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RESUMO

Atualmente, as escolas de ensino médio do Brasil passam por uma grande reestruturacao
para acompanhar as mudangas sugeridas pelo Ministério da Educacdo, buscando a utilizacao de
novos modelos que visem uma aprendizagem mais significativa. A Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE) ¢ uma estratégia de aprendizagem ativa, dindmica, que proporciona um ambiente
motivador e cooperativo de trabalho em equipe. A ABE ja ¢ utilizada com sucesso no ensino
superior na area de satde e pode ser uma alternativa para a melhoria do processo de
aprendizagem no ensino médio. Em adicdo, cada vez mais os professores do ensino médio tém
discutido a inser¢do de novos temas no conteudo de Biologia que aproximem a disciplina do
cotidiano dos estudantes. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi inserir a estratégia
pedagdgica ABE na disciplina Biologia, com os temas “satide humana” e “primeiros socorros”,
em turmas de ensino médio de duas instituicdes, uma publica e outra privada, avaliando a
percepgao e ganho cognitivo dos estudantes. O trabalho foi realizado na disciplina de Biologia do
terceiro ano do ensino médio, nas turmas sob regéncia do professor Anderson Marques de Souza,
na Escola Estadual Fernando Lobo e no Colégio Equipe Ltda, em Juiz de Fora, no ano de 2018. A
ABE foi utilizada em dois momentos: no primeiro semestre com o tema saude humana e no
segundo semestre com o tema primeiros socorros, sempre abrangendo duas aulas geminadas de
50 minutos. As sessoes foram organizadas de acordo com a descrigdo classica da estratégia que
preve trés etapas: preparacdo individual, garantia de preparo e aplicagcdo de conceitos. Foram
produzidas cartilhas exclusivas sobre os temas para serem utilizadas na primeira etapa. No final
do ano letivo, os estudantes responderam a dois questionarios de percep¢ao discente, em relacao
a ABE e aos temas aplicados. O ganho cognitivo dos estudantes foi avaliado pelas notas obtidas
nas sessoes e nas avaliagdes previstas na disciplina. Participaram 39 estudantes da escola pubica e
43 do colégio privado. Os estudantes de uma maneira geral e independente da instituigdo tiveram
uma percep¢ao positiva em relacdo a ABE e avaliaram a estratégia com uma nota global de 9,07
+ 1,02 (média £ SD). O desempenho dos estudantes nas sessdes de ABE foi satisfatorio em
ambas as institui¢des, sendo que na escola publica o aproveitamento na prova do contetdo
referente a estratégia foi superior ao das aulas tradicionais. A maioria dos estudantes ndo tinha
vivenciado os temas saide humana (61,3%) e primeiros socorrros (93,9%), mas 97,6% gostaram

de estuda-los e mais de 97,5% concordam que estes topicos devam ser incluidos no conteudo de



Biologia no ensino médio. Os resultados sugerem que a ABE ¢ uma estratégia com boa
percepgdo discente e ganho cognitivo satisfatorio, que representou uma excelente alternativa
como metodologia ativa para aumentar o protagonismo dos estudantes. Em adi¢do, a aprovagao
dos estudantes corrobora a inser¢ao dos temas saude humana e primeiros socorros no conteudo de

Biologia do ensino médio, aproximando a disciplina do cotidiano dos estudantes.

Palavras-chave: metodologia ativa, aprendizagem baseada em equipes, saude humana, primeiros

socorros, ensino médio, Biologia.



ABSTRACT

Secondary schools in Brazil undergo a major restructuring to follow the changes
suggested by the Ministry of Education for high school, stimulating the use of new models that
aim a meaningful learning. Team-Based Learning (TBL) is an active learning methodology that
provides a motivating and cooperative teamwork. TBL is already used successfully in higher
education in health area and may be an alternative for improving the teaching-learning process in
secondary education. In addition, teachers are currently discussing the insertion of new topics in
the content of biology that stimulate the integration of the discipline with students' daily lives. In
this context, the objective of this work was to insert the TBL in Biology discipline, with the
topics "human health" and "first aid", in high school classes of two institutions, one public and
another private, evaluating the perception and performance of students. The work was carried out
in Biology discipline of the third year of high school, in the classes under regency of Professor
Anderson Marques de Souza, at Escola Estadual Fernando Lobo and at Colégio Equipe Ltda, in
Juiz de Fora, during the year 2018. TBL was used in two moments: in the first semester, with
human health topic and in the second semester with first aid topic, always using two classes of 50
minutes. Sessions were organized according to classic description of TBL, which includes three
stages: individual pre-class preparation, readiness assurance and application of content. Exclusive
materials about topics human health and first aid were produced for the first stage. Students
answered two questionnaires of perception, regarding TBL and the applied topics. The
knowledge gain of the students was evaluated by the grades obtained from the TBL sessions and
in the discipline assessments. There were 39 students from the public school and 43 from the
private school. Students of the public and private institution had a positive perception regarding
TBL and evaluated the strategy with a grade of 9.07 + 1.02 (mean + SD). The performance of
the students in TBL sessions was satisfactory in both institutions. However, in public school, the
students’ knowledge acquisition of TBL topics was better than lectures content. Most students
did not previously study the topics human health (61.3%) and first aid (93.9%), but 97.6% liked
to learn them and 97.5% agreed that these topics should be included in the Biology content in
high school. Results suggest that TBL is a strategy with good student perception and satisfactory
knowledge acquisition, which were an excellent alternative of active methodology to increase the

students’ protagonist. In addition, the students’ positive evaluation corroborates the insertion of



human health and first aid topics in the content of high school biology, integrating the discipline

to students' daily lives.

Key words: active methodology, team-based learning, human health, first aid, high school,

Biology.
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1 INTRODUCAO

A educagdo no Brasil vem passando por uma grande reformulagdo nos ultimos anos, nao
somente na estruturacdo mecanica da escola e na gestao escolar, mas também na maneira como o
educando e o educador se relacionam na procura de uma aprendizagem dinamica e
transformadora. Nessa perspectiva, educadores t€ém buscado continuamente alternativas para
levar um conhecimento motivador aos educandos por meio de diferentes técnicas e métodos de
ensino (FARIAS et al., 2015).

As escolas de ensino fundamental e médio do Brasil estdo promovendo uma
reestruturacdo conjunta para acompanhar as mudangas sugeridas pelo Ministério da Educacao
para o Ensino Médio, buscando a utilizacao de novos modelos que visem a concretizagcao de uma
melhor aprendizagem e que experimentem uma maior interacdo estudante-estudante e professor-
estudante. Em todas as areas, inclusive nas Ciéncias da Natureza/Biologia faz-se necessaria a
transicdo da educacdo bancaria, despropositada e distante do cotidiano do educando para um
ensino agregador, que o estimule a ser protagonista no seu meio. O conhecimento, nesse sentido,
deve ser compartilhado e o discente reconhecera o valor da educagdo como um caminho
modificador da sua realidade (FREIRE, 1996 e ANTUNES, 2001).

No século XXI, o estudo das metodologias ativas vem se intensificando com o
surgimento de novas estratégias que favorecem a autonomia do educando, desde as mais simples,
aquelas que necessitam de uma readequagao fisica e/ou tecnoldgica das instituigdes de ensino.
Dentre os elementos que compdem as metodologias ativas, devem-se considerar conceitualmente,
dois agentes: o professor, que deixa de ter a funcao de proferir ou de ensinar, restando-lhe a tarefa
de facilitar o processo de aquisicdo do conhecimento; e o estudante, que passa a ser o elemento
central e a receber denominacdes que remetem ao contexto dindmico, tais como estudante ou
educando (CODORIN et al., 2017; PEREIRA et al., 2018; SARAIVA et al., 2018).

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou simplesmente TBL (7eam Based
Learning), como ¢ conhecida, ¢ uma estratégia de aprendizagem ativa, dindmica, que proporciona
um ambiente motivador e cooperativo de trabalho em equipe (PARMELEE e MICHAELSEN,
2010). A produgdo coletiva ¢ realmente valorizada e os estudantes se sentem motivados a
participar, o que torna o ambiente de educacdo mais instigante, minimizando o desinteresse pelo

aprendizado (MICHAELSEN et al., 2008).
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No ensino superior, a ABE ja ¢ aplicada com sucesso em muitos cursos da area de saude e
em disciplinas como a Anatomia Humana (VASAN et al., 2009; HAIDET et al., 2012). Inuwa e
colaboradores (2012) mostraram que ABE foi uma boa alternativa ao ensino da Anatomia
baseado em aulas expositivas, incentivando a discussao em sala de aula. Além disso, segundo o
autor, os estudantes afirmaram que a estratégia melhorou a consisténcia do estudo e promoveu
uma conscientizagao sobre a importancia do aprendizado ativo na aquisi¢do do conhecimento.

O ensino médio ¢ uma etapa em que ja se pode contar com uma maior maturidade do
estudante, e os objetivos educacionais podem passar a ter maior ambigdo formativa, tanto em
termos da natureza das informacgdes tratadas, quanto dos procedimentos (MEC/SEB, 2006). Em
adi¢ao, a ABE ¢ uma metodologia ativa para grandes grupos, sendo adequada para a estrutura do
ensino médio no Brasil, que ¢ caracterizado por turmas compostas por muitos estudantes sob
responsabilidade de um tnico professor, o que dificulta a execucio de outras metodologias ativas.
A ABE também nao requer multiplas salas especialmente preparadas para o trabalho em
pequenos grupos, ndo sendo necessaria nenhuma readequacao na estrutura fisica das instituigdes.
Segundo Parmelee e colaboradores (2012) o professor deve ter o dominio dos topicos a serem
desenvolvidos, mas ndo ha necessidade que seja um especialista no trabalho em grupo, o que
caracteriza a maioria dos professores de ensino médio. Por fim, a ABE ainda pode substituir ou
complementar uma disciplina j4 desenhada a partir de aulas expositivas, sendo aplicavel a
diferentes contetidos (BOLLELA et al., 2014).

Em relagdo ao contetido de Biologia previsto nas orientacdes curriculares do Ministério da
Educacdo para o ensino médio, ¢ frequente o questionamento por parte dos professores sobre
quais temas priorizar e quais objetivos de aprendizagem devem ser perseguidos e atingidos. Os
Parametros Curriculares Nacionais para Ensino Médio (PCNEM) consideram que hd um conjunto
de conhecimentos que sdo necessarios ao estudante para que ele compreenda a sua realidade e
possa nela intervir com autonomia e competéncia. Esses conhecimentos constituem o nucleo
comum do curriculo. Consideram, também, um conjunto de conhecimentos especificos, os temas
transversais, constituido por questoes e problemas relativos a determinada comunidade e escola, e
que merecem ser estudados.

Nesse contexto, os temas saude humana e primeiros socorros podem ser pensados como
uma demanda cognitiva que contribuiria para uma melhor compreensdo do corpo e suas

interacdes com o ambiente, assim como de alguns aspectos da vida coletiva e das intervengoes
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comunitarias, contribuindo para a insercdo dos temas transversais sugeridos pelos PCNs. Nos
livros de Biologia do ensino médio em geral, ndo sdo encontrados topicos ou capitulos que
abordem esses assuntos de maneira especifica (COELHO, 2015).

A proposta deste trabalho foi inserir a metodologia ativa ABE em aulas de Biologia para o
Ensino Médio com os temas saude humana e primeiros socorros, visando estimular uma
aprendizagem mais dindmica, aumentando a colaboragdo entre os estudantes na constru¢do do

conhecimento e aproximando o contetido da realidade cotidiana dos educandos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AS MUDANCAS NO PENSAR SOBRE A EDUCACAO NO BRASIL

Compreender os diferentes modelos educacionais com os quais o Brasil se construiu ao longo
da sua trajetéria € essencial para a formagdo de um educador que pretende fazer a diferenca nos
processos de ensino-aprendizagem atuais. Desde a chegada dos colonizadores ao territdrio brasileiro a
educagdo vem sofrendo continuas e profundas mudangas, sobretudo na forma de pensar sobre o papel
que ela deve exercer na sociedade (ROSSI et al., 2009).

De acordo com Azevedo (2018), pode-se dizer que o ensino no Brasil iniciou-se no
desembarcar dos jesuitas nos litorais do pais e naquele tempo j& se usavam recursos didaticos como
teatro, musica e a poesia. Contudo, o principal objetivo era o de catequizar os indios e ndo havia
nenhuma preocupagdo em preservar a sabedoria construida por aquele povo. Com um ensino
diferenciado e com temas mais profundos, os filhos dos colonizadores recebiam outra educagao,
destacando ja4 naquele momento a segregacdo: de um lado um ensino baseado na doutrinacdo
religiosa sem profundidade intelectual e do outro, uma educacdo mais detalhada e estruturada aos
privilegiados.

Posteriormente, ao final do império e expulsao dos jesuitas, os temas recorrentes eram a boa
leitura, escrita e a matematica basica. Apds a Proclamagdo da Republica, foram estabelecidos
principios na educa¢do como a memorizacdo e a autoridade, fundamentadas no poder do professor e
em prémios e castigos aos estudantes (SCACHETTTI, 2013).

Nos anos 1950 e 1960, a politica se caracterizou pelo populismo, € surgiram movimentos de
educacgdo popular, com iniciativas que até hoje estdo vivas. Segundo Paulo Freire, na sociedade de
classes, os privilégios de uns impedem a maioria de usufruir de certos bens, como a Educagado, que
deveria instigar a reflexdo sobre a propria condi¢do social (CAMILO, 2013).

Com a chegada do governo militar em 1964, o Brasil passou a viver momentos de repressao e
iniciativas como as de Paulo Freire foram se perdendo. O governo mantinha a preocupagdo com a
industrializa¢do e o objetivo em formar individuos mecanicos, cidaddos capazes de executar tarefas,
mas ndo necessariamente de pensar sobre elas (NAPOLITANO, 2014).

Com o fim da era militar e os novos tempos, em 5 de outubro de 1988, a nova Constituicao

Federal foi aprovada e entre as principais conquistas, estava o reconhecimento da Educagdo como
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direito subjetivo de todos, valorizagdo da experiéncia extraescolar, vinculacdo entre a educagdo
escolar, o trabalho e as praticas sociais ¢ ndo menos importante, a educagdo deveria realizar uma
promocao humanistica, cientifica e tecnoldgica para o Pais (BRASIL, 1988).

Mais tarde, conforme definido na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB, Lei
n° 9.394/1996), a Base deveria nortear os curriculos dos sistemas e redes de ensino das Unidades
Federativas, como também as propostas pedagogicas de todas as escolas publicas e privadas de
Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio, em todo o Brasil. Os curriculos deveriam
ter a base nacional comum a ser complementada, em cada estabelecimento escolar, por parte

diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e locais da sociedade.

2.1.2 Anos 2000 e momentos atuais

Ainda que tenhamos avangado em varios pontos relacionados ao modo de pensar a educagao,
ndo se pode negar o continuo descaso pelas autoridades governamentais a respeito das escolas
publicas.

O Brasil ocupa o 53° lugar em educacdo, entre 65 paises avaliados (PISA).
Mesmo com o programa social que incentivou a matricula de 98% de criangas
entre 6 ¢ 12 anos, 731 mil criangas ainda estdo fora da escola (IBGE). O
analfabetismo funcional de pessoas entre 15 ¢ 64 anos foi registrado em 28% no
ano de 2009 (IBOPE); 34% dos estudantes que chegam ao 5° ano de
escolarizagdo ainda ndo conseguem ler (Todos pela Educagao); 20% dos jovens
que concluem o ensino fundamental, e que moram nas grandes cidades, nao
dominam o uso da leitura e da escrita (Todos pela Educacdo) (BRUINI, 2019).

Com base nesses e em muitos outros dados analisados nos ultimos anos, chegamos a
conclusdo que ndo basta munirem professores de livros e materiais pedagogicos diversificados
com a pretensdo da mudanca educacional significativa. A qualidade da educagdo esta aliada a
qualidade da formacao dos professores € o que o pofessor pensa sobre o ensino determina o que o
professor faz quando ensina (BRUINI, 2019).

Ainda ¢ necessario que as politicas publicas ligadas as areas da educagdo estimulem,
influenciem e principalmente déem suporte para a continua atualizagdo, aperfeigoamento e
formagao continuada dos docentes para que estes sim, possam fazer a diferenca no processo

ensino-aprendizagem (RIVAS et al., 97).
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2.2 O ENSINO DE BIOLOGIA NO BRASIL

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Ciéncias Bioldgicas, o estudo
das Ciéncias Bioldgicas, de uma maneira ampla, deve possibilitar a compreensdo de que a vida se
organizou através do tempo, sob a acao de processos evolutivos, tendo resultado numa diversidade de
formas sobre as quais continuam atuando as pressodes seletivas. Esses organismos, incluindo os seres
humanos, nao estao isolados, ao contrario, constituem sistemas que estabelecem complexas relagoes
de interdependéncia. O entendimento dessas interacdes envolve a compreensao das condic¢des fisicas
do meio, do modo de vida e da organizagdo funcional interna, proprios das diferentes espécies e
sistemas bioldgicos. Contudo, particular atengdo deve ser dispensada as relagdes estabelecidas pelos
seres humanos, dada a sua especificidade. Em tal abordagem, os conhecimentos bioldgicos ndo se
dissociam dos sociais, politicos e culturais (BARRETO, 2001).

Como parte integrante da grande area educacional em transformagao, a Biologia pode figurar
como uma disciplina relevante e de grande interesse aos educandos ou despontar como decepcionante
e desinteressante aos olhares dos estudantes, dependendo da forma como ela ¢ tratada nas escolas.
Para se definir a Biologia como disciplina de importante significado aos discentes, ¢ necessario
avaliar “o que” se ensina e “como” se ensina (KRASILCHIK, 2008, pag.11).

Admite-se que a formacdo bioldgica contribua para que cada individuo seja
capaz de compreender e aprofundar as explicagdes atualizadas de processos e
conceitos bioldgicos, a importancia da ciéncia e da tecnologia na vida moderna.
Esses conhecimentos devem contribuir, também, para que o cidaddo seja capaz
de usar o que aprendeu ao tomar decisdes de interesse individual e coletivo, no
contexto de um quadro ético de responsabilidade e respeito que leve em conta o
papel do homem na biosfera (KRASILCHIK, 2008).

2.2.1 Biologia no Ensino Médio

No ensino médio do Brasil até a década de 1950, a Biologia era considerada Historia Natural
e os assuntos eram tratados separadamente, tendo as aulas praticas apenas o objetivo de ilustrar as
aulas teoricas. Na década seguinte, embora tenha havido evolugdo no acréscimo de importantes
topicos na disciplina, o processo de como o conteudo seria transferido aos educandos nao
acompanhou a grande mudanca curricular, e o ensino médio torna-se despropositado, com excesso de
terminologias sem vinculagdo com a andlise do funcionamento das estruturas. Ja na década de 1970,

o ensino de Ciéncias modifica seu proposito com o projeto nacional da ditatura militar que pretendia
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dar énfase a certas areas das Ciéncias Bioldgicas que estivessem relacionadas ao direcionamento do
estudante de ensino médio ao mundo do trabalho como zootecnia, agricultura e técnico em
laboratorio. Somente ap6s o periodo de redemocratizagdo, nos anos 1990 definem-se entdo, os
programas de Biologia para 1° ano, 2° ano e 3° ano do ensino médio (Quadro 1) (KRASILCHIK,
2008).

Quadro 1 - Contetido de biologia para o 37 ano do ensino médio no Brasil.

Conteiido de Biologia para o ensino médio no Brasil

1° ano 2% ano 3% ano

A ongem dawvida Taxonomia Ecologia

Caracteristicas dos seres vivos Morfofizstologia ammal Populagfes

Citologia — estrutura Morfofisiologia vegetal Relagtes ecologicas

Metabolismo Embriologia Regides ecologicas

Teoria celular — histérico Reprodugio e desenvolvimento O homem e o ambiente
humano

Histologia — animal e vegetal Genética mendeliana
Genética de populacdes

Fonte: Livro: pratica de ensino de biologia (KEASILCHIK, 2008, pag. 17).

No final dos anos 1990, o Ministério da Educacdo produziu e difundiu os pardmetros
curriculares nacionais considerando que o papel das Ciéncias Naturais ¢ o de colaborar para a
compreensdo do mundo e suas transformacgoes, situando o homem como individuo participativo e
parte integrante do universo (PCN, 1997).

No ambito do ensino de Ciéncias, em geral, a Biologia em particular deve enfatizar os
temas ambiente, ser humano e saide, aspectos praticos e do cotidiano dos estudantes. Alguns
desses temas sdo abordados nos chamados “temas transversais” por que segundo os PCNs as
disciplinas convencionais ndo suprem totalmente as discussdes de questdes sociais e valores para

o pleno exercicio da cidadania (KRASILCHIK, 2008).
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2.3 SAUDE HUMANA NAS ESCOLAS

Segundo o Ministério da Satde, diversas foram as iniciativas de se tentar inserir
conhecimentos e atendimentos a saide no espaco escolar (desde os anos de 1950), contudo, grande
parte delas se relacionava a uma logica sanitarista, perpetuando o modelo biomédico que prioriza
apenas as doencas. Nas ultimas décadas, surgiram iniciativas inovadoras que tém oportunizado o
encontro da saide com a educacdo, de modo a implementar politicas publicas intersetoriais
favorecendo a articulagdo de agOes e estruturas da saude e da escola, além da rediscussao sobre o
papel da escola como espaco promotor da satde (apud BEZERRA, 2012).

Ainda assim, as agdes ficam praticamente restritas aos profissionais de saude que, por terem
apenas contato pontual com a comunidade escolar, ndo conseguem de maneira efetiva atingir os
estudantes e profissionais da educacdo. Uma possivel solug@o para a intervegao seria a aplicacdo dos
temas nas aulas de Ciéncias da Natureza e Biologia que estdo inseridas na rotina escolar do educando
e ja tratam de maneira fragmentada tais assuntos (GERHARD e FILHO, 2012).

