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RESUMO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é o sistema público nacional de saúde gratuito que 

garante acesso integral, igualitário e universal a todo e qualquer cidadão brasileiro. Um 

de seus pilares é incentivar as ações de Atenção Básica (AB) para que a descentralização 

e capilaridade ocorram nas proximidades da residência de seus usuários, reduzindo, dessa 

forma, o número dos atendimentos hospitalares com demandas de cuidados fundamentais. 

Embora a AB seja de fundamental importância para a sociedade, o conhecimento desta 

enquanto um recurso universal instituído 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 pedagógico ao ensino de ciências no que tange aos 

conhecimentos sobre a Atenção Básica. O jogo foi inspirado no clássico “cobras e 

escadas” que permite estabelecer uma competição saudável durante o jogo associado ao 

aprendizado e à difusão do conhecimento científico. Composto por 46 casas contém 

diversificados assuntos que envolvem atenção básica em formato de orientação, e em 7 

casas o usuário deverá responder a questões temáticas para dar sequência ao jogo. Regras 

foram elaboradas para que a fluidez do jogo se constate e que o processo de aprendizagem 

inerente à proposta se concretize. Aplicado em uma turma de 9º ano de ensino 

fundamental em uma escola do distrito de Rodrigo Silva, Ouro Preto – MG, o jogo se 

mostrou eficiente na divulgação do conhecimento científico e esclarecimentos de dúvidas 

pertinentes ao assunto educação básica, com base no retorno dado pelos alunos após 

aplicação, caracterizando-se como um elo importante entre assistência em saúde e 

educação. O envolvimento dos alunos e a interação destes para com a pesquisadora 

evidenciou a importância de metodologias alternativas no processo ensino aprendizagem.  

Palavras-chaves: SUS, Atenção básica, promoção da saúde, jogo de tabuleiro. 
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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. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

O presente trabalho surgiu como uma oportunidade de colocar em prática uma 

indagação que se fazia sempre presente enquanto profissional da saúde, mais 

especificamente atuando na gestão como diretora do setor de regulação e posteriormente 

como enfermeira do programa de saúde da família (PSF) no município de Ouro Preto, 

Minas Gerais. Antes, porém, trabalhei como enfermeira em hospitais de alta 

complexidade no estado de São Paulo, sempre voltada para área da neonatologia e 

pediatria onde me especializei. Minha vivência como professora foi ministrando aulas 

para técnicos e auxiliares de enfermagem. Uma vez no município de Ouro Preto comecei 

a trabalhar como enfermeira auditora, posteriormente assumindo a diretoria de serviços 

de regulação e tratamento fora do domicílio (TFD). Paralelamente também atuei como 

enfermeira da unidade de suporte avançado do serviço de atendimento móvel de urgência, 

o SAMU. Ao longo desses quase quatro anos lidando diretamente com diversificados 

problemas dos pacientes com os quais tive contato, foi possível observar o quão carente 

de informações sobre promoção de saúde a população usuária do sistema único de saúde 

(SUS) se apresenta.  

Em muitos dos momentos, enquanto promovia ações de atenção básica (AB) 

observava junto aos usuários a possibilidade de fornecer-lhes informações relevantes 

sobre o modelo operante do SUS, bem como os facilitadores e não facilitadores de uso 

deste sistema. Isso porque, por não conhecerem seus direitos, enquanto usuários, não 

fazem uso adequado de um sistema de saúde que lhes é de direito. Não conhecem a 

política da Atenção Básica, o que ela preconiza, quais as ações voltadas para prevenção 

de doenças, da mesma forma que não conheciam o Programa de Saúde da Família que é 

uma estratégia do Governo Federal voltada para promoção da saúde da população e nem 

o Programa de Saúde na Escola, outra estratégia do Governo Federal que associa saúde e 

educação em benefício da população em idade escolar. Muitas das vezes isso é decorrente 

de desconhecimento, problemas culturais ou propagação de erro na transmissão de 

informações. A Política Nacional de Atenção Básica tem como uma das suas diretrizes   

a realização de ações que promovam a educação em saúde na população,  

Diante da situação iniciei a busca na literatura com base nos temas, Atenção 

Básica, Programa de Saúde na Família, Programa de Saúde na Escola e ensino de ciências, 

observei que a existia uma lacuna, pois o material encontrado sempre arremetia apenas a 

algumas ações, dentre elas, higiene oral, cuidados com as DSTs, cuidados com 
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alimentação e etc., nada voltado para a importância do conhecimento desses alunos no 

que tange a Atenção Básica e seus programas e estratégias. A própria Política Nacional 

de Atenção Básica, aponta em uma das suas diretrizes a “ realização de ações que 

promovam a educação em saúde na população”, reforçando a importância da necessidade 

de ações em educação em saúde. 

Entendendo que a educação é uma das maneiras de mudar este contexto, 

permitindo o empoderamento da população por meio da aquisição de novos 

conhecimentos, e diante da aprovação no processo seletivo do mestrado profissional em 

ensino de ciências (MPEC) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), a 

possibilidade de trabalhar a AB numa perspectiva de ensino se fez possível.  

Diante destes problemas práticos acima relatados, a perspectiva gerada era a de 

investigar a influência 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 influência de um 

jogo baseado em conceitos de atenção básica na satisfação e envolvimento dos alunos no 

diálogo científico em sala de aula. Para isso foram objetivos específicos: 

 i) desenvolver um jogo didático que permita trabalhar conceitos de atenção básica 

e SUS no ensino fundamental II; 

 ii) investigar o envolvimento dos alunos do 9º ano Ensino Fundamental II se 

apropriaram dos conhecimentos dos temas SUS e Atenção Básica a partir uso ferramenta 

lúdica que aborda tais temas em uma sala de aula. 

 iii) analisar a participação dos alunos no jogo enquanto ferramenta de diálogo 

científico. 

Para isso a dissertação foi estruturada de forma que elementos pré-textuais 

anteciparam esta introdução abrangendo os agradecimentos, listas de abreviaturas, 

figuras, quadros e tabelas. Quanto aos conteúdos textuais, estes foram divididos em uma 

introdução, um percurso metodológico, resultados e discussões, finalizando com 

considerações finais. Por fim, os elementos pós-textuais representam os anexos, materiais 

que dão aporte às informações presentes no corpo do texto. 

A introdução foi estruturada de modo a conter nove tópicos, entre eles:  

 O Sistema Único de Saúde num contexto histórico;  
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 Preceitos e características gerais do SUS; 

 O SUS e a atenção básica; 

 Atenção Básica e o Programa de Saúde da Família; 

 SUS, Atenção Básica e a Escola; 

 SUS, AB, Programa de Saúde na Escola, Parâmetros Curriculares 

Nacional  e o ensino de ciências;  

 O ensino de ciências, o livro didático e o lugar da saúde; 

 A saúde nos PCN; 

 O jogo como instrumento de ensino.  

Juntos estes tópicos buscam resgatar um pouco da história da criação, estruturação 

e mecanismos de funcionamento do SUS, e como a AB básica se justifica como uma ação 

do SUS que carece de ser trabalhada num contexto educacional mais amplo, envolvendo 

especificamente o sistema formal de ensino. Ao mesmo tempo, esta introdução permite 

introduzir um breve conhecimento sobre a saúde nos parâmetros curriculares nacionais 

(PCNs) e nos livros didáticos, bem como a importância da ludicidade no processo ensino 

e aprendizagem. 

Já o percurso metodológico, por sua vez, retrata desde o primeiro contato com a 

escola até os modelos de análise das falas dos alunos, seguido de todas as etapas de 

construção do jogo, finalizando como uma escala de Likert que objetivou verificar a 

qualidade no desenvolvimento das atividades. Finalmente são retratados os principais 

resultados encontrados, discutindo e correlacionando com um referencial teórico os 

principais achados que de alguma forma mereceram destaque. 
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1.1. Pressupostos teóricos 

1.2. O Sistema Único de Saúde num contexto histórico 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é considerado por muitos uma conquista social, 

cujos resultados são oriundos de lutas envolvendo os movimentos populares, 

trabalhadores em saúde, usuários, 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 atuação do Ministério da Saúde (MS) se centrava nas 

atividades de promoção de saúde e prevenção de doenças. Na ocasião as principais ações 

giravam em torno dos processos de vacinação, realizadas em caráter universal, e à 

assistência médico-hospitalar para um número limitado de doenças e pacientes (BRASIL, 

2006). 

O SUS foi concebido inicialmente com a proposta de servir a quem não tinha 

acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência 

Social (INAMPS). Este, por sua vez, foi criado pelo regime militar em 1974 em 

decorrência do desmembramento do Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), que 

hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (CORDEIRO, 1991). Com o 

caráter de uma autarquia filiada ao Ministério da Previdência e Assistência Social 

(MPAS), o INAMPS tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que 

contribuíam com a previdência social, ou seja, aos empregados de carteira assinada 

(CORDEIRO, 1991). Dispunha de estabelecimentos próprios, mas a maior parte do 

atendimento era realizado pela iniciativa privada. Os convênios estabeleciam a 

remuneração por procedimento, consolidando a lógica de cuidar da doença e não da saúde 

das pessoas (VENÂNCIO, 2005).  

Como forma de oposição técnica e política ao regime militar surgiu o movimento 

da Reforma Sanitária (RS) que buscou mudanças e transformações na área da saúde 

(PAIVA e TEIXEIRA, 2014). A expressão foi usada para se referir a proposta de 

mudanças na area da saúde, englobando todo o sistema de saúde, buscando melhoria na 

qualidade de vida de toda população. 

 Esta reforma nasceu no meio acadêmico no início da década de 70 do século 

passado, sendo abraçada por outros setores da sociedade e pelo partido de oposição da 

época, o Movimento Democrático Brasileiro (MDB), atual Partido do Movimento 

Democrático Brasileiro (PMDB). Em meados da década de 70, com o fim do “milagre 
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econômico”, ocorreu uma crise do financiamento da previdência social, com repercussões 

diretas ao INAMPS (BRASIL, 2010). Em 1979 o  general João Baptista Figueiredo 

assumiu a presidência com a promessa de abertura política, e de fato a Comissão de Saúde 

da Câmara dos Deputados promoveu, no período de 9 a 11 de outubro de 1979, o I 

Simpósio sobre Política Nacional de Saúde, que contou com participação de muitos dos 

integrantes do movimento e chegou a conclusões altamente favoráveis ao mesmo 

(BRASIL, 2010). Ao longo da década de 80 do século passado, o INAMPS passou então 

por sucessivas mudanças, com universalização progressiva do atendimento, já numa 

transição para o SUS. 

A 8ª Conferência Nacional de Saúde (CNS) foi aberta em 17 de março de 1986 

por José Sarney, o primeiro presidente civil após a ditadura. Na ocasião, foi a primeira 

vez que a CNS pode ser acessada pela sociedade, tornando-se um importante momento 

na propagação do movimento da RS (BRASIL, 1986). A 8ª CNS resultou na implantação 

do Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS), um convênio entre o INAMPS 

e os governos estaduais. Entretanto, o mais importante foi o estabelecimento das bases 

para a criação da seção "Da Saúde" da Constituição Brasileira de 5 de outubro de 1988 

(BRASIL, 1988), um marco na história da saúde pública brasileira, ao definir a saúde 

como "direito de todos e dever do Estado". 

Assim, a implantação do SUS passou a ser realizada de forma gradual, 

primeiramente com a implantação do SUDS, seguido pela incorporação do INAMPS ao 

MS (Decreto nº 99.060, de 7 de março de 1990) e, por fim, formalmente estabelecido a 

partir lei orgânica da saúde (lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990) (BRASIL, 1990a). 

Desta forma, em poucos meses foi lançada a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, 

que imprimiu ao SUS uma de suas principais características, o controle social, que 

implementava a participação dos usuários (população) na gestão do serviço (BRASIL, 

1990b).Quando foi estabelecido sobre o principio organizacional do SUS a participação 

popular, levantou a relevancia da insersação da população brasielira na formação de 

politicas públicas em defesa do direito a saúde da população. Contribuindo com a 

importancia da participação poupular na fiscalização e controle das ações de saúde do 

Governo Federal, Estadual e Municipal. Nessa transição o INAMPS só foi extinto em 27 

de julho de 1993 pela Lei nº 8.689 (BRASIL, 1993). 
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Sob o aspecto constitucional, a Lei Orgânica da Saúde define o SUS como “o 

conjunto de ações e serviços de saúde prestados por órgãos e instituições públicas 

federais, estaduais e municipais, da administração direta e indireta e das fundações 

mantidas pelo poder público” (BRASIL, 1990a). Segundo o Artigo 2º que trata das 

disposições gerais, a saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado 

prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício. Portanto, o SUS pode ser 

sumarizado como um sistema público de oferta em qualidade de saúde, destinado a toda 

a população brasileira. 

 

1.3. Preceitos e características gerais do SUS 

Uma das características fundamentais do SUS é a sua universalidade. Isso 

significa que o sistema deve atender a todos, sem distinções, de acordo com suas 

necessidades e sem cobrar nenhum valor financeiro. O SUS também possui uma visão de 

integralidade, entendendo que a saúde do indivíduo não pode ser fragmentada, devendo 

ser tratada como um todo. Isso quer dizer que as ações de saúde devem considerar, ao 

mesmo tempo, o indivíduo e a comunidade na qual está inserido, para a prevenção e para 

o tratamento, sempre respeitando a dignidade humana (CORDEIRO, 1991). Para além 

disso, é condição estabelecida que o SUS deve garantir equidade, oferecendo os recursos 

de saúde de acordo com as necessidades de cada um e proporciona mais para quem mais 

necessita socioeconomicamente (Figura 1). 

 

Figura 1: Princípios doutrinários do SUS. 

 

Fonte: o autor. 
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1.3.1. Princípios organizacionais 

Numa perspectiva organizacional e operacional o SUS deve ser descentralizado, 

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

responsabilidade entre os três níveis de governo, Federal, Estadual e Municipal., deve ser 

regionalizado e hierárquico, permitindo a descentralização e a participação popular 

(Figura 2). 

Figura 2: Princípios organizacionais do SUS. 

 

Fonte: o autor. 

 

Com a descentralização são favorecidas as chances de ser mais assertivo na 

solução dos problemas de saúde. Assim, todas as ações e serviços que atendem à 

população de um município devem ser de responsabilidade do mesmo. Aquelas que 

servem e alcançam vários municípios devem ser estaduais e aquelas que são dirigidas a 

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

organização de gestão do SUS acontece nas três esferas (Nacional, Estaduais e 

Municipais), e ficam responsáveis por esta administração os gestores, os representantes 

de gestores e o colegiado participativo (Quadro 1) 
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Quadro 1: Organização de gestão do SUS. 

 Nacional Estadual Municipal 

Gestores 
Ministério da 

Saúde 
Secretarias de Saúde 

Secretarias 

municipais 

Colegiado 

participativo 

Conselho Nacional 

de Saúde 

Conselho Estadual 

de Saúde 

Conselho 

Municipal de 

Saúde 

Representações 

de gestores 

Conselho Nacional 

das Secretárias de 

Saúde e Conselho 

Nacional das 

Secretarias 

Municipais de 

Saúde 

Conselho Secretária 

Municipais de Sáude 
---- 

 

O SUS tem um gestor único em cada esfera de governo. A secretaria municipal 

de saúde (SMS), por exemplo, tem que ser responsável por todos os serviços localizados 

na cidade. Os serviços de saúde devem estar dispostos de maneira regionalizada, pois 

nem todos os municípios conseguem atender todas as demandas e todo tipo de problemas 

de saúde (CONASEMS, 1988). Os serviços de saúde devem se organizar regionalmente 

e também obedecer a uma hierarquia entre eles. As questões menos complexas devem ser 

atendidas nas unidades básicas de saúde (UBS), passando pelas unidades especializadas, 

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

O SUS foi organizado para oferecer ações e serviços de acordo com as 

necessidades da população e com os problemas de saúde mais frequentes em cada região. 

Uma cidade não pode, por exemplo, manter um hospital e não dispor de UBSs. Deve ser 

eficaz e eficiente no atendimento à saúde prestado à população. Deve prestar serviços de 

qualidade e apresentar soluções quando as pessoas o procuram ou quando há um problema 

de saúde 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 desperdício 

e fazendo com que os recursos públicos sejam aplicados da melhor maneira possível 

(CORDEIRO, 1991). Deve também promover a participação popular. Dessa forma, o 
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SUS pode ser visto como democrático, porque tem mecanismos que asseguraram o direito 

de participação de todos os segmentos envolvidos com o sistema de governos, prestadores 

de serviços, trabalhadores de saúde e, principalmente, os usuários dos serviços, as 

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

Os principais instrumentos para exercer essa participação social são os conselhos 

e as conferências de saúde. Eles devem respeitar o critério de composição paritária 

(participação igual entre usuários e os demais), além de ter caráter deliberativo, isto é, ter 

poder de decisão (CONASEMS, 1988). Para atingir tal objetivo é necessário 

conhecimento da realidade, conhecer as redes de atenção organizadas no município.  

 

As redes de atenção à saúde são organizações poliárquicas de 

conjuntos de serviços de saúde, vinculados entre si por uma missão única, por 

objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, que permitem 

ofertar uma atenção contínua e integral a determinada população, coordenada 

pela atenção primária à saúde prestada no tempo certo, no lugar certo, com o 

custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com 

responsabilidades sanitárias e econômicas por esta população (MENDES, 

2010, p 28)  

 

Toda esta hierarquização organizacional permite que a gestão do SUS seja 

compartilhada. Desta forma, embora seja um sistema de saúde nacional, os Estados e 

Municípios são fundamentais para que as ações de promoção da saúde mantidas pelo SUS 

tornem-se eficientes. 

 

1.4. O SUS e a atenção básica 

A Atenção Básica (AB) pode ser denominada um conjunto de ações de caráter 

individual ou coletivo, situada no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde. Com 

o objetivo de promoção da saúde, tratamento de agravos e reabilitação. Foi desenvolvida 

com princípios de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da 

vida das pessoas. Ela deve ser a principal porta de entrada e centro de comunicação com 

toda a rede de atenção à saúde, o contato preferencial dos usuários (MENDES, 2010) 

(Figura 3). Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos princípios da universalidade, 

da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, 

da responsabilização, da humanização, da equipe e da participação social (MENDES, 
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2010). As UBSs são a principal porta de entrada da população instaladas perto de onde 

as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, desempenham um papel central na 

garantia à população de acesso a uma atenção à saúde de qualidade.  

Na UBS são oferecidos atendimentos básicos e gratuitos em Pediatria, 

Ginecologia, Enfermagem, Ginecologia, Odontologia e Clínica Médica. 

 

Figura 3: Sumarização das características e fundamentações da AB no SUS. 

 

As setas indicam as ações da AB ou primária (verde), secundária (amarela) e terciária (vermelha), 

destacando o volume de ações e responsabilidade nos processos de promoção de saúde, e de ações 

preventivas, curativas e reabilitadores. Desta forma a AB acaba por modular ações positivas (aumento de 

prevenções, melhoria do cuidado e da qualidade do serviço). Fonte: o autor. 

 

Na perspectiva dos princípios gerais, a AB caracteriza-se por um conjunto de 

ações e práticas que compreende “a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 

agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação a redução dos danos e a manutenção 

da saúde” individual e coletiva com o propósito de atender integralmente e impactar na 

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

 De Acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) são estabelecidos 

como fundamentos e diretrizes: 

 

I – Possibilitar o acesso universal e contínuo aos serviços de saúde 

oferecidos, o que a caracteriza como a porta de entrada ao SUS, 

estabelecendo mecanismos que asseguram o acolhimento sem diferenciações 

excludentes. 
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II – Apresentar característica de território adstrito, que permite o 

desenvolvimento de ações que impactam na saúde dos indivíduos e das 

coletividades, sempre acompanhada do princípio de equidade. 

