, 1999).

Por apresentar caracteristicas multi-metodoldgicas, utiliza um nimero variado de
métodos e instrumentos de coleta de dados. Para esta pesquisa foi utilizada a metodologia
de observacdo participante. Método este mais frequentemente utilizado pelo ser humano
para compreender e conhecer as pessoas, as coisas, 0S acontecimentos e as situacoes
(RUDIO, 1986). Segundo este mesmo autor “observar € aplicar os sentidos a fim de obter
uma determinada informacdo sobre algum aspecto a realidade” (RUDIO,1986) Estas
observac@es durante aplicacdo das propostas foram estabelecidas na propria sala de aula,

diante do comportamento e a¢6es dos alunos frente a proposta apresentada.

Além da observacdo participante, outros instrumentos de coleta de dados que véo
ao encontro das pesquisas qualitativas foram utilizados, como é o caso do caderno de

campo, registros fotograficos e no caso especifico deste estudo, o jogo.

3.2.  Caracterizacdo da escola e dos alunos envolvidos

A pesquisa foi realizada em uma escola publica, a Unica do local, pertencente a
rede municipal de ensino situada no distrito de Rodrigo Silva em Ouro Preto, Estado de
Minas Gerais. A escolha pela escola se deu em funcdo da pesquisadora atuar como
Enfermeira do Programa de Sadde da Familia no distrito em quest&o. Por este motivo

conhece a comunidade e as possiveis intervengdes de interesse comunitario.
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Trata-se de uma escola de ensino fundamental | e Il com atividades realizadas de
segundas a sextas-feiras, nos periodos matutino e vespertino, do ano letivo. Dentre 0s
anos e turmas que fazem parte da composicao escolar, a turma foco desta pesquisa foi a
de 9° ano (ensino fundamental I1), composta por 23 alunos (13 meninos e 10 meninas) na
faixa etéria entre 14 e 15 anos.

A escolha ela turma do 9° ano se deu por ser a turma com a maior faixa etaria da
escola, partindo do pressuposto gque eles em algum momento da vida ja tiveram contato
com os temas, por estarem na fase de adolescéncia. Entretanto, pela forma como o jogo
foi estruturado o mesmo pode ser trabalhado com outras séries do ensino fundamental,
ou até mesmo ensino médio, guardada as respectivas adequacdes e de acordo com 0s

interesses pedagagicos do professor/tutor de ensino.

Sob uma perspectiva organizacional as salas de aula da escola possuem carteiras
distribuidas em fileiras, com quadro negro disposto a frente e diferentes professores para
cada uma das disciplinas constituintes da grade curricular. Como material pedagogico de
aporte ao ensino de Ciéncias a escola faz uso da colecdo didatica Projeto Arariba -
Ciéncias, Editora Moderna, aprovado pelo Programa Nacional do Livro Didatico para uso
no triénio 2014-16.

A escolha por esta turma foi baseada no contexto da proposta sempre respeitando
a organizacdo e regimento da escola que cedeu gentilmente seu espaco e pessoal para
auxiliar. Para efetivacdo desta parceria de ensino e pesquisa, a proposta foi previamente
apresentada a direcdo e coordenacdo pedagdgica, e a partir do didlogo chegou-se a
definicio e escolha da turma participante, seguindo todas as exigéncias éticas®. Todas as
etapas foram devidamente organizadas para ocorrerem de forma cronolégica e seguindo

a sequéncia presente no Quadro 3.

1 Todas as exigéncias e tramita¢des forma registradas e aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFOP, parecer 1.378.496.
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Quadro 3: Etapas envolvidas no processo de sele¢do da escola, turma e execucdo das

atividades

Procedimentos

Objetivos

Data e horario

de execugdo

Reunido com direcdo e

coordenacdo escolar

Apresentar a proposta e objetivos do trabalho. No
dia e horario agendado me dirigi até a escola e
realizei a reunido inicial com a Diretora e a Vice-
Diretora, apresentando a minha proposta inicial da
ferramenta, os temas abordados e como seria
realizada a aplicacdo. Nesse encontro a professora
de Ciéncias ndo estava presente pois estava de

licenca médica.

02/05/2016

As 11:00 hs

Apresentacdo da ferramenta
(jogo) finalizada

Apresentar o contetdo cientifico presente no jogo.
No dia e horario agendado me dirigi até a escola e
apresentei os termos e 0 jogo para a Diretora e Vice
Diretora, a professora de Ciéncias permanecia de

licenca médica.

28/06/2016

As 11:00 hs

Entrega dos Termos de

Consentimento

Formalizar nos tramites legais a proposta cientifica.
No dia e horario combinado me dirigi até a escola,
a turma do 9° ano ja estava na sala. Expliquei a
ferramenta que iria aplicar com os alunos e 0s
termos que deveriam ser preenchidos e devolvidos
no dia da aplicacdo do jogo. Deixei claro que a
participacdo era voluntéria e que eles tinha
autonomia para decidir se participava ou ndo da

aplicacéo.

17/08/2016

As 8:00 hs

Aplicacéo do questionario e

jogo

Avaliar a qualidade do jogo bem como o
aprendizado cientifico associado. No dia e horério
combinado me dirigi até a escola. Encontrei 0s
alunos na sala de aula. Expliquei novamente o
projeto. Recolhi os termos, apliquei o questionério,

0 jogo e, por fim, a escala Likert.

31/08/2016
As 7:00
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3.3.  Questionario

A aplicacédo de um questionario (Anexo 1) antes da aplicacdo do jogo foi realizada
para identificar o conhecimento dos alunos sobre as tematicas que seriam abordadas no
jogo. As questdes foram baseadas na minha vivéncia profissional como enfermeira,
levantando empiricamente as questdes abordadas pelos pacientes durante consulta de

enfermagem. Todas as questdes levantadas estdo inseridas no jogo.

O questionéario foi composto de 13 questdes de multipla escolha, contendo cada
uma quatro alternativas para escolha. Destas apenas uma estava correta. A escolha da
questdo se foi feita em cima dos temas mais abordados pelos adolescentes quando
procuravam o posto para algum atendimento. Os assuntos abordados nestas questdes eram
variados, dentre eles; direitos dos usuarios SUS, prevencdo de cancer de mama e colo,
financiamento do SUS, Pré-Natal, Dengue, DST, drogas, Hipertenséo Arterial, Diabetes

Mellitus, formacdo de equipe salde, dentre outros.

3.4.  Andlise material didatico usado pela escola para as aulas de ciéncias.

Para apresentarmos as observacdes acerca dos conteddos abordados no livro
didatico adotado pela escola optamos por elaborar um quadro contendo quatro colunas
assim divididas: Objetivo (visa identificar os temas abordados), material observado, 0s
contetidos constantes do livro por ano de escolarizacdo e, por fim, a énfase dada pela

escola no estudo dos contetdos (Quadro 4).

A andlise do material escolhido pela escola para os alunos do 6 ao 9° ano o Livro
Didatico Projeto Arariba Ciéncias PNLD 2014,2015 e 2016, aponta uma linha de ensino
voltada para a patologia causada por determinados microrganismos quando o tema era
relacionado a saude / doenca, com pouca énfase para 0s processos de prevencdo de

doenca.

Este achado ndo é muito diferente dos apresentados por ALVES (1987), que
destaca o fato do Livro Didatico ndo buscar formas simples para levar o aluno a

compreender e relacionar conteudos que possibilitassem uma apropriagdo do
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conhecimento sobre seu corpo. Ao contrério disso, optar por apresentar listas

interminaveis de nomes para serem decorados.

Bagnato (1990 apud SOUZA, 2001) evidenciou a predominancia de conteldos
acerca de doencas em detrimento do relacionados & salde nos Livros Didaticos,
chamando atencdo para a separacdo entre temas relacionados a saude e os demais
conteddos presentes no livro. De acordo com sua andlise, este formato de insercdo da
satde no livro didatico permite que se deixe sua discussao para o final do ano letivo, ou

para quando “sobra tempo”, evidenciando sua prioridade no tema.

A Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecches e
enfermidades”. (OMS, 1948) A constituigdo Brasileira no Art 196 A salde € direito de
todos e dever s6 Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acoes e servicos para sua promogao, protecéo e recuperagédo. (BRASIL, 2008)

Esses dados nos fazem refletir sobre a importancia de se pensar uma abordagem
diferenciada de ensino de ciéncias que va além dos aspectos de tratamento ou curativo de
doengas. Vale ressaltar que os temas constantes no livro e as abordagens de seus
contetidos pouco envolvem os padrBes preventivos de doencas. 1sso nos remete a pensar
gue os conhecimentos desenvolvidos pelos alunos, respondidos no questionario inicial,
nem sempre devam ser construidos dentro da escola ou, mais especificamente, por meio
do contetdo do livro didatico. Néo foi objetivo deste estudo investigar a origem desses
conhecimentos, mas tal fato nos chama a atencao, uma vez que se destoa do que os livros

didaticos propdem como conhecimento a ser adquirido.

Outro dado importante a ser considerado € o modelo adotado pelo livro. O modelo
curativo ou de tratamento nao propde formar um sujeito que seja capaz de buscar a origem
dos problemas. Isso nos remete a pensar sobre a formacdo dos sujeitos pouco criticos
diante da realidade em que vivem (MILANI, 2008). Uma vez que aprendem apenas a
buscar pelo remédio delegam a outros a compreensdo do que se passa com ele mesmo.
N&o se observou um objetivo explicito no livro didatico de formar um sujeito capaz de
pensar sobre aquilo que o aflige e buscar a sua origem. A impressdo que temos é a de que
o livro apresenta um corpo humano com seus sistemas vitais como se esses sistemas se

bastassem. Fica a sensacdo de que ndo sdo sistemas que, para um funcionamento
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adequado, dependem da interagdo com o ambiente. E como se fossem duas coisas que

ndo se conectam, sdo meio que independentes uma da outra.

Uma vez que observamos tais perspectivas do livro didatico, passaremos a seguir
para a aplicacdo do jogo. Durante essa aplicacéo foi possivel detectar algumas situacdes
importantes relacionadas aos conhecimentos dos alunos e como eles trazem para o jogo,

interagem com os colegas e conhecimento e os resultados disso.

Acreditamos que a fixa¢do desse conteudo tenha ocorrido, e que eles levem esses
conhecimentos e praticas para o seu dia a dia, tanto nos ambientes social, familiar e
escolar esses conhecimentos e praticas. Melhorando seu conhecimento sobre praticas

preventivas em saude e conhecendo melhor o que a AB e 0 SUS tém a oferecer ao cidadao.

48



Quadro 4: Analise dos conteldos presentes no material didatico usado pela escola durante as aulas de ciéncias.

Objetivo

Material

Sumario

Contetdos

Enfase do livro

Identificar quais
temas séo
abordados no
Material
didatico
utilizado pela
escola do 6° ao

9° ano.

Livros
didaticos
Projeto
Arariba
PNLD 2014,
205 e 2016.

1) A terra; 2) De olho no céu; 3) Um mundo de
formas; 4) Uma vida dinamica; 5) Ha dgua para
todos?; 6) O tempo e 0 vento;7) O nosso chao; 8)

Mais que cores e formas

6° ano — Unidade 5 - doencas contraidas por meio da

agua. Amebiase, Hepatite, Leptospirose e Dengue.

6° ano - Aborda mais enfaticamente a
transmissdo da doenga e o seu causador,
uma pequena fala sobre a importancia do

consumo de agua fervida, filtrada e clorada

1) Seres vivos em agdo; 2) Seres do sol; 3) A
explosédo da vida; 4) O registro da vida; 5) O
reino das plantas I; 6) O reino das plantas II; 7) O
reino dos animais I; 8) O reino dos animais I1.

7° ano — Unidade 4 - Virus, Bactérias e fungos. O

ambiente a salide e 0s seres microscopicos.

7° ano - aborda contaminacéo alimentar por
esporos e doengas emergentes e re-

emergentes.

1)Somos todos um s6? 2) Periodo de mudancgas;
3) Heranga e identidades; 4) Superando
obstéculos; 5) Como vocé se sente; 6) Bom
apetite; 7) Tum...tum...tum..., o pulsar da vida;

8) Renovando a vida.

8° ano — Unidade 2 - Sistema genital masculino e
feminino, anticoncepcionais e fecundagéo. Unidade 5 -
as drogas, satde dos sistemas enddcrino e nervoso.
Unidade 6 —Sistema digestdrio e obesidade; Unidade 7
— Sistema circulatério e doencas cardiovasculares.
Unidade 8 — Sistema respiratorio e excretor, doengas

respiratorias.

8° ano —aborda anatomia dos
sistemas,métodos contraceptivos, dieta

adequada e vacinas

1) Diversidade de materiais; 2) As transformagoes
dos materiais; 3) E a vida se renova; 4) Noite
iluminada?; 5) Nas ondas da tecnologia; 6) Tudo
movido a energia; 7) Cada vez mais rapido; 8)

Para ver e ouvir.

9° ano — Nao hé registros de temas associados a salde.

9° ano —Aborda as novas tecnologias na

medicina

Em negritos sdo destacadas as unidades do livro que apresentam alguma informacéo correlacionada com a proposta do jogo.
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3.5.  Aconstrucéo do jogo e sua proposta

Cobras e escadas (do inglés Snakes and ladders) é o nome dado a um popular jogo
de tabuleiro para criangas conhecido usado como ferramenta de aprendizado em todo o

mundo (ver exemplo na Figura 4).

Figura 4: Modelo de um jogo de tabuleiro do tipo Snakes and Ladders.
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Conceitualmente, todo e qualquer jogo de tabuleiro, por convencédo, deve se
utilizar de superficies planas com estruturacdo e marcas definidas para cada funcao,
seguindo as regras estabelecidas para seu uso. Sdo exemplos de jogos classicos de

tabuleiro o xadrez, a dama, o ludo, dentre outros.

Por se tratar de um jogo simples de ser confeccionado, com materiais de baixo
custo, o cobras e escadas pode ser adequado a qualquer tematica com diferentes graus de
dificuldade. Como nédo poderia deixar de ser, consiste em um tabuleiro composto por um
numero de casas seriadas e numeradas de maneira crescente, configurando diferentes
modelos figurativos. Embora seja apresentado com maior frequéncia no modelo de
distribuicdo grega, pode ser encontrado no formato de caracol, rampas e no perfil de

animais.