No ensino médio as aulas de Biologia sdo estigmatizadas como momentos de intensa
memorizagdo de termos sem aplicabilidade em problemas reais, principalmente na area de saude
humana, que demanda, quase que na sua totalidade, “aprender” nome de doengas e seus agentes
causadores. Uma importante mudanca de paradigmas seria a implementagdo de conhecimentos mais
solidos sobre saude individual e coletiva nas praticas escolares assim como conhecimentos sobre
saude publica e privada (KRASILCHIK, 2008).

Por outro lado, um obstaculo a ser enfrentado para adotar este tema ¢ o material didatico
disponivel. A historia dos livros didaticos no Brasil ainda € recente, mas desde os anos 1926 no seu
surgimento, com a criagdo do Instituto Nacional do Livro (INL), ndo se tem noticias de materiais que
tragam conteudos consistentes € bem embasados para o ensino de satide individual e coletiva para o
ensino fundamental e médio. Topicos como esses se mostram dispersos em diversas disciplinas. Para
um aprendizado significativo desses temas, seria necessaria sua apresentacao de forma mais
aprofundada e consistente no curriculo basico, bem como sua presenca nos livros didaticos

(LACERDA e ABILHO, 2017).
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2.4 PRIMEIROS SOCORROS NAS ESCOLAS

Segundo a ABRAMET, Associagdo Brasileira de Medicina de Transito (2010), primeiros
socorros sdo as primeiras providéncias tomadas no local do acidente. E o atendimento inicial e
temporario, até a chegada de um socorro profissional. Atualmente, sdo muitos os acidentes que
acontecem todos os dias, deixando milhares de vitimas, pessoas feridas, as vezes com lesdes
irreversiveis e muitas mortes. Cada vez mais se investe na prevengao € no atendimento as vitimas.
Mas, por mais que se aparelhem hospitais e prontos-socorros, ou se criem os Servigos de Resgate e
SAMUs, sempre vai haver um tempo até a chegada do atendimento profissional. Nesses minutos, as
unicas pessoas presentes sdo as que foram envolvidas no acidente e as que passam pelo local.
Portanto, a importancia de se ensinar e prestar primeiros socorros nao € a pretensao de substituir
o salvamento médico, mas a certeza de que nada de errado possa ser realizado antes do
profissional de satde atender a vitima.

Segundo o artigo 135 do cédigo penal:

E crime deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal,
a crianca abandonada ou extraviada, ou & pessoa invalida ou ferida, ao
desamparado ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica. Pena: Deteng¢do de 01 (um) a 6 (seis) meses ou
multa. Paragrafo Unico: A pena ¢ aumentada de metade, se a omissdo resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplica, se resulta em morte.

Acidentes no ambiente escolar sdo frequentes e podem ocorrer a qualquer momento. As
pausas entre as aulas ou o horario de intervalo para o lanche representam um momento de tempo livre
e, em geral, os estudantes aproveitam para se divertir. Muitas vezes essas atividades provocam
acidentes, que podem deixar sequelas irreversiveis caso ndo tenham o atendimento adequado. Os
professores quando solicitados a comparecerem no momento em que ocorre uma emergéncia ou
acidente com os estudantes, ndo sabem como proceder (LEITE et al., 2013 apud SENA, 2008).

Em fun¢do do tempo que os estudantes permanecem na escola e desta ser o ambiente onde
desempenham suas inter-relagdes com o meio social, considera-se a instituicdo como uma
“segunda casa” para os estudantes. Portanto, ¢ valido ressaltar o compromisso e a
responsabilidade que a institui¢do tem pelo que acontece aos estudantes quando estdo naquele
ambiente. Torna-se essencial que os educadores estejam capacitados a agir frente as situacdes que

exijam cuidados imediatos, a fim de evitar maiores complicagdes a saude dos seus estudantes e
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honrar o compromisso com os pais (LEITE et al., 2013). Até o ano de 2018 ndo havia lei que
regulamentasse qualquer preparagdo da comunidade escolar para os primeiros socorros.
Contudo, a Lei N°13.722 em 04 de outubro de 2018:

Institui a obrigatoriedade de os estabelecimentos de ensino das redes publica e
privada voltados a educagdo infantil e a educacdo basica e os estabelecimentos de
recreacdo infantil capacitarem profissionais do seu corpo docente ou funcional em
nogodes bésicas de primeiros socorros.

A Lei define que os cursos de primeiros socorros sejam ofertados anualmente, tanto para
capacitacdo quanto para reciclagem dos profissionais ja capacitados. O objetivo do treinamento ¢é
possibilitar que os professores consigam agir em situagdes emergenciais enquanto a assisténcia
médica especializada ndo for proporcionada, mas ndo dirige-se para a educac¢do dos estudantes
quanto aos primeiros sOcorros.

Apesar de um avango em relacdo a preocupagdo com o tema, a preparagdo para os
primeiros socorros ainda ¢ restrita a uma parcela da comunidade escolar, ndo chegando
diretamente aos estudantes. Caso o direcionamento da capacitacdo fosse mais amplo e rotineiro,
usando como ferramenta as aulas de Biologia, as a¢des basicas de primeiros socorros chegariam

aos educandos e mais rapidamente as comunidades/as familias.

2.5 METODOLOGIAS ATIVAS

Além da preocupagdo sobre “o que ensinar”,o como ensinar’ também ¢ um foco
permanente de debates no ensino médio. Apds algumas décadas de discussdes sobre modelos
educacionais e sua eficacia para o processo de ensino-aprendizagem, tem-se chegado a conlusao
de que ndo existe um modelo ou técnica considerada prioritaria ou definitiva; entretanto, €
aconselhavel que o educador se preste a conhecer estratégias diversas que motivem o estudante,
bem como priorizem sua autonomia e o aspecto colaborativo em sala de aula. Independente do
caminho que o educador queira trilhar junto ao seus aprendizes, a relagdo educador-educando
deve ser repensada na tentativa de atingir um conhecimento mais autonomo (TEIXEIRA e
HILGERT, 2017).

A educacdo, muitas vezes marcada pelo ensino baseado na memorizacdo, ndo permitia a
reflexdo por parte dos educandos e estes, por sua vez, com o costume/cultura de ndo entender

propriamente as razdes para o seu estudo, abandonavam a escola, ou simplesmente ndo
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aprendiam (SILVA e SCHIRLO, 2014). Segundo o INEP (Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira), em todo o Brasil, foram 1,3 milhdo de matriculas a
menos no ano de 2018, contabilizando cerca de 2 milhdes de criancas e adolescentes de 4 a 17
anos fora da escola. No Ensino Médio, desde 2014, houve uma reducado de 7,1% das matriculas,
sendo a maioria nas escolas publicas. De acordo com o Ministério da Educacdo, Tribunal de
Contas da Unido e movimento Todos pela Educagdo a maior causa da evasdo escolar estd na falta

de interesse pela escola por parte dos estudantes (Figura 1).

Figura 1 — Causas da evasdo escolar no Brasil em 2018.
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Fonte: MEC, TCU e movimento Todos pela Educacao, citado por SAE digital, 2019.

Na tentativa de reduzir a evasdo escolar e promover uma educa¢do mais estimulante para
os educandos, as instituigdes de todo o pais, juntamente com seus profissionais educadores,
buscam alternativas metodoldgicas para adequar a escola a uma sociedade contemporanea, que se
apresenta dindmica e acelerada pelo grande processamento de informacdes. Uma das alternativas
para se criar uma escola mais atraente estd na possibilidade de se utilizar as metodologias ativas,
que se apresentam como praticas ou processos utilizados pelos docentes no processo de ensino-
aprendizagem, que visam a autonomia do estudante na construg¢do do seu proprio conhecimento
(TEIXEIRA e HILGERT, 2017).

Segundo Dewey apud Pereira e colaboradores (2018), as metodologias ativas sdo praticas
que devem superar o método tradicional de ensino, pois estdo pautadas em um estudante ativo,
colaborador, autbnomo e participativo. Estas metodologias apresentam uma nova concepgao para
o processo de ensino-aprendizagem, no qual o estudante torna-se co-responsavel pela
aprendizagem e alcance dos seus objetivos.

As metodologias ativas podem ser utilizadas para qualquer faixa etaria e nivel de escolaridade

e propdem aulas com resolugcdo de problemas e trabalho em grupo (PEREIRA et al., 2018). A
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Aprendizagem Baseada em Problemas, por exemplo, ¢ uma metodologia ativa que tem como
premissa basica o uso de problemas da vida real. O método tem como proposito tornar o estudante
capaz de construir o aprendizado conceitual, procedimental e atitudinal por meio de problemas
propostos que o expde a situacdes motivadoras e o prepara para o mundo do trabalho
(BOROCHOVICIUS e TORDELLA, 2014).

Ja o Grupo Operativo constitui uma modalidade de processo grupal que, em principio, deve
ser: dinamico - permitindo-se o fluir da interagdo ¢ da comunicac¢ao para fomentar o pensamento ¢ a
criatividade; reflexivo - uma parte da tarefa ¢ a reflexdo sobre o proprio processo grupal,
particularmente quando se trata de compreender os fatores que obstruem a tarefa; e democratico
quanto a tarefa — o grupo origina suas proprias agdes e pensamentos, em um principio de autonomia.
Todo grupo, ao formular seus objetivos, se propde a uma mudanca ou realizacdo de uma tarefa
(SOARES e FERRAZ, 2007).

A Sala de Aula Invertida € outra proposta de metodologia ativa que consiste na inversao das
acoes que ocorrem em sala de aula e fora dela. Considera que as discussdes (atividades praticas,
simulacdes e testes) devam ser realizados pelos estudante em sala de aula, na presenga do professor,
enquanto mediador e orientador do processo de aprendizagem. J4 a transmissdo dos conhecimentos
(teoria) passaria a ocorrer preferencialmente fora da sala de aula. Neste caso, os materiais de estudo
devem ser disponibilizados com antecedéncia para que os estudantes acessem, leiam e passem a
conhecer ¢ a entender os contetdos propostos (SCHENEIDERS, 2018). E, portanto, uma estratégia
que propde mudar alguns elementos do ensino presencial, sugerindo uma alternativa diversa a logica

tradicional (ADKINS, 2014 apud BERRETT, 2012).

2.6 APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ¢ uma metodologia ativa desenvolvida em
1970, por Larry Michaelsen. E fundamentada no construtivismo e caracteriza-se por induzir os
estudantes a preparacao prévia para as atividades em sala de aula e promover o desenvolvimento
de competéncias fundamentais, como a responsabilizagdo pela aquisicio do proprio
conhecimento, a tomada de decisdo e o trabalho colaborativo em equipe. Ela visa o

desenvolvimento de equipes de aprendizagem de alto desempenho e fornecimento a estas equipes
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de oportunidades para se envolverem em tarefas de aprendizagem significativa (MICHAELSEN,
2008).

Segundo Bollela e colaboradores (2014), os estudantes aprendem sobre a sua participagao
na constru¢cdo do conhecimento e sobre o trabalho colaborativo na medida em que as etapas de
metodologia acontecem. O professor se torna um facilitador para a aprendizagem em um
ambiente despido de hierarquia.

As experiéncias ¢ os conhecimentos prévios dos estudantes devem ser evocados
na busca da aprendizagem significativa. Neste sentido, a resolucao de problemas
¢ também parte importante neste processo. Além disso, a vivéncia da
aprendizagem e a consciéncia de seu processo (metacognicao) sao privilegiadas.
E aprendizagem baseada no didlogo e na interacdo entre os estudantes, o que
contempla as habilidades de comunicagdo e trabalho colaborativo em equipes,
que serd necessaria ao futuro profissional e responde as diretrizes curriculares
nacionais brasileiras. Finalmente, a ABE permite a reflexdo do estudante na
pratica e sobre ela, o que leva as mudangas de raciocinios prévios (BOLLELA,
2014).

No ensino superior, a ABE ja ¢ aplicada com sucesso em muitas graduagdes e até pds
graduacdes na area de saude, em diferentes disciplinas e conteudos (HAIDET et al., 2012;
INUWA, 2012; JUNIOR et al., 2017; SARAIVA et al. 2018). O presente projeto visa aplicar essa
estratégia para melhorar a aprendizagem de Biologia no ensino médio utilizando temas correlatos

como a “saude humana” e “primeiros socorros’.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Inserir a estratégia pedagogica ABE na disciplina Biologia, com os temas saide humana e
primeiros socorros, em turmas de ensino médio de uma escola publica e outra privada na cidade

de Juiz de Fora, avaliando a percepg¢ao e ganho cognitivo dos estudantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Inserir a ABE no ensino de Biologia no terceiro ano do ensino médio de uma escola publica
e outra privada na cidade de Juiz de Fora/MG, descrevendo todas as etapas

v" da dindmica desenvolvida em sala de aula e os materiais utilizados;

v Introduzir os temas “saide humana e primeiros socorros” no conteido de Biologia no
terceiro ano do ensino médio de uma escola publica e outra privada na cidade de Juiz de
Fora/MG, produzindo um material especifico para essa finalidade;

v Analisar o ganho de conhecimento dos estudantes nos temas “satide humana e primeiros
socorros”, ministrados com a utilizacdo da ABE, e nos demais temas ministrados com aulas
convencionais, comparando as escolas avaliadas;

v" Avaliar a percepgo dos estudantes sobre a inser¢do da estratégia ABE na disciplina Biologia
no terceiro ano do ensino médio, comparando as escolas analisadas;

v’ Avaliar a percep¢do dos estudantes sobre a inser¢ido dos temas “saude humana e primeiros
socorros” na disciplina Biologia no terceiro ano do ensino médio, comparando as escolas

analisadas.
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4 MATERIAL E METODOS

A estratégia Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) e os temas saude humana e
primeiros socorros foram inseridos na disciplina de Biologia do terceiro ano do ensino médio, nas
turmas sob regéncia do professor Anderson Marques de Souza, na Escola Estadual Fernando
Lobo e no Colégio Equipe Ltda de Juiz de Fora, ambas situadas em Juiz de Fora. As direcdes e
coordenagdes pedagogicas das referidas escolas foram consultadas e autorizaram a realizacdo do

trabalho.

4.1 DESCRICAO DA ESTRATEGIA ABE NA DISCIPLINA

Para a execugdo da estratégia ABE nas disciplinas de Biologia de ambas as escolas, foram
escolhidos locais espacosos para a boa movimentagdo e organizacdo das equipes. Os discentes
foram divididos em equipes de aproximadamente seis a sete estudantes, dependendo do niimero
de integrantes da turma. A divisdo foi feita aleatoriamente, buscando a maior diversidade possivel
e minimizando fatores dificultadores a coesdao das equipes como vinculos afetivos entre
componentes (irmdos, namorados, amigos muito proximos) e expertise diferenciada de alguns
membros (tendem a se isolar). As equipes foram mantidas nas duas sessoes de ABE.

Foram ministrados dois temas usando a ABE como metodologia ativa de ensino: “saude
humana” e “primeiros socorros”. As sessdes de ABE foram desenvolvidas comtemplando todas

as etapas classicamente descritas no método (PARMELEE et al., 2012; BOLLELA et al., 2014):

4.1.1 Etapa 1: Preparacio individual pré-classe

Aproximadamente uma semana antes da sessdo, os estudantes receberam o material de
preparagdo extraclasse: cartilhas confeccionadas exclusivamente para a ABE e que continham o
conteudo especifico para cada uma das duas sessdes da metodologia. Os estudantes foram

orientados a se prepararem individualmente.
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4.1.2 Etapa 2: Garantia de preparo

4.1.2.1 Teste individual — Individual Readness Assurance Test (IRATS)

O primeiro passo dessa etapa foi um teste individual (Figura 2), respondido sem consulta
a qualquer material bibliografico ou didatico. Consistiu de questdes de multipla escolha com
quatro alternativas, contemplando os conceitos mais relevantes das leituras realizadas. Apds o
término, cada estudante destacou o gabarito e entregou ao professor para a avaliagdo. O teste com

as questdes permaneceu com cada estudante para a proxima etapa.

Figura 2 - Disposicdo das carteiras para o teste individual
na garantia de preparo em ambas as escolas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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4.1.2.2 Teste em Equipe — Group Readness Assurance Test (GRATs)

Imediatamente apos o teste individual, o mesmo teste foi administrado para as equipes
(Figura 3). O grupo foi orientado a discutir as questdes e obter respostas consensuais e, logo a
seguir, utilizar o instrumento entregue pelo professor para o feedback imediato das respostas

corretas. Os gabaritos dos testes em equipe foram recolhidos para posterior avaliacao.

Figura 3 - Disposi¢ao das carteiras para teste em grupo na garantia de preparo na Escola
Estadual Fernando Lobo e no Colégio Equipe Ltda respectivamente.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

4.1.2.3 Apelagdo

Nesse momento foi aberta a possibilidade das equipes recorrerem (apelacdo), no caso de
ndo concordarem com a(s) resposta(s) indicada(s) como correta(s). Foram requisitos para a
apelacdo: ser feita por escrito, por toda a equipe, e ser encaminhada ao professor com as

referéncias e evidéncias que dao suporte a argumentacdo da equipe. A equipe deveria também
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propor o novo formato e a resposta correta da questdo. As equipes que tivessem seus apelos

acatados, ganhariam pontos e o professor poderia realizar a devolutiva no préximo encontro.

4.1.2.4 Feedback do professor

O professor realizou uma discussao abrangendo cada uma das questdes e os temas mais
relevantes incluidos nas avaliagdes anteriores foram abordados, buscando clarear conceitos

fundamentais e oferecer feedback a todos simultaneamente.

4.1.3 Etapa 3: Aplicacio de conceitos

Nessa etapa foi disponibilizada para as equipes uma situagdo pratica presente no cotidiano
dos estudantes com um conjunto de questdes de certo ou errado para serem resolvidas em grupo.
Os quatro principios basicos usados para elaborar esta etapa foram: 1. Problema significativo: os
estudantes resolveram problemas reais, contendo situagdes cotidianas; 2. Mesmo Problema:
todas as equipes receberam o mesmo problema e ao mesmo tempo para estimular o futuro debate;
3. Escolha especifica: cada equipe buscou uma tnica resposta consensual para cada questao apds
a discussdo; 4. Relatos simultineos: as respostas das equipes foram mostradas simultaneamente,
de modo a inibir que alguns grupos manifestassem sua resposta a partir da argumentagdo de
outras equipes. Apds todos os grupos finalizarem as questdes, foi iniciada uma discussio
envolvendo toda a turma. As equipes foram orientadas a mostrarem as respostas de cada questao
simultaneamente. Em casos de repostas discordantes, as equipes defendiam seus
posicionamentos. Quando eram esgotadas as dividas e questionamentos sobre uma questdo ou
conteudo relacionado, o professor passava para a pergunta seguinte, até solucionar todas as
questdes. As respostas foram registradas para avaliacdo.

Os estudantes foram avaliados pelo seu desempenho individual e pelo resultado do
trabalho em grupo. A aplicacao da estratégia foi realizada sempre em duas aulas geminadas para

atender o tempo de organizagdo e realizacdo de todas as etapas.
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4.2 ELABORACAO DO MATERIAL DE SAUDE HUMANA E PRIMEIROS SOCORROS

Para a “preparagdo individual pré-classe”, foram disponibilizados para os estudantes
cartilhas ilustradas elaboradas de forma exclusiva para a ABE. Para essa primeira etapa da ABE,
¢ importante que o material seja atraente e ndo exija que o estudante se dedique mais do que uma
hora para a sua preparacdo, o que tornaria o estudo cansativo. A objetivo era preparar o estudante
com um material rico em recursos visuais com textos mais diretos sem perda da qualidade
técnico-cientifica.

A cartilha de saude humana continha conceitos de saide e os principios norteadores para
promogao da saide mundial segundo a Organizacdo Mundial da Satude, saude publica e coletiva.
A cartilha de primeiros socorros priorizou a definicdo e a importancia dos primeiros socorros,
acoOes recomendadas diante determinadas situacdes e acdes equivocadas ou sem comprovagao de
eficécia.

Foram utilizadas fontes cientificas confiaveis como sites da Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), Ministério da Satde, Sistema Unico de Saude (SUS), Corpo de Bombeiros
Militar, Departamentos de Transito (DETRANs), Fundacdao Owaldo Cruz (FIOCRUZ), artigos

sobre saude publica do Brasil, saude publica mundial e primeiros socorros.

4.3 AVALIACAO DA PERCEPCAO E DO GANHO COGNITIVO DOS ESTUDANTES

Para avaliar o ganho cognitivo e a percepg¢do dos estudantes com a utilizagdo da estratégia
ABE e a insercdo dos temas saide humana e primeiros socorros, assim como para posterior
publicacdo dos resultados, foi delineado um projeto de pesquisa dentro do projeto de intervengao
educacional, intitulado “Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE): analise da percepgdo e
ganho cognitivo dos estudantes em aulas de Biologia para o ensino médio.”

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado em dezembro de 2017 (parecer niimero

2.445.590/anexo A).
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4.4 DESENHO DA PESQUISA
O estudo foi observacional, longitudinal, coorte prospectivo, realizado de abril a

dezembro de 2018.