III - Desenvolver relações de vínculo e de responsabilidade das equipes para 

com as populações e vice-versa de forma a manter a continuidade e a 

longitudinalidade das ações envolvidas no cuidado e no bem-estar da 

população. 

IV – Coordenar a integralidade em seus diversos aspectos, exigindo desta 

forma a presença de diversos profissionais articulados entre si e trabalhando 

de forma interdisciplinar, ampliando desta forma a capacidade de cuidado da 

equipe. 

V- Estimular a participação do usuário de forma a ampliar sua autonomia e 

capacidade na construção do cuidado a sua saúde e das pessoas que o 

cercam.(BRASIL, 2012 p 20-22) 

 

 Ainda acordo com a PNAB e no que diz respeito à infraestrutura e funcionamento 

da AB, as Unidades Básicas de Saúde (UBS) constituem unidades físicas construídas e 

estabelecidas de acordo com o manual de infraestrutura do departamento de AB e devem 

seguir as mais rígidas normas sanitárias. Estas UBS devem ser cadastradas no sistema de 

cadastro nacional seguindo regras específicas, devem conter consultórios médico, de 

enfermagem, odontológico com sanitários, sala multiprofissional de acolhimento a 

demandas espontâneas, sala de administração e gerência, bem com sala de atividades 

coletivas. Além disso, deve conter uma área de recepção, locais de arquivamento de 

informações e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, áreas de armazenamento 

e dispensação de medicamento, sala de inalação coletiva, e salas de coleta, curativos e de 

observações. Devem possuir identificação segundo padrões estabelecidos pelos SUS e 

também devem possuir conselhos constituídos de profissionais da saúde, usuários e 

gestores locais. As UBS devem ser fazer manutenção 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 constituída fundamentalmente 

por médico (s), enfermeiro(s), cirurgião(ões)-dentista(s), auxiliar de saúde bucal, 

auxiliar(es) ou técnico(s) de enfermagem, além dos denominados agentes comunitários 

de saúde (ACS). Estes últimos são pessoas da comunidade que possuem a importante 

função de facilitar o acesso do indivíduo ou famílias aos profissionais da saúde.  As UBS 

devem manter o cadastro atualizado dos profissionais que compõe a equipe no sistema 

nacional com as devidas cargas horárias estabelecidas. As UBS devem ser suportadas por 

apoio diagnóstico e laboratorial, sob responsabilidade do município. Os serviços de 
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logística dos profissionais da UBS devem ser mantidos pelas gestões municipais, 

garantindo a integralidades dos serviços. 

Com base nos fundamentos e diretrizes, bem como na infraestrutura e 

funcionamento da AB são consideradas atribuições comuns aos membros que compõe a 

AB secundo a PNAB: Participar do mapeamento da área de atuação, identificando de 

forma clara e descritiva grupos, famílias ou mesmo indivíduos que são considerados 

vulneráveis e mais expostos a riscos. Manter atualizado e abastecido de forma sistemática 

o cadastro das famílias e de cada indivíduo no sistema de informações, dado atenção a 

todas as características que permitam classificar os indivíduos de acordo com um 

interesse em especial. Realizar o cuidado em saúde de toda a população sem qualquer 

distinção, seja na UBS ou na residência das pessoas, ou espaços comunitários. Realizar 

ações de atenção à saúde em acordo com a necessidade da população local. Garantir a 

atenção à saúde. Acolher os usuários promovendo as primeiras avaliações de suas 

condições de saúde. Realizar um trabalho ativo na notificação de doenças e que destacam 

condições particulares associadas ao local. Responsabilizar-se pelos usuários. Praticar 

cuidados coletivos e familiares propondo intervenções que se façam necessárias para 

manter uma qualidade em saúde. Realizar com frequência reuniões entre os membros da 

equipe para troca de informações e experiências. Acompanhar de forma ativa e integrada 

ações estabelecidas para manutenção da saúde. Registrar os dados de cada usuário com 

atenção e qualidade. Realizar o trabalho num contexto interdisciplinar. Realizar ações que 

promovam educação continuada entre os profissionais da equipe. Realizar ações que 

promovam a educação em saúde na população assistida, esse item vai de encontro a esse 

projeto. A criação de um jogo para estimular a sociedade a participar ativamente das ações 

das respectivas UBS e equipes objetivando um controle social efetivo. 

 A composição da equipe pode ser diversificada, mas alguns integrantes são 

indispensáveis e o número destes profissionais é determinado pelo número de pessoas 

assistidas em uma determinada região, seguindo os parâmetros estabelecidos no quadro 

2. 
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Quadro 2: Regras que estabelecem a composição da equipe multidisciplinar de AB, de 

acordo com a PNAB. 

Profissional da equipe Critério estabelecido 

Agente Comunitário de 

Saúde 

1 trabalhador vinculado no máximo 750 pessoas assistidas, 

sendo 12 o número máximo de ACS por equipe 

Auxiliar ou técnico de 

enfermagem 

1 trabalhador vinculado a 4000 pessoas assistidas, sendo 4 o 

número máximo de Auxiliares ou técnicos por equipe 

Técnico de saúde bucal 
1 trabalhador vinculado a 500 pessoas assistidas, sendo 

apenas 1 por equipe 

Enfermeiro 
1 trabalhador vinculado a 4000 pessoas assistidas, sendo 2 o 

número máximo de enfermeiros por equipe 

Médico 
1 trabalhador vinculado a 4000 pessoas assistidas, sendo 2 o 

número máximo de enfermeiros por equipe 

 

1.5. Atenção Básica e o Programa de Saúde da Família 

A Política Nacional de AB tem na saúde da família sua estratégia prioritária para 

expansão e consolidação das propostas inerentes à AB (BRASIL, 2012). Sob este 

pressuposto, surgiu o Programa Saúde da Família (PSF) no Brasil, no ano de 1991, como 

um dos programas propostos pelo Governo Federal para implementar a AB nos 

municípios. O PSF é visto como uma das principais estratégias de reorganização dos 

serviços profissionais nesse nível de assistência, entre elas a promoção de doenças, 

reabilitação e a prevenção de doenças. Em 1994 o Ministério da Saúde, lançou o PSF 

como Política Nacional de AB, com caráter organizativo e substitutivo, fazendo frente ao 

modelo tradicional de assistência primária baseada em profissionais médicos especialistas 

focais.  

Percebendo a expansão do PSF que se consolidou como estratégia prioritária 

para a reorganização da AB no Brasil, o governo emitiu a Portaria Nº 648, de 28 de março 

de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia prioritária do MS para 

organizar a AB que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e 

contínuo a serviços de saúde de qualidade, reafirmando os princípios básicos do SUS: 
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universalização, descentralização, integralidade e participação da comunidade mediante 

o cadastramento e a vinculação dos usuários (SCOREL, 2007).  

Atualmente, o PSF é definido como uma estratégia de saúde da família (ESF), 

ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com início, 

desenvolvimento e finalização (PORTAL EDUCAÇÃO, 2015). No âmbito da 

reorganização dos serviços de saúde, ESF vai ao encontro dos debates e análises 

referentes ao processo de mudança do paradigma que orienta o modelo de atenção à saúde 

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 ações de promoção 

e proteção da saúde, prevenção das doenças e atenção integral às pessoas” (BRASIL, 

2015a). Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto positivo na 

orientação do novo modelo, calcado na supervalorização das práticas da medicina 

curativa, especializada e hospitalar, encontra, em relação aos recursos humanos para o 

SUS (BRASIL, 2015a), outro desafio. 

1.6. O Programa de Saúde da Família e o Programa de Saúde na Escola 

O Programa de Saúde na Escola ( PSE)  é um programa do Governo Federal com 

a parceria entre dois Ministérios, o da Educação e o da Saúde, instituído pelo Decreto 

6.286/2007. Ele foi criado na perspectiva da atenção integral (prevenção, promoção, 

atenção e formação) à saúde de crianças, adolescentes e jovens do ensino público. O 

público beneficiário do Programa de Saúde na Escola são os estudantes da Educação 

Básica, gestores e profissionais de educação e saúde, comunidade escolar e, de forma 

mais amplificada, estudantes da rede federal de educação profissional e tecnológica e da 

educação de jovens e adultos (EJA) (BRASIL, 2015c).  

A articulação entre escola e rede básica de saúde é à base do Programa de Saúde 

na Escola. Ele evidencia uma estratégia de integração da saúde e educação para o 

desenvolvimento da cidadania e da qualificação das políticas públicas brasileiras. A partir 

de 2013, todos os municípios do País passaram a estar aptos a participar do PSE. Podem 

participar todas as equipes de AB e as ações foram expandidas para as creches e pré-

escolas, assim todos os níveis de ensino passam a fazer parte do programa (BRASIL, 

2015c). Embora todos os municípios possam participar, vale a pena ressaltar que o 

município de Ouro Preto ainda não implantou o programa. 
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Quando analisamos a temática de atenção à saúde da criança e associamos a 

relação entre educação em saúde e a promoção à saúde, as temáticas mais abordadas são 

prevenção de doenças e promoção do crescimento infantil associado a uma perspectiva 

de qualidade de vida (MACIEL et al., 2010) . Dentro dessa perspectiva as atividades 

educativas com as crianças estão, na maioria das vezes, associadas a temas que busquem 

solucionar os principais causadores de danos ou riscos para a saúde das crianças, como, 

por exemplo, os temas: dengue, higiene pessoal, parasitose e destino dos resíduos sólidos 

(MACIEL et al., 2010) . Gonçalves e colaboradores (2008) relatam que a importância da 

formação de hábitos de higiene por meio de trabalhos educativos e a promoção da saúde 

na escola por meio da Pedagogia de projetos, como, por exemplo, o Projeto “Vamos 

acabar com essa fera”, destinado a eliminar a pediculose, “Projeto alimentação saudável”, 

projeto relacionado à “fala que auxilia na comunicação oral, voz e audição” e projeto 

“mastigação” que ensina a criança a mastigar de forma correta (GONÇALVES et al., 

2008). 

As ações de saúde prevista no âmbito PSE a serem desenvolvidas em articulação 

com a saúde e a educação deverão considerar a integralidade dos educandos, o que 

significa garantir a cada um o direito à avaliação clínica, oftalmológica, auditiva, 

psicossocial, saúde e higiene bucal, avaliação nutricional, promoção do alimento saudável 

bem como o acesso a ações educativas que lhes garantam educação permanente em saúde 

(BRASIL, 2009). Já a ação integrada entre a saúde e a Educação Básica deverá oferecer 

a criança e ao adolescente escolarizado uma tutoria de resiliência que lhes confira 

proteção contra a dependência química, o risco de câncer, acidentes e violência, doenças 

sexualmente transmissíveis (DST)/AIDS, gravidez e doenças crônicas (FIGUEIREDO et 

al, 2010). Estes mesmos autores relatam que os adolescentes e coordenadores 

pedagógicos de uma escola pública em São Paulo ao falarem sobre os problemas 

relacionados a saúde, citam temas como uso de drogas, a violência, problemas 

comportamentais e emocionais e a gravidez na adolescência. 

Assim, em consonância com a revisão 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 alimentação saudável, sexualidade e DSTs. Temas encontrados na 

literatura que sempre são usados para envolverem ações de saúde nas escolas. 
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Esta relação saúde-doença em uma perspectiva de ensino quando associadas no 

contexto dos livros didáticos, organizam-se de forma lógica para o bom desenvolvimento 

das propostas, com a possibilidade de se trabalhar numa perspectiva pedagógica as 

diferentes concepções de saúde, sejam elas focadas no indivíduo ou na sociedade 

(MONTEIRO et al., 2009). Diante dessa perspectiva de importância, em 1971, a partir da 

Lei 5.692 (LDB/71), ficou politicamente estabelecida a obrigatória inclusão dos temas 

ligados à saúde na escolarização formal, fundamentado na proposta de estimular o 

conhecimento e a prática da saúde e da higiene na qualidade de vida das pessoas (MOHR 

e SCHALL, 1992). Neste contexto, todo e qualquer trabalho de cunho investigativo sobre 

a importância do ensino de saúde em ambientes formais ou informais devem ser 

considerados como fundamentais ao processo de formação dos cidadãos. Logo o trabalho 

aqui apresentado vai ao encontro desta perspectiva em integrar o Sistema único de Saúde   

e a política da Atenção Básica em um contexto escolar. 

1.7.  O Sistema Único de Saúde, Atenção Básica, Programa de Saúde na Escola, 

Parâmetros Curriculares Nacional e o ensino de Ciências 

Diante do apresentado até o momento, é possível especular, que boa parte da 

população brasileira desconhece o funcionamento e a real potencialidade do SUS. Isso 

reflete no desconhecimento dos direitos que lhes são garantidos pela Constituição e leis 

complementares. Assis e Jorge (2014) consideram que práticas que se estabeleçam no 

âmbito escolar em consonância com o serviço de saúde podem ser de grande valia para a 

construção de um cenário socialmente mais equânime, e que a escola é um espaço 

diferenciado e é necessário que as atividades sobre a saúde que se constituam, nesse 

espaço, ocorram de forma adequada à realidade. 

Tradicionalmente os programas de educação em saúde direcionados para 

crianças e adolescentes são realizados nas escolas. Considerando que educar para a saúde 

seja responsabilidade de diferentes segmentos, a escola é instituição privilegiada, que 

pode se transformar num espaço genuíno de promoção da saúde (BRASIL, 1998)  

O ensino de conteúdos associados à saúde está contemplado nas propostas 

curriculares das disciplinas de ciências e biologia, assumindo, em muitos momentos, boa 

parte da carga horária destinada a estas disciplinas, essencialmente no 8º ano do ensino 

fundamental e ao longo de todo o ensino médio, respectivamente. O estabelecimento dos 

PCNs permitiu que os conteúdos pudessem ser visualizados/trabalhados numa 
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perspectiva de transversalidade, e para isso instituíram os denominados temas 

transversais como parte do currículo do ensino fundamental.  

Com base nesta perspectiva, é fundamental desenvolver ações nas escolas que 

possam esclarecer a população sobre o funcionamento desse sistema de saúde bem como 

das possibilidades de uso. Desta forma, o estudo aqui proposto entende ser de suma 

relevância abordar a discussão relacionada à presença de informações sobre o SUS. No 

entanto, temas envolvendo o SUS, a AB e o PSE não estão explicitamente propostas nos 

PCNs (BRASIL, 1998), os mesmos deverão adentrar num conjunto de outras temáticas 

que perfazem as propostas destes parâmetros e que permitem que tais temas possam ser 

trabalhados sem alteração nas propostas curriculares da escola. Os projetos de educação 

em saúde na escola, em sua maior parte, são realizados nas aulas de ciências ou de 

biologia, muito embora os assuntos estejam relacionados ao tema transversal Saúde, ou 

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

 Embora possa ser visto e compreendido sobre diversas óticas, em especial a 

relação saúde-doença e saúde-meio ambiente, a busca por um conceito dinâmico sobre o 

tema é um desafio no processo ensino e aprendizagem. Esta perspectiva de dinamismo 

depende da educação como fonte de promoção do conhecimento, o que é preconizado 

pelos PCN Saúde. De acordo com a Organização Mundial de Saúde OMS, as escolas que 

fazem diferença e contribuem para a promoção da saúde são aquelas que conseguem 

assegurar as seguintes condições: 

 

i) têm uma visão ampla de todos os aspectos da escola, provendo um ambiente 

saudável e que favorece a aprendizagem, não só nas salas de aula, mas também 

nas áreas destinadas ao recreio, nos banheiros, nos espaços em que se prepara 

e é servida a merenda, enfim, em todo o prédio escolar; ii) concedem 

importância à estética do entorno físico da escola, assim como ao efeito 

psicológico direto que ele tem sobre professores e alunos; iii) estão 

fundamentadas num modelo de saúde que inclui a interação dos aspectos 

físicos, psíquicos, socioculturais e ambientais; iv) promovem a participação 

ativa de alunos e alunas; v) reconhecem que os conteúdos de saúde devem ser 

necessariamente incluídos nas diferentes áreas curriculares; vi) entendem que 

o desenvolvimento da auto-estima e da autonomia pessoal são fundamentais 

para a promoção da saúde; vii) valorizam a promoção da saúde na escola para 

todos os que nela estudam e trabalham; viii) têm uma visão ampla dos serviços 

de saúde voltados para o escolar; ix) reforçam o desenvolvimento de estilos 

saudáveis de vida e oferecem opções viáveis e atraentes para a prática de ações 

que promovem a saúde; x) favorecem a participação ativa dos educadores na 

elaboração do projeto pedagógico da educação para a Saúde; xi) buscam 

estabelecer inter-relações na elaboração do projeto escolar”. (BRASIL 1998, p 

436). 
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Embora possa parecer uma perspectiva ambiciosa “a escola está continuadamente 

submetendo os alunos a situações que lhes permitem valorizar conhecimentos, princípios, 

práticas ou comportamentos saudáveis ou não” (BRASIL, 1998 p 436). Destaque para o 

item viii (valorização da promoção da saúde na escola para todos os que nela estudam e 

trabalham), onde acreditamos que tenha direta relação com a proposta do trabalho. Isto 

corrobora também um dos objetivos propostos para os 3º e 4º ciclos “conhecerem os 

recursos da comunidade voltados para a promoção, proteção e recuperação da saúde, em 

especial os serviços de saúde” (BRASIL, 1998)  

 

1.8. O ensino de ciências, o livro didático e o lugar da saúde 

O livro didático representa um material de suma importância no ensino de 

ciências, muitas vezes se caracterizando como o único instrumento de apoio pedagógico 

ao docente nas diversas áreas do conhecimento (FRISON et al., 2008). Estruturados para 

apresentarem duas exigências, os procedimentos estabelecidos em manuais em 

associação a conceitos que norteiam a situação didático-pedagógica a que se destina 

(VERCEZE & SILVINO, 2008).  

Apesar dos benefícios estabelecidos quanto a seu uso, educadores relatam que, 

paradoxalmente, o livro didático também pode assumir o papel de grande vilão no sistema 

de ensino brasileiro, visto que se apresenta como um obstáculo para que mudanças 

significativas no processo ensino aprendizagem aconteçam (BIZZO, 1999). Outra 

perspectiva questionável sobre o uso de alguns livros didáticos é que a escolha de seu uso 

não necessariamente está associada exclusivamente a questões de qualidade e formatação 

das informações apresentadas, mas sim regido por uma perspectiva política e econômica 

de escolha (FERREIRA, 2000). 

Neste contexto o livro didático assume diferentes funções dependentes das 

condições de seu uso, do estabelecimento e do momento em que é produzido ou mesmo 

utilizado nas diferentes situações escolares inseridas no contexto social brasileiro. Por ser 

um objeto de múltiplas características, além de um recurso cultural, não deixa de ser um 

produto do mercado editorial. 

Na tentativa de trazer benefícios ao jogo que pudessem complementar as 

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

estabelecida. Esta análise encontra-se disponível no percurso metodológico. 

 

1.9. A saúde nos PCNs 

Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs), publicados em 1997, destacam a 

importância do desenvolvimento do tema saúde no bloco de conteúdo das disciplinas de 

ciências naturais. Nestes blocos os subtemas “Ser Humano e Saúde” assim como 

“Ambiente, recursos tecnológicos e terra e universo”, são evidenciados para o primeiro e 

segundo ciclos do Ensino Fundamental. Não obstante, o próprio tema “saúde“ destaca-se 

por si só como sendo um dos sete Temas Transversais que devem ser desenvolvidos no 

conjunto de disciplinas escolares. 