O namero de casas é definido pelo criador. No entanto, é frequente encontrar
tabuleiros variando de 64 a 100 casas. Nimeros menores do que estes tornam a proposta

pouco dindmica e maiores tornam a proposta muito demorada para fins educativos.

Como todo e qualquer jogo aplicado para fins pedagdgicos, o “Cobras e escadas”
necessita de regras bem estabelecidas, que neste caso sdo simples (ver a seguir). E
interessante que o professor envolvido na proposta estabeleca um didlogo com o0s
participantes para que duvidas possam ser esclarecidas no ato do desenvolvimento da
proposta. Desta forma, ao fim do jogo é importante que os objetivos planejados no

desenvolvimento do jogo sejam concretizados como resultados e metas alcangadas.

Com frequéncia o “Cobras e escadas” tem sido aplicado com a finalidade de se
ensinar aritmética (somar, subtrair, multiplicar e dividir). Mas também tem sido
amplamente utilizado com a finalidade de se ensinar linguistica. Mais recentemente tem
sido adaptado no desenvolvimento de temas como nutricdo e saide. Embora exemplos de
“Cobras e escadas” j& tenham sido desenvolvidos na &rea da saude, um tabuleiro voltado
para a saude basica estabelecendo uma comunicacdo e um destaque de importancia ao

Sistema Unico de Satde nunca foi proposto, o que justifica a proposta deste trabalho.

O tabuleiro “Cobras e escadas: atencdo béasica” foi estruturado em formato
30x50 cm (L x C) usando um editor de imagens. As casas foram estabelecidas em ordem
crescente. Escadas e cobras foram inseridas conectando algumas das 46 casas
constituintes do tabuleiro (Figura 5). As cores das casas foram padronizadas para tornar

mais evidente as a¢des dos jogadores: casas verdes estabelecem o inicio das escadas e em
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verde escuro o final; casas em vermelho escuro estabelecem a presenca de cabecas de
cobras e em vermelhas o final das caudas; casas em azuis estabelecem ao jogador um
momento para parar e refletir, fazendo com que fique uma rodada sem jogar. As casas de
cor amarela serdo as questdes. Estas cores foram definidas com base em signos pré-
estabelecidos pela populagdo: vermelho — pare (proibido), verde — siga (permitido),
amarelo — atencdo. Apenas a cor azul foi definida arbitrariamente para distinguir-se das

anteriores no contexto figurativo.

A composicgéo funcional destas casas (escadas, cobras, perguntas ou afirmacées)
pode ser observada na integra no Quadro 5. Da mesma forma, os assuntos estabelecidos
e trabalhados em cada uma das casas podem ser melhor observados no Quadro 6.
Finalmente, todas as questdes estabelecidas para compor as casas das perguntas em
amarelo estdo contidas em cartas (Figura 6). O contetdo de cada uma destas cartas esta
apresentado no quadro 7.

O conteldo técnico do jogo foi embasado dos diversos cadernos de Atencédo
Bésica produzido e distribuido pelo Ministério da Saude: a) Estratégia para o cuidado de
pessoas com doencas cronicas — o cuidado com a pessoa tabagista, b) Estratégia para o
cuidado de pessoas com doencas crénicas e obesidade, ¢) Hipertensdo Arterial Sistémica,
d) Diabetes mellitus, e) Estratégia para o cuidado da pessoa com doenca crénica, f) Saude
da crianga: crescimento e desenvolvimento, g) Atendimento ao Pré Natal de baixo risco,
h) Saude sexual e salde reprodutiva, i) Saude na escola, j) Saude da crianca: nutricdo
infantil, aleitamento materno e nutricdo complementar, k) Vigilancia em salde: dengue,
esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose e 1) Controle dos canceres

do colo do utero e da mama.

Cada jogador deve usar um objeto (tampas de garrafa ou de canetas, botGes, pedras

ou sementes) que permita identificar sua posi¢do no tabuleiro.
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Figura 5: Estrutura e composigéo do tabuleiro.
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Legenda da Figura 5: Em cinza destaca-se as casas de informacdes gerais. Em azul as casas que destacam
atitudes negativas. Em amarelo destaca-se as perguntas relacionadas ao SUS e a AB. Em verde destaca-se
as casas de escada, sempre partindo de um tom verde escuro para um tom verde claro. Em vermelho destaca-
se as casas de cobras, sempre partindo de um tom vermelho escuro para um tom vermelho claro.

Quadro 5: Perfil de cada uma das casas do tabuleiro.

Perfil da casa

Casas relacionadas com seu respectivo perfil

1->15,4->12, 79, 11->21, 18->30, 24->38, 33->45,

Escada
37>43
Cobra 44536, 41->26, 3428, 32>17,27>13, 16>2
Perguntas 3, 10, 20, 25, 29, 40, 46
Atitudes negativas 6, 14, 19, 39
Informacdes gerais 31, 35, 42
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Quadro 6: Assuntos trabalhados no jogo e representatividade do perfil das casas.

Assunto Escada Cobra Atitu'des Orienta.(;ﬁes
negativas gerais
Estrutura do SUS 31
PrevencOes a doencas 37>43 42
Cuidados com a gestante 18->30
Habitos de higiene 4->12 41->26
Vacinagao 1215 16>2
Drogas, alcool e tabagismo 6, 4
Alimentacdo e exercicios
fisicos 79, 24->38 34->28
Uso de medicamentos 11221 39
DST e AIDS 2325 19
Dengue 228
Hipertensao, Obesidade e 27>13, a5
Diabetes 44536
Cancer 32>17
Puericultura 13->45
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Figura 6: Exemplos de oito das 29 cartas que compdem 0 jogo.

E muito importante
que o lactante seja
consultado com
frequéncia. Quantas
consultas de
puericultura o lactante
deve ter no 1° ano de
vida?

a)l
b) 5
c)7

Resposta: C

Os métodos
contraceptivos sio usados
para evitar uma gravidez

nio desejada. Sdo
métodos contraceptivos:

a) camisinha,
anticoncepcional e DIU
b) coito interrompido,
camisinha e DIU
¢) camisinha,
anticoncepcional e coito
interrompido

Resposta: A

Muitas sdo as doencas
transmitidas por mosquitos.
Eliminar possiveis
criadouros destes mosquitos
reduz a incidéncia de:

a) Febre amarela,
chicungunya e toxoplasmose
b) Dengue, Zica e
chicungunya
c) Rubéola, dengue e febre
amarela

Resposta: B

Detectar logo cedo um
cincer aumenta a
chance de cura. Qual
exame detecta
precocemente o cincer
de colo de tero:

a) Mamografia.

b) Papanicolau
c) Fezes ou Urina

Resposta: A

Agua tratada é um
direito do cidadio e um
dever do Estado. Em
caso de uma falta do
Estado, tratar a dgua
gue vamos consumir
evita:

a) o contigio por
dengue
b) a doencas
pulmonares
€) verminoses

Resposta: C

As doencas sexualmente
transmitidas (DSTs) sdo
frequentes entre
adolescentes e adultos.
Sio consideradas DSTs:

a) Dengue, rubéola e zika
b) Sifilis, gonorreia e
AIDS
c) AIDS, dengue e
caxumba

Resposta: B

A ciéncia que busca
promover e proteger a
sanide das criancas por

meio de uma atencio
integral denomina-se?

a) Ressonincia

b) Puericultura.
c) Mamografia

Resposta: B

Todo leite materno é:

a) “Fraco™, por isso o
leite “de caixinha™ & o
mais indicado.

b) “Fraco”, é melhor
para o bebé ingerir leite
tirado direto da vaca.
c) “forte” e adequado
para o crescimento e
desenvolvimento do bebé.

Resposta: C
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Quadro 7: Composicao e categorizacdo das cartas desenvolvidas como atributo
obrigatorio de resposta aos alunos envolvidos com o jogo “Cobras e Escadas Atengdo

Basica”.
# Perguntas/afirmacdes Opcdes de resposta Correta
E muito importante que o lactante seja consultado com a)l
1 | frequéncia. Quantas consultas de puericultura o lactante b) 5 C
deve ter no 1° ano de vida? c)7
a) camisinha,
anticoncepcional e DIU
Os métodos contraceptivos sdo usados para evitar uma b) coito !nterrompldo,
2 - " . MRy - camisinha e DIU A
gravidez ndo desejada. Sdo métodos contraceptivos: -
c) camisinha,
anticoncepcional e coito
interrompido
a) febre amarela, chicungunya
Muitas sdo as doencas transmitidas por mosquitos. e toxoplasmose
3 | Eliminar possiveis criadouros destes mosquitos reduz a |b) Dengue, Zica e chicungunya B
incidéncia de: c) Rubeola, dengue e febre
amarela
Detectar logo cedo um cancer aumenta a chance de a) Mamografia.
4 cura. Qual exame detecta precocemente o cancer de b) Papanicolau B
colo de (tero: ¢) Fezes ou Urina
Agua tratada é um direito do cidad&o e um dever do a) 0 contagio por dengue
5 Estado. Em caso de uma falta do Estado, tratar a dgua b) a doengas pulmonares C
gue vamos consumir evita: C) verminoses
As doencas sexualmente transmitidas (DSTSs) séo a) Dengue, rubéola e zika
6 frequentes entre adolescentes e adultos. Sdo b) Sifilis, gonorreia e AIDS B
consideradas DSTSs: ¢) AIDS, dengue e caxumba
A ciéncia que busca promover e proteger a salde das a) Ressonancia
7 criangas por meio de uma atencéo integral denomina- b) Puericultura. B
se? ¢) Mamografia
a) “Fraco”, por isso o leite de
caixinha é o mais indicado.
b) “Fraco”, € melhor para o
8 Todo leite materno é: bebé ingenr leite tirado C
direto da vaca.
¢) “forte” e adequado para 0
crescimento e
desenvolvimento do bebé.
O SUS corresponde a um sistema de satde nacional 8) Apenas 0s mais pobres.
) . - " . - b) Todo e qualquer
9 | elogiado internacionalmente. Sdo considerados usuarios - B
) brasileiro.
do SUS: .
c) Apenas 0s mais ricos.
a) infertilidade, impoténcia e
p x . L danos neuroldgicos.
Alcool e drogas sdo considerados problemas nacionais - .
10 , Lo .| b) Insbnia e dor nos ouvidos A
de saude publica. O consumo destes produtos provoca: .
c) Falta de apetite e
felicidade permanente.
a) Médico, enfermeiro e
Em todos os municipios existem as equipes do PSF. Os agente comunltar!o_de salide.
11 I ~ . . b) Apenas médicos e A
profissionais que comp&em a equipe de PSF sdo: .
enfermeiros.
c) Apenas médicos.
a) febre alta, dores nas
. . . articulag@es e no “fundo dos
12 A dengue é um problema nacional. Os sintomas olhos”. A

classicos da dengue sdo:

b) Dor de barriga e no peito
c) Dor de cabega e zumbido
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O Cancer de colo uterino ¢ caracterizado pela
replicacdo desordenada das células que revestem esse

a) USG de mamas

14 | r : X A b) Citologia Oncotica B
orgdo. Qual o exame fornecido pela atencéo béasica no .
) A ¢) Tomografia de Abdome
SUS detecta precocemente esse tipo de cancer?
Alguns c&nceres sdo mais comuns que outros. O cancer a) mama
15 | que mais mata mulheres no estado de Minas Gerais é 0 b) prostata A
de: c) pulméo
Para reduzir a incidéncia de cancer de mama as a) Mamografia
16 | mulheres devem fazer o exame de com b) Puericultura A
periodicidade. c) Sangue
a) a destruicdo da cavidade
17 Por falta de uma alimentacdo ou higiene adequada dos dentes. A
muitas criancas sdo afetadas pela carie, que provoca: b) a perda da forca muscular
c) a descoloracdo da pele
Higiene bucal é um importante habito que promove a) Apos as refelgoe_s.
, N P ‘o . b) Ap6s acordar depois de
18 | salde. Para reduzir a incidéncia de cérie dentéria vocé . A
. uma noite longa de sono.
deve escovar os dentes: .
¢) Apenas antes de dormir.
a) Impostos cobrados pelo
governo
19 “O SUS é universal e quem paga é vocé!”. Quais sao as b) Bingos realizados nas A
vias de pagamento deste beneficio? igrejas e escolas
¢) O SUS é financiado pelos
ricos para os pobres usarem.
A Diabetes ¢ uma doenca que provoca altas taxas de 2) Sal
acucar no sangue. O paciente diagnosticado com ,
20 - . x . b) Acucar B
diabetes deve ter uma alimentacdo com baixa
. ) ¢) Gordura
quantidade de:
Toda mulher ao descobrir que esta gravida tem de
realizar o Pré Natal, com a finalidade de garantir a a)2
21 | integridade nas condi¢Ges de salde da mée e do bebé. b) 1 C
Ruantos acompanhamentos essa gestante deve ter durante ) 6 ou mais
0s 9 meses da sua gestagdo?
A Hipertensdo Arterial € uma das doencas mais ,
N L . a) Aglcar
frequente na populacéo brasileira. O paciente
22 . . : ~ ) b) Gordura C
diagnosticado com hipertensdo arterial tem de se
. . . . . c) Sal
alimentar com uma dieta com baixa quantidade de:
O leite materno é o alimento mais completo para o bebé
pois contém proteinas, vitaminas, gorduras, agua, a) Até 4 meses
23 | anticorpos e outras necessarias para desenvolvimento. b) até 6 meses B
Até que idade devemos oferecer exclusivamente o leite c) Até 2 anos
materno para o bebé?
a) E um método utilizado
para evitar a gravidez
b) E um método utilizado
24 O que é um método contraceptivo? para estlméjlar 0 crescimento A
) 0 corpo
¢) E um método que previne
contra doengas sexualmente
transmissiveis.
Ao realizar o autoexame de mama, qual a parte do z)) E/Iae:rr'r:gi
25 corpo a mulher deve palpar para observa se tem X C
~ ¢) Mamas, axilas e fossas
alteracbes? .
claviculares
O céncer de pulm&o e boca séo doencas causadas pelo a) A.ICOOI
26 uso de que droga? b) Cigarro B
g ga: ¢) Anabolizante
27 Qual o exame realizado pelo homem que detecta a) Exame fezes C

alteragdes que podem evoluir para o cancer de prostata?

b) Exame urina
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¢) Antigeno Especifico de
préstata
7 s pressio que o sangue exerce ara so movimengar | &) 120/80mimHg = 12/
28 - : ) : . b) 140x90mmHg = 14/9 B
nas artérias. O paciente € considerado hipertenso _
x ) i c) 100x70mmHg = 10/7
guando apresenta pressao maior que:
a) Uma gravidez indesejada.
Quando a mulher usa a pilula anticoncepcional ela esta b) Doengas _se>§ua!mente
29 - . transmissiveis A
prevenindo-se de: o .
¢) Uma gravidez indesejada
e da AIDS

# indica o nimero da questao.

3.6. Regras do jogo

As regras do jogo foram criadas a partir da metodologia do jogo original “Snakes
and Ladders” e as adapta¢des que foram surgindo a partir da criacdo do préprio jogo,

pensando em maximiza a fixacdo do contetdo pelos alunos.