4.4.1 Populacao

A populagdo foi composta por discentes regularmente matriculados na disciplina de
Biologia do terceiro ano do ensino médio, nas turmas sob regéncia do professor Anderson
Marques de Souza, nas instituicdes descritas. A populacdo foi esclarecida sobre os objetivos da
pesquisa e, aqueles que concordaram em participar, assinaram: no caso de discentes menores de
18 anos, o Termo de Assentimento (Termo de Assentimento Discente Menor — anexo A) apos os
responsaveis assinarem o TCLE (TCLE Responsavel Discente Menor — anexo B); os discentes
maiores de 18 anos de idade assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
Discente da disciplina — anexo C). Foram excluidos da pesquisa os discentes matriculados nas
disciplina de Biologia do terceiro ano do ensino médio, sob regéncia do professor Anderson
Marques de Souza, na Escola Estadual Fernando Lobo e Colégio Equipe Ltda, que: 1. ndo
devolveram o Termo de Assentimento/Consentimento Livre e Esclarecido; 2. ndo participaram de
todas as atividades avaliadas na pesquisa (duas sessdes de ABE, TVC e questiondrios de

percepcao aplicados ao final do ano letivo); 3. evadiram ou foram reprovados por infrequéncia.

4.4.2 Percepcao discente

Os discentes responderam a dois questionarios ao término da disciplina: um sobre a
utilizagdo da estratégia ABE (Instrumento 1 — anexo D) e outro sobre a inser¢do dos temas saude
humana e primeiros socorros na disciplina de Biologia do terceiro ano do ensino médio
(Instrumento 2 — anexo E). Os questiondrios foram auto aplicados e tiveram em conjunto duracao
de aproximadamente 20 minutos.

O Instrumento 1 (Percepcao dos discentes do 3° ano do ensino médio sobre a utilizagdo da
ABE na disciplina Biologia) ¢ uma adaptacdo de um instrumento utilizado e ja validado
previamente pelo grupo, no ensino superior, para avaliar a percepgao dos estudantes de Medicina

sobre o0 uso da estratégia ABE (dados em fase de publicagdo). O Instrumento 2 (Percep¢ao dos
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discentes do 3° ano do ensino médio sobre a insercdo dos temas saide humana e primeiros
socorros na disciplina Biologia) foi desenvolvido com base no Dundee Ready Educational
Environment Measure (DREEM), um instrumento validado para avaliar as percepgdes do
estudante de seu ambiente educacional, genérico para educagdo na graduagdo das profissdes de
saude e ndo-culturalmente especifico (ROOF, 2005).

A utilizagdo ou constru¢do de instrumentos vinculados ao ensino superior na area de
saude, foi baseada na verificagdo de que no terceiro ano do ensino médio os discentes ja possuem
maturidade cognitiva e responsabilidade individual suficientes para o preenchimento desses tipos
de questionarios; além disso, os temas trabalhados no projeto sdo bem préoximos do contetido
abordado nas graduagdes na area de saude. Nos instrumentos com modelo Likert, os discentes
responderam as assercdes (elaboradas em linguagem adequada) em uma escala que varia de
“concordo plenamente” a “discordo plenamente”. As questdes abertas no final do instrumento 1
foram utilizadas apenas para objetivos pedagodgicos da disciplina, dando oportunidade aos
discentes de expressarem sua opinido.

O instrumento 1 de percepcdo dos discentes sobre a utilizacdo da estratégia ABE na
disciplina de Biologia no terceiro ano do ensino médio avaliou dimensdes como: experiéncia
prévia, motivacao, impacto da ABE na aprendizagem e na disciplina, trabalho em equipe,
participagcdo nas atividades, facilidades e dificuldades, qualidade das sessdes, dentre outras.
Foram analisados trés fatores de percepgao discente, Participagdo, Organizagdao pedagogica e
Aprendizagem, definidos no trabalho prévio do grupo (percepcdo de estudantes de medicina
sobre a estratégia ABE) a partir da analise fatorial exploratéria dos itens do questionario. O fator
Participagdo incluiu a experiéncia prévia com a ABE, a motivagdo dos estudantes para participar
ativamente na constru¢cao do conhecimento e para fazer trabalhos em grupo. O fator Organizagao
Pedagbgica envolveu seguranca do professor, aplicabilidade dos conceitos aprendidos no
cotidiano e interdisciplinaridade. O fator Aprendizagem avaliou o impacto da ABE no processo
de estudo e aprendizagem e na preferéncia dos estudantes em relagdo as palestras tradicionais
(Quadro 2).

O instrumento 2 de percepcdo dos discentes em relagdo a insercdo dos temas saude
humana e primeiros socorros na disciplina de Biologia no ensino médio envolveu dimensdes
como: experiéncia prévia, importancia, satisfacdo, impacto dos temas na disciplina e na

orientagdo para escolha de cursos de graduagdo. Foram criados dois scores de percepgao
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discente sobre os temas: o score saide humana e o score primeiros socorros, sendo que cada um

incluiu os cinco itens do questionario relacionados a cada um destes topicos.

Quadro 2 - Fatores de percepc¢ao discente sobre a estratégia ABE.

Fator Itens

Eu ja conhecia a estratégia ABE antes de cursar essa disciplina.

Eu ja tinha participado de uma sessdo de ABE antes de cursar essa
disciplina.

Participacio ! A ABE exige maior interag@o entre os estudantes.

A ABE me fez sentir mais estimulado a estudar em grupo.

Eu acredito que a ABE estimula a participacdo do estudante no
processo de ensino-aprendizagem.

A ABE permite aplicar os conceitos aprendidos em situacdes

praticas/clinicas.
Organizacio Eu consegui perceber, ao longo das discussoes, relacdo com outras
pedagogica * disciplinas.

O professor conduziu com seguranga as sessoes.

A estratégia da ABE me motivou a estudar com mais afinco.

A ABE teve um impacto positivo no meu aprendizado.
Aprendizagem Eu prefiro cursar uma disciplina que mescle a estratégia da ABE com
aulas convencionais.

Eu prefiro cursar uma disciplina que utilize somente aulas

convencionais.

1 No fator Participagdo, foi excluido o item “Eu entendi o significado das etapas da ABE” do questionario
original, considerando de dificil interpretagdo para os estudantes do ensino médio.

2 No fator Organizagdo pedagogica, foi excluido o item “O local da ABE foi adequado” do questionario
original, considerando a grande diferenga de infraestrutura entre as escolas.

Fonte: Adaptacdo de um instrumento utilizado e j& validado previamente pelo grupo no ensino superior (dados
em fase de publicagdo).
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4.4.3 Ganho cognitivo

Além da percepcao dos estudantes sobre a estratégia ABE e sobre os temas, o ganho de
conhecimento dos estudantes também foi avaliado através das notas obtidas em avaliagOes
previstas na disciplina. Foram registradas as seguintes:

e Notas obtidas nas duas sessdes de ABE que valiam 10 pontos cada uma assim distribuidos:
teste individual (3,0 pontos); teste em equipe (3,0 pontos) e aplicagdo de conceitos (4,0
pontos).

e Nota obtida no teste para verificagdo do conhecimento (TVC) aplicado ao final do ano letivo
que considerou: uma questdo sobre saude humana (1,0 ponto), uma sobre primeiros socorros
(1,0 ponto) e oito questdes sobre outros temas ministrados no 3° ano do ensino médio (8,0

pontos).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos no programa Excel for Windows e a andlise estatistica foi
realizada com o programa SPSS versao 17.0 (SPSS Inc.).

Foi realizada analise descritiva das variaveis dos instrumentos utilizados. Para isso foram
utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa das varidveis categoricas, assim como
medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis continuas como a nota da ABE
(instrumento 1) e as notas dos estudantes nas avaliagdes previstas na disciplina.

As questdes abertas presentes no instrumento 1 foram utilizadas apenas para objetivos
pedagdgicos da disciplina, dando oportunidade aos discentes de expressarem sua opinido. Foi

adotado p<0,05 em todas as andlises e intervalo de confianca de 95%.



4.6 DELINEAMENTO

Figura 4: Delineamento da pesquisa associada ao projeto de intervengao educacional.
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5 RESULTADOS

5.1 INSERCAO DA ABE NO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DA BIOLOGIA

No inicio das disciplinas, a aprendizagem baseada em equipes foi apresentada as turmas
como uma nova metodologia que privilegia a participagdo ativa do estudante na constru¢ido do
conhecimento e o trabalho em equipe. Foram explicados alguns pontos importantes da ABE,
como o processo de formacgdo das equipes e as diversas etapas de uma sessao. Neste momento
também foi pactuado com os estudantes a participagdo e envolvimento dos mesmos no processo
para o sucesso da metodologia. Eles foram convidados a participar do projeto de pesquisa
“Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE): analise da percepcdo e ganho cognitivo dos
estudantes em aulas de Biologia para o ensino médio” e aqueles que consentiram, preencheram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram aplicadas duas sessdes de ABE: satide humana no primeiro semestre de 2018 (2°
bimestre) e primeiros socorros no segundo semestre do mesmo ano (4° bimestre). A aplicacdo da
estratégia foi realizada sempre em duas aulas (geminadas) com duracao média de 100 minutos.

As sessdes foram desenvolvidas conforme a descricdo da estratégia ABE na disciplina,
comtemplando todas as etapas descritas no método (PARMELEE et al., 2012; BOLLELA et al.,
2014).

5.1.1 Preparacao individual pré-classe

Os estudantes foram responsaveis por se prepararem individualmente tanto para o teste
individual quanto para o trabalho em grupo com a utilizagdo de cartilhas de saude humana e
primeiros socorros confeccionadas exclusivamente para a ABE e entregues uma semana antes da
aplicacdo da estratégia em ambas as escolas.

5.1.2 Garantia de preparo

5.1.2.1 Teste individual
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Os mesmos testes contendo seis questdes de multipla escolha foram aplicados nas duas
escolas, tanto na ABE de saude humana (Figura 5; apéndice A) quanto na ABE de primeiros
socorros (Figura 6; apéndice B). O tempo de resolucao das questdes de modo individual sem
consulta a qualquer material bibliografico ou didatico foi padronizado para 12 minutos nao

prorrogaveis nas duas sessdes em ambas as escolas (Figuras 7 e 8).

Figura 5 — Teste individual da garantia de preparo da ABE de satilde humana na
E.E. Fernando Lobo.
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Fonte: Compilacdo elaborada pelo autor (2018).

Figura 6 - Teste individual da garantia de preparo da ABE de primeiros socorros na
E.E. Fernando Lobo.
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Figura 7 - Teste individual da garantia de preparo da ABE na E.E.Fernando Lobo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 8 — Teste individual da garantia de preparo da ABE no Colégio Equipe Ltda.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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5.1.2.2 Teste em grupo:

ApoOs a etapa individual, as equipes foram reunidas para resolverem o mesmo teste em
grupo, também sem consulta (Figuras 9 e 10). Nesse momento, foi entregue pelo professor, a
cada equipe um gabarito construido para fornecer o feedback imediato da resposta correta. Ao
decidirem pela resposta, os estudantes marcavam a op¢ao (Figura 11) e retiravam o adesivo que
cobria a resposta para conferéncia (Figura 12). O tempo especifico para realizagdo dessa etapa foi

de 20 minutos nas duas sessOes em ambas as escolas.

Figura 9 - Teste em grupo da garantia de preparo da ABE na

E.E.Fernando Lobo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



Figura 10 - Teste em grupo da garantia de preparo da ABE
no Colégio Equipe Ltda.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 11 - Marcagao do gabarito utilizado no teste em grupo para fornecer o
feedback imediato das repostas corretas.

=¥ i . l . m b

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 12 - Adesivos retirados para conferéncia do gabarito no teste em grupo
gerando o feedback imediato das respostas corretas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

5.1.2.2.1 Apelagdo

Apo6s a revelagdo das repostas, abriu-se a possibilidade das equipes recorrerem, caso nao
concordassem com alguma das respostas indicadas como corretas. As regras foram explicadas e o
tempo para a procura dos argumentos e apresentacdo da apelagdo por escrito foi de 48 horas.

Nao houve apelagdo de nenhuma equipe em nehuma das sessdes nas escolas envolvidas.

5.1.2.2.2 Feedback do professor
Nesse momento o professor discutiu com a turma inteira todas as questdes do teste, buscando
sanar duvidas remanescentes ¢ reforgar os temas mais relevantes incluidos nas avaliagdes

anteriores (Figuras 13 e 14). Foram destinados 20 minutos para essa atividade.



Figura 13 - Feedback do professor na garantia de preparo feedback na ABE -
E.E.Fernando Lobo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 14 - Feedback do professor na garantia de preparo na ABE -
Colégio Equipe Ltda.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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5.1.3 Aplicacio de conceitos

Foi proporcionado aos estudantes, reunidos em suas equipes, a oportunidade de aplicarem
os conhecimentos adquiridos nas etapas anteriores para resolverem questdes apresentadas na
forma de cendarios/problemas relevantes e presentes no cotidiano.

Todas as equipes receberam o mesmo problema e foram desafiadas a fazerem
interpretagdes e analises, assinalando em frente as assertivas: “C” para certo ou “E” para errado
em relacdo a situagdo proposta (Figura 15; apéndice C e D). Esse momento durou 20 minutos ¢ a
partir dai foi iniciada uma discussdo envolvendo toda a turma. As equipes foram orientadas a
mostrarem placas indicando “C” ou “E” (Figura 16) para cada uma das respostas,
simultaneamente (Figuras 17 e 18). Em casos de respostas discordantes (figura 19), as equipes
defenderam seus posicionamentos. Quando todas as equipes mostravam a mesma resposta, o
professor convidava uma das equipes a explicar o seu raciocinio e perguntava se as demais
equipes concordavam ou se desejavam acrescentar algo. Quando eram esgostadas as duvidas e
questionamentos sobre a assertiva, o professor se direcionava para a questdo seguinte, até que
todas fossem solucionadas. Essa fase de discussdo com toda a turma teve duracao 20 minutos.

Figura 15 — Questdes para aplicacdo de conceitos:
sessdes de ABE de satide humana e primeiros socorros.

Escola Estadual Fernando Lobe — Juiz de Fora

APRENDZAGEM BASEADA EM EQUIPES / Professor: Anderson h. de Souza. 7
@ Home o2
Q Série: 32EM/Turma: 5.3 Data: 22/11/2018. BIMESTRE - 4 |
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ESCOLA ESTADUAL FERNANDO LOBO
[APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES / Professor: Anderson M. de Souza.
@ Nome.
© série: 3zEMTUrMa: 3.3 Data: 24/05/2018. BIMESTRE - 2 |
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ASSERTIVAS PARA DISCUSSAD ASSERTIVAS PARA DISCUSSAD

Em uma escola pablica municipal da cidade de Juiz de Fora/MG, foi realizado um
evento educativo para alunos do ensino fundamental e médio. Muitas brincadeiras e
atividades foram realizadas a fim de entretenimento. Foi montado um palco para
algumas apresentagdes e, por descuido, uma das fiacdes ficou desprotegida. Em dado
momento, um funcionario da escola percebeu o problema e tentou solucionar, mas
levou um choque e desmaiou. Uma crianga de 12 anos, que estava bem proxima,
assustou-se com o grito do funciondrio e caiu na escada. Chorava muito, queixava-se
de dor na perna direita e ndo conseguia se levantar.

Joana, uma dona de casa de 30 anos, preocupada com o seu filho Jodo de 5 anos que esta
com diarreia, resolve buscar atendimento médico na Unidade Basica de Sadde (UBS) do seu
bairro. Ao chegar, Joana é atendida pela enfermeira da equipe de salde da familia que
solicita o cartdo de vacinagdo de Jodo. Logo depois, o médico avalia 0 menino e explica &
mée que o quadro pode ser decorrente de uma infecgBo intestinal relacionada 3 ingestio
de dgua e alimentos contaminades.

APOS LER E DISCUTIR A SITUACAO ACIMA, CONSIDERE EM GRUPO AS SEGUINTES
AFIRMACOES COMO VERDADEIRAS OU FALSAS.

APOS LER E DISCUTIR A SITUAGAO ACIMA, CONSIDERE EM GRUPO AS SEGUINTES

{ )loana procurou corretamente o atendimento médico na atengdo basica do seu bairro, AFIRMACOES COMO VERDADEIRAS OU FALSAS.

j& gue nela existem as equipes de salde da familia e comunidade, responsdveis pelo

atendimento da populagto em um territorio definido. [ ) Como os acidentes sdo de naturezas diferentes, é importante que pessoas proximas

ao local estejam calmas e controlem a situag3o agindo de maneira assertiva e responsavel.
530 necessdrias agBes iniciais bdsicas e, posteriormente, acSes especificas para cada

{ ) A enfermeira, como parte de uma equipe multiprofissional de satde da familia e ocorréncia.

comunidade, pode receber os pacientes e dar as primeiras orientages.
{ )0 funciondrio da escola que desmaiou apds o chogue deve ser levado para um local
confortdvel, e permanecer deitado com cabega e ombros em posigio mais baixa que o

{ ) A enfermeira ndo precisava ter solicitado & m3e o cartdo de vacinagdo, ja que o restante do corpo; qualquer pessoa que esteja apta pode carregd-lo.
cumprimento do Programa Nacional de ImunizagSes ndo interfere nas condig8es de salde
de uma crianga de 5 anos. { ) Ao ver acrianga com muita dor & com a perna certamante quabrada, & necessario

acalmé-la. E importante verificar a circulagio do sangue no membro inferior direito
pressionando a ponta dos dedos dos pés e manter a regifo imobilizada até que o
{ ) As condigdes de saneamento basico da residéncia de Joana, como o abastecimento atendimento especializado seja realizado.
de dgua potdvel e rede de esgotos, ndo tem relagdo com a infecgdo e o quadro de diarreia
do Jodo, sendo este associado apenas a ma condigSes de higiene pessoal. { ) A conduta inicial mais apropriada nos dois casos € ndo se aproximar e ndo verificar a
situagdo das vitimas, até a chegada de atendimento profissional especializado.

{ ) Agdes de salde piblica de cardter sanitdrio que tenham como objetivo prevenir ou () Acionar os bombeiros é fundamental nos casos de choque elétrico grave para garantir

combater patologias ou quaisquer outros cendrios que cologuem em risco a saude da
populacdo ndo evitariam a doenga de Jo3o.

o atendimento adeguado da vitima, assim como a seguranga das demais pessoas proximas
do local.

Fonte: Compilacao elaborada pelo autor (2018).




Figura 16 — Placas “C” e “E” confeccionadas para a etapa aplicacdo de conceitos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 17 - Demonstragao simultanea das respostas na aplicagao de conceitos -
E. E. Fernando Lobo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 18 - Demonstracao simultanea das respostas na aplicagdo de conceitos - Colégio
Equipe Ltda.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 19 - Demonstragdo simultinea das respostas com divergéncia de respostas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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As sessdes foram bastantes dinamicas e tiveram uma duragdo total de aproximadamente

100 minutos em ambas as escolas. Todas as etapas da metodologia foram delineadas de forma
resumida no fluxograma (Figura 20).

Os estudantes demonstraram empolgagao com a estratégia, tiveram boa integracdo nas

equipes e participaram ativamente das discussdes.

Figura 20 — Fluxograma das etapas da ABE executadas nas escolas.

|PREVIA DE UMA SEMANA} I PREPARAGAO PRE-CLASSE |—JENTREGA DAS CARTILHAS]

-
.

~JPREPARACAC INDIVIDUALY—

12 I'nIrI.I TESTE INDIVIDUAL |—I GARANTIA DE PREPARO

20 miﬂ-l TESTE EM GRUFO |

20 min FEEDBACK DO
' PROFESSOR

APLICACAO DOS CONCEITOS

20 min. | DISCUSSAO EM GRUPOS |

1

20 min. DISCUSSAD
COM A TURMA

PROTAGONISMO E APRENDIZAGEM CONJUNTA

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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5.2 CARTILHAS DE SAUDE HUMANA E PRIMEIROS SOCORROS

Foram elaboradas duas cartilhas como material de preparacdo para as sessoes de ABE
com os temas saide humana e primeiros socorros. Foi confeccionado material para estudo breve,
de leitura dindmica e de simples entendimento, com imagens que ilustrassem o que estava sendo
especificado afim de facilitar o estudo.

A cartilha de satide humana (apéndice E) foi desenvolvida abordando: conceitos de
saude, os principios norteadores para promocdao da satide mundial segundo a Organizagao
Mundial da Saude, defini¢des de satde publica e coletiva, saude publica e coletiva no Brasil e

algumas ac¢des importantes nessa area desenvolvidas no pais (Figura 21).

Figura 21 — Frente e verso da cartilha de saide humana.

CARTILHA: SAUDE HUMANA CARTILHA: SALIDE HLIMANA

Prof. Anderson Maraues de Souza Prof. Anderson Maraues de Souza

1. Conceito de saiide

Saide: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e

nio consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.
1946,

0s principios redigidos e aceitos em documento (22 de julho de
1946) em Nova lorque, preveem a cooperagio entre as nagdes
para promoverem e protegerem a satide de todos os povos. As
partes contratantes concordaram com a Constituigo e
estabeleceram a Organizagso Mundial da Satde (OMS) como um
organismo especializado e de referéncia, nostermos do artigo 57
da Carta das Nagdies Unidas.

1. Principios norteadores para promogio da saide mundial

L

A satide de todos os povos  essencial para se
conseguira paz e a seguranca e depende da mais
estreita cooperagdo dos indviduos e dos
Estados.

Gozar do melhor estado de saiide que & possivel
atingir, constitui um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano, sem distingéo de raga, de
religiso, de eredo politico, de condigBo econdmica
ou social

®

O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que
respeita & promogio de saide e combate as doengas,
especialmente contagiosas, constitui um perigo comum.

Sl @b

A extenso a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicolégicos e afins &
essencial para atingir o mais elevado grau de

=
® w

o@o Uma opinido piblica esclarecida e uma
[ ]

o0 ‘cooperacdo ativa da parte do publico sio de

uma importancia capital para o

s resultados conseguidos por cada Estado na
promogéa e protecan da satde sdo de valor para
todos.