O objetivo principal deste tema está centrado no educar para a saúde, pensando 

num trabalho centrado em procedimentos e atitudes fundamentais a uma vida saudável. 

Dando prioridade ao foco na promoção da saúde e não na cura da doença, sempre 

acompanhado de uma visão de promoção e prevenção, e contextualizados na vida 

rotineira dos alunos. Assim as experiências que promovem algum tipo de reflexão nas 

práticas de promoção, proteção e recuperação da saúde, devem fornecer elementos 

conceituais que permitam capacitar o aluno para a ação. Isso deveria propiciar, pelo 

menos é o que se espera, atitudes e valores que possam ser extrapolados a questões 

socioambientais, permitindo que os estudantes tenham ampla e plena participação no 

envolvimento das propostas pedagógicas. Tendo em vista que a educação hoje em dia 

busca ideias que fortaleçam a cidadania no intuito de criar novos perfis profissionais, na 

formação de professores. Profissionais com habilidade de trabalhar interdisciplinarmente 

em ciências, visando múltiplas formas de se conhecer e intervir na sociedade. 

Numa perspectiva mais focada, no ensino fundamental, os PCNs se referem ao 

tema Saúde como um tema a ser alcançado ao final do ciclo escolar, e se espera que os 

alunos no final desse ciclo “sejam capazes de conhecer e cuidar do próprio corpo, 

valorizando e adotando hábitos saudáveis como um dos aspectos básicos da qualidade de 

vida e agindo com responsabilidade em relação a sua saúde e a saúde coletiva” (BRASIL,. 

1997a, p. 05). 

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

pressuposto “Saúde Coletiva” aparece como a ideia de que a saúde deva ser entendida 
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como um processo (processo saúde-doença). Este entendimento segundo Gadamer (apud 

BRÊTAS e GAMBA, 2006), saúde e doença não são duas faces de uma mesma moeda. 

A saúde não deve ser almejada apenas quando se contrapondo a um momento de doença, 

mas sim uma busca contínua para o/de bem-estar do/ao indivíduo. 

De fato, se considerarmos um sistema de saúde complexo, como é o caso do SUS, 

é possível verificar que as ações voltadas para o diagnóstico e tratamento das doenças são 

apenas duas das suas atividades fundamentais. Inclusão social, promoção de equidade ou 

de visibilidade e cidadania devem também ser consideradas ações de saúde. Assim, o 

entendimento da saúde como um dispositivo social relativamente autônomo em relação à 

ideia de doença, e as repercussões que este novo entendimento traz para a vida social e 

para as práticas cotidianas em geral abrem novas possibilidades na concepção do processo 

saúde e doença (BORUCHOVITCH & MEDNICK, 1999).  

Portanto a inclusão do tema educação para a saúde no currículo responde a uma 

forte demanda social, num contexto em que a tradução da proposta constitucional (que 

afirma ser a saúde um direito do cidadão e um dever do estado) em prática requer o 

desenvolvimento da consciência sanitária da população e dos governantes para que o 

direito à saúde seja encarado como prioridade (BRASIL. 1997c, p.65). Nesta perspectiva, 

pontualmente os PCNs destacam que “a educação é considerada um dos fatores mais 

significativos da promoção da saúde” (BRASIL, 1997c, p 65), sugerindo uma abordagem 

curricular do tema baseada no movimento de Promoção da Saúde. Nesse sentido aponta 

que 

 

A promoção da saúde se faz por meio de educação, da adoção de 

estilos de vida saudáveis, do desenvolvimento de aptidões e 

capacidades individuais, da produção de um ambiente saudável”. 

Está estreitamente vinculada, portanto, a eficácia da sociedade em 

garantir a implantação de políticas públicas voltadas para a 

qualidade de vida e ao desenvolvimento da capacidade de analisar 

criticamente a realidade e promover a transformação positiva dos 

fatores determinantes da condição de saúde (BRASIL, 1997c, p 

67). 

 

Diante dessa perspectiva a busca de propostas mais adequadas para um ensino de 

ciências coerente com tal direcionamento devem favorecer uma aprendizagem 

comprometida com as dimensões sociais, políticas e econômicas que permeiam as 



 
 

 

36 
 

relações entre ciência, tecnologia e sociedade. Trata-se, assim, de orientar o ensino de 

ciências para uma reflexão mais crítica acerca dos processos de produção do 

conhecimento científico-tecnológico e de suas implicações na sociedade e na qualidade 

de vida de cada cidadão. É preciso preparar os cidadãos para que sejam capazes de 

participar, de alguma maneira, das decisões que se tomam nesse campo, já que, em geral, 

são disposições que, mais cedo ou mais tarde, terminam por afetar a vida de todos. Essa 

participação deverá ter como base o conhecimento científico adquirido na escola e a 

análise pertinente das informações recebidas sobre os avanços da ciência e da tecnologia. 

A estratégia da promoção da saúde é associar o ambiente e a sociedade, tentando 

aproximar a população dos temas e aumentar a sua participação, tanto individual como 

coletiva na modificação dos determinantes do processo saúde doença. O estado tem a 

obrigação de reduzir as diferenças, assegurando e promovendo meios de igualdade que 

permita a toda população desenvolver um melhor controle sobre sua saúde.  

Partindo desta perspectiva, destaca se a importância estratégica do 

empoderamento, termo traduzido do inglês empowement, que significa ampliação das 

possibilidades de controle, por um sujeito ou uma população, dos aspectos significativos 

relacionados à sua própria existência (KLEBA e WENDAUSEN, 2009). Isto permite 

inferir que a promoção da saúde se apoia na democratização das informações e em um 

movimento conjunto de toda sociedade para superação dos problemas, incluindo a 

descentralização do poder e as ações multidisciplinares e intersetoriais, reforçando a 

importância do envolvimento popular na formulação de políticas públicas e nos processos 

de decisões. 

A criação de espaços para o exercício de cidadania é um elemento fundamental 

para o empoderamento dessa população, fazendo-se necessário o desenvolvimento de 

processos participativos, que estimulem a capacidade do indivíduo de desenvolver e a de 

controlar determinadas situações a partir da conscientização dos determinantes dos 

problemas ou da formação do pensamento crítico (BYDLOSKI, WESTPHAL; 

PEREIRA, 2004). Considerando essa perspectiva, o uso de um jogo que aborde temas 

relacionados ao SUS e prevenção em saúde pode ser uma experiência positiva na 

construção de significados próximos a essa concepção de cidadania. 

Nessa perspectiva a participação social deve ser compreendida como fato 

político, e um exercício de cidadania, em defesa dos seus direitos. Além disso não temos 

fortalecido na nossa cultura essa participação, também existe uma falta de vontade 
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política, para que a cidadania de fato seja exercida. Para mudar essa realidade é preciso 

fomentar a participação social, aproximar o cidadão do Estado, reforçando experiências 

de confiança recíproca (MILANI, 2008). 

Para tanto, o estudo aqui desenvolvido, entendeu ser importante o uso de 

ferramentas que possam ir além do que os livros didáticos sugerem como conteúdo. 

Entendemos que os conhecimentos acerca do SUS e a AB são fundamentais, no conjunto 

de conhecimentos, que contribuem para a formação de um sujeito mais crítico e 

conhecedor das questões sociais que o afetam, portanto, um sujeito mais apto ao exercício 

de sua cidadania. Dessa forma, vivenciar esse conhecimento dentro da escola e no 

processo de escolarização 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 valorização de um sistema de tal relevância. 

 

1.10. O livro didático usado pela escola para as aulas de ciências. 

Para apresentarmos as observações acerca dos conteúdos abordados no livro 

didático adotado pela escola optamos por elaborar um quadro contendo quatro colunas 

assim divididas: Objetivo (visa identificar os temas abordados), material observado, os 

conteúdos constantes do livro por ano de escolarização e, por fim, a ênfase dada pela 

escola no estudo dos conteúdos. 

A análise do material escolhido pela escola para os alunos do 6º ao 9° ano, o Livro 

Didático Projeto Arariba Ciências PNLD 2014,2015 e 2016, aponta uma linha de ensino 

voltada para a patologia causada por determinados microrganismos quando o tema era 

relacionado a saúde / doença, ênfase limitada para os processos de prevenção de doença. 

Essa análise foi feita exclusivamente no livro didático usado pela escola. 

O propósito de fazer este levantamento era simplesmente compreender que 

informações dentre as selecionadas para compor o jogo apresentavam-se também em 

outros materiais de aporte pedagógico na escola selecionada. É importante destacar que 

não foi possível estabelecer um diálogo com o professor sobre a forma como estes 

conteúdos eram trabalhados uma vez que, até o momento da aplicação do jogo no ano 

referência, nenhum professor havia sido designado para esta função na escola. Assim 

sendo, o trinômio, livro-professor-sala de aula, não pôde ser contemplado. 
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1.11. A atividade lúdica no ensino 

O lúdico é uma estratégia de ensino, que pode deixar o ensino mais agradável, e 

principalmente mais significativo.  

A palavra lúdico, vem do latin ludos, que significa jogo, divertimento, escola. Por 

sua vez a função educativa do jogo oportuniza a aprendizagem do indivíduo, seu saber 

seu conhecimento e sua concepção do mundo. 

A atividade lúdica 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 lhe 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 não fosse importante. O 

conteúdo vem em primeiro lugar, e o lúdico e o foco em qualidade do ensino em segundo 

plano. Se não houver na escola espaço para atividades lúdicas, potencializam fatores que 

podem levar a uma prejudicial ação no desenvolvimento natural como sujeito das crianças 

e dos adolescentes dessa escola (SILVA, 2007). 

O lúdico é de extrema importância para tornar a aula significativa, pois o professor 

além de ensinar, aprende que o seu aluno constituiu até o momento, condição necessária 

para as próximas aprendizagens. 

 

Na sala de aula tradicional, há muitas poucas oportunidades da criança 

trabalhar escasseiam se as oficinas, os laboratórios, os matérias as ferramentas, 

com que as crianças possam construir, criar e investigar ativamente, até mesmo 

o espaço necessário para fazê-lo (DAWEY,2002, p.38) 

 

Nesse contexto é possível considerar a atividade lúdica como uma estratégia para 

a melhoria do ensino de ciências. Podemos considerar o jogo didático como uma atividade 

lúdica, facilitadora na apropriação de conhecimento,  
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1.12. O jogo como instrumento de ensino 

Um jogo didático, stricto sensu, deve ser criado para proporcionar a aprendizagem 

do aluno (CUNHA, 1998). É indicado como alternativa em alguns temas de difícil 

aprendizagem, para atingir determinados objetivos pedagógicos (GOMES et al., 2001). 

Nesta perspectiva, o jogo é o eixo que conduz a um conteúdo didático especifico, 

resultando uma dinâmica em que a ação lúdica leva à aquisição da informação 

(KISHIMOTO,1996). 

Segundo Miranda (2013), mediante uso do jogo didático vários objetivos podem 

ser atingidos, relacionados à cognição (desenvolvimento da inteligência e da 

personalidade, fundamentais para a construção de conhecimentos); afeição 

(desenvolvimento da sensibilidade e da estima e atuação no sentido de estreitar laços de 

amizade e afetividade); socialização (simulação de vida em grupo); motivação 

(envolvimento da ação, do desfio e mobilização da curiosidade) e criatividade. 

Quando joga acriança fornece muitas informações e se comunica através da ação, 

trazendo sua forma de pensar, sendo o observador responsável por identificar essa ação. 

(MACEDO et al.,2005) 

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

a criança entre no simbolismo, no mundo do seu imaginário. De acordo com Vigotsky: 

 

”O jogo e a brincadeira permitem ao aluno criar, imaginar, fazer de conta, 

funciona como um laboratório 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 não combina com marasmo, porque é sinônimo de 

ação, é desafiante e sinônimo 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 crianças constroem o conhecimento sobre o mundo, podendo 

considerar o jogo como um conjunto de atividades às quais as crianças se entregam 

principalmente pelo prazer da própria atividade (PIAGET, 1975). Já o professor, quando 



 
 

 

40 
 

utiliza este recurso em sala de aula permite a aproximação de seu aluno permitindo que 

este amplie a visão do assunto abordado aproveitando as situações proporcionadas pela 

atividade. Em outras palavras, em sala de aula o jogo cria um momento de interação, 

inclusão e de trabalho, tanto para o aluno quanto para o professor. O jogo ainda auxilia 

na formação do desenvolvimento do aluno, pois colabora em sua capacidade de imaginar, 

planejar, de criar, de brincar em sala de aula, de construir, criar situações adversas, 

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

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

 

Os jogos e brincadeira são elementos muito valiosos no processo de 

apropriação do conhecimento. Permitem o desenvolvimento de competências 

no âmbito da comunicação, das relações interpessoais, da liderança e do 

trabalho em equipe, utilizando a relação entre cooperação e competição em um 

contexto formativo. O jogo oferece o estímulo e o ambiente propícios que 

favorecem o desenvolvimento espontâneo e criativo dos alunos e permite ao 

professor ampliar seu conhecimento de técnicas ativa de ensino, desenvolver 

capacidade de comunicação e expressão, mostrando lhes uma nova maneira 

lúdica, prazerosa e participativa de relacionar-se com o conteúdo escolar, 

levando a uma maior apropriação dos conhecimentos envolvidos. 

(BRASIL,2006 p.28) 

 

Entendemos assim que a apropriação de conhecimentos é facilitada quando 

tomam a forma aparente de atividade lúdica, 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, o jogo ganha um espaço como a ferramenta ideal da 

aprendizagem, na medida em que propõe estímulo ao interesse do aluno, desenvolve 

níveis diferentes de experiência pessoal e social, ajuda a construir suas novas descobertas, 

desenvolve e enriquece sua personalidade, e simboliza um instrumento pedagógico que 

leva o professor à condição de condutor, estimulador e avaliador da aprendizagem. Ele 

pode ser utilizado como promotor de aprendizagem das práticas escolares, possibilitando 

a aproximação dos alunos ao conhecimento científico, estimulando-os a ter uma vivência, 

mesmo que virtual, de solução de problemas que são muitas vezes muito próximas da 

realidade que o homem enfrenta ou enfrentou. 

Devemos ressaltar que o jogo não se apresenta como uma solução mágica para o 

ensino, mas se constitui em material didático inovador e motivador em relação ao 



 
 

 

41 
 

aprendizado e ao conteúdo a ser abordado, e o professor utiliza-lo em relação aos 

benefícios que ele quer alcançar (COSTA e PINHO 2008). 

 

O jogo didático oferece o estimulo e o ambiente propícios que favorecem o 

desenvolvimento espontâneo e criativo dos alunos e permite ao professor 

ampliar seu conhecimento de técnicas ativas de ensino, desenvolver 

capacidade de comunicação e expressão, mostrando-lhe uma nova maneira, 

lúdica, prazerosa e participativa de relacionar-se com o conteúdo escolar, 

levando a uma maior apropriação dos conhecimentos envolvidos. 

(BRASIL,2006, p 28). 

 

Diante do apresentado até o momento, a proposta de se desenvolver um jogo com 

o objetivo de trabalhar temas a respeito da AB deu-se por dois motivos fundamentais: o 

interesse próprio e a carência destas ferramentas disponíveis e de fácil acesso aos 

usuários. A proposta era desenvolver um jogo em que se pudesse abordar temas, que sob 

minha ótica enquanto membro do PSF do município de Ouro Preto, auxiliassem no ensino 

e aproximassem a comunidade local das ações promovidas pela equipe interdisciplinar 

no distrito de Rodrigo Silva, Ouro Preto. Para isso, uma busca sistemática na literatura 

me levou a diversificadas ferramentas de aporte, mas quase sempre o que encontrei esteve 

associado a temas como saúde bucal, prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, 

educação alimentar e prática de atividades físicas. 
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2. Objetivos 

 

Desenvolver e investigar a influência de um jogo baseado em conceitos de atenção 

básica na satisfação e envolvimento dos alunos no diálogo científico em sala de aula. 

 

2.1 Objetivos específicos: 

 Desenvolver um jogo didático que permita trabalhar conceitos de atenção 

básica e SUS no ensino fundamental II; 

 Investigar o envolvimento dos alunos do 9º ano Ensino Fundamental II se 

apropriaram dos conhecimentos dos temas SUS e Atenção Básica a partir 

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

 Analisar a participação dos alunos no jogo enquanto ferramenta de diálogo 

científico. 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1. Avaliação qualitativa com observação participante 

Este estudo utilizou-se de uma abordagem qualitativa para avaliar a importância 

e eficiência de um jogo pedagógico no desenvolvimento e a aplicação de uma proposta 

de ensino baseada em atenção básica. Isto porque por se tratar de investigações em que 

os seres humanos são sujeitos do processo, variações no processo de aprendizagem bem 

como comportamentos durante as investigações serão sempre variáveis (BOGDAN e 

BIKLEN, 1994). O pressuposto principal desta abordagem é que não há padrões 

formalizados ou conclusões definitivas. Desta forma a incerteza faz parte da 

epistemologia do processo (SANTOS, 1999). 

Por apresentar características multi-metodológicas, utiliza um número variado de 

métodos e instrumentos de coleta de dados. Para esta pesquisa foi utilizada a metodologia 

de observação participante. Método este mais frequentemente utilizado pelo ser humano 

para compreender e conhecer as pessoas, as coisas, os acontecimentos e as situações 

(RUDIO, 1986). Segundo este mesmo autor “observar é aplicar os sentidos a fim de obter 

uma determinada informação sobre algum aspecto a realidade” (RUDIO,1986) Estas 

observações durante aplicação das propostas foram estabelecidas na própria sala de aula, 

diante do comportamento e ações dos alunos frente à proposta apresentada.  

Além da observação participante, outros instrumentos de coleta de dados que vão 

ao encontro das pesquisas qualitativas foram utilizados, como é o caso do caderno de 

campo, registros fotográficos e no caso específico deste estudo, o jogo. 

3.2. Caracterização da escola e dos alunos envolvidos 

A pesquisa foi realizada em uma escola pública, a única do local, pertencente à 

rede municipal de ensino situada no distrito de Rodrigo Silva em Ouro Preto, Estado de 

Minas Gerais. A escolha pela escola se deu em função da pesquisadora atuar como 

Enfermeira do Programa de Saúde da Família no distrito em questão. Por este motivo 

conhece a comunidade e as possíveis intervenções de interesse comunitário. 
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Trata-se de uma escola de ensino fundamental I e II com atividades realizadas de 

segundas a sextas-feiras, nos períodos matutino e vespertino, do ano letivo. Dentre os 

anos e turmas que fazem parte da composição escolar, a turma foco desta pesquisa foi a 

de 9º ano (ensino fundamental II), composta por 23 alunos (13 meninos e 10 meninas) na 

faixa etária entre 14 e 15 anos.  

A escolha ela turma do 9º ano se deu por ser a turma com a maior faixa etária da 

escola, partindo do pressuposto que eles em algum momento da vida já tiveram contato 

com os temas, por estarem na fase de adolescência. 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 adequações e de acordo com os 

interesses pedagógicos do professor/tutor de ensino. 

Sob uma perspectiva organizacional as salas de aula da escola possuem carteiras 

distribuídas em fileiras, com quadro negro disposto à frente e diferentes professores para 

cada uma das disciplinas constituintes da grade curricular. Como material pedagógico de 

aporte ao ensino de Ciências a escola faz uso da coleção didática Projeto Araribá - 

Ciências, Editora Moderna, aprovado pelo Programa Nacional do Livro Didático para uso 

no triênio 2014-16. 