As agdes descritas nas casas que representam “cobras” sdo consideradas como
acOes negativas. Por esse motivo foram inseridas na perspectiva de a¢fes punitiva no
desenvolvimento do jogo. Em outras palavras, quando o jogador chega na casa onde se
localiza a cabeca de uma cobra, ele é deslocado a uma posicao anterior, correspondente a
casa que configura a terminacdo da cauda da cobra. Como exemplo, a casa 16 onde se
encontra a cabeca da cobra com a informacéo “Meninas de 9 a 13 anos que ndo tomaram
as duas doses da vacina contra o HPV...”, sera deslocado a casa 2, dando continuidade a
informag&o anterior “...apresentam 0 maior risco de desenvolver o cancer de colo uterino”

O objetivo dessa acdo é fixar o contetdo.

Ja as acOes descritas nas casas correspondentes a “escadas” sdo consideradas no
jogo como agdes positivas, como um bénus ao jogador. O jogador que cai na casa onde
se tem o inicio da escada, automaticamente sobe para a casa onde a escada termina. Como
exemplo, a casa 1, representando a base de uma escada, contém a seguinte informacéo “
Sempre que for viajar para areas que tenham surtos de doenga é interessante procurar um
posto de salde para se vacinar”, jA a casa 15 onde se encontra a fim da escada
complementa a informacéo anterior “Isto evitara que o passeio se transforme em um
transtorno, pois em alguns locais do Brasil podem estar em surto de determinada doenca
que poderia ser prevenida pela pratica da vacinacdo”. Da mesma forma, que no caso das

cobras, 0 objetivo dessa acdo também é o de fixar o contetdo.
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Contrapondo-se as perspectivas anteriores, nas casas 6, 14, 19 e 39 ha acdes de
cunho punitivo no jogo. Quando o jogador cai em qualquer uma delas, ao ler a agédo o
mesmo devera ficar algumas rodadas sem jogar, reforcando assim o impacto negativo da
acao descrita na carta. Por outro lado, ao cair nas casas 31, 35 ou 42, estas sdo meramente
instrutivas, sem acles diretas, devendo o jogador permanecer na casa até a proxima
jogada. Finalmente, quando no jogo aparece a interrogacao “?”” em sua casa, € quando
entram em cena as cartas contendo perguntas e resposta. Para isso foram criadas 28 cartas
contendo questdes de multipla escolha com trés possiveis alternativas de resposta. Sendo
apenas uma delas correta, cuja resposta também se apresenta na carta. Ao criar essas
cartas objetivamos também a fixacdo do conteudo, fazendo com que os participantes

guestionem uns aos outros, realizando para isso a leitura e fixacao dos conteudos.

O “Cobras e escadas: atencdo basica” pode ser jogado envolvendo dois a quatro
participantes. Estes participantes devem se sentar ao redor do tabuleiro, e a ordem dos
jogadores é estabelecido pelos numeros obtidos no dado. A ordem segue a sequéncia
decrescente dos numeros. Em caso de empate, os participantes devem jogar novamente
os dados até que se estabeleca uma diferenca numeérica. Estabelecida a ordem, o primeiro
participante joga o dado. O nimero estabelecido corresponde ao numero de casas que

deveré percorrer no tabuleiro.

Uma regra adicional podera ser estabelecida caso seja de interesse do professor:
caso o participante obtenha o numero 6 no dado, isso Ihe concedera o direito de jogar
novamente o dado, percorrendo assim um maior nimero de casas. Entdo se o numero
obtido corresponder ao inicio de uma escada, esta promovera o deslocamento automatico
do participante na respectiva casa onde a escada termina. Em contrapartida, se 0 nimero
obtido no dado levar o participante em uma casa onde esteja a cabeca de uma cobra, 0

participante devera regressar até a casa onde se localiza o final da cauda desta cobra.

Em cada casa onde exista uma informacéo, esta deve ser lida em voz alta para
que todos os participantes entendam o contexto e a importancia da informacédo ali
presente. O primeiro jogador a atingir a casa final (FIM), é considerado o vencedor da
partida. Uma cpia destas regras foi entregue aos alunos acompanhando o tabuleiro e as

pecas que fazem parte do mesmo (Figura 7).
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Figura 7: Sumarizacdo das regras basicas do jogo entregue aos alunos.

61



3.7.  Processo de aplicagdo do questionario e o jogo: cronologia e acoes

No dia 31 de agosto de 2016, as 7:00 da manhg, data previamente combinada com
a direcdo da escola e com os proprios alunos, deu-se o inicio da atividade. As 7:05 a
pesquisadora chegou no local de aplicacdo para receber os alunos, juntamente com a
direcdo escolar em razdo da auséncia da professora responsavel, por motivo de saude.

Esta data foi estabelecida com base na grade de aulas da turma na disciplina de Ciéncias.

As 7:10, ap6s organizacdo dos alunos em suas respectivas carteiras, cada aluno
escolheu onde se sentar. Para isso ndo houve qualquer interferéncia da pesquisadora.
Apos, houve uma breve apresentacdo da proposta explicitando as devidas justificativas,
objetivos, seguido de esclarecimento de dividas. Foi entdo estabelecida para com o0s
alunos participantes a proposta de livre arbitrio para participarem ou ndo das atividades a
serem desenvolvidas. Dos 18 alunos presentes, todos optaram pela participacdo. Ou seja,
todos os alunos da turma aceitaram participar da pesquisa e jogar o jogo.

Antes de iniciar o jogo foram entregues a estes alunos os questionarios contendo
13 questdes propostas. Uma leitura prévia do questionario foi realizada com o objetivo
de esclarecer as possiveis duvidas quanto ao uso da lingua portuguesa e regras para
preenchimento do mesmo. Em seguida deu-se inicio a aplicacdo do questionario. Durante
a aplicacdo alguns alunos falavam para si mesmos sobres o0s temas abordados, em reacdes
de desconhecimento e ddvidas, outros permaneceram em siléncio. Ap6s 12 minutos do
inicio da aplicacdo do questionario, todos os alunos haviam terminado seu
preenchimento. Finalizado esta etapa, os alunos foram orientados a organizarem-se em
grupos com nimero maximo de quatro e minimo de dois componentes por grupo. Cinco
grupos foram estabelecidos, trés contendo quatro alunos, e dois grupos contendo trés

alunos cada.

Aproximadamente as 7:30, ap0s organizacdo dos alunos em grupos, foram
distribuidos os tabuleiros, cartas e pec¢as associadas incluindo as regras do jogo aos cinco
grupos previamente estabelecidos. Em seguida, as regras foram lidas em voz alta com
acompanhamento pelos alunos. Antes do inicio do jogo propriamente dito, a pesquisadora
foi em cada grupo estabelecer um diélogo para evitar ddvidas durante a execucgdo das
tarefas. Apos este momento, deu-se em definitivo o inicio ao jogo, por volta das 7:40. A
primeira turma a finalizar o jogo o fez com 15 min apos seu inicio, e a tltima 32 min apos
seu inicio.
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3.8.  Anadlise dos dados

Foram utilizados como instrumento de coleta de dados um diario de campo onde
foram anotadas as impressdes do pesquisador ao longo do trabalho de campo.
InformacGes sobre o contexto da sala de aula como: nimero de alunos presentes,
participacdo nas atividades, postura dos alunos, acontecimentos importantes para a
analise dos dados, conversas, perguntas, respostas, bem como as impressdes do

pesquisador: ideias, opinides, dentre outras informacoes relevantes.

Registros fotogréficos de todos os envolvidos no processo (alunos e
pesquisadora) foram obtidos com autorizacdo prévia requerida através de formulario

especifico assinado pelos participantes e/ou seus responsaveis legais (Anexos 2 a 10).

Foi utilizado questionario prévio para analisar o conhecimento dos alunos sobre
os temas a serem abordados no jogo. Para finalizar, uma escala de Likert para sete
perguntas foi desenvolvida para avaliar ndo apenas a qualidade do jogo, mas das acOes

desenvolvidas durante a sua aplicacao.

3.8.1. Diério de campo

Segundo Minayo (2006), um diario de campo nada mais € do que um caderno de
notas em que o investigador anota o que observa durante 0s processos de investigacao,
sem qualquer correlacdo com questionarios ou entrevistas pré-estabelecidas. Nele devem
ser retratadas questdes pessoais (frases, afirmacdes, negacdes ou até comportamentos
corporais), resultados oriundos de conversas informais, observacdes de comportamentos

contraditérios ou que corroboram suas falas, e até manifestacdes de diadlogo estabelecido.

Na composi¢do do didrio de campo da pesquisadora, todas as etapas envolvidas
no processo (ver Quadro 3) foram registradas para posterior avaliacéo.

3.8.2. Registros fotograficos

Segundo Gilberto (2015), “a utilizacdo da imagem na pesquisa qualitativa

possibilita o pesquisador aprofundar aspectos da investigacdo para além do discurso
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produzido pelos investigados”. Com base nesta perspectiva registros fotograficos foram

utilizados como ferramentas de investigagéo.

Os registros fotograficos foram estabelecidos durante a aplicacdo da ferramenta
na perspectiva de capturar momentos visuais que poderiam dar suporte ao processo de
avaliacdo qualitativa. Este registro além de permitir resgatar momentos fundamentais no
processo ensino e aprendizagem, atuando como um resgate da memdria, ainda permite
avaliacdo de falhas em acgdes e intervencdo que podem ser melhoradas e corrigidas numa

aplicacdo posterior da ferramenta.

3.8.3. Avaliacéo do jogo e do conteudo representada por escala de Likert

Para avaliar a qualidade do jogo bem como de suas intervencbes durante a
aplicagéo foi elaborado um instrumento de mensuragéo baseado em uma escala do tipo
Likert (LIKERT, 1932). E o modelo mais utilizado e debatido entre os pesquisadores,

para mensurar atitudes no contexto das ciéncias comportamentais.

Desenvolvida pela primeira vez em 1932 por Rensis Likert, o instrumento
estabelece um conjunto de sentengas ou perguntas para as quais um manifestante pode
escolher uma dentre cinco opgOes previamente estabelecidas. Estas opcGes variam em
escala (dai a definicdo) desde um nivel de plena satisfacdo ou concordancia a completa

insatisfacdo ou discordancia (Figura 8).

Figura 8: Relacdo entre simbologia e grau de satisfacdo apresentada na escala de Likert

@ muito satisfeito/o0timo

@ satisfeito/bom
@ indiferente/regular
(9 pouco satisfeito/ruim

(<) insatisfeito/péssimo.
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Nessa escala as respostas se posicionam de acordo com a medida de concordancia
atribuida ao item. Pode ser usada para avaliar auto estima, depressao, religiosidade etc.

Uma das vantagens da escala de Likert é sua facilidade de elaboracao e aplicacao,
torna-se mais objetiva e homogénea, permitindo, desta forma, uma melhor mensuracao
dos dados obtidos. Como desvantagem, a quantificacdo de respostas baseada numa escala
pré-determinada, impossibilita a deteccdo de sutilezas de atitudes frente as sentencas ou
perguntas estabelecidas no processo de avaliacdo (SCOARIS et al., 2009).

A escala de Likert desenvolvida para este estudo apresenta em sua composicdo

sete perguntas referentes a estruturacdo e uso do jogo (Quadro 8).

65



Quadro 8: Escala de Likert estabelecida para avaliar a qualidade e intervengdes das

acOes do jogo frente a aplicagéo.

Pinte as “carinhas” que melhor expressam as suas respostas para cada uma das perguntas

abaixo. Seja sincero, e ndo é necessdrio se identificar.

Perguntas

O que vocé achou do jogo?

O que vocé achou do assunto
proposto no jogo?

Vocé gostou de aprender jogando?

Vocé acha que este jogo vai mudar
sua forma de pensar em Atengdo
Basica?

Vocé aprendeu algo sobre o SUS?

Vocé indicaria este jogo para seus
familiares aprenderem brincando?

Vocé aprendeu em suas aulas de
Ciéncias algum assunto visto neste
jogo?

Bl BIBIBIBI BB
OOOOOOG

Gl B BIGIBB B
B} V)| B/ B} Bl B \®
SB]| B eB)| B)(¢B){¢B] e
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora ndo seja um resultado explicito da proposta, é importante evidenciar aqui
0 empenho e a dedicacdo da direcdo e coordenacao da escola para que a proposta fosse
realizada. Ficou evidenciado que estes responsaveis pela gestdo da escola se preocupam
com o desenvolvimento ndo apenas de seus alunos, mas da comunidade local como um
todo, haja vista que é a Unica escola de ensino fundamental do distrito, sendo, portanto,

de extrema importancia para a comunidade.

4.1.  Questionario investigativo

Os resultados observados na analise das respostas do questionario investigativo
apontaram para o fato de que a maioria dos alunos, em algum momento, tiveram contato
com os temas abordados no jogo (Tabela 2). Isso justificado pelos elevados numeros de
acertos frente aos erros. Aqui ndo foi investigada a forma pela qual estes alunos vieram a
aprender boa parte dos conceitos trabalhados nas perguntas. No entanto, o fato de ja

saberem boa parte deste conhecimento nédo interferiu no rendimento da aplicacdo do jogo.
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Tabela 1: Resultados do questionario investigativo.