0s Governos tém responsabilidade pela satde dos
seus povos, a qual sé pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitérias e
socials adequadas.

2

1l Saide Piblica e Coletiva
A saide piblica consiste em um conjunto de agdes e servigos de
cariter sanitério que terham como objetivo prevenir ou
combater patologias ou quaisquer outros cendrios que cologuem
em risco a saide da populagio. Como & dever do estado
assegurar servigos e politicas voltadas para 2 promogdo da saide
e bemestar da populagio, o termo saide pblica &
consideravelmente mais conhecido e utilizado que o terma saude

€2

A saiide coletiva consiste em um movimento sanitirio de carater
social que surgiu no Sistema Unico de Saide (SUS), esse
movimento & composto da integrag o das ciénias sociais com as
politicas de satide publica. A saiide coletivaidentifica variavels de
cunho sodial, econdmico e ambiental que possam acarretar no
desenvolvimento de cendrios de epidemia em determinada
regido, por meio de projecdes feitas através da associagio dos
dados soci com os dados icos € possivel
elaborar uma eficiente politica de prevencdo de acordo com as
caracteristicas da regido. Vale ressaltar que a saide coletiva
também possui aplicages dentro da iniciativa privada.

https://!

Toda a saide piblica é coletiva, mas nem toda saide coletiva &
péblica. Pode-se dizer que o planejamento da satide pablica &
mais amplo que o da satide coletiva, além de dispor de mals
recursos do estado, 20 passo que a satde coletiva & planejada de
acardo com as particularidades da regido, tomando-a mais
funcional em especial no aspecto preventivo.

@

=

IV. Saiide piiblica e coletiva no Brasil
A partir de um exame superficial dos indicativos de satde em um
periodo de pouco mais de um século, reconhece-se progressos
significativos no Brasil para a melhoria da saide. Apesar da
populag 3o total de 20 milhdes de habitantes (inicio do século X9
passar para mais de 170 milhdes, cem anos depois, a mortalidade
infantil, estimada para inicios do século XX em aproximadamente
190 por mil nascidos-vivos, € agora de 29,8 como valor médio
nacional. A expectativa de vida passou de 33,7 anos em 1900,
para 68,6 em 2000

V. Algumas agdes em saide piblica e coletiva

a) SUS: A partir da Constituigio "
Federal de 1988 o Sistema Unico de

saide ¢ criado e a saide passou 3 ser u @ DD
direito de todos e dever do Estado. h

Regulamentado em 1990, define seus

principios e diretrizes: contemplar a universalidade, a
integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagio e a
participagio da comunidade

b) ABA: A AtengBo Bisica € o conjunto de agdes de saide
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogso,
prevengdo, protegdo, disgnéstico, tratamento, reabilitagao,
redugso de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saiide,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestso
qualificada, realizada por equipe multiprofissional e dirigida as
populagdes em teritério definido (equipe de satide da familia &
comunidade), a5 quais a5 equipes assumem
resporsabilidade sanitaria,

©) SAMU: O sistema de atendimento
mével de  urgénciarealiza o
atendimento de urgéncia e emergéncia
em qualquer lugar: residéncias, locais
de trabalho e vias publicas. o socorro &
feito apos chamada gratita, feita para
o telefone 192,

d) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Responsdvel por acompanhar
o comportamento das doencas na sociedade, reunindo
informagBes com objetivo de conhecer, detectar ou prever
qualquer mudangaque possa ocorrer nos fatores

) VIGILANCIA SANITARIA (de alimentos): Garante a qualidade
dos servicos de alimentos. As agdes sio vilidas para todos os
tipos de alime ntos, maté ras-primas, coadjuvantes de tecnologia,

Processos tecnologicos, aditivos,

embalagens, equipamentos, utensilios € 1 |
aos aspectos nuitridonais. A fiscalizagio e =t
inspegio dos senvies fica a cargo das

secretarias municipais de saide e pode | I
ser complementado pela VISA estadual, ANVISA

seguindo as orientagbes da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria)

h) IMUNIZAGAO: Normatizagio das agbes e atividades do
programa de vacinagdo; Controle, distribuigio e avaliagio de
imunobiolégicos dosetor pablico {rotina, especials, campanhas),
além de impressos, seringas, agulhas — e outros materlals de
campanha. Avaliaggo e apoio técnico nas investigacdes de
notificagbes de eventos adversos pds-vacinais

PROGRAMA
NACIONAL DE
IMUNIZAGDES
1) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: Contribui para a formagdo
integral dos estudantes por meio de agdes de promocio,

prevengio e atengio 3 saide e pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede pablica de ensino

:

VI. Saneamento bésico e desafios no Brasil

Saneamento basico é a atividade relacionada a0 abastecimento
de &gua potavel, 0 manejo de gua pluvial, a coleta e tratamento
de esgoto, a limpeza urbana, o manefo de residuos sélidos e o
controle de pragase qualquertipo de agente patogénico, visando
4 satide das comunidades.

Em 2007, quando alei 11.445 foi sancionada, 42% da populagio era
atendida por redes de esgoto. Até 2015, o indice aumentou 8,3 pontos
percentuais, 0 que rmesponde a menos. de um ponto percentual por
ano, atingindo 50,3% da populagio brasikeira. Em algumas regides do
pais, como a Norte, a situagio é ainda mais grave: 49%da populagio &
atendida por abastecimento de guia, e apenas 7,4% por esgoto,

i

do processo satide-doenga, bem como identificar a gravidade de
novas doengas & saiide da populagio.

) VIGILANCIA SANITARIA (de produtos): O objetivo é controlar,
monitorar, fiscalizar e regulamentar a produgdo, distribuigdo,
transporte e comercializacio de medicamentos, correlatos,
saneantes domissanitirios, cosméticos, produtos de higiene,
perfumes e agrotéuicos, coordenando as agaes de vigilincia
sanitéria e farmacovigilancia.

de
éxito daspoliticas de soiide, mos da combinagio Wrtuosa entre

entre economio de mercodo, democrocio e bem-estos colethvo.

Fontes de pesquisa;

*Constituigio da Organizag3o Mundial da Sadide (M)
“Ministério da Satde (governo federal).

“Ds das
{Luizfacintho da Siva, 199€).

*Princioais agbes dos programas e servisos da sadde (Secretania de Saude -
StiaNovo-MA)

saide piblica
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Fonte: Compilagdo elaborada pelo autor (2018).

A cartilha de primeiros socorros (apéndice F) priorizou:

socorros, 0s motivos para o seu aprendizado, agdes recomendadas diante determinadas situagdes,

a defini¢do de primeiros
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legislagdo, acdes equivocadas ou sem comprovacao de eficdcia, além de alguns conceitos
relevantes sobre o tema (Figura 22).

As cartilhas foram consideradas adequadas e eficazes para a execucdo da metodologia e
segundo os estudantes ndo somente as auxiliaram na busca pelo entendimento sobre os temas
satide humana e primeiros socorros, como continuaram sendo utilizadas no seu cotidiano como

fonte de pesquisa para suas duvidas e da familia.

Figura 22 - Frente e verso da cartilha de primeiros socorros.

EARTIERARTPRIVIEIRES

Pret. Aederson Maraues daSouca

RR@,

CAR{IEE

PRIMEIRCS SEIEOIRKOS

Frot feerson Maraes oo Suza

1. O que slio Primeiros Socomos?
Primeiros Socorros sio as primeiras providéncias tomadas no
local do acidente. £ o atendimento inicial € tempordrio, até a
chegada de um socorro profissional

II. Porque aprender sobre primeiros socorros?

Sdo muitos os acidentes que acontecem todos os dias,
deixando milhares de vitimas, pessoas feridas, as vezes com
lesies irreversiveis e muitas mortes. Cada vez mais se investe na
prevenco e no atendimento s vitimas. Mas, por mais que se
aparelhen hospitals e prontos-S0ComTas, Ou Se criem o5 Servicos
de Resgate e SAMUS, sempre vai haver um tempo até a chegada
do atendimento profissional. E, nesses minutos, as Gnicas
pessoas presentes 550 as que foram envolvidas no acidente e as
que passam pelolocal

Portanto, o grande sentido de se ensinar € prestar primeiros
s0corros nfo é a pretensso de substituir o salvamento médico,
mas a certeza de que nada de errado possa ser realizado antes
do profissional de satide atender a vitima.

lil. Antes de tudo, o que fazer?
1. manter a calma;
2. garantir a seguranga da vitima e dos atendentes;

3. pedirsocorro;

ores oom i subla Incéniios

Quedaacidental ="
onulslies et com pessoss presas i feragens
Btrepckmenion ® Gueta ce akura superiora 7 metras

T eiatur
4. controlar a situagio;
5. verificar a situagBo das timas;

6. realizar algumas agles com as vitimas (para cada acidente,
existern agOes especificas a serem realizadas).

IV. Cédigo Penal

OMISSAO DE SOCORRO
Art. 135 Deixar de prestar assisténcia, quondo possivel fazé-lo sem isco
pessaal, & erianga abandonada ov extraviada, o & pessoa invalida au
Jerida, ao desamparado ou em grave  iminente perigo ; ou nfio pedi,

VL. Conceitos relevantes

a) Escoriagso
Perda apenas da camada mais superficial da pele provocada
habitualmente por friegao.

messes  casos, o  secowo  da  autoridade  pbica.
Pena: Detengio de 01 (um) a & (seis) meses ou multa.
P ini a de metade, se a omissi b) Feridas

pen
lesdio corporal de naturezagrave, e triplica, se resulta emmorte.

V. AgBes equivocadas ou sem comprovagio médica

Algumas agbes realizadas na tentativa de socorro podem ser
totalmente desastrosas a ponto de piorarem a situagdo do
acidentado. € necessério estar ciente dessas atitudes e
compartilhar as informagdes para que todos tenham ciéncia do
que “naose deve fazer”.

a) Nunca usar borra de café, sal, agicar ou qualquer outro
produto para “estancar” hemorragia ou em feridas expostas.

b) Em caso de “pancada”, nunca colocar 4gua quente na regio
afetada.

) Munca usar clara de ovo, pasta de dente, pasta d'agua,
manteiga, vinagre ou qualquer pomada em queimaduras. A
tendéncia éagravar alesdo.

d) N8o provocar vomito ou tomar leite em caso de ingestdo de
substancia inadequada para consumo.

) NBo insistir em remover objetos em owidos € nariz.

1) Em caso de perfuragio com faca ou Outro material perfuro
cortante em abdome, torax, cabega, ndo retirar.

&) Em caso de crise convulsiva, nunca tente puxar alingua da
witima com a mio.

h) Nunca retirar o capacete de um motociclista acidentado ou
movimentar um acidentado de trénsito, a menos que a situagio
imponha risco de morte como exploséo ou atropelamento.

Caracterizadas por pequenas aberturas na pele. 30 as feridas
feitas por bala ou ponta de faca. $3o diferentes daquelas com
margens irregulares como as produzidas por vidro ou arame
farpado (feridas laceradas)

<) Queimadura
Leso da pele efou tecidos subjacentes por agdo do caler,
eletricidade, substancias quimicas, irradiagio.

d) Fratura
Resultam de lesio e ruptura na continuidade dos ossos; as

fraturas podem ser abertas (compostas) ou fechadas (simples).

) Entorse

VIIl. Algumas agdes recomendadas

1. Escoriago (esfoladura)
h

houver. i pomadas
ou algodso, por que podem grudar na pele.
2. Cortes

impo
‘ou gaze até estancar o sangue. Procure atendimento para 9 G0
de haver a ne cessidade de suturar (“levar pontos”). “
3. Queimaduras leves —
Deixe o local embaiko da dgua fila funs 5 min) Seque
cuidadosamente e no esfregue. hBo use nenhum produto sobre
a queimadura,
4. Desmaio —— ]

mas baxa

que o restante do torpo, st vomitar, vire 3 cabega par evitar sufocamento,
Quando recobrar a conscincia, detce-a sentada AGUS MinULGS 36 ESTar pronta
para ingerir $gua ou alimentos. Tome cuidado para oferecer somente 0 Que a
pessas puder ingerir [cuidada com diabéticos).

5. Fraturas e entorses em membros

Quando uma articulago foi levada a fazer um movi
amplitude maior do que a sua capacidade, com distensdo ou
dell dacapsul

das superficies articulares ou fratura.

1) Esmagamento
0 corpo é total ou 1
quebra os 05505 & esmaga os Orgaos.

auma forte presso g

&) Amputagso
Perda ou remogio cirirgica de um membro ou segmento de
membro.

h) Hemorragia
Extravasamento de sangue parafora dos vasos (artérias, veias e
capilares).

i) Desmaio
Perda sibita e transitéria da consciéncia e da postura ereta,
seguida de recuperacdo répida e completa.

voltar a circular. Se sim, chame imedistamente o Resgate, pode
haver hemarragia. Caso o sangue volte a circular nomalmente,
imabilize o local com tala madeirae s
de pano, por exemplol.

A

6. Engasgamento

ADULTOS: Segure 3 pesson por trs, passe seus bragos em torno

3 sua dtura fsuas maos na ahura do umbigo). Feche uma das

mos e apaie-se bem firme acma do mbigo. Comprinia 0
abdomen rapidamente e forte de baixo para cima {sequénciade 5

vezes seguidas). Corte em ritmo 12-34-5, dé uma pausa e
recomece. »
CRIANGAS: Coloque 2 langa de brugas sobre Uma de suss coxas,
com 3 cabesa levemente inciinada pars baio, Com o brgo Qe

use a méo pora: qQ

Com a outra méo, comprima fimemerte as costas da crionga.
Repita 5 vezes seguias. Contar em ritmo: 1-2-345, pausar &
recomegar.

7. Choques elétricos

Interrompa imedistamente 0 comato da pessoa com a fonte
elétrica. N30 toque diretamente na vitima e mmomentaigum &
ol com materfal no condutor como borrachs, paNCs $8C0s
ou madeira. Ligue para 05 Bombeiios.

8. Parada cardiormespiratéria

Chare a eme rgéncia. Ajoe lhe e 30 ado da pessoa, naattura dos

‘ombros dels. Com seus bragos esticados, apole uma méo em cma
thra dela, D

liga as mamilas, Use 0 pesa do seu corpoe faga 30 compressties

firmes, Tampe o nariz da pessoa ¢ sopre 0 ar dento da boca 2 V

vezes. Repits 3 sequéncia 30:2. IMPORTANTE. S8 MOLNET s

sangramento na baca ou 180 se sentic confortével para realizar o

50pra 13 boca, cortinue fazendo as compres stes.

e
Bl g sosarms -

Fonte: Compilagao elaborada pelo autor (2018).

5.3 PERCEPCAO E GANHO COGNITIVO DOS ESTUDANTES

A metodologia foi aplicada aos estudantes do terceiro ano do ensino médio nas turmas sob
regéncia do professor Anderson Marques de Souza - sala 3.3 da Escola Estadual Fernando Lobo,
totalizando 39 discentes, e salas A ¢ B no Colégio Equipe de Juiz de Fora Ltda, totalizando 46

discentes. Foram excluidos das analises, trés estudantes do Colégio Equipe de Juiz de Fora Ltda
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que ndao completaram todas as atividades previstas no projeto. Nao houve exclusdo de
participantes da Escola Estadual Fernando Lobo.

A média de idade dos estudantes na escola publica foi de 17,69 = 0,73 bastante
semelhante a média de idade dos estudantes da escola privada que foi de 17,69 + 0,76 (p =
0,697). Também nao houve diferenca na distribui¢do por género entre as duas institui¢des (p =
0,248). Em relagdo a esses indicadores, os estudantes da escolas publica e privada mantiveram o

mesmo perfil.

5.3.1 Desempenho e ganho cognitivo dos estudantes

O ganho cognitivo dos estudantes foi avaliado através do desempenho (notas obtidas) nas
avaliagOes previstas e € mostrado na tabela 1.
e Notas ABE: nota obtida em cada uma das sessoes de ABE (saide humana e primeiros
SOCOITOS).
e TVC: nota total da prova, nota obtida nas questdes referentes aos temas ministrados por
ABE (nota questdes ABE) e nota obtida nas demais questdes referentes ao contetdo

ministrado através de aulas expositivas (nota das questdes diversas).

Tabela 1 — Comparagao do desempenho dos estudantes entre as escolas publica e

privada.
Notas Escola publica Escola privada

Média + SD Média + SD

Nota ABE Saide Humana (10) 9,20 + 0,64 9,64 + (0,49%*
Nota ABE Primeiros Socorros (10) 9,87 +0,22 9,81 +0,34
Nota TVC (10) 5,79 + 1,34 6,73 £ 1,65*
Nota questdoes ABE (2) 1,64 £0,71** 1,39+ 0,70
Nota questdes diversas (8) 421+1,19 5,37 £1,22%

ABE: Aprendizagem Baseada em Equipes; TVC: Teste de Verificagdo do Conhecimento.
* p<0,05 em relagdo a escola publica.
** p<0,05 em relacdo a nota questdes diversas da escola publica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Pode-se observar que a nota média na ABE satide humana na escola particular ¢ maior em
relacdo aos estudantes da escola publica, o que pode estar associado a uma vivéncia anterior dos
estudantes da escola privada sobre o tema saude humana. Entretanto, na ABE primeiros socorros
os desempenhos foram semelhantes entre as duas institui¢des.

Em relacdo ao TVC, ndo houve diferencas entre as notas obtidas pelos estudantes das
duas escolas nas questdes referentes aos temas ABE, o que sugere que quando a estratégia
pedagogica e o conteudo sdo os mesmos, o desempenho dos estudantes ¢ similar, independente
da institui¢do de origem. Porém, foi observada uma nota média maior na escola particular nas
questdes diversas, e consequentemente na nota geral do TVC, o que pode estar associado aos
variados recursos que uma escola privada utiliza para ministrar os outros conteudos da disciplina,
oferencendo melhores condi¢des de aprendizagem que a escola publica, onde os recursos sao
bastante limitados.

A comparacdo de desempenho dos estudantes dentro de cada institui¢do também foi
realizada. Os estudantes da instituicdo privada tiveram um aproveitamento semelhente nas
questdes referentes aos temas ministrados com ABE (69,5%) e nas questdes relacionadas ao
contedo das aulas tradicionais (67,2%), mostrando um equilibrio entre as estratégias na
aquisi¢ao de conhecimento. Ja na escola publica a diferenca foi significativa, evidenciando um
aproveitamento de 82,1% nas questdes referentes a ABE, bastante superior ao das demais
questdes relacionadas as aulas tradicionais (52,6%). Na escola publica as aulas expositivas ainda
utilizam o quadro negro e os demais recursos sdo limitados ou até inexistentes, o que pode

comprometer a qualidade dessa metodologia.

5.3.2 Percepcio discente sobre a estratégia ABE

Apds a compilacdo dos dados do Instrumento 1 aplicado as turmas em ambas as escolas,
foi feita uma analise descritiva dos itens incluindo as duas institui¢des, para avaliar a percepgao

geral dos estudantes sobre a estratégia ABE.

5.3.2.1 Motivacao
Considerando o nuimero total de estudantes em ambas as escolas, 89% dos discentes

afirmaram que nao conheciam a metodologia e 96,3% disseram que nunca haviam participado de
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uma sessdao de ABE. Assim, o presente projeto inseriu uma nova estratégia pedagdgica no ensino

médio das duas institui¢des avaliadas (Figura 23).

Figura 23 — Percepgao geral dos estudantes sobre a vivéncia prévia da ABE.

Eu ja conhecia a ABE antes Eu ja tinha participado de uma sessio de
de cursar essa disciplina ABE antes de cursar essa disciplina
4,9% 1,2% | 1,2%

| 37.8% I

M Concordo fortemente M Concordo M Nao concordo nem discordo M Discordo M Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Os estudantes concordaram que a ABE teve um impacto positivo no seu aprendizado

(80,4%) e mais da metade relatou ter estudado com mais afinco (52,5%) (Figura 24).

Figura 24 — Percepgao geral dos estudantes sobre a influéncia da ABE
no estudo e no aprendizado.

A ABE teve impacto positivo no meu aprendizado A ABE me amiliou a estudar com mais afinco

1,2% 3,7%

M Concordo fortemente M Concordo ¥ N30 concordo nem discordo M Discordo M Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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A maioria dos discentes acredita que as sessdes ndo prejudicaram outras atividades
curriculares (74,4%) e prefere cursar disciplinas que mesclem a estratégia ABE com aulas
convencionais (86,6%) (Figura 25), sendo que apenas 2,4% preferem somente aulas

convencionais.

Figura 25 — Percepg¢ao geral dos estudantes sobre a preferéncia em relagdo as aulas
tradicionais e interferéncia em outras atividades curriculares.

As sessdes de ABE nfo prejudicaram Eu prefiro cursar uma disciplina que mescle
outras atividades curriculares a ABE com aulas convencionais
1,2%

M Concordo fortemerte W Concordo M N30 concordo nem discordo M Discordo M Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.3.2.2 Trabalho em equipe

Em relagdo ao trabalho em equipe, aproximadamente metade dos estudantes concorda que
a ABE exige maior interacdo entre os estudantes (52,5%). Contudo, 51,2% dos discentes
discordaram que foram estimulados a estudarem em grupo a partir da ABE, o que pode estar
relacionado a resisténcia dos estudantes em realizarem trabalhos em equipe quando estas sdo

escolhidas aleatoriamente pelo professor, sem considerar o grau de afinidade entre eles (Figura

26).
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Figura 26 — Percepcao geral dos estudantes sobre o trabalho em equipe.

A ABE exige maior interagio entre ahmos A ABE me fez me sentir mais estimulado
em estudar em grupo
2,4% | | 4,9%
M Concordo fortemente ® Concordo M M&o concordo nem discordo M Discordo M Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.3.2.2 Participagdo

A participagdo dos estudantes em ambas as instituicdes foi relevante: 87,8% dos
estudantes consideraram que sua participacdo contribuiu para o aprendizado da equipe e 58,5%

para o aprendizado de toda a turma (Figura 27).