A escolha por esta turma foi baseada no contexto da proposta sempre respeitando 

a organização e regimento da escola que cedeu gentilmente seu espaço e pessoal para 

auxiliar. Para efetivação desta parceria de ensino e pesquisa, a proposta foi previamente 

apresentada à direção e coordenação pedagógica, e a partir do diálogo chegou-se à 

definição e escolha da turma participante, seguindo todas as exigências éticas1. Todas as 

etapas foram devidamente organizadas para ocorrerem de forma cronológica e seguindo 

a sequência presente no Quadro 3. 

  

                                                           
1 Todas as exigências e tramitações forma registradas e aprovadas pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFOP, parecer 1.378.496. 
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Quadro 3: Etapas envolvidas no processo de seleção da escola, turma e execução das 

atividades 

Procedimentos Objetivos 
Data e horário 

de execução 

Reunião com direção e 

coordenação escolar 

Apresentar a proposta e objetivos do trabalho. No 

dia e horário agendado me dirigi até a escola e 

realizei a reunião inicial com a Diretora e a Vice-

Diretora, apresentando a minha proposta inicial da 

ferramenta, os temas abordados e como seria 

realizada a aplicação. Nesse encontro a professora 

de Ciências não estava presente pois estava de 

licença médica. 

02/05/2016 

 

Às 11:00 hs 

Apresentação da ferramenta 

(jogo) finalizada 

Apresentar o conteúdo científico presente no jogo. 

No dia e horário agendado me dirigi até a escola e 

apresentei os termos e o jogo para a Diretora e Vice 

Diretora, a professora de Ciências permanecia de 

licença médica. 

28/06/2016 

 

Às 11:00 hs 

Entrega dos Termos de 

Consentimento 

Formalizar nos trâmites legais a proposta científica. 

No dia e horário combinado me dirigi até a escola, 

a turma do 9º ano já estava na sala. Expliquei a 

ferramenta que iria aplicar com os alunos e os 

termos que deveriam ser preenchidos e devolvidos 

no dia da aplicação do jogo. Deixei claro que a 

participação era voluntária e que eles tinha 

autonomia para decidir se participava ou não da 

aplicação. 

17/08/2016 

 

Às 8:00 hs 

Aplicação do questionário e 

jogo 

Avaliar a qualidade do jogo bem como o 

aprendizado científico associado. No dia e horário 

combinado me dirigi até a escola. Encontrei os 

alunos na sala de aula. Expliquei novamente o 

projeto. Recolhi os termos, apliquei o questionário, 

o jogo e, por fim, a escala Likert. 

31/08/2016 

Às 7:00 
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3.3. Questionário 

A aplicação de um questionário (Anexo 1) antes da aplicação do jogo foi realizada 

para identificar o conhecimento dos alunos sobre as temáticas que seriam abordadas no 

jogo. As questões foram baseadas na minha vivência profissional como enfermeira, 

levantando empiricamente as questões abordadas pelos pacientes durante consulta de 

enfermagem. Todas as questões levantadas estão inseridas no jogo. 

O questionário foi composto de 13 questões de múltipla escolha, contendo cada 

uma quatro alternativas para escolha. Destas apenas uma estava correta. A escolha da 

questão se foi feita em cima dos temas mais abordados pelos adolescentes quando 

procuravam o posto para algum atendimento. Os assuntos abordados nestas questões eram 

variados, dentre eles; direitos dos usuários SUS, prevenção de câncer de mama e colo, 

financiamento do SUS, Pré-Natal, Dengue, DST, drogas, Hipertensão Arterial, Diabetes 

Mellitus, formação de equipe saúde, dentre outros.  

 

3.4. Análise material didático usado pela escola para as aulas de ciências. 

Para apresentarmos as observações acerca dos conteúdos abordados no livro 

didático adotado pela escola optamos por elaborar um quadro contendo quatro colunas 

assim divididas: Objetivo (visa identificar os temas abordados), material observado, os 

conteúdos constantes do livro por ano de escolarização e, por fim, a ênfase dada pela 

escola no estudo dos conteúdos (Quadro 4). 

A análise do material escolhido pela escola para os alunos do 6 ao 9° ano o Livro 

Didático Projeto Arariba Ciências PNLD 2014,2015 e 2016, aponta uma linha de ensino 

voltada para a patologia causada por determinados microrganismos quando o tema era 

relacionado a saúde / doença, com pouca ênfase para os processos de prevenção de 

doença.  

Este achado não é muito diferente dos apresentados por ALVES (1987), que 

destaca o fato do Livro Didático não buscar formas simples para levar o aluno a 

compreender e relacionar conteúdos que possibilitassem uma apropriação do 
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conhecimento sobre seu corpo. Ao contrário disso, optar por apresentar listas 

intermináveis de nomes para serem decorados. 

Bagnato (1990 apud SOUZA, 2001) evidenciou a predominância de conteúdos 

acerca de doenças em detrimento do relacionados à saúde nos Livros Didáticos, 

chamando atenção para a separação entre temas relacionados à saúde e os demais 

conteúdos presentes no livro. De acordo com sua análise, este formato de inserção da 

saúde no livro didático permite que se deixe sua discussão para o final do ano letivo, ou 

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

A Organização Mundial de Saúde (OMS), define saúde como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e 

enfermidades”. (OMS, 1948) A constituição Brasileira no Art 196 A saúde é direito de 

todos e dever só Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas, que visem à 

redução do risco de doenças e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às 

ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. (BRASIL, 2008) 

Esses dados nos fazem refletir sobre a importância de se pensar uma abordagem 

diferenciada de ensino de ciências que vá além dos aspectos de tratamento ou curativo de 

doenças. Vale ressaltar que os temas constantes no livro e as abordagens de seus 

conteúdos pouco envolvem os padrões preventivos de doenças. Isso nos remete a pensar 

que os conhecimentos desenvolvidos pelos alunos, respondidos no questionário inicial, 

nem sempre devam ser construídos dentro da escola ou, mais especificamente, por meio 

do conteúdo do livro didático. Não foi objetivo deste estudo investigar a origem desses 

conhecimentos, mas tal fato nos chama a atenção, uma vez que se destoa do que os livros 

didáticos propõem como conhecimento a ser adquirido.  

Outro dado importante a ser considerado é o modelo adotado pelo livro. O modelo 

curativo ou de tratamento não propõe formar um sujeito que seja capaz de buscar a origem 

dos problemas. Isso nos remete a pensar sobre a formação dos sujeitos pouco críticos 

diante da realidade em que vivem (MILANI, 2008). Uma vez que aprendem apenas a 

buscar pelo remédio delegam a outros a compreensão do que se passa com ele mesmo. 

Não se observou um objetivo explícito no livro didático de formar um sujeito capaz de 

pensar sobre aquilo que o aflige e buscar a sua origem. A impressão que temos é a de que 

o livro apresenta um corpo humano com seus sistemas vitais como se esses sistemas se 

bastassem. Fica a sensação de que não são sistemas que, para um funcionamento 
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adequado, dependem da interação com o ambiente. É como se fossem duas coisas que 

não se conectam, são meio que independentes uma da outra. 

Uma vez que observamos tais perspectivas do livro didático, passaremos a seguir 

para a aplicação do jogo. Durante essa aplicação foi possível detectar algumas situações 

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 fixação desse conteúdo tenha ocorrido, e que eles levem esses 

conhecimentos e práticas para o seu dia a dia, tanto nos ambientes social, familiar e 

escolar esses conhecimentos e práticas. Melhorando seu conhecimento sobre práticas 

preventivas em saúde e conhecendo melhor o que a AB e o SUS têm a oferecer ao cidadão. 
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Quadro 4: Análise dos conteúdos presentes no material didático usado pela escola durante as aulas de ciências. 

Objetivo Material Sumário Conteúdos Ênfase do livro 

Identificar quais 

temas são 

abordados no 

Material 

didático 

utilizado pela 

escola do 6º ao 

9° ano. 

Livros 

didáticos 

Projeto 

Arariba 

PNLD 2014, 

205 e 2016. 

1) A terra; 2) De olho no céu; 3) Um mundo de 

formas; 4) Uma vida dinâmica; 5) Há água para 

todos?; 6) O tempo e o vento;7) O nosso chão; 8) 

Mais que cores e formas 

6º ano – Unidade 5 - doenças contraídas por meio da 

água. Amebíase, Hepatite, Leptospirose e Dengue. 

6° ano - Aborda mais enfaticamente a 

transmissão da doença e o seu causador, 

uma pequena fala sobre a importância do 

consumo de água fervida, filtrada e clorada 

1) Seres vivos em ação; 2) Seres do sol; 3) A 

explosão 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 II. 

7° ano – Unidade 4 - Vírus, Bactérias e fungos. O 

ambiente a saúde e os seres microscópicos. 

7° ano - aborda contaminação alimentar por 

esporos e doenças emergentes e re-

emergentes. 

1)Somos todos um só? 2) Período de mudanças; 

3) Herança e identidades; 4) Superando 

obstáculos; 5) Como você 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 fecundação. Unidade 5 -  

as drogas, saúde dos sistemas endócrino e nervoso. 

Unidade 6 –Sistema digestório e obesidade; Unidade 7 

– Sistema circulatório e doenças cardiovasculares. 

Unidade 8 – Sistema respiratório e excretor, doenças 

respiratórias. 

8° ano –aborda anatomia dos 

sistemas,métodos contraceptivos, dieta 

adequada e vacinas 

 

1) Diversidade de materiais; 2) As transformações 

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 rápido; 8) 

Para ver e ouvir. 

9º ano – Não há registros de temas associados a saúde. 
9° ano –Aborda as novas tecnologias na 

medicina 

Em negritos são destacadas as unidades do livro que apresentam alguma informação correlacionada com a proposta do jogo. 
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3.5. A construção do jogo e sua proposta 

Cobras e escadas (do inglês Snakes and ladders) é o nome dado a um popular jogo 

de tabuleiro para crianças 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. 

 

Fonte: Adaptado de The Education for All Teacher-Training Package - Volume 2 (UNDP - UNESCO, 

1995, 124p.)  
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Conceitualmente, todo e qualquer jogo de tabuleiro, por convenção, deve se 

utilizar de superfícies planas com estruturação e marcas definidas para cada função, 

seguindo as regras estabelecidas para seu uso. São exemplos de jogos clássicos 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 temática com diferentes graus de 

dificuldade. Como não poderia deixar de ser, consiste em um tabuleiro composto por um 

número de casas seriadas e numeradas de maneira crescente, configurando diferentes 

modelos figurativos. Embora seja apresentado com maior frequência no modelo de 

distribuição grega, pode ser encontrado no formato de caracol, rampas e no perfil de 

animais. 

O número de casas é definido pelo criador. No entanto, é frequente encontrar 

tabuleiros variando de 64 a 100 casas. Números menores do que estes tornam a proposta 

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

Como todo e qualquer jogo aplicado para fins pedagógicos, o “Cobras e escadas” 

necessita de regras bem estabelecidas, que neste caso são simples (ver a seguir). É 

interessante que o professor envolvido na proposta estabeleça um diálogo com os 

participantes para que dúvidas 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 alcançadas. 

Com frequência 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 linguística. Mais recentemente tem 

sido adaptado no desenvolvimento de temas como nutrição e saúde. Embora exemplos de 

“Cobras e escadas” já tenham sido desenvolvidos na área da saúde, um tabuleiro voltado 

para a saúde básica estabelecendo uma comunicação e um destaque de importância ao 

Sistema Único de Saúde nunca foi proposto, o que justifica a proposta deste trabalho. 

O tabuleiro “Cobras e escadas: atenção básica” 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 ações dos jogadores: casas verdes estabelecem o início das escadas e em 
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verde escuro o final; casas em vermelho escuro estabelecem a presença de cabeças 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 serão as questões. Estas cores foram definidas com base em signos pré-

estabelecidos pela população: vermelho – pare (proibido), verde – siga (permitido), 

amarelo – atenção. Apenas a cor azul foi definida arbitrariamente para distinguir-se das 

anteriores no contexto figurativo. 

A composição funcional destas casas (escadas, cobras, perguntas ou afirmações) 

pode ser observada na íntegra 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 questões estabelecidas para compor as casas das perguntas em 

amarelo estão contidas em cartas (Figura 6). O conteúdo de cada uma destas cartas está 

apresentado no quadro 7.  

O conteúdo técnico do jogo foi embasado dos diversos cadernos de Atenção 

Básica produzido e distribuído pelo Ministério da Saúde: a) Estratégia para o cuidado de 

pessoas com doenças crônicas – o cuidado com a pessoa tabagista, b) Estratégia para o 

cuidado de pessoas com doenças crônicas e obesidade, c) Hipertensão Arterial Sistêmica, 

d) Diabetes mellitus, e) Estratégia para o cuidado da pessoa com doença crônica, f) Saúde 

da criança: crescimento e desenvolvimento, g) Atendimento ao Pré Natal de baixo risco, 

h) Saúde sexual e  saúde reprodutiva, i) Saúde na escola, j) Saúde da criança: nutrição 

infantil, aleitamento materno e nutrição complementar, k) Vigilância em saúde: dengue, 

esquistossomose, hanseníase, malária, tracoma e tuberculose e l) Controle dos canceres 

do colo do útero e da mama. 

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

ou sementes) que permita identificar sua posição no tabuleiro.  
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Figura 5: Estrutura e composição do tabuleiro. 
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Legenda da Figura 5: Em cinza destaca-se as casas de informações 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 

Escada 
115, 412, 79, 1121, 1830, 2438, 3345, 

3743 

Cobra 4436, 4126, 3428, 3217, 2713, 162 

Perguntas 3, 10, 20, 25, 29, 40, 46 

Atitudes negativas 6, 14, 19, 39 

Informações gerais 31, 35, 42 
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Quadro 6: Assuntos trabalhados no jogo e representatividade do perfil das casas. 

Assunto Escada Cobra 
Atitudes 

negativas 

Orientações 

gerais 

Estrutura do SUS    31 

Prevenções a doenças 3743   42 

Cuidados com a gestante 1830    

Hábitos de higiene 412 4126   

Vacinação 115 162   

Drogas, álcool e tabagismo   6, 4  

Alimentação e exercícios 

físicos 
79, 2438 3428   

Uso de medicamentos 1121  39  

DST e AIDS  235 19  

Dengue  228   

Hipertensão, Obesidade e 

Diabetes 
 

2713, 

4436 
 35 

Câncer  3217   

Puericultura 1345    
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Figura 6: Exemplos de oito das 29 cartas que compõem o jogo. 
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Quadro 7: Composição e categorização das cartas desenvolvidas como atributo 

obrigatório de resposta aos alunos envolvidos com o jogo “Cobras e Escadas Atenção 

Básica”. 

# Perguntas/afirmações Opções de resposta Correta 

1 

É muito importante que o lactante seja consultado com 

frequência. Quantas consultas de puericultura o lactante 

deve ter no 1º ano de vida? 

a) 1 

b) 5 

c) 7 

C 

2 
Os métodos contraceptivos são usados para evitar uma 

gravidez não desejada. São métodos contraceptivos: 

a) camisinha, 

anticoncepcional e DIU 

b) coito interrompido, 

camisinha e DIU 

c) camisinha, 

anticoncepcional e coito 

interrompido 

A 

3 

Muitas são as doenças transmitidas por mosquitos. 

Eliminar possíveis criadouros destes mosquitos reduz a 

incidência de: 

a) febre amarela, chicungunya 

e toxoplasmose 

b) Dengue, Zica e chicungunya 

c) Rubéola, dengue e febre 

amarela 

B 

4 

Detectar logo cedo um câncer aumenta a chance de 

cura. Qual exame detecta precocemente o câncer de 

colo de útero: 

a) Mamografia. 

b) Papanicolau 

c) Fezes ou Urina 

B 

5 

Água tratada é um direito do cidadão e um dever do 

Estado. Em caso de uma falta do Estado, tratar a água 

que vamos consumir evita: 

a) o contágio por dengue 

b) a doenças pulmonares 

c) verminoses 

C 

6 

As doenças sexualmente transmitidas (DSTs) são 

frequentes entre adolescentes e adultos. São 

consideradas DSTs: 

a) Dengue, rubéola e zika 

b) Sífilis, gonorreia e AIDS 

c) AIDS, dengue e caxumba 

B 

7 

A ciência que busca promover e proteger a saúde das 

crianças por meio de uma atenção integral denomina-

se? 

a) Ressonância 

b) Puericultura. 

c) Mamografia 

B 

8 Todo leite materno é: 

a) “Fraco”, por isso o leite de 

caixinha é o mais indicado. 

b) “Fraco”, é melhor para o 

bebê ingerir leite tirado 

direto da vaca. 

c) “forte” e adequado para o 

crescimento e 

desenvolvimento do bebê. 

C 

9 

O SUS corresponde a um sistema de saúde nacional 

elogiado internacionalmente. São considerados usuários 

do SUS: 

a) Apenas os mais pobres. 

b) Todo e qualquer 

brasileiro. 

c) Apenas os mais ricos. 

B 

10 
Álcool e drogas são considerados problemas nacionais 

de saúde pública. O consumo destes produtos provoca: 

a) infertilidade, impotência e 

danos neurológicos. 

b) Insônia e dor nos ouvidos 

c) Falta de apetite e 

felicidade permanente. 

A 

11 
Em todos os municípios existem as equipes do PSF. Os 

profissionais que compõem a equipe de PSF são: 

a) Médico, enfermeiro e 

agente comunitário de saúde. 

b) Apenas médicos e 

enfermeiros. 

c) Apenas médicos. 

A 

12 
A dengue é um problema nacional. Os sintomas 

clássicos da dengue são: 

a) febre alta, dores nas 

articulações e no “fundo dos 

olhos”. 

b) Dor de barriga e no peito 

c) Dor de cabeça e zumbido 

A 
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14 

O Câncer de colo uterino é caracterizado pela 

replicação desordenada das células que revestem esse 

órgão. Qual o exame fornecido pela atenção básica no 

SUS detecta precocemente esse tipo de câncer? 

a) USG de mamas 

b) Citologia Oncótica 

c) Tomografia de Abdome 

B 

15 

Alguns cânceres são mais comuns que outros. O câncer 

que mais mata mulheres no estado de Minas Gerais é o 

de: 

a) mama 

b) próstata 

c) pulmão 

A 

16 

Para reduzir a incidência de câncer de mama as 

mulheres devem fazer o exame de _____________ com 

periodicidade. 

a) Mamografia 

b) Puericultura 

c) Sangue 

A 

17 
Por falta de uma alimentação ou higiene adequada 

muitas crianças são afetadas pela cárie, que provoca: 

a) a destruição da cavidade 

dos dentes. 

b) a perda da força muscular 

c) a descoloração da pele 

A 

18 

Higiene bucal é um importante hábito que promove 

saúde. Para reduzir a incidência de cárie dentária você 

deve escovar os dentes: 

a) Após as refeições. 

b) Após acordar depois  de 

uma noite longa de sono. 

c) Apenas antes de dormir. 

A 

19 
“O SUS é universal e quem paga é você!”. Quais são as 

vias de pagamento deste benefício? 

a) Impostos cobrados pelo 

governo 

b) Bingos realizados nas 

igrejas e escolas 

c) O SUS é financiado pelos 

ricos para os pobres usarem. 

A 

20 

A Diabetes é uma doença que provoca altas taxas de 

açúcar no sangue. O paciente diagnosticado com 

diabetes deve ter uma alimentação com baixa 

quantidade de: 

a) Sal 

b) Açúcar 

c) Gordura 

B 

21 

Toda mulher ao descobrir que está grávida tem de 

realizar o Pré Natal, com a finalidade de garantir a 

integridade nas condições de saúde da mãe e do bebê. 