Questdes | N°Incorretas | N°Corretas | Total | % Incorretas | % Corretas
1 ) 13 18 27,78 72,22
2 5 13 18 27,78 72,22
3 2 16 18 11,11 88,89
4 3 15 18 16,67 83,33
5 1 17 18 5,56 94,44
6 2 16 18 11,11 88,89
7 2 16 18 11,11 88,89
8 12 6 18 66,67 33,33
9 8 10 18 44,44 55,56
10 3 15 18 16,67 83,33
11 0 18 18 0.00 100,00
12 9 9 18 50,00 50,00
13 13 5 18 72,22 217,78

A anélise dos resultados dos questionarios e do material didatico utilizado pela

escola, sugere que embora o contetido dos Livros Didaticos tenha uma visdo mais voltada

para 0o conhecimento da doenca e do seu causador, com poucas énfases para acoes

preventivas, em algum momento esses tiveram contato com esses dados. Como exemplo

a questdo 8 e 11, com respectivas taxas de acerto de 33% e 100%.

Na questdo 8:

“O uso de todo tipo de drogas, além de provocar efeitos imediatos, também

podem provocar alteragdes para o resto da vida. Podemos citar os seguintes danos”

Resposta correta: Infertilidade, impoténcia e danos neuroldgicos.

Na questdo 11:

“ A Diabetes ¢ uma doenga que provoca altas taxas de agucar no sangue. O

paciente diagnosticado com diabetes deve ter uma alimentacdo com baixa quantidade

de: ” Resposta correta: Agucar.

Ambos os temas sdo abordados no 8°no, Unidade 5 As drogas, satde dos

sistemas endocrino e nervoso.
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Isso indica que ou os alunos ndo tiveram acesso ao contetdo na sala de aula ou
ndo houve entendimento do contetido pelos alunos. E possivel afirmar, nesse sentido
que o jogo “cobras e escadas: atengdo basica” aborda temas que alguns alunos ndo

compreenderam ou ndo tiveram contato em sala de aula.

4.2.  Aplicacdo do jogo

Foram desenvolvidos cinco Kits de jogos contendo respectivamente: 1 tabuleiro,
1 dado, quatro botbes de cores diferenciadas (um para cada possivel participante), 29
cartas de perguntas e uma cartela contendo as regras basicas do jogo. Em cada um dos
kits uma cor diferenciada foi escolhida para definir o conjunto de cartas e a cartela de
regras, com o intuito de evitar mistura das perguntas entre 0s grupos, ou durante a

organizacéo dos kits (Figura 9).

Figura 9: Constituintes do jogo “Cobras e escadas: atencao basica”.

Durante a aplicacdo do jogo foi observado o interesse e envolvimento de todos 0s
alunos no processo (Figura 10). Isso ndo é novidade uma vez que é sabido e comprovado
por inumeros estudos gque 0 jogo entra Nno processo ensino e aprendizagem como meio

facilitador do processo de busca da produgédo do conhecimento, a0 mesmo tempo em que
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permite que 0s usuarios possam vivenciar uma verdadeira construcdo de identidade
(ANTUNES, 2005).

Figura 10: Dinamica e envolvimento dos alunos durante o jogo.

T

Esta identidade, na perspectiva do jogo “Cobras e escadas: atencdo basica”,
encontra-se diretamente relacionada a construcédo de atitudes no seu bem-estar em satde.
Neste contexto, 0 jogo aqui apresentado corrobora os dados descritos na literatura para
outras aplicacGes ludicas na medida em que os alunos trazem para 0 espago do jogo
elementos que os caracterizam no seu cotidiano. Exemplo disso pode ser observado nas

falas abaixo:

Mamografia toda mulher tem que fazer, ndo importa a idade, tem que fazer se ndo fica
doente depois. Minha avé morreu de cancer de mama ela morava na roga, la ndo tinha

mamografia. Al

La em casa minha mée é hipertensa e diabética, tem dias que ela ndo toma nenhum

remédio, vive passando mal. N&o quero isso pra mim! A2
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Observa-se na primeira fala o que a discussdo do grupo os leva a refletir sobre a
importancia na prevencdo do cancer de mama, realizando para isso 0 exame de
mamografia constantemente. Embora o jogo aponte a faixa etéria considerada apta a
realizar o exame, 0s integrantes se mostram preocupados devido a um caso com um
familiar de um dos integrantes do grupo. Intervenho reforcando a orientacdo da faixa
etaria correta para realizacdo do exame, e se alguém da familia tiver alguma davida deve
procurar a equipe posto sadde. E interessante ressaltar aqui que diferentemente de uma
aula expositiva sobre o tema, eles tiveram, por meio do jogo, a possibilidade de fazer
emergir situacdes do proprio cotidiano e dividi-los com o colega e ndo necessariamente
com o professor, que geralmente se configura no Unico interlocutor do aluno em sala de

aula no que tange a aquisicao de conhecimento.

Ja na segunda fala fica evidenciado a ndo adesdo de um familiar do aluno a um
importante tratamento que visa diminuir o0s riscos inerentes a quem tem hipertensdo e
diabetes. O jogo orienta 0 paciente tomar a medicacéo certa, na hora certa e na dose certa.
A expressdo ‘“Nao quero isso pra mim!” evidencia bem esta situagdo. Vemos aqui, 0S
elementos das experiéncias cotidianas emergindo e sendo compartilhado com os demais.
Chamamos a atencdo para certa espontaneidade dos alunos. Eles revelam situacdes
particulares e compartilham com os colegas de certa forma que nem sempre acontece
quando tém que dizer a um professor. Fica aqui uma questdo para ser pensada. Sera que
0 jogo de certa forma rompe com a formalidade das relacdes? Quero dizer com isso que
a relacdo aluno-professor tende a ser mais rigida e, por vezes, inibe algumas expressdes
ou posicionamento dos mesmos. Ja na atividade ludica a espontaneidade aflora mais

facilmente.

Se considerarmos aqui a perspectiva do aluno A2 sobre o que seja cidadania,
talvez possamos inferir que o uso de ferramentas lGdicas em sala de aula possa ser um
caminho para essa construcdo. Na medida em que o jogo proporciona reflexdes a partir
das experiéncias de vida associada aos conhecimentos cientificos, pode, de alguma forma,
contribuir para que o aluno construa um pensamento e posicionamento mais critico diante

da sociedade.

A discussdo cientifica estabelecida entre os participantes foi evidenciada em

inimeros momentos, alguns dos quais explicitados a seguir. Em alguns casos foi possivel
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observar um dos alunos como mediador do processo ensino aprendizagem (Figura 11).
Em algumas dessas situagOes foram realizadas intervencdes por parte do pesquisador, ao

passo que em outras o proprio jogo respondeu as duvidas previamente estabelecidas.

Um dos momentos mais marcantes que evidenciou esses dialogos se estabeleceu
quando uma das alunas fez a leitura das informagdes contidas na casa 5, que apresenta

aos leitores a importancia do uso de preservativos na relacdo sexual, e comentou:

Usar preservativo é importante, pois ndo é apenas para nao engravidar, mas também é

importante para evitar doengas. A3

Em seguida a amiga argumenta:

Eu achava que era so pra evitar engravidar! A4

Apesar de parecer um dialogo simples, observa-se que mesmo alunos do 9° ano,
com idades entre 14 e 15 anos, potenciais praticantes de atividades sexuais, ainda
apresentam duvidas a respeito de métodos contraceptivos. Neste caso em especial, ao uso
de camisinha um dos contraceptivos mais baratos e de maior eficiéncia para evitar ndo
apenas uma gravidez indesejada, mas também evitar as DSTs (MADUREIRA et al.,
2010). Chama a atencdo o fato de os livros didaticos terem tematicas associadas ao uso
de contraceptivos, de ser um assunto de amplo espectro abordado nas midias de massa, e
mesmo assim, davidas fundamentais ainda pairam sobre as cabecas dos alunos
adolescentes. Um fato grave, que de certa forma pode refletir nos nimeros sempre
crescentes de adolescentes gravidas na adolescéncia, como mostram alguns estudos
(YAZLLE, 2006), em especial a grupos denominados vulneraveis (SANTOS et al.,
2010).

Em outro momento, esta mesma equipe estabelece outro dialogo sobre a

importancia de uma dieta saudavel na manutengéo da saude.
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La em casa meu pai come muita gordura e bebe muito. A5

Minha mae vive falando que é importante comer frutas e verduras, mas meu pai nao ta
nem ai. (...)Este negocio de hipertenséo e diabetes é complicado. Meu pai vive comendo

doce e torresmo, e ele é diabético e hipertenso. A6

Gordura entope as veias, frutas e verduras ndo! A7

Nota-se que o didlogo se estabelece sobre alguns dos assuntos mais preocupantes
no contexto de satde publica, hipertensio e diabetes (MALFATTI e ASSUNCAO, 2011).
Isso sem levar em conta o relato de o pai ser um consumidor assiduo de bebida alcodlica,
outro problema sério que assola comunidades como outro problema de saude coletiva
(MANGUEIRA et al, 2014). Os conhecimentos prévios desses alunos ficam evidenciados
quando sinalizam que algumas comidas séo prejudiciais a um organismo descompensado,
neste caso “doce e torresmo”. Mas 0 que chama mais atencdo é o fato do aluno a
argumentar que as gorduras apresentam potencial de promoverem aterosclerose quando
diz que “gordura entope as veias”. Embora 0 jogo ndo tenha o proposito de esclarecer os
detalhes fisioldgicos que levam a estas patologias (diabetes, hipertenséo e aterosclerose),
permitiu que a pesquisadora pudesse ampliar este didlogo para esclarecer alguns pontos
importantes, sempre reforcando a importancia de uma dieta saudavel e um
acompanhamento médico periddico. E neste sentido 0 jogo permitiu esta intervencédo de

maneira simples e acessivel.

E de conhecimento cientifico que o uso de jogos didaticos em ensino de ciéncias
caracteriza-se como uma estratégia de ensino bastante eficaz (KISHIMOTO, 1996). Isso
porque pode estabelecer um ambiente de motivacdo que permite aos envolvidos

participarem ativamente do processo de ensino e aprendizagem (LONGO, 2012).

Quando associamos motivacdo e envolvimento dos alunos em sala de aula
podemos relacionar essas caracteristicas as mesmas encontradas nas metodologias ativas
de ensino. Segundo Bastos (2006), o conceito de metodologias ativas pode ser entendido
como um processo interativo de conhecimento, andlise, pesquisas e decisdes individuais

ou coletivas, com a finalidade de encontrar solu¢des para um determinado problema.
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Nesse contexto o professor tem o papel de facilitador ou orientador, durante as pesquisas
e reflexdes levando o aluno a decidir por ele mesmo o caminho que ira percorrer para
atingir os objetivos estabelecidos. Para o autor as metodologias ativas podem ser
entendidas como um processo que oferece meios para que o aluno possa desenvolver a
capacidade de analise de situacfes com énfase nas condi¢fes locais e regionais e
apresentar solugdes de acordo com o perfil psicossocial da comunidade a qual ele esta

inserido.

Nesse entendimento as metodologias ativas podem ser entendidas como formas
de desenvolver o processo de aprendizagem, com a utilizacdo de experiéncias reais ou
simuladas, levando o aluno a solucionar com eficacia os desafios provenientes das

atividades essenciais da pratica social do seu dia a dia.

Isso tende a acontecer de forma mais harménica com a perspectiva de manter uma
relacdo interpessoal entre os participantes, 0 que os torna agentes diretos da construcao
do seu saber (CARVALHO E GASTALDO, 2008). Desta forma pode-se dizer que a
relacdo entre os alunos durante as atividades propostas nos jogos tem a vantagem de
conduzi-los a discussfes que tendem a ocorrer em uma linguagem semelhante entre eles,
facilitando desta forma a comunicacdo e o processo ensino e aprendizagem, como fica

evidenciado no dialogo a seguir.

La em casa minha méae taca sal na comida, meu pai € hipertenso. Ela quer matar seu
pai ... (risos). A8

La em casa também. Sal faz o coracdo bater mais forte até que ele para e o cara sofre
infarte. A9

Vish, eu adoro comida salgada. A10

E gordo, é melhor vocé parar de comer sal e reduzir na quantidade de comida. Vocé
precisa comer mais verduras. E bom pra saude. A8

Embora ndo seja o linguajar mais adequado, uma vez que um dos alunos apelidou

0 outro de gordo, a intervencdo soou de forma positiva, fazendo com o que mesmo
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pudesse refletir sobre a situacdo. Muitas vezes este aprendizado so se faz presente desta
forma, uma vez que a linguagem estabelecida pelo professor frente a seu aluno néo se faz
clara para o entendimento deste, estabelecendo-se como uma barreira de comunicagédo
(MOUSINHO, 2008). Em outras palavras, quando os alunos discutiram sobre o mesmo
tema em questdo, neste caso, assuntos relacionados com a AB, uma série de aspectos
inerentes ao aprendizado pode ser evidenciada. Isso € fruto de uma linguagem de
entendimento comum entre os envolvidos, o que Vygotsky define como relagdes

interpessoais fundamentais ao processo de ensino (GOES, 2000).

Curiosamente durante estas intervencdes dos alunos frente a questionamentos e
duvidas de seus amigos, foi frequente a observacdo de mudanca de comportamento e
postura. Enquanto um dos alunos explanava seus conhecimentos e opiniées sobre uma
temaética, o siléncio e a atencdo se estabeleciam entre 0s outros participantes, como pode
ser observado na Figura 11. Embora néo fosse fungéo destes alunos, no momento em que
agiam com o proposito de esclarecer duvidas de seus amigos, agiam como tutores no
processo ensino e aprendizagem, e esta tutoria promovia uma aprendizagem dialdgica e
colaborativa (FERREIRA, 2011).

Figura 11: Momento em que fica evidenciada a troca de conhecimentos entre os alunos.

Note que a aluna da direita orienta suas amigas, frente uma situacdo problema evidenciada durante a
realizacdo do jogo.
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Outro momento marcante se deu com a participacdo ndo programada da diregéo
frente ao ato de esclarecer duvidas aos envolvidos durante o jogo. Com a prerrogativa de
verificar os procedimentos que estavam sendo adotados durante a aplicacdo do jogo, a
direcdo escolar acabou se deparando com um grupo de meninas tdo empolgado com as
temaéticas trabalhadas que naturalmente acabou se envolvendo no processo (Figura 12).
Isso demonstra ndo apenas um notorio interesse dos alunos pela atividade, mas também
0 marcante e natural envolvimento dos profissionais da educacdo com o ato de ensinar.
Esta inter-relacdo entre envolvimento do aluno e profissionais do ensino € fundamental
para diminuir a desmotivacdo em ambiente escolar por ambas as partes envolvidas
(GUIMARAES, 2001).