Figura 27 — Percepgao geral dos estudantes sobre a participagao pessoal na ABE.

Minha participacio contribuiu para Minha participacio contribuiu para
o aprendizado da equipe o aprendizado da furma
M Concordo fortemente ® Concordo M NS0 concordo nem discordo M Discordo W Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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5.3.2.3 Compreensao

Diante da compreensao sobre o que a ABE pode proporcionar, os discentes consideraram
que a metodologia estimula a participagdo do estudante no processo de ensino-aprendizagem
(96,3%), permite aplicar conceitos aprendidos em situagdes cotidianas (90,2%) e aumenta a
interdisciplinaridade (57,3% conseguiu perceber, ao longo das discussodes, relagdo com outras

disciplinas que estavam cursando) (Figura 28).

Figura 28 — Percepcao geral dos estudantes sobre os preceitos elementares da ABE.

Eu acredito que a ABE estimula a participagio A ABE permite aplicar conceitos aprendidos
do aluno no processo de ensino-aprendizagem em situacées praticas e cotidianas
3,7%

9,8%

Eu consegui perceber ao longo das discussées,
relagdo com outras disciplinas

W Concordo fortemente

M| Concordo
M Nao concordo nem discordo
M Discorda

W Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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5.3.2.4 Dificuldades e facilidades

Em relagdo as dificuldades e facilidades observadas com a inser¢ao da estratégia, 98,8%
dos estudantes dicordaram que o tempo gasto com a preparacao para as sessoes de ABE tenha
dificultado a participagdo em outras atividades do ano letivo, corroborando a viabilidade de
aplicagdo da estratégia no ensino médio das instituicdes avaliadas. Em adi¢dao, 100% dos

estudantes afirmam que a ABE foi conduzida com seguranca pelo professor.

5.3.2.5 Fatores de percepgao discente sobre a ABE

Foram analisados trés fatores de percepcao discente: Participagdo, que avaliou a
experiéncia prévia com a ABE, a motivacao dos estudantes para participar da constru¢ao do
conhecimento e para trabalhos em grupo; Organizacdo Pedagogica, que incluiu seguranca do
professor, aplicabilidade do contetido no cotidiano e interdisciplinaridade; e Aprendizagem, que
considerou o impacto da ABE no estudo, na aprendizagem e na preferéncia dos estudantes em
relagdo as palestras tradicionais.

A percepcao geral dos estudantes sobre a estratégia ¢ favoravel, uma vez que os trés
fatores analisados evidenciaram uma boa avaliacdo, com pontuacdes em torno de 70% ou mais
do score total. Nao houve diferenga significativa em nenhum dos fatores avaliados quando fo1
realizada uma andlise separada por género, o que mostra que a percepgao favoravel independe

dessa variavel (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores de percepgao discente sobre a estratégica ABE.

Fator Total de Feminino Masculino
estudantes N=39 N=43
N= 82
Média (£SD)  Média (xSD) Média (£SD)
Participacao (0 - 25) 19,11 £2,82 18,73 £2,96 19,57 +£ 2,61
Organizacao Pedagogica (0 - 15) 12,49 £ 1,35 12,64 + 1,28 12,30 £ 1,43
Aprendizagem (0 - 20) 13,52 £1,91 13,51 £ 1,62 13,54 £2,23

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Ao fazer uma andlise comparativa entre as institui¢des, a escola privada tem uma média
do fator Participa¢do maior do que a escola publica, o que pode estar associado a uma melhor
percep¢ao dos estudantes sobre o trabalho em equipe. Os itens “A ABE exige maior interagao
entre os estudantes” (p=0,000) e “A ABE me fez sentir mais estimulado a estudar em grupo”
(p=0,000) foram melhor avaliados pelos estudantes do Colégio Equipe Ltda. Entretanto, nao
houve diferencas entre as instituigdes nos fatores Organizacdo pedagogica e Aprendizagem, que
avaliam itens importantes como aproximag¢do do contetido com o cotidiano, a
interdisciplinaridade, a seguranga do professor e o impacto positivo da estratégia no estudo e na

aprendizagem (Tabela 3).

Tabela 3 — Diferengas de percepgdo discente sobre a estratégia ABE entre as escolas
publica e privada.

Fator Escola publica Escola privada
N=39 N=43
Média + SD Mé¢dia = SD
Participacao (0 - 25) 16,87 £ 1,49 21,14 +£2,11*
Organizacao Pedagoégica (0 - 15) 12,31 £1,52 12,65+ 1,17
Aprendizagem (0 - 20) 13,67 £2,00 13,40 £ 1,83

* p< 0,05 em relagdo a escola publica.
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.3.2.6 Nota atribuida a ABE pelos estudantes

No questiondrio de percepc¢do foi solicitado aos estudantes uma nota de 0 a 10 para as
aulas que utlizaram a ABE. A nota média atribuida a ABE foi de 9,07 (= 1,02) se considerarmos
as duas institui¢des. E importante salientar que a nota mimina foi de 6 pontos e a maxima de 10 e
que nao houve diferencgas significativas entre os géneros (p=0,057). Na escola privada a média
foi de 8,88 (£ 1,12) e na publica, 9,28 (+ 0,79), ndo havendo diferenca significativa entre elas, o
que corrobora a percepcao sempre favoravel sobre a ABE j& verificada pelos scores de

percepgao, independente do género e tipo de institui¢ao.
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5.3.3 Percepciao discente sobre os temas

Apo6s a compilagao dos dados do Instrumento 2 aplicado as turmas em ambas as escolas,
foi feita uma analise descritiva dos itens incluindo as duas institui¢des, para avaliar a percepcao

geral dos estudantes sobre os temas satide humana e primeiros socorros.

5.3.3.1 Saude humana

Este tema envolveu tdépicos relacionados aos conceitos em saude, os principios
norteadores para promogao da satide mundial segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
nog¢des sobre saude publica e coletiva.

Considerando o numero total de estudantes em ambas as escolas, 61% ainda nao tinham
cursado uma disciplina que abordasse saude humana, mostrando que este topico € relativamente
novo dentro do ensino médio naquelas escolas. Ap6s contato com o tema, 97,5% dos estudantes
acharam importante que o topico saiide humana fosse incluido no contetido de Biologia no ensino
médio e 97,6% gostaram de estudar o assunto. Em adicdo, 36,6% dos estudantes relataram que
estudar o tema satide humana os motivou a pensarem na area de saiide como op¢ao de graduacao
(Figura 29) e apenas 2,4% concordaram que o tema desmotivou a escolha por cursos da area de

saude.
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Figura 29 — Percepcao geral dos estudantes sobre o tema satide humana.

Eu ja tinha cursado uma disciplina Eu acho importante o tema ser incluido
que abordou o tema no contetdo de Biologia do ensino médio

2,4%

| 32,9% I

Eu gostei de estudar o tema Estudar o tema me motivou a pensar na area
de sainde como opgéo de graduagio
1,2% 1,2%

| 20,7% I

W Concordo fortemente M Concordo M N3o concordo nem discordo M Discordo B Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.3.3.2 Primeiros Socorros

Considerando o nimero total de estudantes em ambas as escolas, 93,9% ainda nao tinham
cursado uma disciplina que abordasse primeiros socorros, mostrando que este topico também ¢
novo dentro do ensino médio naquelas escolas. Apos contato com o tema, 97,6% gostaram de
terem estudado o assunto e 100% acharam importante que o topico primeiros socorros seja
incluido no conteudo de Biologia no ensino médio. Em adi¢do, 35,4% dos estudantes relataram
que estudar primeiros socorros os motivou a pensarem na area de satide como opg¢do de
graduagdo e apenas 2,4% concordaram que o tema desmotivou a escolha por cursos da area de

saude (Figura 30).
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Figura 30 — Percepg¢ao geral dos estudantes sobre o tema primeiros socorros.

Eu ja tinha cursado uma disciplina Eu acho importante o tema ser inchido no
que abordou o tema conteudo de Biologia do ensino medio

3,7%12,4%

|20,7‘% I

E i de Estudar o tema me motivou a pensar na area
1 goster estudar o tema de saide o 30 de sraduaci

1,2%[1,2%

15,9%

| 17,1% I
| 12,2%'

31,7%

N Concordo fortemente M Concordo ® Nao concordo nem discordo M Discordo W Discordo fortemente

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.3.3.3 Scores de percepgao discente sobre os temas

Foram avaliados os scores de Satide humana e Primeiros socorros. Cada score avaliou em
relagdo ao tema a experiéncia prévia, satisfacdo, importancia e influéncia na motivacao para
op¢ao por graduacdes na area de saude.

A percepgao geral dos estudantes sobre ambos os temas ¢ favoravel, uma vez que os dois
scores analisados evidenciaram uma boa avaliagdo, com pontuacdes em torno de 60% ou mais

do score total. Nao houve diferenca significativa em nenhum dos dois scores avaliados quando
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foi realizada uma analise separada por género, o que mostra que a percepgao favoravel independe

dessa variavel (Tabela 4).

Tabela 4 — Scores de percepgao discente sobre os temas
satide humana e primeiros socorros.

Score Total de Feminino Masculino
estudantes N=45 N=37
N= 82
Média £ SD Média = SD Média = SD
Satde Humana (0 - 25) 15,96 +£2 15,73 £2,14 16,24 + 2,30
Primeiros Socorros (0 - 25) 15,46 +1,6 15,62 + 1,53 1527+1,71

Fonte: Alaborado pelo autor (2019).

Ao fazer uma analise comparativa entre as instituicdes, a escola privada tem uma média
do fator saide humana maior do que a escola publica, o que pode estar associado a uma
experiéncia prévia mais ampla entre os estudantes dessa instituicdo e uma predilecdo maior pelo
tema. Os itens “Eu ja tinha cursado uma disciplina que abordou o tema satide humana” (p=0,009)
e “Eu gostei de estudar o tema satide humana” (p=0,003) foram melhor avaliados pelos
estudantes do Colégio Equipe Ltda. Entretanto, ndo houve diferengas entre as institui¢des no

score primeiros socorros (Tabela 5).

Tabela 5 — Diferencas de percepgao discente sobre os temas entre escolas
publica e privada.

Score Escola publica Escola privada
N=39 N=43
Média + SD Média £ SD
Satide Humana (0 - 25) 15,18 + 1,96 16,67 £2,21%*
Primeiros Socorros (0 - 25) 15,28 £ 1,47 15,63+ 1,73

* p< 0,05 em relagdo a escola publica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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6 DISCUSSAO

Atualmente, o ensino médio no Brasil vem passando por uma importante reestruturacao
para acompanhar as mudancas sugeridas pelo Ministério da Educagdo, buscando aumentar o
protagonismo dos estudantes no processo de constru¢do do conhecimento e uma aprendizagem
mais significativa. Em adi¢do, os Parametros Curriculares Nacionais para Ensino Médio
(PCNEM) determinam que além do ntcleo comum, o curriculo de Biologia deve abranger temas
transversais que abordem conhecimentos especificos constituidos por questdes e problemas
relativos a determinada comunidade e escola, aproximando o conteudo do cotidiano dos
estudantes (BRASIL, 2006). Neste contexto, visando promover uma aprendizagem mais ativa e
aproximar a disciplina das vivéncias dos estudantes, este trabalho inseriu a metodologia ativa
ABE em aulas de Biologia para o terceiro ano do ensino médio com os temas saiide humana e
primeiros socorros em turmas de uma escola publica e outra privada na cidade de Juiz de Fora,
avaliando a percepg¢do e ganho cognitivo dos estudantes.

A utilizagdo de metodologias ativas vem se intensificando na educacdo em geral como
uma opgao para aumentar a participagao dos estudantes e a interagao entre eles, potencializando o
processo de ensino e aprendizagem (FREEMAN et al., 2014; MACEDO et al., 2018). Estratégias
como a aprendizagem baseada em problemas, os grupos operativos ¢ a sala de aula invertida, t€ém
sido utilizadas no ensino de diferentes conteidos (BOROCHOVICIUS at al., 2014; SOARES E
FERRAZ, 2007; SCHENEIDERS et al., 2018). A aprendizagem baseada em equipes ¢ uma
estratégia ja aplicada com sucesso no ensino superior, que modifica a relacdo professor-estudante
e promove uma interacdo mais complexa e colaborativa, onde educandos se pronunciam e
debatem a partir de um mesmo propdsito: descobrir e conhecer mais além de resolver problemas
em conjunto.

A introdu¢do da ABE na disciplina de Biologia foi uma proposta inovadora dentro das
metodologias frequentemente utilizadas no ensino médio. Os resultados mostraram que a grande
maioria dos estudantes ndo conhecia e ndo tinha vivenciado a estratégia. Oferecer um ensino de
qualidade no Brasil ¢ um desafio e tende a ser mais dificil quando os jovens atendidos sdo de
escolas publicas e uma das alternativas para melhor atender os estudantes dessa esfera, estd na

oferta de estratégias pedagogicas diversificadas.
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A insercao da ABE no ensino de Biologia, tanto na escola publica quanto na privada, teve
apoio direto e irrestrito das coordenagdes pedagogicas, uma vez que novas estratégias que visem
a melhoria do ensino sdo preconizadas por todas as institui¢des educacionais. A metodologia nao
gerou custos adicionais e foi realizada em espagos ja disponiveis nas escolas, ndo sendo
necessarias modificacdes na infraestrutura das instituigdes, o que representa uma grande
vantagem, visto que os investimentos em educagdo no pais sdo tradicionalmente deficitarios. Em
adicdo, a aplicagdo da ABE foi adequada ao perfil dos estudantes que mostraram maturidade em
sua participagao durante todo o processo. Apesar das pequenas adaptagdes que foram necessarias,
a descri¢do classica da estratégia foi respeitada e podera ser reproduzida por outros professores
no contexto do ensino médio.

A percepcdo geral dos discentes sobre a metodologia aplicada também foi bastante
positiva. A ABE foi avaliada pelos estudantes com uma nota média maior que nove,
independente do género ou da instituicdo de origem. Junior e colaboradores (2017) obtiveram
resultado semelhante, evidenciando uma nota global atribuida pelos estudantes a ABE de 4,7 (em
uma escala de 0 a 5), ao avaliar a aplicagdo da metodologia no curso de P6s-Graduagdo em Satude
Coletiva. A maioria dos estudos que avalia a percepcao dos estudantes em relacdo a ABE, mostra
que a estratégia ¢ considerada uma experiéncia boa, que facilita a consisténcia do estudo e
modifica as atitudes do estudante (INUWA, 2012; BURGESS et al., 2014; MARTINEZ e
TUESCA, 2014; GONCALVES et al., 2018).

Neste contexto, segundo os estudantes, a ABE teve um impacto positivo na aprendizagem
e aumentou a participacgao ativa dos estudantes na constru¢do do conhecimento. Em 2011, Vasan
e colaboradores adotaram uma modificagdo da ABE para melhorar a aprendizagem ativa dos
estudantes norte-americanos no ensino de anatomia no curso médico. No Brasil, em um estudo
sobre a aplicagdo da ABE em uma escola médica com tendéncias conservadoras da Universidade
Federal de Alagoas, os estudantes enfatizaram que com a utilizacdo da ABE as aulas ficam mais
dinamicas e participativas, estimulam o estudo e a interacdo em grupo para resolver as atividades
propostas (BANDEIRA et al., 2017). A literatura evidencia que a aplicacdo da metodologia nao
apenas favorece a autonomia do estudante, mas pode trazer beneficios que permanecem por todo
0 curso e mesmo apds a formacdo, permitindo que os estudantes se tornem profissionais com
habilidades de trabalhar em equipe, procurar solu¢des e compartilhar experiéncias com os colegas

(BURGESS et al., 2014; CAMARGO et al., 2017; JUNIOR et al., 2017).
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Da mesma forma, alguns estudos evidenciam a preferéncia dos estudantes de graduacdes
em saude pela ABE quando comparada com as palestras tradicionais, resultados que corroboram
a preferéncia esbocada pela maioria dos estudantes de ensino médio de cursar uma disciplina que
mescle a estratégia com aulas convencionais (TAN et al., 2011; INUWA, 2012; LIVINGSTON et
al., 2014) Segundo Guimaraes e colaboradores (2015), a percep¢do sobre o ambiente educativo
pode influenciar o desempenho académico dos estudantes, e a sua andlise fornece subsidios
importantes para melhora-lo. E plausivel que estratégias combinadas elevem o grau de interesse
dos estudantes ¢ que mesclar a ABE com aulas convencionais possa auxiliar sobremaneira no
processo educativo, contribuindo para o aprendizado dos estudantes no ensino médio.

Em adigdo, 100% dos estudantes afirmaram que a ABE foi conduzida com seguranca pelo
professor, o que sugere que o sucesso da estratégia também depende da capacitacdo prévia do
docente. Sutherland e colaboradores (2013) sugeriram que a ABE ¢ uma estratégia promissora
mas que exige, como outras metodologias, um desenvovimento inicial e continuo dos docentes.
Entretanto, no Brasil, essa preparagdo do professor ¢ um fator complicador, ja que depende de
verbas para financiamento das atualizagdes e da disponibilidade de tempo do docente, que ainda
permanece preso em suas longas jornadas de trabalho. Portanto, faz-se necessario recuperar no
cenario nacional, inclusive no contexto do ensino médio, a discussdo sobre a importancia dos
investimentos na formag¢ao continuada de professores.

Em relacdo ao ganho cognitivo, a ABE promoveu uma aquisicdo de conhecimento
satisfatoria em ambas as instituigdes. O desempenho dos discentes de ambas as escolas foi
superior a 90% na avalia¢do das etapas da estratégia e aproximadamente 70-80% nas questdes da
prova final da disciplina referentes ao contetdo ministrado utilizando a ABE. Resultados
semelhantes foram descritos por Zgheib e colaboradores (2010) que relataram um desempenho
melhor dos estudantes nos topicos do curso de medicina, quando a abordagem era realizada com
ABE. Em um relato de experiéncia no curso de Pedagogia foi observado que os estudantes
melhoraram muito as habilidades cognitivas de recordar, compreender, aplicar e analisar com a
utilizacao da ABE (PAIVA, 2017). De uma maneira geral, a maioria dos estudos que utilizaram a
ABE descreve que os estudantes tém resultados satisfatorios nos exames com o uso dessa
metodologia, porém ndo comparam o desempenho obtido nessa metodologia com a utilizacdo de
outras estratégias (INUWA, 2012; MARTINEZ AND TUESCA, 2014; REIMSCHISEL et al.,
2017).
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Neste trabalho, a utilizagdo da ABE melhorou o desempenho dos estudantes da escola
publica em relagdo as aulas expositivas. Nas questdes do TVC referentes a ABE o desempenho ¢
superior a 80% e nas demais questdes (aulas tradicionais) ¢ de aproximadamente 50%. Trabalhos
prévios no ensino superior, envolvendo estudantes de Medicina e Fisioterapia, mostraram um
maior aprendizado dos discentes com a utilizagdo da ABE quando comparado a aulas
tradicionais, com melhoria progressiva do desempenho nas avaliagdes (VASAN et al., 2011;
GHORBANI et al., 2014). Entretanto, Nieder e colaboradores (2005), publicaram sua experiéncia
inovadora com a utilizagdo da ABE para estudantes do primeiro ano do curso Medicina e
evidenciaram que as notas médias ndo foram significativamente diferentes das turmas nos anos
anteriores. Portanto, os resultados publicados sdo restritos e permanecem controversos. Na
instituicdo privada, esta discrepancia também nao foi observada, ja que os discentes tiveram um
aproveitamento semelhante e em torno de 70% tantos nas questdes referentes & ABE quanto nas
demais questoes. Isso pode estar associado ao fato de na institui¢do privada as aulas tradicionais
também serem bem estruturadas, com material impresso para todos os discentes, projecao
multimidia com riqueza de imagens, exibi¢do de videos, entre outros. J4 na escola publica as
aulas expositivas ainda utilizam o quadro negro e os demais recursos sdo limitados ou até
inexistentes, o que pode comprometer a qualidade dessa metodologia.

Por outro lado, as notas das questdes de saude humana e primeiros socorros referentes a
ABE nas duas escolas foram semelhantes, ou seja, quando o tempo, os recursos, conteudo e
estratégia pedagdgica foram igualados, o desempenho dos estudantes ¢ similar, independente da
institui¢do de origem. Entdo, principalmente nas escolas publicas, a ABE pode representar uma
estratégia de baixo custo, que utiliza recursos e espagos ja disponiveis, € que melhora a
aprendizagem e o desempenho dos estudantes em relagdo as outras metodologias ja utilizadas.

Outra proposta também “inovadora” no presente trabalho, foi a inser¢do de dois temas
considerados transversais para o curriculo do ensino médio: saide humana e primeiros socorros.
Os temas transversais sugeridos pelos PCNs devem aproximar o conteudo do cotidiano dos
educandos, mas ainda ndo sao encontrados de forma organizada nos livros didaticos e nos
materiais disponiveis na rede esses assuntos encontram-se fragmentados e de dificil acesso para
estudantes do ensino médio. Para inserir estes temas no conteudo de Biologia do ensino médio e
para aplicacdo da ABE foi necessaria a construgdo de cartilhas especificas para a preparacao dos

educandos. A elaboracdo do material com fontes seguras e diversas e a formatacao didatica foi de
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grande importancia para a adequada aplicagdo da ABE. Além disso, as cartilhas podem auxiliar
nas duvidas e pesquisas futuras dos proprios estudantes e seus familiares, assim como podem ser
utilizadas por outros professores que queiram ministrar estes temas no ensino médio.