Quantos acompanhamentos essa gestante deve ter durante 

os 9 meses da sua gestação? 

a) 2 

b) 1 

c) 6 ou mais 

C 

22 

A Hipertensão Arterial é uma das doenças mais 

frequente na população brasileira. O paciente 

diagnosticado com hipertensão arterial tem de se 

alimentar com uma dieta com baixa quantidade de: 

a) Açúcar 

b) Gordura 

c) Sal 

C 

23 

O leite materno é o alimento mais completo para o bebê 

pois contém proteínas, vitaminas, gorduras, água, 

anticorpos e outras necessárias para desenvolvimento. 

Até que idade devemos oferecer exclusivamente o leite 

materno para o bebê? 

a) Até 4 meses 

b) até 6 meses 

c) Até 2 anos 

B 

24 O que é um método contraceptivo? 

a) É um método utilizado 

para evitar a gravidez 

b) É um método utilizado 

para estimular o crescimento 

do corpo 

c) É um método que previne 

contra doenças sexualmente 

transmissíveis. 

A 

25 

Ao realizar o autoexame de mama, qual a parte do 

corpo a mulher deve palpar para observa se tem 

alterações? 

a) Barriga 

b) Mamas 

c) Mamas, axilas e fossas 

claviculares 

C 

26 
O câncer de pulmão e boca são doenças causadas pelo 

uso de que droga? 

a) Álcool 

b) Cigarro 

c) Anabolizante 

B 

27 
Qual o exame realizado pelo homem que detecta 

alterações que podem evoluir para o câncer de próstata? 

a) Exame fezes 

b) Exame urina 
C 
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c) Antígeno Específico de 

próstata 

28 

A Hipertensão Arterial é uma doença caracterizada pela 

alta pressão que o sangue exerce para se movimentar 

nas artérias. O paciente é considerado hipertenso 

quando apresenta pressão maior que: 

a) 120x80mmHg = 12/8 

b) 140x90mmHg = 14/9 

c) 100x70mmHg = 10/7 

B 

29 
Quando a mulher usa a pílula anticoncepcional ela está 

prevenindo-se de: 

a) Uma gravidez indesejada. 

b) Doenças sexualmente 

transmissíveis 

c) Uma gravidez indesejada 

e da AIDS 

A 

# indica o número da questão. 

 

3.6. Regras do jogo 

As regras do jogo foram criadas a partir da metodologia do jogo original “Snakes 

and Ladders” e as adaptações que foram surgindo a partir da criação do próprio jogo, 

pensando em maximiza a fixação do conteúdo pelos alunos.  

As ações descritas nas casas que representam “cobras” são consideradas como 

ações negativas. Por esse motivo foram inseridas na perspectiva de ações punitiva no 

desenvolvimento do jogo. Em outras palavras, quando o jogador chega na casa onde se 

localiza a cabeça de uma cobra, ele é deslocado a uma posição anterior, correspondente à 

casa que configura a terminação da cauda da cobra. Como exemplo, a casa 16 onde se 

encontra a cabeça da cobra com a informação “Meninas de 9 a 13 anos que não tomaram 

as duas doses da vacina contra o HPV...”, será deslocado à casa 2, dando continuidade a 

informação anterior “...apresentam o maior risco de desenvolver o câncer de colo uterino” 

O objetivo dessa ação é fixar o conteúdo. 

Já as ações descritas nas casas correspondentes a “escadas” são consideradas no 

jogo como ações positivas, como um bônus ao jogador. O jogador que cai na casa onde 

se tem o início 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 informação “ 

Sempre que for viajar para áreas que tenham surtos de doença é interessante procurar um 

posto de saúde para se vacinar”, já a casa 15 onde se encontra a fim da escada 

complementa a informação anterior “Isto evitará que o passeio se transforme em um 

transtorno, pois em alguns locais do Brasil podem estar em surto de determinada doença 

que poderia ser prevenida pela pratica da vacinação”. Da mesma forma, que no caso das 

cobras, o objetivo dessa ação também é o de fixar o conteúdo. 
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Contrapondo-se às perspectivas anteriores, nas casas 6, 14, 19 e 39 há ações de 

cunho punitivo no jogo. Quando o jogador cai em qualquer uma delas, ao ler a ação o 

mesmo deverá ficar algumas rodadas sem jogar, reforçando assim o impacto negativo da 

ação descrita na carta. Por outro lado, ao cair nas casas 31, 35 ou 42, estas são meramente 

instrutivas, sem ações diretas, devendo o jogador permanecer na casa até a próxima 

jogada. Finalmente, quando no jogo aparece a interrogação “?” em sua casa, é quando 

entram em cena as cartas contendo perguntas e resposta. Para isso foram criadas 28 cartas 

contendo questões de múltipla escolha com três possíveis alternativas de resposta. Sendo 

apenas uma delas correta, cuja resposta também se apresenta na carta. Ao criar essas 

cartas objetivamos também a fixação do conteúdo, fazendo com que os participantes 

questionem uns aos outros, realizando para isso a leitura e fixação dos conteúdos. 

O “Cobras e escadas: atenção básica” 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 números obtidos no dado. A ordem segue a sequência 

decrescente dos números. Em caso de empate, os participantes devem jogar novamente 

os dados até que se estabeleça uma diferença numérica. Estabelecida a ordem, o primeiro 

participante joga o dado. O número estabelecido corresponde ao número de casas que 

deverá percorrer no tabuleiro.  

Uma regra adicional poderá ser estabelecida caso seja de interesse do professor: 

caso o participante obtenha o número 6 no dado, isso lhe concederá o direito de jogar 

novamente o dado, percorrendo assim um maior número de casas.  Então se o número 

obtido corresponder ao início de uma escada, esta promoverá o deslocamento automático 

do participante na respectiva casa onde a escada termina. Em contrapartida, se o número 

obtido no dado levar o participante em uma casa onde esteja a cabeça de uma cobra, o 

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

 Em cada casa onde exista uma informação, esta deve ser lida em voz alta para 

que todos os participantes entendam o contexto e a importância da informação ali 

presente. O primeiro jogador a atingir a casa final (FIM), é considerado o vencedor da 

partida. Uma cópia destas regras foi entregue aos alunos acompanhando o tabuleiro e as 

peças que fazem parte do mesmo (Figura 7). 
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Figura 7: Sumarização das regras básicas do jogo entregue aos alunos. 
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3.7. Processo de aplicação do questionário e o jogo: cronologia e ações 

No dia 31 de agosto de 2016, as 7:00 da manhã, data previamente combinada com 

a direção da escola e com os próprios alunos, deu-se o início da atividade. As 7:05 a 

pesquisadora chegou no local de aplicação para receber os alunos, juntamente com a 

direção escolar em razão da ausência da professora responsável, por motivo de saúde. 

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

As 7:10, após organização dos alunos em suas respectivas carteiras, cada aluno 

escolheu onde se sentar. Para isso não houve qualquer interferência da pesquisadora. 

Após, houve uma breve apresentação da proposta explicitando as devidas justificativas, 

objetivos, seguido de esclarecimento de dúvidas. Foi então estabelecida para com os 

alunos participantes a proposta de livre arbítrio para participarem ou não das atividades a 

serem desenvolvidas. Dos 18 alunos presentes, todos optaram pela participação. 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 questionários contendo 

13 questões propostas. Uma leitura prévia do questionário foi realizada com o objetivo 

de esclarecer as possíveis dúvidas quanto ao uso da língua portuguesa e regras para 

preenchimento do mesmo. Em seguida deu-se início a aplicação do questionário. Durante 

a aplicação alguns alunos falavam para si mesmos sobres os temas abordados, em reações 

de desconhecimento e dúvidas, outros permaneceram em silêncio. Após 12 minutos do 

início da aplicação do questionário, todos os alunos haviam terminado seu 

preenchimento. Finalizado esta etapa, os alunos foram orientados a organizarem-se em 

grupos com número máximo de quatro e mínimo de dois componentes por grupo. Cinco 

grupos foram estabelecidos, três contendo quatro alunos, e dois grupos contendo três 

alunos cada. 

Aproximadamente as 7:30, após organização dos alunos em grupos, foram 

distribuídos os tabuleiros, cartas e peças 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 início do jogo propriamente dito, a pesquisadora 

foi em cada grupo estabelecer um diálogo para evitar dúvidas durante a execução das 

tarefas. Após este momento, deu-se em definitivo o início ao jogo, por volta das 7:40. A 

primeira turma a finalizar o jogo o fez com 15 min após seu início, e a última 32 min após 

seu início. 
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3.8. Análise dos dados 

Foram utilizados como instrumento de coleta de dados um diário de campo onde 

foram anotadas as impressões do pesquisador ao longo do trabalho de campo. 

Informações sobre o contexto da sala de aula como: número de alunos presentes, 

participação nas atividades, postura dos alunos, acontecimentos importantes para a 

análise dos dados, conversas, perguntas, respostas, bem como as impressões do 

pesquisador: ideias, opiniões, dentre outras informações relevantes. 

Registros fotográficos de todos os envolvidos no processo (alunos e 

pesquisadora) foram obtidos com autorização prévia requerida através de formulário 

específico assinado pelos participantes e/ou seus responsáveis legais (Anexos 2 a 10). 

Foi utilizado questionário 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 não apenas a qualidade do jogo, mas das ações 

desenvolvidas durante a sua aplicação. 

 

3.8.1. Diário de campo 

Segundo Minayo (2006), um diário de campo nada mais é do que um caderno de 

notas em que o investigador anota o que observa durante os processos de investigação, 

sem qualquer correlação com questionários ou entrevistas pré-estabelecidas. Nele devem 

ser retratadas questões pessoais (frases, afirmações, negações ou até comportamentos 

corporais), resultados oriundos de conversas informais, observações de comportamentos 

contraditórios ou que corroboram suas falas, e até manifestações de diálogo estabelecido. 

Na composição do diário de campo da pesquisadora, todas as etapas envolvidas 

no processo (ver Quadro 3) foram registradas para posterior avaliação. 

 

 

3.8.2. Registros fotográficos 

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

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

utilizados como ferramentas de investigação. 

Os registros fotográficos foram estabelecidos durante a aplicação da ferramenta 

na perspectiva de capturar momentos visuais que poderiam dar suporte ao processo de 

avaliação qualitativa. Este registro além de permitir resgatar momentos fundamentais no 

processo ensino e aprendizagem, atuando como um resgate da memória, ainda permite 

avaliação de falhas em ações e intervenção que podem ser melhoradas e corrigidas numa 

aplicação posterior da ferramenta. 

 

3.8.3. Avaliação do jogo e do conteúdo representada por escala de Likert 

Para avaliar a qualidade do jogo bem como de suas intervenções durante a 

aplicação foi elaborado um instrumento de mensuração baseado em uma escala do tipo 

Likert (LIKERT, 1932). É o modelo mais utilizado e debatido entre os pesquisadores, 

para mensurar atitudes no contexto das ciências comportamentais. 

Desenvolvida pela primeira vez em 1932 por Rensis Likert, o instrumento 

estabelece um conjunto de sentenças ou perguntas para as quais um manifestante pode 

escolher uma dentre cinco opções previamente estabelecidas. Estas opções variam em 

escala (daí a definição) desde um nível de plena satisfação ou concordância á completa 

insatisfação ou discordância (Figura 8). 

 

Figura 8: Relação entre simbologia e grau de satisfação apresentada na escala de Likert 
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Nessa escala as respostas se posicionam de acordo com a medida de concordância 

atribuída ao item. Pode ser usada para avaliar auto estima, depressão, religiosidade etc.  

Uma das vantagens da escala de Likert é sua facilidade de elaboração e aplicação, 

torna-se mais objetiva e homogênea, permitindo, desta forma, uma melhor mensuração 

dos dados obtidos. Como desvantagem, a quantificação de respostas baseada numa escala 

pré-determinada, impossibilita a detecção de sutilezas de atitudes frente às sentenças ou 

perguntas estabelecidas no processo de avaliação (SCOARIS et al., 2009). 

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

sete perguntas referentes à estruturação e uso do jogo (Quadro 8). 
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Quadro 8: Escala de Likert estabelecida para avaliar a qualidade e intervenções das 

ações do jogo frente a aplicação. 

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

abaixo. Seja sincero, e não é necessário se identificar. 

Perguntas Escala 

O que você achou do jogo? 

     

O que você achou do assunto 
proposto no jogo? 

     

Você gostou de aprender jogando? 

     
Você acha que este jogo vai mudar 
sua forma de pensar em Atenção 

Básica?      

Você aprendeu algo sobre o SUS? 

     

Você indicaria este jogo para seus 
familiares aprenderem brincando? 

     
Você aprendeu em suas aulas de 

Ciências algum assunto visto neste 
jogo?      
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Embora não seja um resultado explícito da proposta, é importante evidenciar aqui 

o empenho e a dedicação da direção e coordenação da escola para que a proposta fosse 

realizada. Ficou evidenciado que estes responsáveis pela gestão da escola se preocupam 

com o desenvolvimento não apenas de seus alunos, mas da comunidade local como um 

todo, haja vista que é a única escola de ensino fundamental do distrito, sendo, portanto, 

de extrema importância para a comunidade. 

 

4.1. Questionário investigativo 

Os resultados observados na análise das respostas do questionário 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 números de 

acertos frente aos erros. Aqui não foi investigada a forma pela qual estes alunos vieram a 

aprender boa parte dos conceitos trabalhados nas perguntas. No entanto, o fato de já 

saberem boa parte deste conhecimento não interferiu no rendimento da aplicação do jogo. 
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Tabela 1: Resultados do questionário investigativo. 

Questões Nº Incorretas Nº Corretas Total % Incorretas % Corretas 

1 5 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 27,78 

 

A análise dos resultados dos questionários e do material didático utilizado pela 

escola, sugere que embora o conteúdo dos Livros Didáticos tenha uma visão mais voltada 

para o conhecimento da doença e do seu causador, com poucas ênfases para ações 

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

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

Na questão 8: 

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

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

Resposta correta: Infertilidade, impotência e danos neurológicos. 

Na questão 11: 

“ A Diabetes é uma doença que provoca altas taxas de açúcar no sangue. O 

paciente diagnosticado com diabetes deve ter uma alimentação com baixa quantidade 

de: ” Resposta correta: Açúcar. 

Ambos os temas são abordados no 8ºano, Unidade 5 As drogas, saúde dos 

sistemas endócrino e nervoso.  
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Isso indica que ou os alunos não tiveram acesso ao conteúdo na sala de aula ou 

não houve entendimento do conteúdo pelos alunos. É possível afirmar, nesse sentido 

que o jogo “cobras e escadas: atenção básica” aborda temas que alguns alunos não 

compreenderam ou não tiveram contato em sala de aula. 

 

4.2. Aplicação do jogo 

Foram desenvolvidos cinco kits de jogos contendo respectivamente: 1 tabuleiro, 

1 dado, quatro botões de cores diferenciadas (um para cada possível participante), 29 

cartas de perguntas e uma cartela contendo as regras básicas 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 os grupos, ou durante a 

organização dos kits (Figura 9). 

 

Figura 9: Constituintes do jogo “Cobras e escadas: atenção básica”. 

 

 

Durante a aplicação do jogo foi observado o interesse e envolvimento de todos os 

alunos no processo (Figura 10). Isso não é novidade uma vez que é sabido e comprovado 

por inúmeros estudos que o jogo entra no processo ensino e aprendizagem como meio 

facilitador do processo de busca da produção do conhecimento, ao mesmo tempo em que 



 
 

70 
 

permite que os usuários possam vivenciar uma verdadeira construção de identidade 

(ANTUNES, 2005). 

 

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

 

 

Esta identidade, na perspectiva do jogo “Cobras e escadas: atenção básica”, 

encontra-se diretamente relacionada à construção de atitudes no seu bem-estar em saúde. 

Neste contexto, o jogo aqui apresentado corrobora os dados descritos na literatura para 

outras aplicações lúdicas na medida em que os alunos trazem para o espaço do jogo 

elementos que os caracterizam no seu cotidiano. Exemplo disso pode ser observado nas 

falas abaixo: 

 

Mamografia toda mulher tem que fazer, não importa a idade, tem que fazer se não fica 

doente depois. Minha avó morreu de câncer de mama ela morava na roça, lá não tinha 

mamografia. A1 

 

Lá em casa minha mãe é hipertensa e diabética, tem dias que ela não toma nenhum 

remédio, vive passando mal. Não quero isso pra mim! A2 
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Observa-se na primeira fala o que a discussão do grupo os leva a refletir sobre a 

importância na prevenção do câncer de mama, realizando para isso o exame de 

mamografia constantemente. Embora o jogo aponte a faixa etária considerada apta a 

realizar o exame, os integrantes se mostram preocupados devido a um caso com um 

familiar de um dos integrantes do grupo. Intervenho reforçando a orientação da faixa 

etária correta para realização do exame, e se alguém da família tiver alguma dúvida deve 

procurar a equipe posto saúde. É interessante ressaltar aqui que diferentemente de uma 

aula expositiva sobre o tema, eles tiveram, por meio do jogo, a possibilidade de fazer 

emergir situações do próprio cotidiano e dividi-los com o colega e não necessariamente 

com o professor, que geralmente se configura no único interlocutor do aluno em sala de 

aula no que tange à aquisição de conhecimento. 

Já na segunda fala fica evidenciado a não adesão de um familiar do aluno a um 

importante tratamento que visa diminuir os riscos inerentes a quem tem hipertensão e 

diabetes. O jogo orienta o paciente tomar a medicação certa, na hora certa e na dose certa. 

A expressão “Não quero isso pra mim!” evidencia bem esta situação. Vemos aqui, os 

elementos das experiências cotidianas emergindo e sendo compartilhado com os demais. 

Chamamos a atenção para certa espontaneidade dos alunos. Eles revelam situações 

particulares e compartilham com os colegas de certa forma que nem sempre acontece 

quando têm que dizer a um professor. Fica aqui uma questão para ser pensada. Será que 

o jogo de certa forma rompe com a formalidade das relações? Quero dizer com isso que 

a relação aluno-professor tende a ser mais rígida e, por vezes, inibe algumas expressões 

ou posicionamento dos mesmos. Já na atividade lúdica 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 lúdicas em sala de aula possa ser um 

caminho para essa construção. Na medida em que o jogo proporciona reflexões a partir 

das experiências de vida associada aos conhecimentos científicos, pode, de alguma forma, 

contribuir para que o aluno construa um pensamento e posicionamento mais crítico diante 

da sociedade. 

A discussão científica estabelecida entre os participantes foi evidenciada em 

inúmeros momentos, alguns dos quais explicitados a seguir. Em alguns casos foi possível 
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observar um dos alunos como mediador do processo ensino aprendizagem (Figura 11). 

Em algumas dessas situações foram realizadas intervenções por parte do pesquisador, ao 

passo que em outras o próprio jogo respondeu as dúvidas previamente estabelecidas. 

Um dos momentos mais marcantes que evidenciou esses diálogos se estabeleceu 

quando uma das alunas fez a leitura das informações contidas na casa 5, que apresenta 

aos leitores a importância do uso de preservativos na relação sexual, e comentou: 

 

Usar preservativo é importante, pois não é apenas para não engravidar, mas também é 

importante para evitar doenças. A3 

 

Em seguida a amiga argumenta: 

 

Eu achava que era só pra evitar engravidar! A4 

 

Apesar de parecer um diálogo simples, observa-se que mesmo alunos do 9º ano, 

com idades entre 14 e 15 anos, potenciais praticantes de atividades sexuais, ainda 

apresentam dúvidas a respeito de métodos contraceptivos. Neste caso em especial, ao uso 

de camisinha um dos contraceptivos mais baratos e de maior eficiência para evitar não 

apenas uma gravidez indesejada, mas também evitar as DSTs (MADUREIRA et al., 

2010). Chama a atenção o fato de os livros didáticos terem temáticas associadas ao uso 

de contraceptivos, de ser um assunto de amplo espectro abordado nas mídias de massa, e 

mesmo assim, dúvidas fundamentais ainda pairam sobre as cabeças dos alunos 

adolescentes. Um fato grave, que de certa forma pode refletir nos números sempre 

crescentes de adolescentes grávidas na adolescência, como mostram alguns estudos 

(YAZLLE, 2006), em especial a grupos denominados vulneráveis (SANTOS et al., 

2010). 