Figura 12: Envolvimento dos profissionais da escola no processo.

Note que a diretora do estabelecimento acompanha ativamente a dindmica de uma partida olhando
atentamente as acOes de seus alunos frente ao proposto.

Curiosamente, em dialogo estabelecido com a diretora ap6s a aplica¢do do jogo,
esta confidenciou que um determinado grupo de alunos, considerados por professores
como sendo alguns dos mais indisciplinados, estiveram extremamente envolvidos no
jogo. Ao checar seus relatos e confrontar com o caderno de campo, este envolvimento
ficou comprovado pelo fato de ser o grupo de alunos que mais vezes jogou o0 “Cobras e

escadas: atencdo bésica”, em um total de seis vezes. Embora isso ndo seja novidade, o
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dado reitera a importancia de atividades ludicas no ambiente escolar com o propésito de
motivar alunos e professores, ao mesmo tempo em que tendem a reduzir a indisciplina e
a agressividade (ECCHELLI, 2008).

Ainda correlacionando a importancia e dindmica do jogo na perspectiva
pedagogica, ao longo de toda a aplicacdo um dialogo horizontal foi estabelecido entre a
pesquisadora e alunos. Isto se caracterizou como um diferencial para a qualidade da
proposta (CABANILLAS e BOSCHEMEIER, 2014), uma vez que permitiu transpor uma
das principais barreiras entre profissionais da salde/educadores e usuérios, a
comunicacdo (VASCONCELOS et al., 2005). Sob o ponto de vista pratico e
contextualizado, esta acdo de horizontalidade dialdgica impacta diretamente nos
participantes do processo, pois interfere no coletivo. Isto ocorre uma vez em que a
presenca e a explicacdo assertiva de um assunto pela pesquisadora frente ao grupo,
estabelecendo contato olhos nos olhos, permitiu estabelecer um elo de confianca para que

outras eventuais duvidas viessem a ser sanadas em assuntos correlacionados (Figura 13).
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Figura 13: Intervencdo pontual (didlogo horizontal) e orientagdo em salde.

Uma atitude bastante comum diante da aplicacdo do jogo estabeleceu-se com os alunos perguntando
questBes que iam além da proposta da ferramenta. Como uma especialista na area de atencdo a salde, a
pesquisadora aproveitou 0 momento para orientar estes alunos sobre outros assuntos tdo importantes quanto
aqueles pré-definidos como parte da proposta (a). Nota-se que esta intervengdo acontecia sem que houvesse
alteracdo na dindmica de realizacdo do jogo aos outros grupos participantes.

Isto, por sua vez, corrobora o efeito do jogar aprendendo, pois torna o tema ainda
mais atrativo e contextualizado estabelecendo um pressuposto fundamental a manutencao
da denominada saude coletiva, uma das acbes do PSF e PSE, a propagacdo do
conhecimento cientifico seguindo uma horizontalidade (NETO, 2000). Assim, podemos,
neste contexto, afirmar que esta comunicagdo horizontal estabelecida durante os dialogos
estimulados pelo jogo, embora aqui ndo tenha sido avaliado, pode ter apresentado um
papel fundamental na estratégia de comunicacdo e intervencdo, facilitada por uma
linguagem comum e acessivel a todos os membros do grupo, uma das fundamentais

competéncias que deveria ser inerente aos membros dos PSF (JUNQUEIRA, 2016).
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Ainda com base na proposta de estimular o interesse dos alunos sobre os temas
envolvendo atencdo bésica e SUS, cada aluno participante do processo que tenha
discutido o ocorrido durante a aplicacdo do jogo com seus familiares ou colegas,
estabeleceu o denominado circulo de cultura (FREIRE, 1984). Por ser ciclico, este
processo tende a se manter estabelecido sempre que uma nova a¢ao de empoderamento
se constitua (GOHN, 2004). Ou seja, a cada hovo conhecimento passivel de culminar em
uma acdo reestabelece o circulo cultural, tornando um ambiente dindmico de
aprendizagem e troca de conhecimento entre os envolvidos, seja num ambiente escolar

ou familiar.

Isso ficou evidenciado em cada momento em que um dos alunos participantes
apresentava um novo contexto do assunto abordado no jogo fruto de uma experiéncia
vivida. A interpretacdo e reflexdo dos outros alunos ouvintes diante do exposto
reestabelecia um novo circulo cultural em sala de aula. Embora néo faga parte diretamente
desta pesquisa, € importante destacar que dias ap0s a aplicagdo deste jogo, algumas mées
dos alunos participantes durante exames de rotina, comunicaram o quao importante foi a
atividade para seus filhos, uma vez que passaram a comentar alguns dos assuntos com
eles. Assim, alem de aproximar esse aluno e seus familiares do posto de saude, no sentido
de entender o que ele oferece e 0 que pode ser feito para prevenir algumas doencas,
fortaleceu ainda mais o elo entre as familias e a UBS local. Um importante ganho para
acOes de saude publica local (CARVALHO E GASTALDO, 2008).

E importante destacar que, embora ndo seja explicito, 0 SUS e a AB em salide sio
assuntos de interesse do préprio grupo, uma vez que a problematizacéo de circunstancias
reais culmina na reflexdo da propria realidade, levando ao reconhecimento de sua
importancia. Isto ficou evidenciado ao longo da aplicacdo do jogo cada vez em que um
assunto presente nele era reconhecido e interpretado pelos participantes, como se estes

fossem 0s modelos discutidos no momento (Figura 14).
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Figura 14: A problematizacéo e o estimulo a leitura eram uma condicdo obrigatdria no

desenvolvimento e aplicagéo do jogo.

Observa-se um dos alunos fazendo a leitura da carta enquanto 0s outros componentes do grupo
acompanham atentamente as informag8es presentes nestas.

Tomemos como exemplos algumas frases contextualizadas durante o jogo que

explicitam essa reflexdo individual ou social.

Nossa vou viajar para SP para ver meu padrinho sera que tenho que tomar vacina. All

Vou parar de beber, ndo sabia que ficava brocha. “risos” A12

Achava que o SUS era pago so pelos ricos. A3

As duas primeiras frases estabelecem a reflexdo individual frente a tematica
apresentada. Na primeira, a pratica da vacina¢do como uma agéo de prevencao ja é um
conceito formado pelos participantes do grupo. A davida que se estabeleceu era sobre a
necessidade ou ndo de tomar a vacina frente ao fato de ter de fazer uma viagem a éareas
endémicas de febre amarela. Seguindo as orientagdes do manual de vigilancia
epidemioldgica do MS (BRASIL, 1999), ao longo da discussdo com os alunos, estes
foram orientados que qualquer posto de salde forneceria a vacinagdo desde que

acompanhado de uma justificativa e carteira de vacinacao atualizada. Isso, de certa forma,

80



gera um conforto ao usuario SUS demonstrando a importancia deste sistema de saude na
manutencdo de agdes preventivas. J& na segunda frase, embora tenha sido relatada numa
perspectiva de brincadeira, os alunos ao saberem das consequéncias do consumo abusivo
do alcool no sistema reprodutor, ficaram espantados. De acordo com Peugh e Belenko
(2001), a massiva reducdo na libido sexual masculina com consequente diminui¢do do

potencial de eregdo, interferem na ejaculagéo.

Ja a terceira frase estabelece uma reflexdo social. A forma de financiamento do
SUS néo € clara para os integrantes do grupo, e acreditamos que uma boa parcela da
populagdo desconhece a real origem desse financiamento. Segundo Backes e
colaboradores (2009), é preciso criar uma consciéncia politica para que 0s usuarios ndo
se tornem meros receptores ou interlocutores das propostas governamentais. E neste
contexto, e com o propdsito de tornar o SUS um pouco melhor compreendido, que o jogo,
dentre outros assuntos, procurou trabalhar estas perspectivas politico-econémicas
envolvendo o tema, algo que é uma prerrogativa do SUS e do Instituto de Defesa do
Consumidor IDEC (IDEC, 2006).

Outra perspectiva que pode ser identificada durante a aplicacdo do jogo traz
questionamentos sobre o fato de que o aluno tenha de receber volumosos contetidos de
informacdo sem uma justificativa de sua importancia. Paulo Freire denomina este modelo
como educacdo bancéria, bastante criticada por transformar o ato de ensinar em depositar
ou transferir valores e conhecimentos sem que exista um didlogo reflexivo entre os
participantes (BRIGHENTE & MESQUIDA, 2016). Esta acdo, contrapde-se ao diadlogo
horizontal, pois verticaliza o processo de ensino-aprendizagem, diferentemente do

modelo dialdgico no qual o jogo estabeleceu e foi estabelecido.

Considerando o ensino de saude, a verticalizacdo é ainda mais evidenciada
(BRIGHENTE & MESQUIDA, 2016). Neste contexto, o jogo “Cobras e escadas:
atencdo basica”, mais uma vez de forma insipiente, buscou quebrar estes paradigmas
permitindo que novas possibilidades metodoldgicas se instalassem no ambito escolar,
admitindo que os usudrios aprendizes dos sistemas de satde possam ser empoderados do
conhecimento, sempre mediado por uma rede de discussdes em um ambiente de afinidade

e colaborativo em momentos de intervencdo assertiva da pesquisadora (Figura 15).
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Figura 15: Intervencdo da pesquisadora em acgdes de aprendizagem.

Em a) observa-se a pesquisadora orientando os alunos diante de uma informacdo mal compreendida
durante a leitura dos textos presentes na carta. Num segundo momento, em b), observa-se a pesquisadora
intervindo nas a¢des dos alunos frente & maneira como estes estavam conduzindo o jogo.

Este empoderamento é a prerrogativa e base fundamental para fomentar a
promocéo da saude, seja por um empoderamento psicolégico ou social (CARVALHO,
2004). O primeiro visa resgatar potencialidades individuais estabelecendo a estes
individuos maior controle sobre sua prépria vida. Ja o segundo estabelece a importancia
deste individuo frente a sociedade. Mais uma vez, entendemos que o Cobras e escadas:
atencao bésica ofereceu ambas as perspectivas de empoderamento aos participantes. Por
exemplo, no momento em que o aluno entende que evitar o consumo de drogas, ingerir
alimentos saudaveis, consultar o sistema de saide com frequéncia ou mesmo praticar
atividades fisicas favorecem a promocao de satde individual, ao mesmo tempo interferem
no social fazendo com que este seja um exemplo a ser seguido pela qualidade de vida que
acaba explicitando. As frases abaixo refletem este empoderamento tdo fundamental a

promocéo de salde.

Para que serve a vacina? Para prevenir doengas. A Ultima que eu tomei foi contra o HPV.
A7
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Eu ndo vou fumar nem ingerir bebidas alcoolicas. Eu quero € viver mais e quero que

meus familiares também. A1l

Em ambos os casos a assimilacdo dos conceitos associados respectivamente com
vacinacdo e abuso no consumo de alcool de drogas fica evidenciado. Este aprendizado
reflete em discursos, e podem também refletir em a¢oes, ja que podem amplia-los numa
perspectiva social. Explicitamente o jogo fala da importéncia da vacinacao contra o HPV
na faixa etaria e nas doses corretas, atuando como mais um ferramental de
empoderamento social. Assim, uma anterior passividade e aceitacdo dos individuos
passam a ser convertidas em posicionamentos ativo e critico, uma completa mudanca de

perspectiva que sé a educacao em saude pode promover (RICALDONI E SENA, 2006).

Finalmente, o jogo ainda permitiu se trabalhar novos conceitos essenciais a
promocdo de salde bem como propiciou a quebra de paradigmas vindos de
conhecimentos culturais equivocados (mitos), e que precisam ser confrontados. Dois

discursos dos alunos sobre estas perspectivas mereceram destaque.

Na primeira uma das alunas questiona:

O que é puericultura?

Apo6s uma breve discussdo a pesquisadora interveio apresentando agdes que
levaram os alunos a compreenderem o conceito e a importancia do conceito em sua
esséncia, principalmente no que diz respeito ao PSF (CIAMPO et al., 2006). Ap6s alguns

minutos de discussao cientifica, a mesma aluna esbogou um insight cientifico.

Nossa nem sabia que existia, isso porque ja devo ter feito quando era crianca. Al4

A puericultura, embora se apresentasse como sendo um novo conceito para estes

alunos, a interpretacdo da aluna frente ao apresentado demonstrou entendimento
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completo, uma vez que, certamente, quando tinham a idade de 0 a 2 anos foram atendidos
em alguma unidade de saude em um atendimento de rotina em puericultura. Em sua
esséncia, a puericultura € a ciéncia que busca promover a salde das criancas,
principalmente nos primeiros anos de vida. O entendimento desse conceito e adesao dessa
pratica € uma das medidas para diminuir a mortalidade infantil, por isso é abordado no
jogo.

Na contramao do ensinamento de um novo conceito, estd a correcdo de conceitos
equivocados pré-assimilados. Essa € uma das tarefas mais dificultosas no ensino de
ciéncias. Curiosamente, em alguns momentos o jogo ofereceu a oportunidade de corregéo
de alguns desses conceitos. Talvez o mais interessante tenha se dado sobre uma discusséo
envolvendo o leite materno, que teve inicio a partir do discurso da aluna apresentado a

sequir:

Leite de peito € fraco sim, minha irma foi no médico por que chorava a noite toda, minha

mae dé leite do mingau de fubd, ela dorme a noite toda. A17

Imediatamente apOs ouvirem isso, outros alunos concordaram com esta
perspectiva apresentada pela aluna. O que demonstra que esse equivoco é amplamente
difundido na comunidade. Curiosamente, ja me deparei com esta mesma observacao
enquanto enfermeira do PSF do mesmo distrito, o que reitera a preocupacdo. Mito este
que é amplamente vislumbrado em diferentes populac6es no Brasil (MARQUES et al.,
2011 e GIULIANI et al, 2012.).