Em satde humana, os assuntos abordados com os estudantes foram de suma importancia
para uma formagdo consciente e cidada. Fazé-los conhecer aspectos politicos e técnicos da satde
publica e coletiva no Brasil, contribuiu para um aprendizado significativo uma vez que permitiu
discussdes com andlises criticas e estimulou o debate com argumentacdes que destacaram
possiveis solugdes para problemas cotidianos. Além disso, o tema satide humana teve grande
aceitacdo pelos discentes de ambas as instituicdes. A maioria dos estudantes gostou de estudar
este conteudo e acha importante introduzi-lo no curriculo do ensino médio. Porém, ao fazer uma
analise comparativa, a escola privada obteve um score médio maior do que a escola publica, o
que pode estar associado a uma experi€ncia prévia com o tema mais ampla entre os estudantes
dessa instituicdo e consequentemente, uma predilecdo maior.

Contudo, comparado ao tema satide humana, ndo houve diferenca nos scores de
percepgao sobre o conteudo primeiros socorros entre os estudantes das duas escolas. A maioria
dos estudantes gostou de estudar o tema e acha importante introduzi-lo no curriculo do ensino
médio, independente de género ou instituigao.

Sabe-se que o tempo despendido no ambiente escolar ¢ longo o que aumenta as chances
dos estudantes serem expostos as varias situacdes de possiveis lesdes ou alteragcdes de naturezas
organicas. E de certa forma preocupante a constatagdo de que a grande maioria dos estudantes
ndo tenha sequer entrado em contato com o tema primeiros socorros até o terceiro ano do ensino
médio. A Lei N°13.722 recentemente aprovada, que determina a preparacdo de funcionarios e
professores das escolas para prestar primeiros socorros pode ser o primeiro passo. Contudo, o
presente trabalho foi além e levou este conhecimento diretamente aos estudantes, que aprovaram
a experiéncia.

Somado a isso, a motivagdo para a escolha de cursos na area de satde a partir da inser¢ao
dos temas satde humana e primeiros socorros no ensino meédio foi relevante, com a constatacao
de que mais de 1/3 dos discentes concordaram que sofreram influéncia e ficaram motivados a
pensar na area de satide como opg¢do. Durante o ensino médio o estudante, mais maduro, inicia
sua jornada de autoconhecimento, define suas afinidades e interesses relacionados a area

profissional, sendo que para chegar até ai, os estudantes passaram por influéncias familiares, de
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amigos ¢ das mais diversas midias. Nao menos importante, a escola também contribui nas
decisdes dos estudantes sobre quais cursos escolherdo. A reflexdo sobre como a inser¢do de
temas transversais como saude humana e primeiros socorros pode motivar os estudantes a
escolherem um curso na area de saude, evidencia o quanto os professores, ambiente escolar e
vivéncias diversificadas influenciam os educandos. Esta infromacao foi surpreendente, uma vez
que no terceiro ano a maioria dos estudantes ja fez a sua escolha profissional, e muito importante
no contexto geral dos resultados .

O presente estudo foi realizado em apenas duas escolas, uma publica e uma privada, de
uma mesma regido do municipio mineiro de Juiz de Fora; a ABE e os temas propostos foram
inseridos somente em turmas do 3° ano do ensino médio. E de grande importincia que novos
estudos sejam realizados em escolas de outros municipios do pais, com diferencas culturais,
estruturais e pedagogicas, e em outros momentos da educacdo secundaria, para explorar novos
dados e aprofundar as discussdes sobre a inser¢ao da estratégia ABE e dos temas saude humana e
primeiros socorros no ensino médio.

Entretanto, os resultados obtidos foram muitos e em conjunto podem embasar mudangas
significativas na aprendizagem de Biologia no ensino médio. Destacam-se como pontos fortes
deste trabalho as duas inovagdes inseridas neste contexto: a estratégia ABE e os temas saude
humana e primeiros socorros, que além de proporcionarem um significativo ganho cognitivo,
propiciaram uma percepg¢ao positiva dos estudantes. A metodologia ativa ABE assim como os
dois novos temas transversais, atendem as exigéncias dos PCNs, estimulando o efeito
colaborativo e ativo dos educandos e aproximando o conteido de Biologia do cotidiano dos
estudantes. Em adigao, a descricao detalhada do uso da ABE no ensino médio ¢ a elaboragao de
cartilhas para trabalhar os temas satde humana e primeiros socorros podem estimular e orientar
professores de todo o pais a reproduzirem essas experiéncias isoladas ou em conjunto, na busca

por uma aprendizagem mais dindmica e motivadora.
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7 CONCLUSAO

A aprendizagem baseada em equipes representou uma excelente alternativa de
metodologia ativa para a disciplina de Biologia no ensino médio, melhorando a percepgao
discente e otimizando o ganho cognitivo dos estudantes. Em adi¢do, a inser¢ao dos temas saude
humana e primeiros socorros na disciplina foi considerada relevante e despertou o interesse geral
dos educandos, justificando a utilizacdo destes temas com maior frequéncia nas aulas, e até a
inclusdo rotineira dos mesmos no contetido de Biologia do ensino médio.

A introdugdo da ABE com os temas saude humana e primeiros socorros estimulou o
aumento do protagonismo do educando na constru¢do do conhecimento e aproximou o conteido
de Biologia do seu cotidiano, acompanhando as mudancas sugeridas pelo Ministério da Educacao
e fortalecendo o processo de restruturacdo do ensino médio na busca de uma aprendizagem mais

estimulante e colaborativa.
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APENDICE A - Teste individual da garantia de preparo da ABE de satide humana.

Nome

ESCOLA ESTADUAL FERNANDO LOBO — Juiz de Fora

APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES / Professor: Anderson M. de Souza.

@‘ Série: 32EM,Turma: 3.3

Data: 24/05/2018.

BIMESTRE - 2

5?0]0356

01. Segundo a OMS “sadude” significa:

a) estado de completo bem-estar e condigdo fisica.
b) auséncia de agravos agudos e potencialmente
fatais.

c) estado de completo bem-estar fisico, mental e
social.

d) auséncia de deengas crdnicas e debilitantes.

02. Segundo a OMS:

a) cada nagdo deve cuidar da saldde do seu povo,
sem que haja interferéncia da OMS.

b) as nagties mais praximas se ajudam em relagdo
4 prevengdo e promogdo em salide.

c) As nagties ndo precisam se preccupar com as
outras em relagdo & salde, sendo este um dever
da OMS.

d) A sadde de todos os povos depende da mais
estreita cooperagdo dos individuos e dos Estados.

03. Uma opinido publica esclarecida e uma
cooperacdo ativa da parte do pablico:

a) evitam politicas pablicas que ndo correspondem
s necessidades de salide da populagdo.

b) levam a problemas politicos e colocam o
governo contra a populagao.

¢} dificultam e prejudicam a assisténcia & salde
prestada a populagio.

d) geram discdrdia entre os cidaddos e impedem
agbes em saude.

04. Segundo a OMS, o desigual desenvolvimento em salde
nos diferentes paises pode representar:

a) um avango, uma vez que salde deve ser compativel com
o indice de desenvolvimento humano dos paises.

b} um perigo, j& que uma doenca ndo combatida em um
pais pode vir a se disseminar para outras nagoes.

¢) um problema, porgue pode acarretar colisbes
diplomaticas e ameagar a paz entre as nagtes.

d) um alerta, j& que a OMS deve excluir das suas agbes
paises em que a salde é muito discrepante dos demais.

05. O SAMU é um exemplo de agdo em sadde publica que
se caracteriza por um sistema:

a) hospitalar de pronto atendimento, fixo e localizado
proximo as comunidades carentes.

b} personalizado para cidaddos com complicagbes
genéticas que demandam exames mais detalhados.

c) de atendimento similar ao oferecido por planos de sadde
em casos de doengas crdnicas.

d) movel que realiza rapidamente o atendimento de
urgéncia e emergéncia em qualquer lugar.

06. Em relago aos servigos de vigildncia em satde:

a) A epidemioldgica é responsavel por acompanhar o
desenvolvimento das doengas na sociedade.

b) A sanitaria de produtos controla e fiscaliza a produgdo
de agrotdxicos sem interferir na sua distribuigdo.

c) A sanitaria de alimentos & competéncia exclusiva das
secretarias municipais de salade.

d) Os medicamentos sdo regulamentados pelo ministério
da saude, sem participag8o dos servigos de vigilancia.

3@......u.".............u.........r.m.m....................+.m......................m“.u...................r.m....................r.m.....................

QUESTOES GABARITO
01 A B C D
02 A B C D
03 A B C D
04 A B C D
05 A B C D
06 A B C D

Aluno (a):

Numero de acertos:
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APENDICE B — Teste individual da garantia de preparo da ABE de primeiros socorros.

Nome

ESCOLA ESTADUAL FERMANDO LOBO — Juiz de Fora

APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES f Professor: Anderson M. de Souza.

R

Serie: 32EM,Turma: 3.3

Data: 22/11/2018.

BIMESTRE - 4

E’iofo&ia

01. Primeiros Socorros 530 o5 atendimentos iniciais e
temporarios, até a chegada de um socorro
profissional. Em caso de um acidente de transito, é
recomendado:

a) Abandonar as vitimas do acidente.

b) Acicnar recurso especializado.

) Omitir socorro para ndo ter que testemunhar.
d) Remover o capacete do motociclista.

02. A importancia de se aprender um pouco sobre
primeiros socorros nas escolas esta, principalmente,
no fato de que:

a) Ocorrem muitos acidentes no dia a dia que
merecem mais atengdo do que outros, comao os de
transito.

b) Os alunos devemn ter oportunidade de ensinos
profissionalizantes no ensino médio.

c) Existirern muitos acidentes no cotidiano e é
preciso evitar possiveis erros ao manipular a vitima.
d) © curriculo escolar depende de novas disciplinas
gue estimulem a curiosidade dos alunos.

04. A finalidade dos primeiros socorros relacionados
aos acidentes de transito é:

a) reduzir alguns riscos de transtornos no transito.
b) fazer o diagndstico médico do acidentado.

c) prestar auxilio inicial em um acidente de transito.
d) aplicar técnicas de atendimento simples e
complexas.

03. Quando alguém gue presenciou um acidente grave
resolve agir para prestacdo dos primeiros socorros, &
preciso que ela esteja ciente de dois possiveis nimeros
de telefones: o SAMU (192) e os Bombeiros (193). E
recomendado chamar o SAMU e os Bombeiros quando
ocorrem as seguintes situagdes, respectivamente:

a) Queda de altura superior a sete metros e deslizamento.
b) Dores com inicio slbito e gueimaduras graves.

c) Acidente com pessoas presas as ferragens e convulsdes.
d) Atropelamentos e chogues elétricos.

05. Algumas acdes realizadas na tentative de socorro
podem ser totalmente desastrosas a ponto de piorarem a
situacdo do acidentade. E necessdric estar ciente dessas
atitudes e compartilhar as informactes para que todos
tenham ciéncia do gue “ndc se deve fazer”. E acdo
adequada para primeiros socorros:

a) usar borra de café, sal ou aclicar em feridas expostas.
b) provocar vémito apds a ingestdo de produtos tdwicos.
c) insistir em remover objetos em ouvidos e nariz.

d) ndo retirar material perfuro cortante do local da ferida.

06. Ao se deparar com um individuo que sofreu
gueimadura leve, o procedimento de primeiros
socorros que deve ser realizado é:

a) usar clara de ovo para impedir o agravamento da
lesdo.

b) utilizar manteiga para reduzir a formacio de bolhas.
c) passar creme dental para diminuir a ardéncia.

d) Banhar o local em &gua fria para evitar a
desidratacdo.

T e et
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APENDICE C — Questdes apresentadas na forma de cenarios/problemas para a aplicagio
de conceitos no tema satide humana.

Escola Estadual Fernando Lobo - Juiz de Fora

AFPRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES / Professor: Anderson M. de Souza.

Nome

@ Série: 32EM,Turma: 3.3 Data: 24/05/2018. BIMESTRE - 2

Biologia

APLICAGAO DE CONCEITOS

(];:ana, uma dona de casa de 30 anos, preocupada com o seu filho Jodo de 5 anos que es‘a"
com diarreia, resolve buscar atendimento médico na Unidade Basica de Saude (UBS) do seu
bairro. Ao chegar, Joana é atendida pela enfermeira da equipe de salde da familia que
solicita o cartdo de vacinacdo de Jodo. Logo depois, o médico avalia o menino e explica a
madae que o quadro pode ser decorrente de uma infeccdo intestinal relacionada a ingestdo

\cje agua e alimentos contaminados. )

APOS LER E DISCUTIR A SITUACAO ACIMA, CONSIDERE EM GRUPO AS SEGUINTES
AFIRMACOES COMO VERDADEIRAS OU FALSAS.

( ) Joana procurou corretamente o atendimento médico na atencdo basica do seu bairro,
ja gue nela existem as equipes de salde da familia e comunidade, responsaveis pelo
atendimento da populacdo em um territorio definido.

( ) A enfermeira, como parte de uma equipe multiprofissional de satde da familia e
comunidade, pode receber os pacientes e dar as primeiras orientagdes.

( } A enfermeira ndo precisava ter solicitado & mde o cartdo de vacinacdo, ja que o
cumprimento do Programa Nacional de Imunizacdes ndo interfere nas condictes de salde
de uma crianca de 5 anos.

( ) As condictes de saneamento basico da residéncia de Joana, como o abastecimento
de dgua potavel e rede de esgotos, ndo tem relacdo com a infec¢do e o quadro de diarreia
do Jodo, sendo este associado apenas a ma condices de higiene pessoal.

( )} AcBes de saude publica de carater sanitario que tenham como objetivo prevenir ou
combater patologias ou quaisquer outros cendrios que coloquem em risco a salde da
populacdo ndo evitariam a doenca de Jodo.
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APENDICE D — Questdes apresentadas na forma de cenarios/problemas para a aplicagio
de conceitos no tema primeiros socorros.

Escola Estadual Fernando Lobo — Juiz de Fora
APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES / Professor: Anderson M. de Souza.

Nome

Série: 32EM/Turma: 3.3 Data: 22/11/2018. BIMESTRE - 4

APLICACAO DE CONCEITOS

Gm uma escola pablica municipal da cidade de Juiz de Fora/MG, foi realizado um
evento educativo para alunos do ensino fundamental e médio. Muitas brincadeiras e
atividades foram realizadas a fim de entretenimento. Foi montado um palco para
algumas apresentacdes e, por descuido, uma das fiacdes ficou desprotegida. Em dado
momento, um funcionario da escola percebeu o problema e tentou solucionar, mas
levou um choque e desmaiou. Uma crianca de 12 anos, que estava bem proxima,
assustou-se com o grito do funcionario e caiu na escada. Chorava muito, queixava-se
de dor na perna direita e ndo conseguia se levantar.

%

APOS LER E DISCUTIR A SITUACAO ACIMA, CONSIDERE EM GRUPO AS SEGUINTES
AFIRMACOES COMO VERDADEIRAS OU FALSAS.

( ) Como os acidentes sao de naturezas diferentes, € importante que pessoas proximas
ao local estejam calmas e controlem a situacdo agindo de maneira assertiva e responsavel.
S30 necessarias acdes iniciais basicas e, posteriormente, acbes especificas para cada
ocorréncia.

() O funciondrio da escola que desmaiou apas o choque deve ser levado para um local
confortavel, e permanecer deitado com cabeca e ombros em posicdo mais baixa que o
restante do corpo; qualguer pessoa que esteja apta pode carrega-lo.

() Ao ver a crianca com muita dor e com a perna certamente quebrada, é necessario
acalma-la. E importante verificar a circulacdo do sangue no membro inferior direito
pressionando a ponta dos dedos dos pés e manter a regido imobilizada até que o
atendimento especializado seja realizado.

() A conduta inicial mais apropriada nos dois casos € ndo se aproximar e nao verificar a
situacdo das vitimas, até a chegada de atendimento profissional especializado.

() Acionar os bombeiros € fundamental nos casos de choque elétrico grave para garantir
o atendimento adequado da vitima, assim como a seguranca das demais pessoas proximas
do local.



APENDIDE E — Cartilha satide humana (frente e verso).

CARTIIHA: SAIIDE HIIMANA

Prof. Anderson Marques de Souza

I. Conceito de salide
Saide: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e

nao consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.
Corstituigio da Omganizagio Mundial da Sadide [OMS) —1946,

L]}
Os principios redigidos e aceitos em documento (22 de julho de
1946) em Mova lorque, preveem a cooperacio entre as nagdes
para promoverem e protegerem a salde de todos os povos. As
partes contratantes concordaram com a Constituicdo e
estabeleceram a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como um
organismo especializado e de referéncia, nos termos do artigo 57
da Carta das Nagdes Unidas.

Il. Principios norteadores para promocdo da sadde mundial

Gozar do melhor estado de saide que é possivel
atingir, constitui um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano, sem distingdo de raga, de
religido, de credo politico, de condicSo econdmica
ou social.

A salide de todos os povos € essencial para se
conseguir a paz e a seguranca e depende da mais
estreita cooperagio dos individuos e dos
Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na
promocdo e protecdo da salde s3o de valor para
todos.

0O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que
respeita a promogdo de saidde e combate as doencas,
especialmente contagiosas, constitui um perigo comum,

Sl @k~

A extensdo a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicologicos e afins é
essencial para atingir o mais elevado grau de

salde. q

L+ OO+

l":‘\

Uma opinido publica esclarecida e uma
cooperacdo ativa da parte do piblico sdo de
uma importancia  capital para 0o
melhoramento da salide dos povos.

[ J Os Governos tém responsabilidade pela sadde dos
seus povos, a qual sé pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitarias e

1 sociais adequadas.

o, |

1ll. Sadde Piblica e Coletiva

A saude pablica consiste em um conjunto de agdes e semvigos de
cardter sanitdrio que tenham como objetivo prevenir ou
combater patologias ou quaisquer outros cendrios que cologquem
em risco a saude da populacdo. Como é dever do estado
assegurar servigos e politicas voltadas para a promogdo da sadude
e hem-estar da populacdo, o termo salde puablica é
consideravelmente mais conhecido e utilizado que otermo salde
coletiva,

https://wwnw.portaleducacao.com.br/conteudo/ artigos/medidnafsaude-
publica-ou-saude-coletiva-qual-a-diferenca- entre-os-termos/554 14

I

A sadde coletiva consiste em um movimento sanitdrio de cardter
social que surgiu no Sistema Unico de Saide (SUS), esse
movimento é composto da integragdo das ciéncias sociais com as
politicas de saide publica. Asalde coletiva identifica varidveis de
cunho social, econémico e ambiental que possam acarretar no
desenvolvimento de cendrics de epidemia em determinada
regido, por meio de projectes feitas através da associagdo dos

dados socioecondmicos com osdados epidemioldgicos é possivel
elaborar uma eficiente politica de prevencio de acordo com as
caracteristicas da regido. Vale ressaltar que a saude coletiva

também possui aplicacdes dentro da iniciativa privada,
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medidna/saude-
publica-ou-saude-coletiva-quala-diferenca-entre-os-termos/554 14

Toda a sadde pablica é coletiva, mas nem toda sadde coletiva é
publica. Pode-se dizer que o planejamento da salde publica é
mais amplo que o da salde coletiva, além de dispor de mais
recursos do estado, ao passo que asalde coletiva é planejada de
acorde com as particularidades da regide, tornando-a mais
funcional em especial no aspecto preventivo.

4 A g

Apaia
Dra. Alice Beleigol Recende.

Ay

83



84

CARTILHA: SAUDE HUMANA
Prof. Anderson Marques de Souza

IV. Sadde piblica e coletiva no Brasil

A partir de um exame superficial dos indicativos de sadde emum
periodo de pouco mais de um século, reconhece-se progressos
significativos no Brasil para a melhoria da saide. Apesar da
populacio total de 20 milhBes de habitantes (infcio do século XX)
passar para mais de 170 milh&es, cem anos depois, a mortalidade
infantil, estimada para inicios do século XX em aproximadamente
190 por mil nascidos-vivos, & agora de 29,8 como valor médio
nacional. A expectativa de vida passou de 33,7 anos em 1900,
para 68,6 em 2000.

V. Algumas agdes em salde piblica e coletiva

a) SUS: A partir da Constituicio
Federal de 1988 o Sisterna Unico de
Salde é criado e a salde passou a ser
direito de todos e dever do Estado.
Regulamentado em 1990, define seus
principios e diretrizes: contemplar & universalidade, a
integralidade da assisténcia, equidade, descentralizac8o e a
participacdo da comunidade.

{'.‘sus

SISTEMA UNICO DE 54 0DE

b) ABA: A Atencdo Basica € o conjunto de agdes de salde
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo,
prevencdo, protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada por equipe multiprofissional e dirigida as
populagdes em territdrio definido (equipe de sadde da familia e
comunidade), sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitdria.

¢} SAMU: O sistema de atendimento
mavel de urgéncia realiza o
atendimento de urgéncia e emergéncia
em qualquer lugar: residéncias, locais
de trabalho e vias publicas. o socorro &
feito apds chamada gratuita, feita para
o telefone 192.