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

importância de uma dieta saudável na manutenção da saúde. 
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Lá em casa meu pai come muita gordura e bebe muito. A5 

 

Minha mãe vive falando que é importante comer frutas e verduras, mas meu pai não ta 

nem ai. (...)Este negócio de hipertensão 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 não! A7 

 

Nota-se que o diálogo se estabelece sobre alguns dos assuntos mais preocupantes 

no contexto de saúde pública, hipertensão e diabetes (MALFATTI e ASSUNÇÃO, 2011). 

Isso sem levar em conta o relato de o pai ser um consumidor assíduo de bebida alcoólica, 

outro problema sério que assola comunidades como outro problema de saúde coletiva 

(MANGUEIRA et al, 2014). Os conhecimentos prévios desses alunos ficam evidenciados 

quando sinalizam que algumas comidas são prejudiciais a um organismo descompensado, 

neste caso “doce e torresmo”. Mas o que chama mais atenção é o fato do aluno a 

argumentar que as gorduras apresentam potencial de promoverem aterosclerose quando 

diz que “gordura entope as veias”. Embora o jogo não tenha o propósito de esclarecer os 

detalhes fisiológicos que levam a estas patologias (diabetes, hipertensão e aterosclerose), 

permitiu que a pesquisadora pudesse ampliar este diálogo para esclarecer alguns pontos 

importantes, sempre reforçando a importância de uma dieta saudável e um 

acompanhamento médico periódico. E neste sentido o jogo permitiu esta intervenção de 

maneira simples e acessível.  

É de conhecimento científico que o uso de jogos didáticos em ensino de ciências 

caracteriza-se como uma estratégia de ensino bastante eficaz (KISHIMOTO, 1996). Isso 

porque pode estabelecer um ambiente de motivação que permite aos envolvidos 

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

Quando associamos motivação e envolvimento dos alunos em sala de aula 

podemos relacionar essas características 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, análise, pesquisas e decisões individuais 

ou coletivas, com a finalidade de encontrar soluções para um determinado problema. 
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Nesse contexto o professor tem o papel de facilitador ou orientador, durante as pesquisas 

e reflexões 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 análise de situações com ênfase nas condições locais e regionais e 

apresentar soluções de acordo com o perfil psicossocial da comunidade a qual ele está 

inserido. 

Nesse entendimento as metodologias ativas podem ser entendidas como formas 

de desenvolver o processo de aprendizagem, com a utilização de experiências reais ou 

simuladas, levando o aluno a solucionar com eficácia os desafios provenientes das 

atividades essenciais da pratica social do seu dia a dia. 

Isso tende a acontecer de forma mais harmônica com a perspectiva de manter uma 

relação interpessoal entre os participantes, o que os torna agentes diretos da construção 

do seu saber (CARVALHO E GASTALDO, 2008). Desta forma pode-se dizer que a 

relação entre os alunos durante as atividades propostas nos jogos tem a vantagem de 

conduzi-los a discussões que tendem a ocorrer em uma linguagem semelhante entre eles, 

facilitando desta forma a comunicação e o processo ensino e aprendizagem, como fica 

evidenciado no diálogo a seguir. 

 

Lá em casa minha mãe taca sal na comida, meu pai é hipertenso. Ela quer matar seu 

pai ... (risos). A8 

 

Lá em casa também. Sal faz o coração bater mais forte até que ele para e o cara sofre 

infarte. A9 

 

Vish, eu adoro comida salgada. A10 

 

É gordo, é melhor você parar de comer sal e reduzir na quantidade de comida. Você 

precisa comer mais verduras. É bom pra saúde. A8 

 

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

o outro de gordo, a intervenção soou de forma positiva, fazendo com o que mesmo 



 
 

75 
 

pudesse refletir sobre a situação. Muitas vezes este aprendizado só se faz presente desta 

forma, uma vez que a linguagem estabelecida pelo professor frente a seu aluno não se faz 

clara para o entendimento deste, estabelecendo-se como uma barreira de comunicação 

(MOUSINHO, 2008). Em outras palavras, quando os alunos discutiram sobre o mesmo 

tema em questão, neste caso, assuntos relacionados com a AB, uma série de aspectos 

inerentes ao aprendizado pode ser evidenciada. Isso é fruto de uma linguagem de 

entendimento comum entre os envolvidos, o que Vygotsky define como relações 

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

Curiosamente durante estas intervenções dos alunos frente a questionamentos e 

dúvidas de seus amigos, foi frequente a observação de mudança de comportamento e 

postura. Enquanto um dos alunos explanava seus conhecimentos e opiniões sobre uma 

temática, o silêncio e a atenção se estabeleciam entre os outros participantes, como pode 

ser observado na Figura 11. Embora não fosse função destes alunos, no momento em que 

agiam com o propósito de esclarecer dúvidas de seus amigos, agiam como tutores no 

processo ensino e aprendizagem, e esta tutoria promovia uma aprendizagem dialógica 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 situação problema evidenciada durante a 

realização do jogo.  
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Outro momento marcante se deu com a participação não programada da direção 

frente ao ato de esclarecer dúvidas aos envolvidos durante o jogo. Com a prerrogativa de 

verificar os procedimentos que estavam sendo adotados durante a aplicação do jogo, a 

direção escolar acabou se deparando com um grupo de meninas tão empolgado com as 

temáticas trabalhadas que naturalmente acabou se envolvendo no processo (Figura 12). 

Isso demonstra não apenas um notório interesse dos alunos pela atividade, mas também 

o marcante e natural envolvimento dos profissionais da educação com o ato de ensinar. 

Esta inter-relação entre envolvimento do aluno e profissionais do ensino é fundamental 

para diminuir a desmotivação em ambiente escolar por ambas as partes envolvidas 

(GUIMARÃES, 2001).  

 

Figura 12: Envolvimento dos profissionais da escola no processo. 

 

Note que a diretora do estabelecimento acompanha ativamente a dinâmica de uma partida olhando 

atentamente as ações de seus alunos frente ao proposto. 

 

Curiosamente, em diálogo estabelecido com a diretora após a aplicação 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 o “Cobras e 

escadas: atenção básica”, em um total de seis vezes. Embora isso não seja novidade, o 
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dado reitera a importância de atividades lúdicas no ambiente escolar com o propósito de 

motivar alunos e professores, ao mesmo tempo em que tendem a reduzir a indisciplina e 

a agressividade (ECCHELI, 2008).  

Ainda correlacionando a importância e dinâmica do jogo na perspectiva 

pedagógica, ao longo de toda a aplicação um diálogo horizontal foi estabelecido entre a 

pesquisadora e alunos. Isto se caracterizou como um diferencial para a qualidade da 

proposta (CABANILLAS e BÖSCHEMEIER, 2014), uma vez que permitiu transpor uma 

das principais barreiras entre profissionais da saúde/educadores e usuários, a 

comunicação (VASCONCELOS et al., 2005). Sob o ponto de vista prático e 

contextualizado, esta ação de horizontalidade dialógica impacta diretamente nos 

participantes do processo, pois interfere no coletivo. Isto ocorre uma vez em que a 

presença e a explicação assertiva de um assunto pela pesquisadora frente ao grupo, 

estabelecendo contato olhos nos olhos, permitiu estabelecer um elo de confiança para que 

outras eventuais dúvidas viessem a ser sanadas em assuntos correlacionados (Figura 13).  
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Figura 13: Intervenção pontual (diálogo horizontal) e orientação em saúde. 

 

Uma atitude bastante comum diante da aplicação do jogo estabeleceu-se com os alunos perguntando 

questões que iam além da proposta da ferramenta. Como uma especialista na área de atenção a saúde, a 

pesquisadora aproveitou o momento para orientar estes alunos sobre outros assuntos tão importantes quanto 

aqueles pré-definidos como parte da proposta (a). Nota-se que esta intervenção acontecia sem que houvesse 

alteração na dinâmica de realização 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 à manutenção 

da denominada saúde coletiva, uma das ações do PSF e PSE, a propagação do 

conhecimento científico seguindo uma horizontalidade (NETO, 2000). Assim, podemos, 

neste contexto, afirmar que esta comunicação horizontal estabelecida durante os diálogos 

estimulados pelo jogo, embora aqui não tenha sido avaliado, pode ter apresentado um 

papel fundamental na estratégia de comunicação e intervenção, facilitada por uma 

linguagem comum e acessível a todos os membros do grupo, uma das fundamentais 

competências 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 atenção básica e SUS, cada aluno participante do processo que tenha 

discutido o ocorrido durante a aplicação do jogo com seus familiares ou colegas, 

estabeleceu o denominado círculo de cultura (FREIRE, 1984). Por ser cíclico, este 

processo tende a se manter estabelecido sempre que uma nova ação de empoderamento 

se constitua (GOHN, 2004). Ou seja, a cada novo conhecimento passível de culminar em 

uma ação reestabelece o círculo cultural, tornando um ambiente dinâmico 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 experiência 

vivida. A interpretação e reflexão dos outros alunos ouvintes diante do exposto 

reestabelecia um novo círculo cultural em sala de aula. Embora não faça parte diretamente 

desta pesquisa, é importante destacar que dias após a aplicação deste jogo, algumas mães 

dos alunos participantes durante exames de rotina, comunicaram o quão importante foi a 

atividade para seus filhos, uma vez que passaram a comentar alguns dos assuntos com 

eles. Assim, além de aproximar esse aluno e seus familiares do posto de saúde, no sentido 

de entender o que ele oferece e o que pode ser feito para prevenir algumas doenças, 

fortaleceu ainda mais o elo entre as famílias e a UBS local. Um importante ganho para 

ações de saúde pública local (CARVALHO E GASTALDO, 2008). 

É importante destacar que, embora não seja explícito, o SUS e a AB em saúde são 

assuntos de interesse do próprio grupo, uma vez que a problematização de circunstâncias 

reais culmina na reflexão da própria realidade, levando ao reconhecimento de sua 

importância. Isto ficou evidenciado ao longo da aplicação do jogo cada vez em que um 

assunto presente nele era reconhecido e interpretado pelos participantes, como se estes 

fossem os modelos discutidos no momento (Figura 14).  

 

  



 
 

80 
 

Figura 14: A problematização e o estímulo à leitura eram uma condição obrigatória no 

desenvolvimento e aplicação do jogo. 

 

Observa-se um dos alunos fazendo a leitura da carta enquanto os outros componentes do grupo 

acompanham atentamente as informações presentes nestas. 

 

Tomemos como exemplos algumas frases contextualizadas durante o jogo que 

explicitam essa reflexão individual ou social. 

 

Nossa vou viajar para SP para ver meu padrinho será que tenho que tomar vacina. A11 

 

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

 

Achava que o SUS era pago só pelos ricos. A3 

 

As duas primeiras frases estabelecem a reflexão individual frente à temática 

apresentada. Na primeira, a prática da vacinação como uma ação de prevenção já é um 

conceito formado pelos participantes do grupo. A dúvida que se estabeleceu era sobre a 

necessidade ou não de tomar a vacina frente ao fato de ter de fazer uma viagem a áreas 

endêmicas de febre amarela. Seguindo as orientações do manual de vigilância 

epidemiológica do MS (BRASIL, 1999), ao longo da discussão com os alunos, estes 

foram orientados que qualquer posto de saúde forneceria a vacinação desde que 

acompanhado de uma justificativa e carteira de vacinação atualizada. Isso, de certa forma, 
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gera um conforto ao usuário SUS demonstrando a importância deste sistema de saúde na 

manutenção de ações preventivas. Já na segunda frase, embora tenha sido relatada numa 

perspectiva de brincadeira, os alunos ao saberem das consequências do consumo abusivo 

do álcool no sistema reprodutor, ficaram espantados. De acordo com Peugh e Belenko 

(2001), a massiva redução na libido sexual masculina com consequente diminuição do 

potencial de ereção, interferem na ejaculação. 

Já a terceira frase estabelece uma reflexão social. A forma de financiamento do 

SUS não é clara para os integrantes do grupo, e acreditamos que uma boa parcela da 

população desconhece a real origem desse financiamento. Segundo Backes e 

colaboradores (2009), é preciso criar uma consciência política para que os usuários não 

se tornem meros receptores ou interlocutores das propostas governamentais. É neste 

contexto, e com o propósito de tornar o SUS um pouco melhor compreendido, que o jogo, 

dentre outros assuntos, procurou trabalhar estas perspectivas político-econômicas 

envolvendo o tema, algo que é uma prerrogativa do SUS e do Instituto de Defesa do 

Consumidor IDEC (IDEC, 2006). 

Outra perspectiva que pôde ser identificada durante a aplicação do jogo traz 

questionamentos sobre o fato de que o aluno tenha de receber volumosos conteúdos de 

informação sem uma justificativa de sua importância. Paulo Freire denomina este modelo 

como educação bancária, bastante criticada por transformar o ato de ensinar em depositar 

ou transferir valores e conhecimentos sem que exista um diálogo reflexivo entre os 

participantes (BRIGHENTE & MESQUIDA, 2016). Esta ação, contrapõe-se ao diálogo 

horizontal, pois verticaliza o processo de ensino-aprendizagem, diferentemente do 

modelo dialógico no qual o jogo estabeleceu e foi estabelecido.  

Considerando o ensino de saúde, a verticalização é ainda mais evidenciada 

(BRIGHENTE & MESQUIDA, 2016). Neste contexto, o jogo “Cobras e escadas: 

atenção básica”, mais uma vez de forma insipiente, buscou quebrar estes paradigmas 

permitindo que novas possibilidades metodológicas se instalassem no âmbito escolar, 

admitindo que os usuários aprendizes dos sistemas de saúde possam ser empoderados do 

conhecimento, sempre mediado por uma rede de discussões em um ambiente de afinidade 

e colaborativo em momentos de intervenção assertiva da pesquisadora (Figura 15). 
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Figura 15: Intervenção da pesquisadora em ações de aprendizagem. 

 

Em a) observa-se a pesquisadora orientando os alunos diante de uma informação mal compreendida 

durante a leitura dos textos presentes na carta. Num segundo momento, em b), observa-se a pesquisadora 

intervindo nas ações dos alunos frente à maneira como estes estavam conduzindo o jogo. 

 

Este empoderamento é a prerrogativa e base fundamental para fomentar a 

promoção da saúde, seja por um empoderamento psicológico ou social (CARVALHO, 

2004). O primeiro visa resgatar potencialidades individuais estabelecendo a estes 

indivíduos maior controle sobre sua própria vida. Já o segundo estabelece a importância 

deste indivíduo frente à sociedade. Mais uma vez, entendemos que o Cobras e escadas: 

atenção básica 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 saudáveis, consultar o sistema de saúde com frequência ou mesmo praticar 

atividades físicas favorecem a promoção de saúde 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 tão fundamental à 

promoção de saúde. 

 

Para que serve a vacina? Para prevenir doenças. A última que eu tomei foi contra o HPV. 

A7 
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Eu não vou fumar nem ingerir bebidas alcoólicas. Eu quero é viver mais e quero que 

meus familiares também. A11 

 

Em ambos os casos a assimilação dos conceitos associados respectivamente com 

vacinação e abuso no consumo de álcool de drogas fica evidenciado. Este aprendizado 

reflete em discursos, e podem também refletir em ações, já que podem ampliá-los numa 

perspectiva social. Explicitamente o jogo fala da importância da vacinação contra o HPV 

na faixa etária e nas doses corretas, atuando como mais um ferramental de 

empoderamento social. Assim, uma anterior passividade e aceitação dos indivíduos 

passam a ser convertidas em posicionamentos ativo e crítico, uma completa mudança de 

perspectiva que só a educação em saúde pode promover (RICALDONI E SENA, 2006). 

Finalmente, o jogo ainda permitiu se trabalhar novos conceitos essenciais à 

promoção de saúde 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? 

 

Após uma breve discussão a pesquisadora interveio apresentando ações que 

levaram os alunos a compreenderem o conceito e a importância do conceito em sua 

essência, principalmente no que diz respeito ao PSF (CIAMPO et al., 2006). Após alguns 

minutos de discussão científica, a mesma aluna esboçou um insight científico. 

 

Nossa nem sabia que existia, isso porque já devo ter feito quando era criança. A14 

 

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

alunos, a interpretação 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 saúde em um atendimento de rotina em puericultura. Em sua 

essência, a puericultura é a ciência que busca promover a saúde das crianças, 

principalmente nos primeiros anos de vida. O entendimento desse conceito e adesão dessa 

pratica é uma das medidas para diminuir a mortalidade infantil, por isso é abordado no 

jogo. 

Na contramão do ensinamento de um novo conceito, está a correção de conceitos 

equivocados pré-assimilados. Essa é uma das tarefas mais dificultosas no ensino de 

ciências. Curiosamente, em alguns momentos o jogo ofereceu a oportunidade de correção 

de alguns desses conceitos. Talvez o mais interessante tenha se dado sobre uma discussão 

envolvendo o leite materno, que teve início a partir do discurso da aluna apresentado a 

seguir: 

 

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

mãe dá leite do mingau de fubá, ela dorme a noite toda. A17 

 

Imediatamente após ouvirem isso, outros alunos concordaram com esta 

perspectiva apresentada pela aluna. O que demonstra que esse equívoco é amplamente 

difundido na comunidade. Curiosamente, já me deparei com esta mesma observação 

enquanto enfermeira do PSF do mesmo distrito, o que reitera a preocupação. Mito este 

que é amplamente vislumbrado em diferentes populações no Brasil (MARQUES et al., 

2011 e GIULIANI et al, 2012.).  

Diante da situação, foi realizada uma abordagem direta e incisiva reforçando a 

importância da alimentação por via materna, que consiste na melhor composição possível 

do único alimento do recém-nascido e bebes até um ano de vida. Foi discutido que, além 

de alimentar-se, o bebe que ingere apenas leite materno passa a ter menor número de 

doenças, frutos de uma aquisição de anticorpos maternos advindos via leite. Infelizmente, 

por se tratar de uma prática que no início pode ser muito dolorosa a algumas mulheres, 

mas principalmente por questões culturais ela acaba sendo trocada por alguma formula 

láctea, que acaba culminando em duplo prejuízo, financeiro e de saúde.   
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Essa troca de conteúdo entre alunos e a pesquisadora podemos considerar como 

um diálogo cientifico. Essa afirmação vem da compreensão que hermeteunica que é uma 

arte que estuda diversos assuntos em diversas áreas, como religião, 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 hermenêutica é de origem grega, segundo a qual Hermes transmitia as mensagens 

dos deuses aos mortais, não apenas transmitindo as palavras, mas interpretando com 

palavras inteligíveis e significativas. A hermenêutica não pode ser considerada como um 

método, mas uma atitude filosófica para o que chamamos de diálogo cientifico. Através 

da hermenêutica conseguimos enxergar no diálogo com o outro na dimensão racional de 

nossa existência humana, como um diálogo sempre em curso, sendo esse diálogo movido 

por valores, por possibilidades objetivas de concretizar esses valores e por modos 

intersubjetivos construídos para conceber esses valores e compreender suas 

possibilidades concretas de realização. A hermenêutica não diz qual metodologia para 

existir esse diálogo cientifico, pois, esse diálogo já não seria um diálogo, mas um 

monologo. (RIBEIRO e ROCHA,2007) 

Com relação ao tempo de jogo e dinâmica estabelecida, em decorrência da natural 

diversidade dos grupos, os mesmos finalizaram o jogo em uma média de tempo de 15 

minutos. Dois fatos congruentes chamaram a atenção. Mesmo após esta finalização, 

alguns grupos retomaram uma nova partida imediatamente com a alegação dos 

envolvidos que o mesmo era “muito legal”. Um dos grupos chegou a repetir a ação outras 

três vezes o que destaca o interesse pela proposta e dinâmica, resultado este refletido nas 

análises mediadas por escala de Likert (ver a seguir). 