Diante da situacdo, foi realizada uma abordagem direta e incisiva reforcando a
importancia da alimentacdo por via materna, que consiste na melhor composicao possivel
do Unico alimento do recém-nascido e bebes até um ano de vida. Foi discutido que, além
de alimentar-se, 0 bebe que ingere apenas leite materno passa a ter menor numero de
doencgas, frutos de uma aquisicéo de anticorpos maternos advindos via leite. Infelizmente,
por se tratar de uma pratica que no inicio pode ser muito dolorosa a algumas mulheres,
mas principalmente por questdes culturais ela acaba sendo trocada por alguma formula

lactea, que acaba culminando em duplo prejuizo, financeiro e de saude.
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Essa troca de conteido entre alunos e a pesquisadora podemos considerar como
um diélogo cientifico. Essa afirmacdo vem da compreensdo que hermeteunica que é uma
arte que estuda diversos assuntos em diversas areas, como religido, literatura e direito.
Ela também pode ser considerada como uma disciplina que busca compreender textos,
que podem ser biografias, narrativas, entrevistas, documentos, livros, artigos e etc. A
palavra hermenéutica é de origem grega, segundo a qual Hermes transmitia as mensagens
dos deuses aos mortais, ndo apenas transmitindo as palavras, mas interpretando com
palavras inteligiveis e significativas. A hermenéutica ndo pode ser considerada como um
método, mas uma atitude filosofica para o que chamamos de didlogo cientifico. Através
da hermenéutica conseguimos enxergar no didlogo com o outro na dimenséo racional de
nossa existéncia humana, como um dialogo sempre em curso, sendo esse didlogo movido
por valores, por possibilidades objetivas de concretizar esses valores e por modos
intersubjetivos construidos para conceber esses valores e compreender suas
possibilidades concretas de realizagdo. A hermenéutica néo diz qual metodologia para
existir esse dialogo cientifico, pois, esse didlogo ja ndo seria um dialogo, mas um
monologo. (RIBEIRO e ROCHA,2007)

Com relagéo ao tempo de jogo e dindmica estabelecida, em decorréncia da natural
diversidade dos grupos, os mesmos finalizaram o jogo em uma média de tempo de 15
minutos. Dois fatos congruentes chamaram a atencdo. Mesmo ap0s esta finalizacéo,
alguns grupos retomaram uma nova partida imediatamente com a alegacdo dos
envolvidos que 0 mesmo era “muito legal”. Um dos grupos chegou a repetir a agdo outras
trés vezes o0 que destaca o interesse pela proposta e dinamica, resultado este refletido nas

analises mediadas por escala de Likert (ver a seqguir).

Avaliacdo qualitativa baseada na escala de Likert previamente desenvolvida para
esta proposta demonstrou, de maneira geral, que o0s alunos apreciaram nao apenas o jogo

como ferramenta de ensino, mas também as acGes e contetidos mediados por ele.

A Figura 16 explicita 0 momento em que os alunos se envolveram com o0
preenchimento da escala de qualidade e a Tabela 1 sumariza o resultado das respostas

para cada uma das perguntas realizadas (ver procedimentos metodol6gicos).
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Figura 16: Alunas participam do processo de avaliacao.

Concentradas, as alunas preenchem as respostas na folha contendo a escala de Likert.

Tabela 2: Resultado das respostas dos alunos frente as perguntas estabelecidas na escala

de Likert
Perguntas Escala (N=18) Total
O que vocé achou do jogo? 14 4 0 0 18
O que vocé achou .do 10 7 1 0 18
assunto proposto no jogo?
Vocé go§tou de aprender 15 3 0 0 18
jogando?
Vocé acha que este jogo vai 18
mudar sua forma de pensar 4 9 3 2
em Atencgao Basica?
Vocé aprendeu algo sobre o 18
SUS? 8 5 5 0
Vocé indicaria este jogo para 18
seus familiares aprenderem 14 4 0 0
brincando?
Vocé aprendeu em suas 18
aulas de Ciéncias algum 9 8 1 0
assunto visto neste jogo?

N=18. NUmero total de alunos que participaram de todas as etapas € igual a 18.
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Nota-se que todas as perguntas foram elaboradas para avaliar a qualidade da
ferramenta e de sua aplicacdo. Boa parte das respostas se estabeleceu entre os niveis de
excelente/plenamente satisfatorio e bom/satisfatério. Para apenas dois dos alunos
participantes (11,1%) o jogo nao mudara sua forma de pensar em atencdo basica como
um instrumento de qualidade em satde. Porém, fica ainda mais evidenciado o fato de
entre 14 e 15 alunos (77,8 e 88,3%) terem gostado muito do jogo, de aprender novos
conceitos enquanto jogavam e indicaria 0 jogo a seus familiares para que estes também
pudessem aprender jogando. Isso demonstra a importancia de metodologias alternativas
no ensino de ciéncias, e neste caso em especifico, na importancia do jogo em intervencgdes

de ensino de aprendizagem.
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5. CONCLUSOES

Trabalhar assuntos envolvendo saude na escola € uma pratica comum. No
entanto, trabalhar tematicas de satde numa perspectiva da importancia da atencéo basica
em coeréncia com 0 que se prega nos programas de saude da familia ainda é incipiente.
O desenvolvimento do jogo “Cobras e escadas: aten¢éo basica “é uma ferramenta criada
para trabalhar conceitos de Atencio Bésica e SUS no ensino Fundamental 11. Unico na
abordagem, tratou-se de um jogo de tabuleiro cuja aplicacéo revelou estimular o aluno
ndo apenas a discutir e refletir sobre acbes que envolviam atencdo basica em salde, mas

permite também a troca de experiéncias entre o0s participantes.

A lacuna na literatura mediante os temas abordados nesse trabalho, reforcou a
importancia do mesmo. Quando analisamos a temaética atencdo a saude da crianca e
associamos a relagdo entre educagdo em salde e a promocao a saude, foi evidenciado que
as tematicas encontradas, estdo na maioria das vezes, associadas a temas como prevencao
de doencas e promocdo do crescimento infantil, associado a uma perspectiva de qualidade
de vida, dengue, parasitose, higiene pessoal (MACIEL et al, 2010) Gongalves e
colaboradores (2008) relata a importancia de formacéo de habitos de higiene. Trabalhos
que falam também de gravidez e doencas cronica (FIGUEIREDO et al, 2010) Trabalhos

gue apontam que quando falamos de saude na escola, esses temas estdo presentes.

O resultado da analise do material didatico usado pela escola, apontou que a
linha de ensino voltada para a patologia causada por determinados microrganismos
quando o tema era relacionado a saude e doenca, com pouca énfase para 0s processos de
prevencdo de doenca. O modelo curativo ou de tratamento ndo propde formar um sujeito
que seja capaz de buscar a origem dos problemas. Essa falta de criticidade nos remete a
pensar sobre a formacdo dos sujeitos pouco criticos, diante da realidade em que vivem.
(MILANE, 2008). Uma vez que aprendem apenas a buscar pelo curativo delegam a ouros

a compreensao do que se passa com ele mesmo.

Dentro dos PCNs a salde coletiva aparece como uma ideia que se deve ser
entendida como um processo, onde a saude e a doenca possam ser consideradas como
face da mesma moeda. A salde ndo deve ser almejada apenas quando se esta doente, mas

uma busca continua para o bem-estar do individuo. (BRASIL, 1997).
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O jogo “Cobras e escadas: atengdo basica”, foi desenvolvido com temas que
permitissem ser trabalhados com os alunos na sala de aula, além disso devido a serie
abordada, nesse caso os alunos do 9° ano, foi compreendido que os temas ja haviam em
algum momento permeado as aulas de ciéncias. Os diversos temas abordados no jogo
permeiam desde a estrutura do SUS, prevencdo de doencas, cuidados com a gestante,
habitos de higiene, vacinacdo, drogas &lcool e tabagismo, alimentagdo e exercicios
fisicos, uso correto de medicamentos, DST e AIDS, dengue, Hipertensdo obesidade e
diabetes, prevencdo cancer e puericultura. Tendo como referéncia os diversos Cadernos
de Saude da Atencdo Basica distribuidos pelo Ministério da Satde. Apresentando oito
acOes de escada ““ a¢des de vantagem”, seis agdes de cobra “ agdes de puni¢do”, vinte e
oito cartas de perguntas, quatro atitudes negativas e trés informacdes gerais. Com no
maximo quatro jogadores e no minimo dois, o ganhador é o que chegar ao final nas

guarenta e sete casas primeiro.

Durante a aplicacao do jogo foi observado o interesse e envolvimento dos alunos
durante a aplicacdo do jogo, embora alguns estudos ja houvessem comprovado que o jogo
entra no processo de ensino aprendizagem como um facilitador do processo de busca de
producdo de conhecimento, a0 mesmo tempo em que permite que os alunos vivenciem
uma verdadeira construcdo de identidade (ANTUNES, 2005). Podemos considerar que
essa identidade criada durante o jogo “ Cobras e escadas: aten¢do basica”, diretamente

relacionada com a construcdo de atitudes no seu bem-estar em salde.

Foi notado em alguns relatos que mesmo o aluno tendo visto determinado tema
na sala de aula, na aula de ciéncias, ele ainda apresentava dividas, essas duvidas eram
sanadas entre eles utilizando o conteudo cientifico do jogo, observando que durante essa
partilha entre os componentes do grupo elementos de experiéncias cotidianas emergindo
e sendo compartilhadas entre eles. Eles revelavam situagdes particulares, compartilhando
com os demais colegas, situacdes que nem sempre emergem na sala de aula quando o
professor estd presente. Essa discussdo cientifica, mostra os préprios alunos como
mediadores do processo de ensino aprendizagem. Na teoria de Vigostsky (1984) a
percepcao da construcdo da relacdo de um aluno com outro, torna a escola um lugar
privilegiado, pois reiine grupos bem diferenciados a serem trabalhados. Essas diferengas
acabam contribuindo para que, no conjunto de tantas vozes, as desigualdades de cada

aluno sejam respeitadas.
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Dentre outras duavidas, foi observado o desconhecimento da forma de
financiamento do SUS, o jogo “Cobras e escadas: atengdo basica”, busca tornar o SUS
um pouco melhor compreendido, pois acreditamos que uma boa parcela da populacao
desconhece a real origem desse financiamento. Segundo Backes e colaboradores (2009),
¢ preciso criar uma consciéncia politica para que 0s USU&rios ndo se tornem meros
receptores ou interlocutores das propostas governamentais. Admitindo que 0s usuarios
aprendizes do sistema de salde possam sem empoderados do conhecimento, sempre
mediando por uma rede de discursdes em ambiente de afinidade e colaborativo com

mediacéo do jogo.

Esse empoderamento é prerrogativa e base fundamental para fomentar promocao
da saude, seja por empoderamento psicoldgico ou sécia (CARVALHO, 2004). O primeiro
visa resgatar potencialidades individuais estabelecendo a esses individuos maior controle
sobre sua prépria vida. J& o segundo estabelece a importancia deste individuo frente a
sociedades.

Dentre os diversos temas abordados no jogo “cobras e escadas: aten¢do basica”
modificou ou anterior posicionamento de alguns alunos em determinadas situacoes
abordadas no jogo, o que antes era passividade e aceitacdo dos individuos, transformou-
se em um posicionamento ativo e critico, uma completa mudanca de perspectiva que s6
a educacao em saude pode promover. (RICALDONI e SENA, 2006).

O jogo permitiu trabalhar novos conceitos de promoc¢do a saude, bem como
proporcionou a quebra de paradigmas vindo de conhecimentos culturais e mitos, a
diversidades de temas abordados e as regras do jogo, deram uma caracteristica de
ineditismo. Um grupo de alunos jogou seis vezes 0 jogo, resultado que por si S6 comprova

o0 envolvimento dos alunos no jogo.

Esta interacdo dinamica e discursiva revelou a acessibilidade do jogo ao interesse
pelo aprender e permitiu evidenciar qudo importante devem ser as agdes em saude na
educacdo, mesmo que a abordagem aqui trabalhada se limitasse a apenas uma serie do
ensino fundamental. Neste contexto, acreditamos que o jogo é passivel de ser trabalhado
em séries finais do ensino fundamental, bem como ensino médio. Numa perspectiva
avaliativa o jogo foi considerado pelos proprios alunos como uma ferramenta importante

na mudanga de pensamento em relacdo a atencéo bésica.
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Entendemos que o jogo buscou aproximar o aluno de uma abordagem centrada no
educar para saude, pensando em ac0es e atitudes fundamentais para uma vida saudavel.
O foco esta na promocéo da saude e ndo na cura da doenca, sempre acompanhado de uma

visdo de promocéo e prevencdo contextualizados na vida rotineira dos alunos.

A busca de propostas mais adequadas para um ensino de ciéncia coerente com tal
direcionamento deve favorecer uma aprendizagem comprometida com as dimensoes
sociais, politicas e econémicas que permeiam as relacdes entre ciéncias, tecnologia e
sociedade. Buscando assim uma reflex&o mais critica do ensino de ciéncias, acerca dos
processos de producdo do conhecimento cientifico tecnoldgico e de suas implicacBes na
sociedade e na qualidade de vida de cada um.

A avaliacdo qualitativa baseada na escala de Likert demonstrou de maneira geral,
que os alunos apreciaram ndo apenas o jogo como ferramenta de ensino, mas também o

conteildo mediados por ele.

Ressaltamos que os conhecimentos acerca do SUS e AB sdo fundamentais, no
conjunto de conhecimentos que contribuem para a formacgédo de um sujeito mais critico e
conhecedor das questdes sociais que o afetam, particularmente no campo da salde, o que
pode caracterizar a formacao de um sujeito mais apto ao exercicio da sua cidadania. Dessa
forma, vivenciar esse conhecimento dentro da escola e no processo de escolarizacéo, por
meio do jogo, contribuiu para que os alunos compreendessem o funcionamento do SUS

e soubessem fazer uso adequado de algumas de suas particularidades.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Questionario

Questionario contendo13 questdes, com 4 opgdes de resposta, composto basicamente de
conhecimentos gerais sobre 0 SUS e Atenc¢éo bésica.