SAMU

192

d) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Responsdvel por acompanhar
o comportamento das doengas na sociedade, reunindo
informacdes com objetivo de conhecer, detectar ou prever
gualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes
do processo salde-doenca, bem como identificar a gravidade de
novas doengas a salde da populagdo.

e) VIGILANCIA SANITARIA (de produtos): O objetivo é controlar,
monitorar, fiscalizar e regulamentar a produgdo, distribuigdo,
transporte e comercializagio de medicamentos, correlatos,
saneantes domissanitdrios, cosméticos, produtos de higiene,
perfumes e agrotdxicos, coordenando as acbes de vigildncia
sanitaria e farmacovigilancia.

e) VIGILANCIA SANITARIA (de alimentos): Garante a qualidade
dos servicos de alimentos. As acoes sio vélidas para todos os
tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de tecnologia,
processos tecnolégicos, aditivos,

embalagens, equipamentos, utensilios e | |_
aos aspectos nuftricionais. A fiscalizagdo e

inspegdo dos servigos fica a cargo das i
secretarias municipais de saide e pode I |
ser complementado pela VISA estadual, ANVISA

seguindo  as orientagies da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria).

h) IMUNIZACAO: Normatizacio das acBes e atividades do
programa de vacinacdo; Controle, distribuicdo e avaliagdo de
imunobiol égicos do setor publico (rotina, especiais, campanhas),
além de impressos, seringas, agulhas — e outros materiais de
campanha, Avaliacdo e apoio técnico nas investigacbes de
notificages de eventos adversos pas-vacinais.

-—

f) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: Contribui para a formagdo
integral dos estudantes por meio de acdes de promocdo,
prevencdo e atencdo & salde e pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino.

VI. Saneamento bdsico e desafios no Brasil

Saneamento basico € a atividade relacionada ao abastecimento
de dgua potavel, o manejo de dgua pluvial, a coleta e tratamento
de esgoto, a limpeza urbana, o mangjo de residuos sdlidos e o
controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénice, visando
a salde das comunidades.

Em 2007, quando a kei 11.445 foi sancionada, 42% da populacdo era
atendida por redes de esgoto. Até 2015, cindice aumentou 8,3 pontos
percentuas, o que corresponde a menos de um pento percentual por
ano, atingindo 50,3% da populagio brasileira. Emn algumas regides do
pais, como a Norte, a stuacio € ainda mais grave: 49% da populacio é
atendida por abastecimento de dgua, e apenas 7,4%, por esgoto.

As condigbes de saide da populogdo ndo dependem somente do
éxito das politicas de saude, mas da combinagdo virtuosa entre
desemvolvimento econdmico e sodal, kto é, do compatibllizagdo
entre economia de mercado, democrada e bem-estar coletivo.

Fontes de pesquiisa:

*Constituigio da Organizaglio Mundial da Sadde [OMS).

*Ministério da Sadde [governo federal}.

*Da vacina a aspifina: consideragBes acerca dasagiescoletivasem salide plblica
[Luiz Jacintha da Silva, 1996).

*Principais aglies dos programas e servigos da sadde [Secretaria de Sadde —
SitioNovo- MA.)

o
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[Dra. Alice Beleigol Rerende.
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APENDIDE F — Cartilha primeiros socorros (frente e verso).

I. O que sdo Primeiros Socorros?
Primeiros Socorros 580 as primeiras providéncias tomadas no
local do acidente. E o atendimento inicial e temporério, até a
chegada de um socorro profissional.

e

Il. Porque aprender sobre primeiros socorros?

S#o0 muitos os acddentes gue acontecem todos os dias,
deixando milhares de vitimas, pessoas feridas, as veres com
lesfes irreversiveis e muitas mortes. Cada vez mais se investe na
prevencio e no atendimento as vitimas. Mas, por mais que se
aparelhem hospitais e prontos-socorros, ou se criem os Servigos
de Resgate e SAMUs, sempre vai haver um tempo até a chegada
do atendimento profissional. E, nesses minutos, as Unicas
pessoas presentes sao as que foram envolvidas no acidente e as
gue passam pelo local.

Portanto, o grande sentido de se ensinar e prestar primeiros
socoros ndo € a pretensdo de substituir o salvamento médico,
mas a certeza de que nada de errado possa ser realizado antes
do profissional de sadde atender a vitima,

. Antes de tudo, o que fazer?
1. manter a calma;

2. garantir a seguranga da vitima e dos atendentes;

3. pedir socorro;

Quando chamar os

BOMBEIROS?

Dares com inicio siibite

L] L]

¥ Intowicagho oy erwenenaments u Desabamentos @ deslizamestos

© (ueimaduras graves ® Sakamentos aquatioos

o Ouednaddental 8 Chogue elétrico

» Comulsies B Acidente opm pessnas presss 45 ferragens
¥ Mropelamentos . ® Queds de altura superior a 7 metras

& Sangramentos & hemorragies § Varemento d= produtos quimicos ou boxicos
|

Traumas e fraturas
4, controlar a situacio;
5. verificar a situacdo das vitimas;

6. realizar algumas acBes com as wvitimas (para cada acidente,
existern agBes especificas a serem realizadas).

IV. Cédigo Penal

OMISSAO DE SOCORRO

Art. 135- Delcar de prestor assisténcla, quando possivel fazé-lo se mrisco
pessoal, @ crianga abandonada ou extraviada, ou & pessog invdlida ou
ferido, oo desomparado ou em grove e iminente pergo ; ou nido pedir ,
nEesses Casas, a s0C0rro da autaridade publica.
Penag: Detengdo de 01 (um] a & (seis) meses ou  multa,
Pardgrafo dnico: A pena ¢ gumentoda de metade, se a omissio resulta
lesdo corporal de natureza grave,  triplica, se resufta eém morte.

V. Agbes equivocadas ou sem comprovacio médica

Algumas acles realizadas na tentativa de socorro podem ser
totalmente desastrosas a ponto de piorarem a situacdo do
acidentado, E necessdrio estar cente dessas atitudes e
compartilhar as informagdes para que todos tenham ciéncia do
que “nio se deve fazer”.

a) Munca usar borra de café, sal, acicar ou qualguer outro
produto para “estancar” hemorragia ou em feridas expostas.

b) Em caso de "pancada”, nunca colocar dgua quente na regido
afetada.

c) Munca usar clara de owo, pasta de dente, pasta d'agua,
manteiga, vinagre ou gualguer pomada em queimaduras. A
tendéncia é agravar a lesio.

d) Ndo provocar vomito ou tomar leite em caso deingestio de
substancia inadequada para consumao.

e) Ndo insistir em remover objetos em ouvidos e nariz.

f) Em caso de perfuragio com faca ou outro material perfuro
cortante em abdome, térax, cabega, ndo retirar.

g) Em caso de crise conmvulsiva, nunca tente puxar a lingua da
vitima com a mdo.

h) Munca retirar o capacete de um motociclista acidentado ou
movimentar um acidentado de trinsito, a menos que a situacdo
imponha risco de morte como explosdo ou atropelamento,

85
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V1. Conceitos relevantes

a) Escoriagdo
Perda apenas da camada mais superficial da pele provocada
habitualmente por fricgio.

b) Feridas perfurantes

Caracterizadas por pequenas aberturas na pele, 580 as feridas
feitas por bala ou ponta de faca. Sdo diferentes daguelas com
margens irregulares como as produzidas por vidro ou arame
farpado (feridas laceradas).

¢} Queimadura
Lesdo da pele efou tecidos subjacentes por acdo do calor,
eletricidade, substincias guimicas, irradiacio.

d) Fratura
Resultam de lesdo e ruptura na continuidade dos ossos; as
fraturas podem ser abertas {compostas) ou fechadas (simples).

&) Entorse

Quando uma articulagio foi levada a fazer um movimento com
amplitude maior do que a sua capacidade, com distensdo ou
arrancamento de ligamentos efou da cdpsula, sem desloca mento
das superficies articulares ou fratura.

f) Esmagamento
0 corpo & total ou parcialmente sujeito a uma forte pressdo que
quebra os 05505 @ esmaga os orgdos.

g) Amputacio

Perda ou remogdo cirdrgica de um membro ou segmento de
membro.

h) Hemorragia
Extravasamento de sangue para fora dos vasos (artérias, veias e
capilares).

i) Desmaio
Perda sibita e transitdria da consciéncla e da postura ereta,
seguida de recuperacio rapida e completa.

Vill. Algumas agBes recomendadas

1. Escoriaco (esfoladura)

Lave olocal com dguae sablo. Estan que o sangue, & houwer . Nunca use pomad 25
ou algod So, por que podem grudar na pele.

2. Cortes
Lave olocal com aguae sabdo. Pressione a regido com pano impo
o gaze até o sangue. Frocure i 0 para o Caso

de haver a necessidade de suturar (“Tevar pontos7).

3. Queimaduras leves

Deie o local embaino da dgua fria (uns 5 min} Seque
cuid adosamente & ndo esfregue. N30 use nenhum produto sobre
2 queim adwra.

=]

4. Desmaio
Deite a pessoa em local confortdvel, com cabega e ombros em posigio mais baba
que o restante do corpo, s vomitar, vire a cabeca para evitar sufocamento.
Quando recobrar a consdin da, deixe-a sentada alguns minutos até estar pronta
para ingerir dgua ou alimentos. Tome cuidado para oferecer somente o que a
pessoa puderingerir (ocuidado com diabéticos).

5. Fraturas e entorses em membros

Pressione aspontas dos dedos ¢ observe se o sangue demorapara
voltar a diroular, Se sim, chame imedistamente o Resgate, pode
haver hemomagia. Cao o sangue volte a dircular nonm dmente,
imobilize olocal com tala improvisada (pedago de madeira e tiras
de pano, por exempla).

6. Engasgamento

ADULTOS: Segure a pessod por tris, passe seus bragos em tomo
da sua dintura (suas mdos na altura do wmbigo). Feche uma das
mios e apoie-se bem fime adma do umbigo. Comprima o
abdémen rapidam ente e forte de babxo para dma (sequénda de 5
vezes seguidas). Conte em ritmo 1-2-3-4-5, 08 uma pausa e
neoom ede.

CRIANCAS: Coloque a orianga de brugos sobre uma de suas coxas,
com a cabega levemente indinada para baixo. Com o brago que
A 0E3 3 Cianga Sobe @ 35 COKAS, We 3 MIO PAra SEEUT St qUeTKo,
Com a outra mdo, comprima firmemente as costas da crianga.
Repita 5 vemes seguidas. Contar em ritmo: 1-2-3-4-5, pausar e
ECOM ECar.

| - Imu

7. Choques elétricos

interompa imediatamente o contato da pessca com a fonte
elétrica. Nio toque diretamente na Witima em momento algum e
aisole com material nSo condutor como bomracha, pancs secos
oumadeira. Ligue para o5 Bombeiros.

8. Parada cardiorrespiratdria

Chame a emergénda Ajoelhe-se a0 lado da pessoa, na altura dos
ombros dela, Com seus bragos esticados, apoie umamdo em dma
daoutrasobre o tdrax dela, no centro de uma linha imaginaraque
liga 0s mamilos. Use 0 peso do seu corpo e faga 30 compressbes
fiomes. Tampe 0 nariz da pessoa & sopre o ar dentro da boca 2
veres. Repita a sequinda 30:2. IMPORTANTE: s& houver
sangramento na boca ou ndo se sentir confortdvel para realizar o
sopro na boca, continue fazendo as compressies,

L

o

Mzl de primairos socoros —Fioarar

g i Ao beblosnag ur naa ey [ gurana
AT T e
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1 INTRODUCAO

O roteiro apresentado descreve todos os passos para a aplicagdo da ABE na disciplina de Biologia,
no ensino médio, com os temas “satide humana” e “primeiros socorros”. Contudo, ¢ importante ressaltar
que o roteiro comtempla todas as etapas classicamente descritas na estratégia (PARMELEE et al., 2012;
BOLLELA et al., 2014) e pode ser referéncia para a utilizagio da ABE com qualquer outro tema , da
Biologia ou de outras disciplinas, sendo necessaria apenas a adequacao do conteudo.

Para a execucdo da estratégia ABE, os estudantes devem ser divididos em equipes de
aproximadamente seis a sete estudantes, dependendo do nimero de integrantes da turma. A divisdo deve
ser feita pelo professor aleatoriamente, buscando a maior diversidade possivel e minimizando fatores
dificultadores a coesdo das equipes como vinculos afetivos entre componentes (irmaos, namorados,
amigos muito proximos) e expertise diferenciada de alguns membros (tendem a se isolar). As equipes

devem ser mantidas em todas as sessoes de ABE.

2. PRIMEIRA ETAPA: PREPARACAO PRE-CLASSE

Aproximadamente uma semana antes da sessdo, o professor deve enviar aos estudantes o material
de preparagdo extraclasse na forma de textos, entrevistas, videoaulas, etc. Para os temas “saude humana” e
“primeiros socorros” foram confeccionadas cartilhas exclusivas para a ABE com o conteudo especifico
para cada uma dessas duas sessoes da metodologia. Os estudantes devem ser orientados a se prepararem

individualmente.

2.1 CARTILHAS DE SAUDE HUMANA E PRIMEIROS SOCORROS

Para a adequada execucdo da ABE ¢é importante que o material extraclasse seja atraente e ndo
exija que o estudante se dedique mais do que uma hora para a sua preparacdo, o que tornaria o estudo
cansativo. As cartilhas foram construidas com o objetivo de preparar o estudante com um material rico em
recursos visuais e textos mais diretos sem perda da qualidade técnico-cientifica. A cartilha de satde
humana (Material de suporte 1) contém conceitos de satide e os principios norteadores para promogao da
saude mundial segundo a Organizacdo Mundial da Saude, satde publica e coletiva. A cartilha de primeiros
socorros (Material de suporte 2) prioriza a definicdo e a importincia dos primeiros socorros, agdes
recomendadas diante de determinadas situagdes e acdes equivocadas ou sem comprovacao de eficacia. As
cartilhas foram baseadas em fontes cientificas confiaveis como sites da Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), Ministério da Satide, Sistema Unico de Satde (SUS), Corpo de Bombeiros Militar,
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Departamentos de Transito (DETRANs), Fundagdao Owaldo Cruz (FIOCRUZ), artigos sobre satde publica

do Brasil, saude publica mundial e primeiros socorros.

3 SEGUNDA ETAPA: GARANTIA DE PREPARO

3.1 TESTE INDIVIDUAL

O primeiro passo dessa etapa ¢ um teste individual, respondido sem consulta a qualquer material
bibliografico ou didatico (Figura 1). Consiste em questdoes de multipla escolha com quatro alternativas,
contemplando os conceitos mais relevantes das leituras realizadas a partir das cartilhas. O nimero de
questdes depende do tempo disponivel para a realizacdo do teste individual. Recomenda-se dois minutos
para cada questdo; por exemplo, um teste de 06 questdes requer aproximadamente 12 minutos para a sua
realizacdo (vide fluxograma sugerido para a execucdo da ABE). Apds o término, cada estudante destaca o
gabarito e entrega ao professor para a avaliacdo. O teste com as questdoes permanece com o estudante para

a proxima etapa.

Figura 1 — Sugestio para a disposi¢do das carteiras para o teste individual.

ol o] o] o] o] o] of] o] o[
o0 o0 o] o] o] u[] nfJ o] o]
0] o] ofJ ofJ o] o[] o] o] 0]
0] o] ofJ ofJ o] s[] o] o] Q]

Fonte: o autor (2019).
3.2 TESTE EM GRUPO
Imediatamente apds o teste individual, 0 mesmo teste ¢ administrado para as equipes (escolhidas
previamente pelo professor) (Figura 2). Os grupos sdo orientados a discutirem as questdes e obterem
respostas consensuais e, logo a seguir, utilizam o instrumento entregue pelo professor para o feedback
imediato das respostas corretas (Figura 3). Os gabaritos dos testes em equipe sao recolhidos para posterior

avaliacdo.



Figura 2 — Sugestdes para a disposi¢ao das carteiras para o teste em grupo.

7% 97
— — ) W22 7,
=== === | [27Q 97
=== === | D0 O G
== =9 1970070
== === | N e DG

Fonte: o autor (2019).

Figura 3 — Instrumento para o feedback imediato das respostas corretas.

A) Imprima o modelo (Material de suporte 3) e plastifique com o verso preto;

GABARITO
QUESTOES A B [+ D
o._ O O O O
2.__ O O O O
03._ O O O O
o4__ O O O O
os.__ O O O O
6. O O O O

GRUPO 1

Fonte: o autor (2019).

B) Marque as respostas corretas com caneta tipo retroprojetor;

GABARITO

QUESTOES
01.

A
®
02._ O
03.__ O
4. __ O
05. O

06.

GRUPO

®OOO0O®O =
OO®OOO0 e

O

C
O
O
®
O
®
O

1

Fonte: o autor (2019).
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C) Cubra todas as respostas com adesivos circulares;

GABARITO
QUESTOES A B € D
01L._ ® & & @
02.__ & & » @®
03.__ & & & @
4__ @& & & @
5. ® & & &
06._ @ & & ®

GRUPO 1

Fonte: o autor (2019).

D) Adesivos retirados pelos estudantes (revelagao das respostas).

GABARITO
QUESTOES A B € D
n_ ® @& & @
02.__ @& © 8 @®
03.__ @® ® © @
0h__ & & ® ©
5._ @ ® & @
G6.__ @ O % @&

GRUPO 1

Fonte: o autor (2019).

3.3 APELACAO

No caso de alguma equipe ndo concordar com a(s) resposta(s) indicada(s) como correta(s)
¢ aberta a possibilidade de recorrer (apelagdo). Sao requisitos para a apelagdo: a) ser feita por
escrito; b) ser feita por toda a equipe; c¢) ser encaminhada ao professor com as referéncias e
evidéncias que dao suporte a argumentacdo; d) propor um novo formato e a resposta correta da
questdo; e) o prazo ¢ de 48h ou até o proximo encontro da turma com o professor. As equipes que

tiverem seus apelos acatados, ganham os pontos da questao.



92

3.4 FEEDBACK DO PROFESSOR

O professor realiza uma discussao abrangendo cada uma das questdes, incluindo os temas
mais relevantes das avaliagdes anteriores, buscando clarear conceitos fundamentais e oferecer

feedback a todos simultaneamente.

4 TERCEIRA ETAPA: APLICACAO DE CONCEITOS

Nessa etapa ¢ disponibilizada para as equipes uma situagdo pratica presente no cotidiano
dos estudantes com um conjunto de questdes de certo ou errado para serem resolvidas em grupo.
Os quatro principios basicos usados para elaborar esta etapa sdo: 1. Problema significativo: os
estudantes devem resolver problemas reais, contendo situagdes cotidianas; 2. Mesmo Problema:
todas as equipes recebem o mesmo problema e ao mesmo tempo para estimular o futuro debate;
3. Escolha especifica: cada equipe busca uma unica resposta consensual para cada questdo apos a
discussao; 4. Relatos simultaneos: as respostas das equipes sdo mostradas simultaneamente
(Figura 4), de modo a inibir que alguns grupos manifestassem sua resposta a partir da
argumentacao de outras equipes. Apos todos os grupos finalizarem as questdes, ¢ iniciada uma
discussdao envolvendo toda a turma. As equipes sdo orientadas a mostrarem as respostas de cada
questdo simultaneamente. Em casos de respostas discordantes, as equipes devem defender seus
posicionamentos. Quando sdo esgotadas as davidas e questionamentos sobre uma questdo ou
contetdo relacionado, o professor passa para a pergunta seguinte, até solucionar todas as

questodes. As respostas devem ser registradas para avaliacao.

Figura 4 — Instrumentos para a manifestagdo simultdnea das respostas (folhas A4).

A) Faga a impressdo (Material de suporte 4) em folhas A4 coloridas e plastifique.

Fonte: o autor (2019).
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5 AVALIACAO

Os estudantes sdao avaliados pelo seu desempenho individual (teste individual) e pelo
resultado do trabalho em grupo (teste em equipe e aplicacdo de conceitos). A sugestdo de
distribi¢ao da pontuagdo da ativadade é: teste individual (25%) teste em equipe (35%) e aplicacao

de conceitos (40%).
6 TEMPO DE EXECUCAO DA ABE

Para o sucesso da aplicacdo da ABE ¢ importante que o tempo disponibilizado em cada
etapa seja adequado. A preparagdo pré-classe ndo deve exigir que o estudante se dedique mais
que uma hora. J& o tempo das duas etapas presenciais, garantia de preparo e aplicacdo de
conceitos, deve ser semelhante. O fluxograma abaixo exemplifica os tempos para a realiza¢ao da
ABE em duas aulas geminadas de 50 minutos. Caso o tempo disponivel seja maior, pode-se
trabalhar com um numero de questdes mais amplo nas duas etapas, mantendo-se o equilibrio

entre elas.

Figura 5 — Fluxograma das etapas da ABE e os tempos utilizados.

|FRE'VLA DE UMA SEMANA|— PREPARAGAO PRE-CLASSE ENTREGA DAS CARTILHAS

-
e -
e e

. -
T - o
~{PREPARAGAO INDIVIDUAL |-

12 n'lirl_I TESTE INDIVIDUAL Ii GARANTIA DE PREPARO

20 mi"-l TESTE EM GRUPO |

20 min FEEDBACK DO
’ PROFESSOR

APLICAGAO DOS CONCEITOS —|

20 min. | DISCUSSAQ EM GRUPOS |
|

20 min. DISCUSSAD
COM A TURMA

PROTAGONISMO E APRENDIZAGEM CONJUNTA
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Fonte: o autor (3019). )
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Material de suporte 1 — Cartilha saude humana (frente e verso)

CARTIIHA: SAIIDE HIIMANA

Prof. Anderson Maraues de Souza

I. Conceito de sadde
Salide: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e

ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.
Constituigio da Omganizagio Mundial da Sadde (OMS) - 1946,

]
Os principios redigidos e aceitos em documento (22 de julho de
1946) em Nova lorque, preveem a cooperagdo entre as nagbes
para promoverem e protegerem a salde de todos os povos. As
partes contratantes concordaram com a Constituigdo e
estabeleceram a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como um
organismo especializado e de referéncia, nos termos do artigo 57
da Carta das NagBes Unidas.