Avaliação qualitativa baseada na escala de Likert previamente desenvolvida para 

esta proposta demonstrou, de maneira geral, que os alunos apreciaram não apenas o jogo 

como ferramenta de ensino, mas também as ações e conteúdos mediados por ele. 

A Figura 16 explicita o momento em que os alunos se envolveram com o 

preenchimento da escala de qualidade e a Tabela 1 sumariza o resultado das respostas 

para cada uma das perguntas realizadas (ver procedimentos metodológicos). 

  



 
 

86 
 

Figura 16: Alunas participam do processo de avaliação. 

 

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

 

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

de Likert 

Perguntas Escala (N=18) Total 

     
O que você achou do jogo? 14 4 0 0 0 18 

O que você achou do 
assunto proposto no jogo? 

10 7 1 0 0 
18 

Você gostou de aprender 
jogando? 

15 3 0 0 0 
18 

Você acha que este jogo vai 
mudar sua forma de pensar 

em Atenção Básica? 
4 9 3 2 0 

18 

Você aprendeu algo sobre o 
SUS? 

8 5 5 0 0 
18 

Você indicaria este jogo para 
seus familiares aprenderem 

brincando? 
14 4 0 0 0 

18 

Você aprendeu em suas 
aulas de Ciências algum 

assunto visto neste jogo? 
9 8 1 0 0 

18 

N=18. Número total de alunos que participaram de todas as etapas é igual a 18.  
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Nota-se que todas as perguntas foram elaboradas para avaliar a qualidade da 

ferramenta e de sua aplicação. Boa parte das respostas se estabeleceu entre os níveis de 

excelente/plenamente satisfatório e bom/satisfatório. Para apenas dois dos alunos 

participantes (11,1%) o jogo não mudará sua forma de pensar em atenção básica como 

um instrumento de qualidade em saúde. 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 o jogo a seus familiares para que estes também 

pudessem aprender jogando. Isso demonstra a importância de metodologias alternativas 

no ensino de ciências, e neste caso em específico, na importância do jogo em intervenções 

de ensino de aprendizagem.  
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5. CONCLUSÕES  

 

Trabalhar assuntos envolvendo saúde na escola é uma prática comum. No 

entanto, trabalhar temáticas de saúde numa perspectiva da importância da atenção básica 

em coerência com o que se prega nos programas de saúde da família ainda é incipiente. 

O desenvolvimento do jogo “Cobras e escadas: atenção básica “é uma ferramenta criada 

para trabalhar conceitos de Atenção Básica e SUS no ensino Fundamental II. Único na 

abordagem, tratou-se de um jogo de tabuleiro cuja aplicação revelou estimular o aluno 

não apenas a discutir e refletir sobre ações que envolviam atenção básica em saúde, mas 

permite também a troca de experiências entre os participantes.  

A lacuna na literatura mediante os temas abordados nesse trabalho, reforçou a 

importância do mesmo. Quando analisamos a temática atenção à saúde da criança e 

associamos a relação entre educação em saúde e a promoção a saúde, foi evidenciado que 

as temáticas encontradas, estão na maioria das vezes, associadas a temas como prevenção 

de doenças e promoção do crescimento infantil, associado a uma perspectiva de qualidade 

de vida, dengue, parasitose, higiene pessoal (MACIEL et al, 2010) Gonçalves e 

colaboradores (2008) relata a importância de formação de hábitos de higiene. Trabalhos 

que falam também de gravidez e doenças crônica (FIGUEIREDO et al, 2010) Trabalhos 

que apontam que quando falamos de saúde na escola, esses temas estão presentes. 

O resultado da análise do material didático usado pela escola, apontou que a 

linha de ensino voltada para a patologia causada por determinados microrganismos 

quando o tema era relacionado a saúde e doença, com pouca ênfase para os processos de 

prevenção de doença. O modelo curativo ou de tratamento não propõe formar um sujeito 

que seja capaz de buscar a origem dos problemas. Essa falta de criticidade nos remete a 

pensar sobre a formação dos sujeitos pouco críticos, diante da realidade em que vivem. 

(MILANE, 2008). Uma vez que aprendem apenas a buscar pelo curativo delegam a ouros 

a compreensão do que se passa com ele mesmo. 

 Dentro dos PCNs a saúde coletiva aparece como uma ideia que se deve ser 

entendida como um processo, onde a saúde e a doença possam ser consideradas como 

face da mesma moeda. A saúde não deve ser almejada apenas quando se está doente, mas 

uma busca continua para o bem-estar do indivíduo. (BRASIL, 1997). 
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O jogo “Cobras e escadas: atenção básica”, 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 9º ano, foi compreendido que os temas já haviam em 

algum momento permeado as aulas de ciências. Os diversos temas abordados no jogo 

permeiam desde a estrutura do SUS, prevenção de doenças, cuidados com a gestante, 

hábitos de higiene, vacinação, drogas álcool e tabagismo, alimentação e exercícios 

físicos, uso correto de medicamentos, DST e AIDS, dengue, Hipertensão obesidade e 

diabetes, prevenção câncer e puericultura. Tendo como referência os diversos Cadernos 

de Saúde da Atenção Básica distribuídos pelo Ministério da Saúde. Apresentando oito 

ações de escada “ ações de vantagem”, seis ações de cobra “ ações de punição”, vinte e 

oito cartas de perguntas, quatro atitudes negativas e três informações gerais. Com no 

máximo quatro jogadores e no mínimo dois, o ganhador é o que chegar ao final nas 

quarenta e sete casas primeiro. 

Durante a aplicação do jogo foi observado o interesse e envolvimento dos alunos 

durante a aplicação do jogo, embora alguns estudos já houvessem comprovado que o jogo 

entra no processo de ensino aprendizagem como um facilitador do processo de busca de 

produção de conhecimento, ao mesmo tempo em que permite que os alunos vivenciem 

uma verdadeira construção de identidade (ANTUNES, 2005). Podemos considerar que 

essa identidade criada durante o jogo “ Cobras e escadas: atenção básica”, diretamente 

relacionada com a construção de atitudes no seu bem-estar em saúde. 

Foi notado em alguns relatos que mesmo o aluno tendo visto determinado tema 

na sala de aula, na aula de ciências, ele ainda apresentava dúvidas, essas dúvidas eram 

sanadas entre eles utilizando o conteúdo científico do jogo, observando que durante essa 

partilha entre os componentes do grupo elementos de experiências cotidianas emergindo 

e sendo compartilhadas entre eles. Eles revelavam situações particulares, compartilhando 

com os demais colegas, situações que nem sempre emergem na sala de aula quando o 

professor está presente. Essa discussão científica, mostra os próprios alunos como 

mediadores do processo de ensino aprendizagem. Na teoria de Vigostsky (1984) a 

percepção da construção da relação de um aluno com outro, torna a escola um lugar 

privilegiado, pois reúne grupos bem diferenciados a serem trabalhados. Essas diferenças 

acabam contribuindo para que, no conjunto de tantas vozes, as desigualdades de cada 

aluno sejam respeitadas. 
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Dentre outras dúvidas, foi observado o desconhecimento da forma de 

financiamento do SUS, o jogo “Cobras e escadas: atenção básica”, busca tornar o SUS 

um pouco melhor compreendido, pois acreditamos que uma boa parcela da população 

desconhece a real origem desse financiamento. Segundo Backes e colaboradores (2009), 

é preciso criar uma consciência política para que os usuários não se tornem meros 

receptores ou interlocutores das propostas governamentais. Admitindo que os usuários 

aprendizes do sistema de saúde possam sem empoderados do conhecimento, sempre 

mediando por uma rede de discursões em ambiente de afinidade e colaborativo com 

mediação do jogo. 

Esse empoderamento é prerrogativa e base fundamental para fomentar promoção 

da saúde, seja por empoderamento psicológico ou sócia (CARVALHO, 2004). O primeiro 

visa resgatar potencialidades individuais estabelecendo a esses indivíduos maior controle 

sobre sua própria vida. Já o segundo estabelece a importância deste individuo frente a 

sociedades. 

Dentre os diversos temas abordados no jogo “cobras e escadas: atenção básica” 

modificou ou anterior posicionamento de alguns alunos em determinadas situações 

abordadas no jogo, o que antes era passividade e aceitação dos indivíduos, transformou-

se em um posicionamento ativo e crítico, uma completa mudança de perspectiva que só 

a educação em saúde pode promover. (RICALDONI e SENA, 2006). 

O jogo permitiu trabalhar novos conceitos de promoção a saúde, 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 característica de 

ineditismo. Um grupo de alunos jogou seis vezes o jogo, resultado que por si só comprova 

o envolvimento dos alunos no jogo. 

Esta interação dinâmica e discursiva revelou a acessibilidade do jogo ao interesse 

pelo aprender e permitiu   evidenciar quão importante devem ser as ações em saúde na 

educação, mesmo que a abordagem aqui trabalhada se limitasse a apenas uma série do 

ensino fundamental. Neste contexto, acreditamos que o jogo é passível de ser trabalhado 

em séries finais do ensino fundamental, bem como ensino médio. Numa perspectiva 

avaliativa o jogo foi considerado pelos próprios alunos como uma ferramenta importante 

na mudança de pensamento em relação a atenção básica.  
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Entendemos que o jogo buscou aproximar o aluno de uma abordagem centrada no 

educar para saúde, pensando em ações e atitudes fundamentais para uma vida saudável. 

O foco está na promoção da saúde e não na cura da doença, sempre acompanhado de uma 

visão de promoção e prevenção contextualizados na vida rotineira dos alunos. 

A busca de propostas mais adequadas para um ensino de ciência coerente com tal 

direcionamento deve favorecer uma aprendizagem comprometida com as dimensões 

sociais, políticas e econômicas que permeiam as relações entre ciências, tecnologia e 

sociedade. Buscando assim uma reflexão mais crítica do ensino de ciências, acerca dos 

processos de produção do conhecimento cientifico tecnológico e de suas implicações na 

sociedade e na qualidade de vida de cada um. 

A avaliação qualitativa baseada na escala de Likert demonstrou de maneira geral, 

que os alunos apreciaram não apenas o jogo como ferramenta de ensino, mas também o 

conteúdo mediados por ele. 

Ressaltamos que os conhecimentos acerca do SUS e AB são fundamentais, no 

conjunto de conhecimentos que contribuem para a formação de um sujeito mais crítico e 

conhecedor das questões sociais que o afetam, particularmente no campo da saúde, o que 

pode caracterizar a formação de um sujeito mais apto ao exercício da sua cidadania. Dessa 

forma, vivenciar esse conhecimento dentro da escola e no processo de escolarização, 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: Questionário 

Questionário contendo13 questões, com 4 opções de resposta, composto basicamente de 

conhecimentos gerais sobre o SUS e Atenção básica. 

Pinte o círculo que em sua opinião é a resposta correta 

 

1. “O SUS (Sistema Único de Saúde) é um programa do governo federal e tem um 

caráter universal e quem paga a conta por todos as consultas, internações, 

procedimentos realizados e medicamentos é você”. Como é realizado o 

financiamento dos SUS por você, sua família e a sociedade? 

۝A. Alguns Impostos entre eles o ICMS. 

۝B. Doações de grandes empresas e dízimo. 

۝C. Bingos realizados nas igrejas e escolas. 

۝D. O SUS é financiado pelos ricos para os pobres usarem. 

 

2. Toda mulher ao descobrir que está gravida tem que realizar o acompanhamento 

de Pré Natal. Esse acompanhamento tem a finalidade de garantir a integridade 

nas condições de saúde da mãe e do bebe.  Para ter essa integridade o SUS faz 

acompanhamentos. Quantos acompanhamentos essa gestante deve ter durante os 

9 meses da sua gestação? 

۝A. 3 

۝B.4 

۝C. de 6 a mais 

۝D. Nenhuma pois esse acompanhamento não é necessário. 

 

3. O câncer de mama é um dos tipos de câncer que mais mata mulheres no Brasil e 

o tipo que mais mata no Estado de Minas Gerais, qual o exame fornecido pela 

atenção básica no SUS detecta precocemente esse tipo de câncer? 

۝A.RX nas Mamas 

۝B. Mamografia 

۝C. Exames de glicemia 

۝D.USG obstétrico 
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4. Lavar as mãos é muito importante por que elas são as principais vias de 

transmissão de algumas doenças, entre elas a gripe. Em que momentos devemos 

lavar as mãos durante as nossas atividades do dia a dia? 

۝A. Após ir ao banheiro 

۝B. Antes de comer 

۝C.Após segurar na mão de outra pessoa 

۝D. A e B estão corretas 

 

5. O mosquito Aedes Aegypti é o vetor de algumas doenças que vive dentro ou ao 

redor de alguns domicílios e outros locais como escolas, igrejas etc. Quais as 

doenças transmitidas por esse mosquito? 

۝A. Febre Amarela, Chicungunha e Toxoplasmose. 

۝B. Dengue, Zica e Chicungunha 

۝C. Rubéola, Dengue e febre amarela 

۝D. H1NI e ebola 

 

6. Os principais sintomas de Dengue são: 

۝A. Febre alta, dores nas articulações e no “fundo dos olhos”. 

۝B. Dor de barriga e no peito 

۝C. Dor de cabeça e zumbido 

۝D. Dor nas pernas e na barriga 

 

7. São consideradas Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST): 

۝A. Toxoplasmose, Rubéola e HPV 

۝B. Sífilis, gonorreia e AIDS 

۝C.AIDS, dengue e caxumba 

۝D. Zica, sífilis e Dengue 
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8. O uso de todo tipo de drogas, além de provocar efeitos imediatos, também 

podem provocar alterações para o resto da vida. Podemos citar os seguintes 

danos: 

۝A. Infertilidade, impotência e danos neurológicos. 

۝B. Destruição dos neurônios, que diminuem a capacidade de pensar. 

۝C. Desenvolvimento de doenças contagiosas como AIDS e Hepatites. 

۝D. A, B e C estão corretas. 

 

9. O Câncer de colo uterino é caracterizado pela replicação desordenada dascélulas 

que revestem esse órgão. Qual o exame fornecido pela atenção básica no SUS 

detecta precocemente esse tipo de câncer? 

۝A. USG de mamas 

۝B. Preventivo ou Citologia Oncótica 

۝C -Tomografia de Abdome 

۝D. Não existe exame para detectar essa doença; 

 

10. A Equipe básica de profissionais que realizam atendimento   no posto de saúde é 

composta de: 

۝A. Médico, enfermeiro, técnico enfermagem, agente administrativo e ACS (Agente 

Comunitário de Saúde). 

۝B. Psiquiatra, enfermeiro e obstetra, dentista e ACS 

۝C. Agente comunitário de saúde, agente administrativo, enfermeiro 

۝D. Não sei 

 

11. A Diabetes é uma doença que provoca altas taxas de açúcar no sangue. O 

paciente diagnosticado com diabetes deve ter uma alimentação com baixa 

quantidade de: 

۝A. Sal 

۝B. Açúcar 

۝C. Gordura 

۝D. Café 

 

12. A Hipertensão Arterial é a pressão arterial acima de 140x90 milímetros de 

mercúrio (14 por 9) em adultos com mais de 18 anos. O paciente diagnosticado 
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com hipertensão arterial tem que se alimentar com uma dieta com baixa 

quantidade de: 

۝A. Sal 

۝B. Açúcar 

۝C. Gordura 

۝D. Refrigerante 

 

13. O leite materno é considerado o alimento mais completo para o bebe. Neles 

estão contidas todas as proteínas, vitaminas, gorduras, agua e outros nutrientes 

necessários para o seu completo desenvolvimento. EsteEle contém ainda 

substâncias tais como anticorpos e glóbulos brancos, essências para proteger o 

bebê contra doenças. Até qual idade devemos oferecer exclusivamente o leite 

materno para o bebe? 

۝A. Até 4 meses 

۝B. Até 5 anos 

۝C. Até 6 meses 

۝D. Até 2 anos 
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Anexo 2: Carta convite para realização da pesquisa na escola 

 

Ouro Preto, _____ de novembro de 2015. 

Ilma. Sra. ________________________________________ 

Diretora da Escola ________________________________________________ 

 

Eu, Edmara Rocha dos Santos, responsável principal pelo projeto de pesquisa intitulado “SAÚDE 

SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA FORMA 

ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” pertencente ao programa de 

Mestrado Profissional em Ensino de Ciências (MPEC), da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), 

venho convidar esta instituição, através de Vossa Senhoria, para participar do referido projeto. 

A pesquisa tem por objetivo demonstrar: Investigar como o uso de ferramenta lúdica que 

aborda conceitos do Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Básica (AB) com o Programa de Saúde 

da Família (PSF) podem contribuir para que alunos do ensino fundamental II adquiram esses 

conhecimentos.  

Fica a critério de V. Sa definir qual turma do 9° ano do Ensino Fundamental participará do projeto 

que ocorrerá no ano letivo de 2016 após as autorizações cabíveis. Espera-se que esse estudo contribua para 

a construção e divulgação de uma metodologia eficaz podendo enriquecer a prática de ensino de ciências 

nesta e em outras instituições. 

A participação é voluntária e não obrigatória. Esclarecemos que não haverá nenhum tipo de 

pagamento ou gratificação financeira pela participação 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 penalização alguma e sem prejuízo 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 funcionários ou da escola não 

serão citados em nenhum documento produzido na pesquisa. A coleta de dados é imprescindível para 

análise, portanto, solicito a possibilidade de filmar ou usar áudio para algumas atividades. Asseguramos 

que, todos os registros produzidos ficarão guardados sob nossa responsabilidade e apenas poderão ser 

consultados por pessoas diretamente envolvidas nesse trabalho. 

A participação dessa Instituição não envolverá qualquer natureza de gastos, tanto para V. Sa. 

quanto para os demais envolvidos. Os gastos previstos serão custeados pela pesquisadora principal que 

também assume os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com os equipamentos e incidentes 

com os alunos em sua companhia, durante o processo. 

Embora se saiba que qualquer projeto pode oferecer algum incômodo, tal como sentir-se 

constrangido com a presença da pesquisadora nas aulas, estaremos atentos de modo a corrigir eventuais 

desconfortos, procurando propiciar situações em que todos se sintam à vontade para se expressarem. A 

intenção é criar um espaço de convívio e estudo agradável, zelando pelo respeito e pelo estímulo à 

participação. Deixamos bem claro que os participantes têm direito a esclarecimentos adicionais, antes, 

durante e depois da pesquisa. 
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Ao final, apresentaremos os resultados para todos os participantes do projeto e demais 

interessados, em dia e local que V. Sa. definir. Entregaremos a Escola uma cópia da dissertação final fruto 

da pesquisa impressa e em CD. A pesquisa na íntegra também poderá ser acessada na página do Programa 

do Mestrado Profissional em Ensino de Ciências (www.mpec.ufop.br). 