Pinte o circulo que em sua opinido é a resposta correta

1. “O SUS (Sistema Unico de Satide) é um programa do governo federal e tem um
carater universal e quem paga a conta por todos as consultas, internagdes,
procedimentos realizados e medicamentos é vocé”. Como € realizado o
financiamento dos SUS por vocé, sua familia e a sociedade?

(OA. Alguns Impostos entre eles 0 ICMS.
(OB. Doacdes de grandes empresas e dizimo.
OC. Bingos realizados nas igrejas e escolas.

OD. 0 SUS é financiado pelos ricos para os pobres usarem.

2. Toda mulher ao descobrir que esta gravida tem que realizar o acompanhamento
de Pré Natal. Esse acompanhamento tem a finalidade de garantir a integridade
nas condicdes de saude da mée e do bebe. Para ter essa integridade o SUS faz
acompanhamentos. Quantos acompanhamentos essa gestante deve ter durante os
9 meses da sua gestacao?

OA.3
OB.4

OC. de 6 a mais
(D. Nenhuma pois esse acompanhamento n&o é necessario.

3. O cancer de mama € um dos tipos de cancer que mais mata mulheres no Brasil e
o0 tipo que mais mata no Estado de Minas Gerais, qual o exame fornecido pela
atencdo basica no SUS detecta precocemente esse tipo de cancer?
OA.RX nas Mamas
(OB. Mamografia
(C. Exames de glicemia
(D.USG obstétrico
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4. Lavar as maos € muito importante por que elas séo as principais vias de
transmissdo de algumas doencas, entre elas a gripe. Em que momentos devemos
lavar as méos durante as nossas atividades do dia a dia?

OA. Apbs ir ao banheiro

(OB. Antes de comer

(C.Apbs segurar na mao de outra pessoa
OD. A e B estdo corretas

5. O mosquito Aedes Aegypti € o vetor de algumas doencas que vive dentro ou ao
redor de alguns domicilios e outros locais como escolas, igrejas etc. Quais as
doencas transmitidas por esse mosquito?

(OA. Febre Amarela, Chicungunha e Toxoplasmose.
(B. Dengue, Zica e Chicungunha

OC. Rubéola, Dengue e febre amarela

OD. H1NI e ebola

6. Os principais sintomas de Dengue s&o:
(A. Febre alta, dores nas articulagdes e no “fundo dos olhos”.
(OB. Dor de barriga e no peito
OC. Dor de cabega e zumbido
OD. Dor nas pernas e na barriga

7. S&o consideradas Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST):
OA. Toxoplasmose, Rubéola e HPV
OB. sifilis, gonorreia e AIDS
(OC.AIDS, dengue e caxumba
OD. Zica, sifilis e Dengue
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8. O uso de todo tipo de drogas, além de provocar efeitos imediatos, também
podem provocar alteragdes para o resto da vida. Podemos citar os seguintes
danos:

OA. Infertilidade, impoténcia e danos neuroldgicos.

(OB. Destruicao dos neurdnios, que diminuem a capacidade de pensar.
(OC. Desenvolvimento de doengas contagiosas como AIDS e Hepatites.
OD. A, B e C estdo corretas.

9. O Cancer de colo uterino é caracterizado pela replicacdo desordenada dascélulas
que revestem esse 6rgdo. Qual o exame fornecido pela atencao basica no SUS
detecta precocemente esse tipo de cancer?

OA. USG de mamas
(B. Preventivo ou Citologia Oncética
OC -Tomografia de Abdome

OD. N4o existe exame para detectar essa doenca;

10. A Equipe bésica de profissionais que realizam atendimento no posto de saude é
composta de:
OA. Médico, enfermeiro, técnico enfermagem, agente administrativo e ACS (Agente
Comunitario de Saude).
(B. Psiquiatra, enfermeiro e obstetra, dentista e ACS
(OC. Agente comunitario de satide, agente administrativo, enfermeiro
OD. N4o sei

11. A Diabetes é uma doenca que provoca altas taxas de agucar no sangue. O
paciente diagnosticado com diabetes deve ter uma alimentacdo com baixa
guantidade de:

OA. sal
OB. Aclcar
OcC. Gordura
OD. Café

12. A Hipertenséo Arterial é a presséo arterial acima de 140x90 milimetros de
mercurio (14 por 9) em adultos com mais de 18 anos. O paciente diagnosticado
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com hipertenséo arterial tem que se alimentar com uma dieta com baixa
quantidade de:

OA. sal

OB. Acucar

OcC. Gordura

OD. Refrigerante

13. O leite materno é considerado o alimento mais completo para o bebe. Neles
estdo contidas todas as proteinas, vitaminas, gorduras, agua e outros nutrientes
necessarios para o seu completo desenvolvimento. EsteEle contém ainda
substancias tais como anticorpos e glébulos brancos, esséncias para proteger o
bebé contra doencas. Até qual idade devemos oferecer exclusivamente o leite
materno para o bebe?

OA. Até 4 meses
OB. Até 5 anos
OC. Até 6 meses
OD. Até 2 anos
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Anexo 2: Carta convite para realizacdo da pesquisa na escola

Ouro Preto, de novembro de 2015.

IIma. Sra.

Diretora da Escola

Eu, Edmara Rocha dos Santos, responséavel principal pelo projeto de pesquisa intitulado “SAUDE
SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA FORMA
ATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES” pertencente ao programa de
Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias (MPEC), da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
venho convidar esta instituicdo, através de VVossa Senhoria, para participar do referido projeto.

A pesquisa tem por objetivo demonstrar: Investigar como o uso de ferramenta ludica que
aborda conceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e Atencdo Basica (AB) com o Programa de Satde
da Familia (PSF) podem contribuir para que alunos do ensino fundamental Il adquiram esses
conhecimentos.

Fica a critério de V. S? definir qual turma do 9° ano do Ensino Fundamental participara do projeto
que ocorrera no ano letivo de 2016 ap6s as autorizagOes cabiveis. Espera-se que esse estudo contribua para
a construcdo e divulgacdo de uma metodologia eficaz podendo enriquecer a pratica de ensino de ciéncias
nesta e em outras instituicoes.

A participagdo ¢ voluntdria e ndo obrigatéria. Esclarecemos que ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo financeira pela participagdo dos sujeitos. Apresentamos a garantia expressa de
liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Procuraremos garantir sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Os nomes dos alunos, do professor, de funcionarios ou da escola ndo
serdo citados em nenhum documento produzido na pesquisa. A coleta de dados ¢ imprescindivel para
analise, portanto, solicito a possibilidade de filmar ou usar audio para algumas atividades. Asseguramos
que, todos os registros produzidos ficardo guardados sob nossa responsabilidade e apenas poderdo ser
consultados por pessoas diretamente envolvidas nesse trabalho.

A participacdo dessa Instituicdo ndo envolverd qualquer natureza de gastos, tanto para V. S?
quanto para os demais envolvidos. Os gastos previstos serdo custeados pela pesquisadora principal que
também assume 0s riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com 0s equipamentos e incidentes
com os alunos em sua companhia, durante o processo.

Embora se saiba que qualquer projeto pode oferecer algum incdmodo, tal como sentir-se
constrangido com a presenca da pesquisadora nas aulas, estaremos atentos de modo a corrigir eventuais
desconfortos, procurando propiciar situagdes em que todos se sintam a vontade para se expressarem. A
intencdo é criar um espago de convivio e estudo agradavel, zelando pelo respeito e pelo estimulo a
participagdo. Deixamos bem claro que os participantes tém direito a esclarecimentos adicionais, antes,

durante e depois da pesquisa.
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Ao final, apresentaremos 0s resultados para todos os participantes do projeto e demais
interessados, em dia e local que V. S&. definir. Entregaremos a Escola uma cépia da dissertacdo final fruto
da pesquisa impressa e em CD. A pesquisa na integra também podera ser acessada na pagina do Programa
do Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias (www.mpec.ufop.br).

Caso ainda deseje qualquer esclarecimento, por favor, sinta-se a vontade para nos consultar sempre
que preciso. Quanto a duvidas relacionadas a aspectos éticos da pesquisa, V. S podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — Cep/Ufop. Todos os dados de contato da pesquisadora principal, do
orientador e do Cep/Ufop, seguem ao final dessa carta que ficara em seu poder.

Sentindo-se esclarecida em relag@o a proposta e concordando em participar voluntariamente desta
pesquisa, peco-lhe a gentileza de assinar e devolver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em anexo. O TCLE precisara ser assinado em duas vias, sendo que uma das vias ficard com V.S% e a outra
sera arquivada pelos pesquisadores por cinco anos, de acordo com a Resolucdo 466/2012.

Na expectativa de contar com a inestimével atencdo de V. S no atendimento desta solicitagdo, aproveito
0 ensejo para apresentar nosso elevado apreco.

Desde j& agradecemos a sua colaboracao.

Edmara R S Moreira
edmaraenf@gmail.com
(31) 984729047

Professor Doutor Marco Antonio Melo Franco
mamf.franco@gmail.com
(31) 98890-1006

Universidade Federal de Ouro Preto
Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP)

Campus Universitario — Morro do Cruzeiro — ICEB Il — sala 29 - telefone
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Anexo 3: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - escola

Eu Edmara Rocha dos Santos, mestranda do programa de Mestrado Profissional em Ensino de
Ciéncias (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado:
“SAUDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA
FORMA ATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES " sob a orientag&o do Prof.
Dr. Marco Antdnio Melo Franco, convido a Escola ;
sob a direcdo do Sr.(a) , RG: ,

para participar da mencionada pesquisa.

Este estudo tem por objetivo investigar como o uso de ferramenta ludica, que aborda conceitos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e Atencéo Bésica (AB) com o Programa de Satde da Familia (PSF) , podem
contribuir para que alunos do ensino fundamental Il adquiram esses conhecimentos.

Informo que a participagdo ¢ voluntaria e ndo obrigatéria, ndo havendo nenhum tipo de pagamento
ou gratificagdo financeira pela participacdo dos sujeitos. Em qualquer momento, ao longo da pesquisa,
podera cancelar sua participacdo, se julgar necessario, suspendendo ou interrompendo a mesma.

Asseguro quanto a minimizagao dos riscos relacionados a identidade dos participantes por meio
de medidas que garantam a privacidade dos sujeitos, envolvidos na pesquisa, quanto aos dados
confidenciais. Os nomes dos participantes e da escola ndo serdo citados em nenhum documento produzido
na pesquisa.

Esclareco que a participagdo na pesquisa ndo envolveré qualquer natureza de gastos. O pesquisador
assumira os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com 0s participantes, 0s equipamentos e
incidentes durante o processo. Embora saiba-se que qualquer projeto pode oferecer algum incémodo, tal
como sentir-se constrangido com a presenca do pesquisador em salas de aula ou em situacGes inerentes a
pesquisa, o pesquisador se propde a corrigir eventuais desconfortos, procurando propiciar situagcdes em que
todos se sintam a vontade para se expressarem. Informo também que os participantes tém direito a
esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da pesquisa.

Ao final, os resultados serdo apresentados para todos os participantes do projeto e demais
interessados, em dia e local que V. S definir. Entregaremos a secretaria de educacdo do municipio do qual
a escola faz parte uma copia do relatério de pesquisa na forma impressa e em CD. Esclarecemos que 0s
dados serdo mantidos em sigilo sob a responsabilidade do pesquisador. Serdo arquivados em local seguro,
no ambito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e armarios em que o pesquisador tenha acesso e controle, por
prazo de 5 anos.

Caso ainda tenha alguma dlvida, podera consultar o pesquisador. Quanto a questfes relacionadas
a aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP.
Todos os dados de contato do pesquisador principal, orientador e do CEP/UFOP? encontram-se no final

deste documento.

Pesquisador: Edmara, rocha dos Santos, email: edmaraenf@gmail.com, (31) 984729047

Orientador: Prof. Dr. Marco Antonio Melo Franco, DEEDU/ICHS/UFOP, Email:
mamf.franco@gmail.com, Telefones: 31-98890-1006 — 31-3557-9413
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Sentindo-se esclarecido(a) em relagdo a proposta e concordando em participar voluntariamente

dessa pesquisa, solicito que autorize abaixo, a realizagdo da pesquisa, na instituicao.

Ouro Preto, de de 2015.

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus Universitario
— Morro do Cruzeiro — ICEB Il —sala 29
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Anexo 4: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - professor

Eu Edmara Rocha dos Santos, mestranda do programa de Mestrado Profissional em Ensino de
Ciéncias (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado:
“SAUDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA
FORMA ATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES " sob a orientag&o do Prof.
Dr. Marco Anténio Melo Franco, convido o Professor , sob a
direcdo do Sr.(a) , RG: :

para participar da mencionada pesquisa.

Este estudo tem por objetivo investigar como o uso de ferramenta lidica, que aborda conceitos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e Atencéo Bésica (AB) com o Programa de Satde da Familia (PSF) , podem
contribuir para que alunos do ensino fundamental Il adquiram esses conhecimentos.

Informo que a participagdo ¢ voluntaria e ndo obrigatdria, ndo havendo nenhum tipo de pagamento
ou gratificagdo financeira pela participacdo dos sujeitos. Em qualquer momento, ao longo da pesquisa,
podera cancelar sua participacdo, se julgar necessario, suspendendo ou interrompendo a mesma.

Asseguro quanto a minimizagao dos riscos relacionados a identidade dos participantes por meio
de medidas que garantam a privacidade dos sujeitos, envolvidos na pesquisa, quanto aos dados
confidenciais. Os nomes dos participantes e da escola ndo serdo citados em nenhum documento produzido
na pesquisa.

Esclareco que a participagdo na pesquisa ndo envolveré qualquer natureza de gastos. O pesquisador
assumira os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com 0s participantes, 0s equipamentos e
incidentes durante o processo. Embora saiba-se que qualquer projeto pode oferecer algum incémodo, tal
como sentir-se constrangido com a presenca do pesquisador em salas de aula ou em situacGes inerentes a
pesquisa, o pesquisador se propde a corrigir eventuais desconfortos, procurando propiciar situagdes em que
todos se sintam a vontade para se expressarem. Informo também que os participantes tém direito a
esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da pesquisa.

Ao final, os resultados serdo apresentados para todos os participantes do projeto e demais
interessados, em dia e local que V. S definir. Entregaremos a secretaria de educacdo do municipio do qual
a escola faz parte uma copia do relatério de pesquisa na forma impressa e em CD. Esclarecemos que 0s
dados serdo mantidos em sigilo sob a responsabilidade do pesquisador. Serdo arquivados em local seguro,
no ambito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e armarios em que o pesquisador tenha acesso e controle, por
prazo de 5 anos.