Caso ainda deseje qualquer esclarecimento, por favor, sinta-se à vontade para nos consultar sempre 

que preciso. Quanto a dúvidas relacionadas a aspectos éticos da pesquisa, V. Sa. poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa – Cep/Ufop. Todos os dados de contato da pesquisadora principal, do 

orientador e do Cep/Ufop, seguem ao final dessa carta que ficará em seu poder. 

Sentindo-se esclarecida em relação à proposta e concordando em participar voluntariamente desta 

pesquisa, peço-lhe a gentileza de assinar e devolver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

em anexo. O TCLE precisará ser assinado em duas vias, sendo que uma das vias ficará com V.Sa. e a outra 

será arquivada pelos pesquisadores por cinco anos, de acordo com a Resolução 466/2012. 

Na expectativa de contar com a inestimável atenção de V. Sa. no atendimento desta solicitação, aproveito 

o ensejo para apresentar nosso elevado apreço. 

Desde já agradecemos a sua colaboração. 

 

 

_________________________________________ 

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 

Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP)  

Campus Universitário – Morro do Cruzeiro – ICEB II – sala 29 - telefone 

  

mailto:edmaraenf@gmail.com
mailto:mamf.franco@gmail.com
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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 

Ciências (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado: 

“SAÚDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA 

FORMA ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” sob a orientação do Prof. 

Dr. Marco Antônio Melo Franco, convido a Escola __________________________________________, 

sob a direção do Sr.(a) _______________________________________, RG:______________________, 

para participar da mencionada pesquisa. 

Este estudo tem por objetivo investigar como o uso de ferramenta lúdica, que aborda conceitos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Básica (AB) com o Programa de Saúde da Família (PSF) , podem 

contribuir para que alunos do ensino fundamental II adquiram esses conhecimentos. 

Informo que a participação é voluntária e não obrigatória, não havendo nenhum tipo de pagamento 

ou gratificação financeira pela participação dos sujeitos. Em qualquer momento, ao longo da pesquisa, 

poderá cancelar sua participação, se julgar necessário, suspendendo ou interrompendo a mesma.  

Asseguro quanto a minimização dos riscos relacionados à 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 não serão citados em nenhum documento produzido 

na pesquisa.  

Esclareço que a participação na pesquisa não envolverá qualquer natureza de gastos. O pesquisador 

assumirá os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com os participantes, os equipamentos e 

incidentes durante o processo. Embora saiba-se que qualquer projeto pode oferecer algum incômodo, tal 

como sentir-se constrangido com a presença do pesquisador em salas de aula ou em situações inerentes à 

pesquisa, o pesquisador se propõe a corrigir eventuais desconfortos, procurando propiciar situações em que 

todos se sintam à vontade para se expressarem. Informo também que os participantes têm direito a 

esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da pesquisa. 

Ao final, os resultados serão apresentados para todos os participantes do projeto e demais 

interessados, em dia e local que V. Sa. definir. Entregaremos à secretaria de educação do município do qual 

a escola faz parte uma cópia do relatório de pesquisa na forma impressa e em CD. Esclarecemos que os 

dados serão mantidos em sigilo sob a responsabilidade do pesquisador. Serão arquivados em local seguro, 

no âmbito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e armários em que o pesquisador tenha acesso e controle, por 

prazo de 5 anos. 

Caso ainda tenha alguma dúvida, poderá consultar o pesquisador. Quanto a questões relacionadas 

a aspectos éticos da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFOP. 

Todos os dados de contato do pesquisador principal, orientador e do CEP/UFOP2 encontram-se no final 

deste documento.  

                                                           
2Pesquisador: 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 

mailto:edmaraenf@gmail.com


 
 

108 
 

Sentindo-se esclarecido(a) em relação à proposta e concordando em participar voluntariamente 

dessa pesquisa, solicito que autorize abaixo, a realização da pesquisa, na instituição. 

 

Ouro Preto, _____ de ____________________ de 2015. 

 

 

Assinatura:_________________________________________________ 

  

                                                           
Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus Universitário 

– Morro do Cruzeiro – ICEB II – 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 

Ciências (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado: 

“SAÚDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA 

FORMA ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” sob a orientação do Prof. 

Dr. Marco Antônio Melo Franco, convido o Professor ___________________________________, sob a 

direção do Sr.(a) _________________________________________, RG:________________________, 

para participar da mencionada pesquisa. 

Este estudo tem por objetivo investigar como o uso de ferramenta lúdica, que aborda conceitos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Básica (AB) com o Programa de Saúde da Família (PSF) , podem 

contribuir para que alunos do ensino fundamental II adquiram esses conhecimentos. 

Informo que a participação é voluntária e não obrigatória, não havendo nenhum tipo de pagamento 

ou gratificação financeira pela participação dos sujeitos. Em qualquer momento, ao longo da pesquisa, 

poderá cancelar sua participação, se julgar necessário, suspendendo ou interrompendo a mesma.  

Asseguro quanto a minimização dos riscos relacionados à 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 não serão citados em nenhum documento produzido 

na pesquisa.  

Esclareço que a participação na pesquisa não envolverá qualquer natureza de gastos. O pesquisador 

assumirá os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com os participantes, os equipamentos e 

incidentes durante o processo. Embora saiba-se que qualquer projeto pode oferecer algum incômodo, tal 

como sentir-se constrangido com a presença do pesquisador em salas de aula ou em situações inerentes à 

pesquisa, o pesquisador se propõe a corrigir eventuais desconfortos, procurando propiciar situações em que 

todos se sintam à vontade para se expressarem. Informo também que os participantes têm direito a 

esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da pesquisa. 

Ao final, os resultados serão apresentados para todos os participantes do projeto e demais 

interessados, em dia e local que V. Sa. definir. Entregaremos à secretaria de educação do município do qual 

a escola faz parte uma cópia do relatório de pesquisa na forma impressa e em CD. Esclarecemos que os 

dados serão mantidos em sigilo sob a responsabilidade do pesquisador. Serão arquivados em local seguro, 

no âmbito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e armários em que o pesquisador tenha acesso e controle, por 

prazo de 5 anos. 

Caso ainda tenha alguma dúvida, poderá consultar o pesquisador. Quanto a questões relacionadas 

a aspectos éticos da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFOP. 

Todos os dados de contato do pesquisador principal, orientador e do CEP/UFOP3 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 

mailto:edmaraenf@gmail.com
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Sentindo-se esclarecido(a) em relação à proposta e concordando em participar voluntariamente 

dessa pesquisa, solicito que autorize abaixo, a realização da pesquisa, na instituição. 

 

Ouro Preto, _____ de ____________________ de 2016. 

 

 

Assinatura:__________________________________________________ 

  

                                                           
Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus Universitário 

– Morro do Cruzeiro – ICEB II – sala 29 
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Anexo 5: Termo de concordância da escola 

 

A Escola Municipal “Major Raimundo Felicíssimo” foi convidada a participar da pesquisa: 

“SAÚDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA 

FORMA ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” que será realizada pela 

aluna Edmara Rocha S Moreira para obtenção do título de Mestrado Profissional em Ensino de Ciências da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob a orientação do Prof. Dr. Marco Antônio Melo Franco. 

A pesquisa tem por objetivo. Investigar como o uso de ferramenta lúdica que aborda conceitos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Básica (AB) com o Programa de Saúde da Família (PSF) 

podem contribuir para que alunos do ensino fundamental II adquiram esses conhecimentos.  Os 

participantes que aceitarem integrar-se a pesquisa deverão assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e Assentimento (para alunos). 

Fica a critério de V. S autorizar a turma do 9º ano do Ensino Fundamental participar do projeto 

que ocorrerá no ano letivo de 2016 após as autorizações cabíveis. A direção, supervisores e professores 

poderão participar na elaboração, execução e avaliação das atividades. 

Espera-se que esse estudo seja visto como uma ferramenta de promoção da saúde através da 

aproximação dos alunos nos conceitos Sistema Único de Saúde, Atenção Básica e Programa de Saúde da 

Família. 

A participação é voluntária e não obrigatória. Esclarecemos que não haverá nenhum tipo de 

pagamento ou gratificação financeira pela participação 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 penalização alguma e sem prejuízo 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 funcionários ou da escola não 

serão citados em nenhum documento produzido na pesquisa. A coleta de dados é imprescindível para 

análise, portanto, solicito a possibilidade de filmar ou usar áudio para algumas atividades. Entretanto, todos 

os registros produzidos ficarão guardados sob nossa responsabilidade e apenas poderão ser consultados por 

pessoas diretamente envolvidas nesse trabalho. 

A participação dessa Instituição não envolverá qualquer natureza de gastos, tanto para V. Squanto 

para os demais envolvidos. Os gastos previstos serão custeados pela pesquisadora principal que também 

assume os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com os equipamentos e incidentes com os 

alunos em sua companhia, durante o processo. Está garantida a indenização em casos de eventuais danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Embora se saiba que qualquer projeto pode oferecer algum incômodo, tal como sentir-se 

constrangido com a presença da pesquisadora nas aulas, estarei atenta de modo a corrigir eventuais 

desconfortos, procurando propiciar situações em que todos se sintam à vontade para se expressarem. A 

intenção é criar um espaço de convívio e estudo agradável, zelando pelo respeito e pelo estímulo à 

participação. Deixamos bem claro que os participantes têm direito a esclarecimentos adicionais, antes, 

durante e depois da pesquisa. 
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Ao final, apresentaremos os resultados para todos os participantes do projeto e demais 

interessados, em dia e local que a direção irá definir. Entregaremos a direção da escola uma cópia da 

dissertação final fruto da pesquisa impressa e em CD. A pesquisa na íntegra também poderá ser acessada 

na página do Programa do Mestrado Profissional em Ensino de Ciências (www.mpec.ufop.br). 

Caso ainda deseje qualquer esclarecimento, por favor, sinta-se à vontade para nos consultar sempre 

que preciso. Quanto a dúvidas relacionadas a aspectos éticos da pesquisa, V. S. poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa – Cep/Ufop. Todos os dados de contato da pesquisadora principal, do 

orientador e do Cep/Ufop, seguem ao final dessa carta que ficará em seu poder. 

Na expectativa de contar com a inestimável atenção de V. S no atendimento desta solicitação, 

aproveito o ensejo para apresentar nosso elevado apreço. Desde já agradecemos a sua colaboração. 

 

 

 

CONSENTIMENTO: Eu _____________________________________________________ diretor (a) 

da Escola ____________________________________________________ li e entendi as informações 

precedentes e estou consciente dos direitos, responsabilidades, riscos e benefícios que a pesquisa implica, 

concordo em autorizar a participação da instituição sabendo que receberei uma cópia deste Termo de 

Concordância. 
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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 

Ciências (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado: 

“SAÚDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA 

FORMA ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” sob a orientação do Prof. 

Dr. Marco Antônio Melo Franco, convido o Aluno__________________________________________, 

sob a direção do Sr.(a) ________________________________________, RG:_____________________, 

para participar da mencionada pesquisa. 

Este estudo tem por objetivo investigar como o uso de ferramenta lúdica, que aborda conceitos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Básica (AB) com o Programa de Saúde da Família (PSF) , podem 

contribuir para que alunos do ensino fundamental II adquiram esses conhecimentos. 

Informo que a participação é voluntária e não obrigatória, não havendo nenhum tipo de pagamento 

ou gratificação financeira pela participação dos sujeitos. Em qualquer momento, ao longo da pesquisa, 

poderá cancelar sua participação, se julgar necessário, suspendendo ou interrompendo a mesma.  

Asseguro quanto a minimização dos riscos relacionados à 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 não serão citados em nenhum documento produzido 

na pesquisa.  

Esclareço que a participação na pesquisa não envolverá qualquer natureza de gastos. O pesquisador 

assumirá os riscos e danos que por ventura vierem a acontecer com os participantes, os equipamentos e 

incidentes durante o processo. Embora saiba-se que qualquer projeto pode oferecer algum incômodo, tal 

como sentir-se constrangido com a presença do pesquisador em salas de aula ou em situações inerentes à 

pesquisa, o pesquisador se propõe a corrigir eventuais desconfortos, procurando propiciar situações em que 

todos se sintam à vontade para se expressarem. Informo também que os participantes têm direito a 

esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da pesquisa. 

Ao final, os resultados serão apresentados para todos os participantes do projeto e demais 

interessados, em dia e local que V. Sa. definir. Entregaremos à secretaria de educação do município do qual 

a escola faz parte uma cópia do relatório de pesquisa na forma impressa e em CD. Esclarecemos que os 

dados serão mantidos em sigilo sob a responsabilidade do pesquisador. Serão arquivados em local seguro, 

no âmbito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e armários em que o pesquisador tenha acesso e controle, por 

prazo de 5 anos. 

Caso ainda tenha alguma dúvida, poderá consultar o pesquisador. Quanto a questões relacionadas 

a aspectos éticos da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFOP. 

Todos os dados de contato do pesquisador principal, orientador e do CEP/UFOP4 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 

mailto:edmaraenf@gmail.com
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Sentindo-se esclarecido (a) em relação à proposta e concordando em participar voluntariamente 

dessa pesquisa, solicito que autorize abaixo, a realização da pesquisa, na instituição. 

 

Ouro Preto, _____ de ____________________ de 2016. 

 

 

Assinatura: __________________________________________________ 

  

                                                           
Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus Universitário 

– Morro do Cruzeiro – ICEB II – sala 29 
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Anexo 7: Termo de autorização de uso de imagem e depoimentos- professor e 

direção 

 

 Eu ______________________________________CPF_____________________________, 

RG_________________________________,depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos 

metodológicos, riscos e benefícios 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) 

,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 “SAÚDE SE APRENDE NA 

ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA FORMA ATIVA DE 

PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” a realizar as fotos, as filmagens e gravações de 

áudio que se façam necessárias e/ou a colher o depoimento sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das 

partes. 

 Ao mesmo tempo, libero a utilização destes registros (seus respectivos negativos) e/ou 

depoimentos em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que está previsto 

nas Leis que resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – 

ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com 

deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004). 

 

 

 

Ouro Preto, ________e ____________________de _______________ 2016. 

 

 

 

Assinatura: ______________________________________________ 
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Anexo 8: Carta convite de participação na pesquisa e termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) - pais e/ou responsáveis por alunos (as) 

 

Eu Edmara Rocha dos Santos, mestranda do programa de Mestrado Profissional em Ensino de 

Ciências (MPEC) , da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) , pesquisadora do projeto intitulado: 

“SAÚDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA 

FORMA ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” sob a orientação do Prof. 

Dr. Marco Antônio Melo Franco, convido o seu filho, o aluno __________________________________, 

RG:_______________________________, para participar da mencionada pesquisa. 

Os pais e/ou responsáveis tem total liberdade para aceitar ou não a participação do seu filho 

no projeto. 

Estive em contato com a direção da sua escola e com seus professores e obtive a colaboração e 

o consentimento de ambos para a realização desse estudo. A pesquisa tem por objetivo: Investigar como 

o uso de ferramenta lúdica que aborda conceitos do Sistema Único de Saúde (SUS) e Atenção Básica 

(AB) com o Programa de Saúde da Família (PSF) podem contribuir para que alunos do ensino 

fundamental II adquiram esses conhecimentos.  

As atividades ocorrerão durante o seu horário habitual de aulas e a pesquisadora estará presente na sala de 

aula acompanhando e participando das atividades. Dessa forma, não haverá prejuízo para seu filho. Os 

encontros ocorrerão durante o ano de 2016. A participação, nessa pesquisa, ocorrerá através das atividades 

e roteiros que os professores orientarão.  

O aluno irá participar das aulas normalmente e só fará parte da pesquisa se quiser. Embora 

saibamos que qualquer projeto pode oferecer algum incômodo tal como sentir algum constrangimento com 

a presença da pesquisadora nas aulas, procurarei estar atenta de modo a corrigi-los, para que todos se sintam 

à vontade para se expressarem.  

Seu filho terá o anonimato garantido, e caso necessário será utilizado pseudônimo no lugar do seu 

nome e, assim, as informações que fornecer não serão associadas ao seu nome em nenhum documento. A 

filmagem e o áudio para algumas atividades ficarão guardados sob a responsabilidade do grupo de 

pesquisadores e apenas poderão ser consultados por pessoas diretamente envolvidas nesse trabalho. A 

participação de seu filho não envolverá qualquer gasto, pois serão providenciados todos os materiais 

necessários e, portanto, não haverá ressarcimento de despesas.  

Ao final, apresentaremos os resultados para todos os participantes do projeto e demais 

interessados, em dia e local definidos pela direção da escola. Durante todo o período da pesquisa você tem 

o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em 

contato com algum dos pesquisadores. Caso ainda tenha alguma dúvida quanto a aspectos éticos, 

poderá entrar em contato com o Conselho de Ética em Pesquisa da UFOP5. Os contatos estão no final 

desse documento.  

                                                           
5Pesquisador: 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 

mailto:edmaraenf@gmail.com
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Sentindo-se esclarecido (a) em relação à proposta e concordando que seu filho participe voluntariamente 

desta pesquisa, peço-lhe a gentileza de assinar e devolver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), assinando em duas vias, sendo que uma das vias ficará com você e a outra será arquivada pelos 

pesquisadores. Esclarecemos que os dados serão mantidos em sigilo sob a responsabilidade do 

pesquisador. Serão arquivados em local seguro, no âmbito da UFOP/ICEB/MPEC, em sala e 

armários em que o pesquisador tenha acesso e controle, por prazo de 5 anos, de acordo com a 

Resolução 466/2012. 

 

Ouro Preto, _________, ______________________, 2016 

 

Assinatura do(a) responsável: ______________________________________________ 

  

                                                           
Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) , Campus 

Universitário – Morro do Cruzeiro – ICEB II – sala 29 
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Anexo 9: Termo de autorização de uso de imagem e depoimentos- alunos e 

responsáveis 

 

 Eu 

____________________________________________________, CPF________________________, 

RG_________________________________, pai, mãe ou responsável pelo (a) aluno (a) 

__________________________________________________, depois de conhecer e entender os objetivos, 

procedimentos metodológicos, riscos e benefícios 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 Antônio Melo Franco (UFOP), do projeto de pesquisa intitulado 

“SAÚDE SE APRENDE NA ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA 

FORMA ATIVA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES” a realizar as fotos, as 

filmagens e gravações de áudio que se façam necessárias e/ou a colher o depoimento sem quaisquer ônus 

financeiros a nenhuma das partes. 

Ao mesmo tempo, libero a utilização destes registros (seus respectivos negativos) e/ou 

depoimentos em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que está previsto 

nas Leis que resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – 

ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com 

deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004). 

 

 

 

Ouro Preto, ______de ___________________________de 2016 

 

 

Assinatura do(a) responsável: ___________________________________________ 
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Anexo 10: Declaração de isenção de custo 

 

Eu, Prof. Dr. Marco Antônio Melo Franco, declaro, junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ouro Preto – CEP/UFOP, que a pesquisa intitulada “SAÚDE SE APRENDE NA 

ESCOLA: O SUS TRABALHADO EM SALA DE AULA COMO UMA FORMA ATIVA DE 

PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS NOVAS GERAÇÕES”, tendo como pesquisadora principal a mestranda 

Edmara Rocha dos Santos, sob minha responsabilidade, não possui financiamento de qualquer natureza 

(bolsa) nem apoio financeiro de agências de fomento. Não dependerá de recursos de qualquer natureza para 

a Instituição envolvida, nem tampouco para qualquer participante. Os gastos previstos com fotocópias de 

instrumentos e materiais de consumo (papel, cartuchos de tinta, envelopes, fita de vídeo, CD, etc) , 

eventuais danos de equipamentos e serviços, serão 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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