Caso ainda tenha alguma davida, podera consultar o pesquisador. Quanto a questdes relacionadas
a aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP.
Todos os dados de contato do pesquisador principal, orientador e do CEP/UFOP? encontram-se no final

deste documento.

3pesquisador: Edmara, rocha dos Santos, email: edmaraenf@gmail.com, (31) 984729047

Orientador: Prof. Dr. Marco Antonio Melo Franco, DEEDU/ICHS/UFOP, Email:
mamf.franco@gmail.com, Telefones: 31-98890-1006 — 31-3557-9413
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Sentindo-se esclarecido(a) em relagdo a proposta e concordando em participar voluntariamente

dessa pesquisa, solicito que autorize abaixo, a realizagdo da pesquisa, na instituicao.

Ouro Preto, de de 2016.

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus Universitario
— Morro do Cruzeiro — ICEB Il —sala 29
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Anexo 5: Termo de concordancia da escola

A Escola Municipal “Major Raimundo Felicissimo” foi convidada a participar da pesquisa:
“SAUDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA
FORMA ATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES” que sera realizada pela
aluna Edmara Rocha S Moreira para obtencéo do titulo de Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob a orienta¢do do Prof. Dr. Marco Anténio Melo Franco.
A pesquisa tem por objetivo. Investigar como o uso de ferramenta ludica que aborda conceitos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e Atencéo Basica (AB) com o Programa de Saude da Familia (PSF)
podem contribuir para que alunos do ensino fundamental Il adquiram esses conhecimentos. Os
participantes que aceitarem integrar-se a pesquisa deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Assentimento (para alunos).

Fica a critério de V. S autorizar a turma do 9° ano do Ensino Fundamental participar do projeto
que ocorrerd no ano letivo de 2016 ap6s as autorizagOes cabiveis. A direcdo, supervisores e professores
poderdo participar na elaboracao, execucao e avaliacdo das atividades.

Espera-se que esse estudo seja visto como uma ferramenta de promogéo da salde através da
aproximago dos alunos nos conceitos Sistema Unico de Satde, Atengio Basica e Programa de Satide da
Familia.

A participacdo é voluntéaria e ndo obrigatdria. Esclarecemos que ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo financeira pela participacdo dos sujeitos. Apresentamos a garantia expressa de
liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Procuraremos garantir sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Os nomes dos alunos, do professor, de funcionérios ou da escola ndo
serdo citados em nenhum documento produzido na pesquisa. A coleta de dados € imprescindivel para
analise, portanto, solicito a possibilidade de filmar ou usar audio para algumas atividades. Entretanto, todos
0s registros produzidos ficardo guardados sob nossa responsabilidade e apenas poderdo ser consultados por
pessoas diretamente envolvidas nesse trabalho.

A participacéo dessa Instituicdo ndo envolvera qualquer natureza de gastos, tanto para V. Squanto
para os demais envolvidos. Os gastos previstos serdo custeados pela pesquisadora principal que também
assume 0s riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com 0s equipamentos e incidentes com 0s
alunos em sua companhia, durante o processo. Esta garantida a indenizacdo em casos de eventuais danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Embora se saiba que qualquer projeto pode oferecer algum incdmodo, tal como sentir-se
constrangido com a presenca da pesquisadora nas aulas, estarei atenta de modo a corrigir eventuais
desconfortos, procurando propiciar situagdes em que todos se sintam a vontade para se expressarem. A
intencdo é criar um espago de convivio e estudo agradavel, zelando pelo respeito e pelo estimulo a
participagdo. Deixamos bem claro que os participantes tém direito a esclarecimentos adicionais, antes,

durante e depois da pesquisa.
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Ao final, apresentaremos 0s resultados para todos os participantes do projeto e demais
interessados, em dia e local que a direcdo ird definir. Entregaremos a direcdo da escola uma cépia da
dissertacdo final fruto da pesquisa impressa e em CD. A pesquisa na integra também podera ser acessada
na pagina do Programa do Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias (www.mpec.ufop.br).

Caso ainda deseje qualquer esclarecimento, por favor, sinta-se a vontade para nos consultar sempre
que preciso. Quanto a dividas relacionadas a aspectos éticos da pesquisa, V. S. podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — Cep/Ufop. Todos os dados de contato da pesquisadora principal, do
orientador e do Cep/Ufop, seguem ao final dessa carta que ficara em seu poder.

Na expectativa de contar com a inestimavel atencdo de V. S no atendimento desta solicitacédo,

aproveito o ensejo para apresentar nosso elevado apreco. Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

CONSENTIMENTO: Eu diretor (a)

da Escola li e entendi as informacdes

precedentes e estou consciente dos direitos, responsabilidades, riscos e beneficios que a pesquisa implica,
concordo em autorizar a participacdo da instituicdo sabendo que receberei uma cépia deste Termo de

Concordancia.
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Anexo 6: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - aluno

Eu Edmara Rocha dos Santos, mestranda do programa de Mestrado Profissional em Ensino de
Ciéncias (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado:
“SAUDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA
FORMA ATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES " sob a orientag&o do Prof.
Dr. Marco Antonio Melo Franco, convido o Aluno ;
sob a direcdo do Sr.(a) , RG: ,

para participar da mencionada pesquisa.

Este estudo tem por objetivo investigar como o uso de ferramenta ludica, que aborda conceitos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e Atencéo Bésica (AB) com o Programa de Satde da Familia (PSF) , podem
contribuir para que alunos do ensino fundamental Il adquiram esses conhecimentos.

Informo que a participagdo é voluntaria e ndo obrigatéria, ndo havendo nenhum tipo de pagamento
ou gratificagdo financeira pela participacdo dos sujeitos. Em qualquer momento, ao longo da pesquisa,
podera cancelar sua participacdo, se julgar necessario, suspendendo ou interrompendo a mesma.

Asseguro quanto a minimizagao dos riscos relacionados a identidade dos participantes por meio
de medidas que garantam a privacidade dos sujeitos, envolvidos na pesquisa, quanto aos dados
confidenciais. Os nomes dos participantes e da escola ndo serdo citados em nenhum documento produzido
na pesquisa.

Esclareco que a participagdo na pesquisa ndo envolveré qualquer natureza de gastos. O pesquisador
assumira os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com 0s participantes, 0s equipamentos e
incidentes durante o processo. Embora saiba-se que qualquer projeto pode oferecer algum incémodo, tal
como sentir-se constrangido com a presenca do pesquisador em salas de aula ou em situacGes inerentes a
pesquisa, o pesquisador se propde a corrigir eventuais desconfortos, procurando propiciar situa¢cdes em que
todos se sintam a vontade para se expressarem. Informo também que os participantes tém direito a
esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da pesquisa.

Ao final, os resultados serdo apresentados para todos os participantes do projeto e demais
interessados, em dia e local que V. S definir. Entregaremos a secretaria de educacdo do municipio do qual
a escola faz parte uma copia do relatério de pesquisa na forma impressa e em CD. Esclarecemos que 0s
dados serdo mantidos em sigilo sob a responsabilidade do pesquisador. Serdo arquivados em local seguro,
no ambito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e armarios em que o pesquisador tenha acesso e controle, por
prazo de 5 anos.

Caso ainda tenha alguma dlvida, podera consultar o pesquisador. Quanto a questoes relacionadas
a aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP.
Todos os dados de contato do pesquisador principal, orientador e do CEP/UFOP# encontram-se no final

deste documento.

“4Pesquisador: Edmara, rocha dos Santos, email: edmaraenf@gmail.com, (31) 984729047

Orientador: Prof. Dr. Marco Antonio Melo Franco, DEEDU/ICHS/UFOP, Email:
mamf.franco@gmail.com, Telefones: 31-98890-1006 — 31-3557-9413
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Sentindo-se esclarecido (a) em relagdo a proposta e concordando em participar voluntariamente

dessa pesquisa, solicito que autorize abaixo, a realizagdo da pesquisa, na instituicao.

Ouro Preto, de de 2016.

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus Universitario
— Morro do Cruzeiro — ICEB Il —sala 29
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Anexo 7: Termo de autorizacédo de uso de imagem e depoimentos- professor e
direcao

Eu CPF

RG ,depois de conhecer e entender 0s objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da minha
imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
LAUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Profa. Edmara Rocha dos Santos e Prof. Dr.
Marco Antonio Melo Franco (UFOP), do projeto de pesquisa intitulado “SAUDE SE APRENDE NA
ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA FORMA ATIVA DE
PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES” a realizar as fotos, as filmagens e gravacdes de
audio que se facam necessarias e/ou a colher o depoimento sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes registros (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Ouro Preto, e de 2016.

Assinatura:
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Anexo 8: Carta convite de participacdo na pesquisa e termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) - pais e/ou responsaveis por alunos (as)

Eu Edmara Rocha dos Santos, mestranda do programa de Mestrado Profissional em Ensino de
Ciéncias (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado:
“SAUDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA
FORMA ATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES " sob a orientagio do Prof.
Dr. Marco Anténio Melo Franco, convido o seu filho, o aluno ,

RG: , para participar da mencionada pesquisa.

Os pais e/ou responsaveis tem total liberdade para aceitar ou ndo a participacgao do seu filho
no projeto.

Estive em contato com a dire¢do da sua escola e com seus professores e obtive a colaboracéo e
0 consentimento de ambos para a realizac8o desse estudo. A pesquisa tem por objetivo: Investigar como
o uso de ferramenta ludica que aborda conceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e Atencéo Basica
(AB) com o Programa de Saude da Familia (PSF) podem contribuir para que alunos do ensino
fundamental 11 adquiram esses conhecimentos.
As atividades ocorrerdo durante o seu horario habitual de aulas e a pesquisadora estara presente na sala de
aula acompanhando e participando das atividades. Dessa forma, ndo havera prejuizo para seu filho. Os
encontros ocorrerao durante o ano de 2016. A participag@o, nessa pesquisa, ocorrera através das atividades
e roteiros que os professores orientardo.

O aluno ird participar das aulas normalmente e s6 fara parte da pesquisa se quiser. Embora
saibamos que qualquer projeto pode oferecer algum incomodo tal como sentir algum constrangimento com
a presenga da pesquisadora nas aulas, procurarei estar atenta de modo a corrigi-los, para que todos se sintam
a vontade para se expressarem.

Seu filho terd o anonimato garantido, e caso necessario sera utilizado pseudonimo no lugar do seu
nome e, assim, as informagdes que fornecer ndo serdo associadas ao seu nome em nenhum documento. A
filmagem ¢ o audio para algumas atividades ficardo guardados sob a responsabilidade do grupo de
pesquisadores e apenas poderdo ser consultados por pessoas diretamente envolvidas nesse trabalho. A
participagdo de seu filho ndo envolvera qualquer gasto, pois serdo providenciados todos os materiais
necessarios e, portanto, ndo havera ressarcimento de despesas.

Ao final, apresentaremos 0s resultados para todos os participantes do projeto e demais
interessados, em dia e local definidos pela direcdo da escola. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem
o direito de tirar qualquer ddvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em
contato com algum dos pesquisadores. Caso ainda tenha alguma ddvida quanto a aspectos éticos,
podera entrar em contato com o Conselho de Etica em Pesquisa da UFOPS. Os contatos estdo no final

desse documento.

>Pesquisador: Edmara, rocha dos Santos, email: edmaraenf@gmail.com, (31) 984729047

Orientador: Prof. Dr. Marco Antonio Melo Franco, DEEDU/ICHS/UFOP, Email:
mamf.franco@gmail.com, Telefones: 31-98890-1006 — 31-3557-9413
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Sentindo-se esclarecido (a) em relagdo a proposta e concordando que seu filho participe voluntariamente
desta pesquisa, peco-lhe a gentileza de assinar e devolver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinando em duas vias, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores. Esclarecemos que os dados serio mantidos em sigilo sob a responsabilidade do
pesquisador. Serdo arquivados em local seguro, no dmbito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e
armarios em que o pesquisador tenha acesso e controle, por prazo de 5 anos, de acordo com a

Resolugdo 466/2012.

Ouro Preto, , , 2016

Assinatura do(a) responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus
Universitario — Morro do Cruzeiro — ICEB II — sala 29
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Anexo 9: Termo de autorizacédo de uso de imagem e depoimentos- alunos e
responsaveis

Eu
, CPF ,

RG , pai, mae ou responsavel pelo (a) aluno (a)

, depois de conhecer e entender 0s objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
uso da imagem e/ou depoimento de meu (minha) filho (a) , especificados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ,AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Profa. Edmara
Rocha dos Santos e Prof. Dr. Marco Antonio Melo Franco (UFOP), do projeto de pesquisa intitulado
“SAUDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA
FORMA ATIVA DE PROMOGCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES” a realizar as fotos, as
filmagens e gravagdes de dudio que se fagam necessarias e/ou a colher o depoimento sem quaisquer dnus
financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes registros (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Ouro Preto, de de 2016

Assinatura do(a) responsavel:
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Anexo 10: Declaragéo de isencéo de custo

Eu, Prof. Dr. Marco Antdnio Melo Franco, declaro, junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto — CEP/UFOP, que a pesquisa intitulada “SAUDE SE APRENDE NA
ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA FORMA ATIVA DE
PROMOGCAO DA SAUDE AS NOVAS GERACOES ”, tendo como pesquisadora principal a mestranda
Edmara Rocha dos Santos, sob minha responsabilidade, ndo possui financiamento de qualquer natureza
(bolsa) nem apoio financeiro de agéncias de fomento. Ndo dependera de recursos de qualquer natureza para
a Instituicdo envolvida, nem tampouco para qualquer participante. Os gastos previstos com fotocdpias de
instrumentos e materiais de consumo (papel, cartuchos de tinta, envelopes, fita de video, CD, etc) ,

eventuais danos de equipamentos e servicos, serdo custeados pela pesquisadora.

Ouro Preto, de novembro de 2015.

Marco Antonio Melo Franco / MG3018697
Orientador da Pesquisa
mamf.franco@gmail.com- (31) 8890-1006

Universidade Federal de Ouro Preto
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