Il. Principios norteadores para promocdo da satide mundial

Gozar do melhor estado de salde que é possivel

atingir, constitui um dos direitos fundamentais de

toedo o ser humano, sem distingio de raga, de = J -
religido, de credo politico, de condigdo econdmica

ou social.

A salde de todos os povos é essencial para se
conseguir a paz e a seguranca e depende da mais
estreita cooperagdo dos individuos e dos
Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na
promogao e protecdo da salde sio de valor para
todos.

O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que
respeita & promocdo de salde e combate & doencas,
especialmente contagiosas, constitui um perigo comum.

Sl @b~

A extensdo a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins é
essendal para atingir o mais elevado grau de

salide. N

=0

I"'

Uma opiniSo pulblica esclarecida e uma
cooperacao ativa da parte do pablico sdo de
uma importancia  capital para o
melhoramento da salide dos povos.

[ Os Governos tém responsabilidade pela salde dos
seus povos, a qual sé pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitirias e

' I I sociais adequadas.

-/

Ill. Saude Pdblica e Coletiva

A salde publica consiste em um conjunto de agdes eservicos de
carater sanitario que tenham como objetivo prevenir ou
combater patologias ou quaisquer outros cendrios que cologuem
em risco a saude da populagdo. Como é dever do estado
assegurar servicos e politicas voltadas para a promogio da saude
e bem-estar da populagdo, o termo saude plblica é
consideravelmente mais conhecido e utilizado que o termo sadide
coletiva,

https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos /medidna/saude-
publica-ou-saude-coletiva-qual a-difere nca-entre-os-te rmos/ 554 14

I

A saide coletiva consiste em um movimento sanitdrio de cardter
social que surgiu no Sistema Unico de Salde (5US), esse
movimento & composto da integragdo das ciéncias sociais com as
politicas de salide pdblica. Asalde coletiva identifica varidveis de
cunho social, econdmico e ambiental que possam acarretar no
desenvolvimento de cendrios de epidemia em determinada
regido, por meio de projecies feitas através da assodacdo dos

dados socicecondmicos com os dados epidemioldgicos é possivel
elaborar uma eficiente politica de prevengdo de acordo com as
caracteristicas da regido. Vale ressaltar que a salde coletiva
também possui aplicacdes dentro da iniciativa privada.

https://www. portaleducacao.com.br/conteudo/artigos /medidna/saude-
publica-ou-saude-coletiva-gual a-dife renca-entre-os-termaos/ 554 14

Toda a sadde plblica é coletiva, mas nem toda sadde coletiva é
publica. Pode-se dizer que o planejamento da sadde publica é
mais amplo que o da salde coletiva, além de dispor de mais
recursos do estado, ao passo que a salde coletiva é planejada de
acordo com as particularidades da regifo, tornando-a mais
funcional em especial no aspecto preventivo.

4 A &l

Apaia
Dra. Alice Beleigol Recende.
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CARTILHA: SAUDE HUMANA
Prof. Anderson Margues de Souza

IV. Satide piiblica e coletiva no Brasil

A partir de um exame superficial dos indicativos de salide emum
periodo de pouco mais de um século, reconhece-se progressos
significativos no Brasil para a melhoria da salde. Apesar da
populagdo total de 20 milhdes de habitantes (inicio do século XX)
passar para mais de 170 milhdes, cem anos depois, a mortalidade
infantil, estimada para inicios do século XX em aproximadamente
190 por mil nascidos-vivos, é agora de 29,8 como valor médio
nacional. A expectativa de vida passou de 33,7 anos em 1900,
para 68,6 em 2000.

V. Algumas agbes em sadde piblica e coletiva

a) SUS: A partir da Constituicio "
Federal de 1988 o Sistema Unico de

Satide é criado e a salde passou a ser r. 5%&;!,‘%“”“
direito de todos e dever do Estado. h
Regulamentado em 1990, define seus
princpios e diretrizes: contemplar a universalidade, a
integralidade da assisténcia, equidade, descentralizacio e a
participagio da comunidade,

b) ABA: A Atencdo Basica € o conjunto de acBes de salde
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo,
prevencdo, protegdo, diagndstico, tratamente, reabilitagdo,
reducio de danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada por equipe multiprofissional e dirigida as
populagdes em territdrio definido (equipe de saide da familia e
comunidade), sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

c) SAMU: O sistema de atendimento
mdvel de urgéncia realiza o
atendimento de urgéncia e emergéncia
em qualquer lugar: residéncias, locais
de trabalho e vias plblicas. o socorro é
feite apds chamada gratuita, feita para
o telefone 192,

SAMU

192

d) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Responsavel por acompanhar
o comportamento das doencas na sociedade, reunindo
informagBes com objetivo de conhecer, detectar ou prever
qualguer mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes
do processo salde-doenca, bem como identificar a gravidade de
nowvas doengas a sadde da populagio.

e) VIGILANCIA SANITARIA (de produtos): O objetivo & controlar,
menitorar, fiscalizar e regulamentar a produgde, distribuigdo,
transporte e comercializagdo de medicamentos, correlatos,
saneantes domissanitarios, cosméticos, produtos de higiene,
perfumes e agrotdxicos, coordenando as acdes de vigildncia
sanitaria e farmacovigilancia.

&) VIGILANCIA SANITARIA (de alimentos): Garante a qualidade
dos servicos de alimentos. As agdes sdo vdlidas para todos os
tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de tecnologia,

processos tecnoldgicos, aditivos,

embalagens, equipamentos, utensilios e | l_
aos aspectos nutricionais. A fiscalizagdo e sl

inspecdo dos servigos fica a cargo das o
secretarias municipais de saide e pode _I i_
ser complementado pela VISA estadual, ANVISA

seguindo  as orientagies da  ANVISA
[Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria).

h) IMUNIZAGAO: Normatizagio das acbes e atividades do
programa de wvacinagdo; Controle, distribuicio e avaliagio de
imunobiolégicos do setor pablico (rotina, especiais, campanhas),
além de impressos, seringas, agulhas = e outros materiais de
campanha, Avaliacdo e apoio técnico nas investigacbes de
notificagdes de eventos adversos pos-vacinais.

f) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: Contribui para a formagio
integral dos estudantes por meio de acgdes de promocdo,
prevencao e atencgdo a salde e pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino.

VI. Saneamento bdsico e desafios no Brasil

Saneamento basico é a atividade relacionada ao abastecimento
de dgua potavel, o manejo de dgua pluvial, a coleta e tratamento
de esgoto, a limpeza urbana, o mangjo de residuos solidos e o
controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando
4 salde das comunidades.

Ermn 2007, quando a lei 11.445 foi sancionada, 42% da populagio era
atendida por redes de esgoto. Até 2015, o indice aumentou 8,3 pontos
percentuas, o que corresponde a menos de um ponto percentual por
ano, atingindo 50,3% da populacio brasleira. Em algumas regides do
pais, como a Norte, a situacio & ainda mais grave: 49% da populacao é

atendida por abastecimento de gua, e apenas 7,4%, por esgoto.
[

Ascondigbes de saide da populagdo ndo dependem somente do
éxito das politicas de saude, mas da combinagdo virtuosa entre
de se volvimento econdmico e sodal, isto é do compatibilizagdo

entre economia de mercad, democracia e bem-estar coletivo.

Fontes de pesquisa:

*Constituigio da Organizagio Mundial da Sadde [OMS).

*Ministério da Sadde (governo federal).

*Da vacina & aspinna: consideragBesacerca das agiies caletivas em salde publica
[Luiz Jacintha da Sikva, 1996).

*Principais agies dos programas & servigas da sade [Secretaria de Sadde —
SitloNeove- MA.)

CARTILA: SAUDIE FIUNMANA Ors. Ak setel e

i
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Material de suporte 2 — Cartilha primeiros socorros (frente e verso)

I. O que sdo Primeiros Socorros?
Primeiros Socorros sdo as primeiras providéncas tomadas no
local do acidente. E o atendimento inicial e temporirio, até a
chegada de um socorro profissional.

Il. Porque aprender sobre primeiros socorros?

Sdo muitos os acidentes que acontecem todos os dias,
delando milhares de vitimas, pessoas feridas, as vems com
lesBes irreversivels @ muitas mortes. Cada vez mais se investe na
prevenciio e no atendimento as vitimas, Mas, por mais que se
aparelhem hospitais e prontos-5000rros, ou se criem os Servigos
de Resgate @ SAMUSs, sempre val haver um tempo até a chegada
do atendimento profissional. E, nesses minutos, as (nicas
pessoas presentes 530 as que foram envolvidas no acidente e as
que passam pelo local.

Portanto, o grande sentido de se ensinar e prestar primeiros
5000Mos ndo € a pretensio de substituir o salvamento médico,
mas a certeza de que nada de errado possa ser realizado antes
do profissional de satde atender a vitima,

Il Antes de tudo, o que fazer?
1. manter a calma;

2. garantir a seguranga da vitima e dos atendentes;

3. pedir socorro;

i Quando chamar o3

BOMBEIROS?

* Dares cam inick sibite |

© Intowicaghs ou prwenenamente ® Desabamentos e deslizamentos

» Oueimaduras graves m Salvamentos aqudticns

o Ouedn acidental ®  Chogue elétrio:

» Comlies ¥ Acdente com pessoss oresas is famagens
© Mropelamenios . B Queds e altura superior a 7 metras

& Sengramentos = hemorrages B Vazam=nto de produtos quimicos ou baxicos
© Traumas e fraturas

4. controlar a siteacio;

5. verificar a situacio das vitimas;

6. realizar algumas agbes com as vitimas (para cada acidente,
existern agbes especificas a serem realizadas).

IV. Cadigo Penal

OMISSAD DE SOCORRO

Art, 135- Deivar de prestor assis téncia, guando possivel fozé-lo semrisco
pessoal, & aianga abandonada ou extraviada, ou & pessog invdlida ou
ferida, oo desamparado ou em grove e iminente perigo ; ou nio pedir ,
nesses  Casos, o socorre do gutoidode  publica.
Pena: Detengdo de 01 (um) a & (seis) meses ou multg.
Pardgrafo dnica: A pena & aumentada de metade, s o omissfo resulta
fesdo corporal de natureza grave, e triplica, se resulta em morte.

V. Agbes equivocadas ou sem comprovacio médica

Algumas acbes realizadas na tentativa de socorro podem ser
totalmente desastrosas a ponto de piorarem a situacio do
acidentado. E necessdrio estar ciente dessas atitudes e
compartilhar as informagdes para que todos tenham ciéncia do
que “nio se deve fazer”,

a) Munca usar borra de café, sal, agicar ou qualguer outro
produto para “estancar” hemorragia ou em feridas expostas.

b) Em caso de “pancada”, nunca colocar 4gua guente na regido
afetada.

c) Munca usar clara de ovo, pasta de dente, pasta d'agua,
manteiga, vinagre ou qualgueer pomada em queimaduras. A
tendéncia é agravar a lesdo,

d) Mo provocar vimito ou tomar leite em caso de ingestio de
substincia inadequada para consumo,

&) Mio insistir em remover objetos em ouvidos e nariz.

f) Em caso de perfuraciio com faca ou outro material perfuro
cortante em abdome, térax, cabega, ndo retirar.

g) Em caso de crise convulsiva, nunca tente puxar a linguea da
vitima com a mdo.

h) Munca retirar o capacete de um motociclista acidentado ou
movimentar um acidentado de transito, a menos que a situacio
imponha risco de morte como explosio ou atropelamento.,
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VI. Conceitos relevantes

a) Escoriagdo
Perda apenas da camada mais superficial da pele provocada
habitualmente por friccio,

b) Feridas perfurantes

Caracterizadas por pequenas aberturas na pele. Sdo as feridas
feitas por bala ou ponta de faca. Sdo diferentes daguelas com
margens irregulares como as produzidas por vidro ou arame
farpado (feridas laceradas).

¢) Queimadura
lesdio da pele efou tecidos subjacentes por acdo do calor,
eletricidade, substancias quimicas, irradiacdo.

d) Fratura
Resultam de lesdo e ruptura na continuidade dos ossos; as
fraturas podem ser abertas (compostas) ou fechadas (simples).

&) Entorse

Quando uma articulagio foi levada a fazer um movimento com
amplitude maior do que a sua capacidade, com distensio ou
arrancamento de ligamentos efou da cdpsula, sem deslocamento
das superficies articulares ou fratura.

f) Esmagamento
0 corpo € total ou parcialmente sujeito a uma forte pressdo que
quebra os 05505 e esmaga os Argdos.

g) Amputacio
Perda ou remocdo cirdrgica de um membro ou segmento de

membro.

h) Hemorragia
Extravasamento de sangue para fora dos vasos (artérias, velas e
capilares).

i) Desmaio
Perda subita e transitdria da consciéncia e da postura ereta,
seguida de recuperacio répida e completa.

Vill. Algumas agBes recomendadas

1. Escoriagdo (esfoladura)

Lavve o bocal com aguae sabdo. EStan que O Sangue, ¢ hower, Nunca use pomadas
ou algodio, por que podem grudar na pele.

2. Cortes

Lave o local com dgua e sabdo. Pressione a regiSo com pano impo

ou gaze até estancar o sangue. Procure atendimento para o caso

de haver a necessidade de suturar “levar pontas®). “%

4. Desmaio

3. Queimaduras leves

Deive o logal embaixo da dgua fria (s 5 min) Seque
cuidad osamente e nio esfregue. Nio use nenhum produto sobre
a queim adura.

Deite 3 pessoa em local confortavel, com cabega e ombros em posigio mais baba
que o restante do corpo, se vomitar, vire a cabeca para evitar sufocamento.
Cuando recobrar a conscinda, debe-a sentada alguns minutos até estar pronta
para ingerr dgua ou alimentos. Tome cuidado para oferecer somente o que a
pessoa puder ingerir {cuidado com diab éticos).

5. Fraturas e entorses em membros

Pressione aspontas dos dedos ¢ observe seo sangue demaorapara
voltar a diroular. Se sim, chame imediatamente o Resgate, pode
haver hemomagia. Caso o sangue volte a dircular nom almente,
imobilize olocal com tala improvisada (pedaco de madewra e tiras
de pano, por exemplo).

6. Engasgamento
ADULTOS: Segure 3 pesioa por tris, passe seus bragos em tomo
da sua cntera (suas m3os ma altur do umbigo). Feche uma das

abdbmen rapid am ente e forte de baixo para ama (sequénda de 5
vezes seguidas). Conte em Atmo 1-2-3-4-5, d& uma pasa e
reCom ece.

CRIANCAS: Cologue a orianga de brugos sobre uma de suas coxas,
com a cabega levemente indinada para baxo. Com o brago que
ap0ia 3 oG Sobe ¢ a5 CONKaS, USE 3 M0 PII SEFUAT S8U GUEIND.
Com a outra mio, comgrima firmemente as costas da orianga.
Repita 5 vems sguidas. Contar em ritmo: 1-2-3-4-5, pausar e
FECOM E4ar.

7. Choques elétricos

Intemrompa imedistaments o contato da pessca com 3 fonte
elétrica. NSo togue diretamente na Wtima em momento algum &
alisole com material nSo condutor como bomacha, panos secos
ou madeira. ligee para o3 Bombeinos,

8. Parada cardiorrespiratdria

daoutrasobee o tdrax dela, no centro de uma linha imagindragque
liga os mamilos. Use o peso do seu corpo e faga 30 compressbes
firmes. Tampe o nariz da pessoa e sopre o ar dentro da boca 2
veres. Repita a sequinga 30:2 IMPORTANTE: st houver
sangramento na boca ou ndo se sentir con fortavel para realizar o
sopro na boca, con tinue fazendo as compressBes.

Fonmes:
Marz | de prireiros wooom on — e
ey wlloomer bl casagumnca A LT P,

o A
Aplcaiiie: schry primeing socorms - Dsfnts Varsle:

=1
=
mics & apoiese bem fime adma do umbigo. Comprima o
|
&

Chame a emergénda Ajoethe-se ao lado da pessoa, na altura dos |
ambe os dela. Com seus bragos esticad os, ap cie umamdo em dma

98



Material de suporte 3 — Modelo de gabarito para o feedback das respostas

corretas.

GABARITO

QUESTOES A B C

01.
02.
03.
04.
05.
06.

OO0O00O0O0O0
OO0O00O0O0O0
OO0 OO0

OO0 OO0

G
Y
C
v
O

D
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Material de suporte 4 — Modelo de placas para a aplicagao de conceitos (C e E)
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APENDICE H - Relato do mestrando sobro o PROFBIO

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora/JF.

Mestrando: Anderson Marques de Souza.

Titulo do TCM: Inser¢ao da Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) com os temas saude humana e
rimeiros socorros em aulas de Biologia para o ensino médio.
Data da defesa: 30.07.2019.

A reformulacdo escolar para o ensino médio e as mudangas de paradigmas que tanto
sugerem os grandes pensadores da educacdo, ndo serdo objetivados sem a principal
transformagdo: a mudanca de pensamento dos profissionais que lidam com as mentes jovens em
amadurecimento. S3o os educadores, os principais responsaveis pela busca de seu
aperfeicoamento para atenderem melhor os seus estudantes. E preciso a conscientizacdo de que o
discente deve ser o protagonista no ensino, € para isso, ¢ necessario que o proprio educador o
entenda como tal e procure a sua maneira reciclar-se, mantendo sua formagao continuada.

O Mestrado Profissional em Ensino de Biologia (ProfBio) fez com que ocorresse em mim
tal conscientizagdo. Os encontros do curso me fizeram perceber o quanto podemos melhorar para
atingir nossos educandos. Aprendi novas técnicas de aprendizagem, me atualizei em muitos
conteudos das areas bioldgicas, nos dedicamos a realizar trabalhos motivadores para nds
professores e para os educandos, além de discutirmos temas extraordinarios sobre a educacgao.

O ProfBio me oportunizou aplicar com €xito um importante projeto, que levou aos meus
discentes uma nova metodologia para o ensino médio e novos temas para um aprendizado mais
motivador. Saio renovado, sensibilizado e fortalecido de um curso onde, principalmente, as

experiéncias dos colegas foram essenciais para o meu aprendizado.




ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos

UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 'QQM""M“P
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aprendizagem baseada em equipes (ABE): analise da percepgdo e ganho cognitivo
dos alunos em aulas de biologia para o ensino medio.

Pesquisador; ALICE BELLEIGOLI REZENDE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80225017.6.0000.5147

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora - ICB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.445.590

Apresentagao do Projeto:

Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigGes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,

item Il

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem como objetivo avaliar a percepgdo e ganho cognitivo dos alunos com a insergdo da estratégia
pedagodgica aprendizagem baseada em equipes com o tema “salde humana e primeiros socorros” na
disciplina de Biologia no terceiro ano do ensino médio. Os Objetivos da pesquisa estao claros bem
delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo adequag&o da metodologia aos
objetivos pretendido, de acordo com as atribuigbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013, item
341 -4,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo & beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens lIl; 1.2 & V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36036500

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefome: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff edu.br
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Continuagio do Pamecer: 2445 530

sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesqguisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do
CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configurago adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 18. Apresentao
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa gque os dados da pesquisa ficario arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as afribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b.defg e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADQOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os paticipantes da pesguisa.
O Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGCAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizagfo da pesquisa de acordo com as atribuigSes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 4566/12 CNS e com a Nomma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Dezembro de 2018,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 35036600
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-2788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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mo

informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no

protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informacdes Basicas |PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1035545, pdf 16:05:10
Outros Termo_de_Sigilo_PBrasil_ABE_Ensino | 22/11/2017 |ALICE BELLEIGOLI | Aceito

Medio pdf 16:01:26 | REZENDE
Outros INSTRUMENTO1_PERCEPCAQ_DOS_| 22/11/2017 [ALICE BELLEIGOLI Aceito
DISCENTES_SOBRE_A_DISCIPLINA_ 15:57:42 |(REZENDE
BIOLOGIA. doc
Declaragéo de DECLARACAD_INFRAESTRUTURA_C | 22/11/2017 [ALICE BELLEIGOLI | Aceito
Instituicdo e OLEGIO_EQUIPE_JUIZDEFORA. pdf 15:54:58 |REZENDE
Infraestrutura
Declaragéo de DECLARACAD_INFRAESTRUTURA_E | 22/11/2017 [ALICE BELLEIGOLI | Aceito
Instituigdo e SCOLA_ESTADUAL_FERNANDO_LOB| 15:54:34 |(REZENDE
Infraestrutura 0. pdf
TCLE / Termosde |Termo_Assentimento_ABE_Discente_m| 22/11/2017 |ALICE BELLEIGOLI | Aceito
Assentimento / enor.doc 16:52:01 REZENDE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_ABE_Responsavel_discente_me | 22/11/2017 |ALICE BELLEIGOLI | Aceito
Assentimento / nor.doc 15:51:46 |REZENDE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_ABE_Discente_da_disciplina.doc | 22/11/2017 |ALICE BELLEIGOLI | Aceito
Assentimento / 15:51:26 |REZENDE
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |Projeto_PBrasil_ABE_EnsinoMedio.docx| 22/11/2017 [ALICE BELLEIGOLI Aceito
Brochura 15:50:55 |[(REZENDE
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto PBrasil ABE_EnsinoM| 22/11/2017 [ALICE BELLEIGOLI | Aceito
edio.pdf 15:48:45 |REZENDE
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ANEXO B — Termo de Assentimento Discente Menor

‘ﬁjf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA- CEP/UFJF

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Anuéncia do participante da pesquisa, crianca, adolescente ou legalmente incapaz).

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Inovando o ensino
da anatomia na UFJF: andlise da percep¢do de discentes e docentes da Aprendizagem Baseada
em Equipes”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a estratégia pedagdgica Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE) na disciplina Anatomia Aplicada a Medicina II (neuroanatomia). Os
motivos que nos levam a desenvolver essa pesquisa sdo melhorar o ensino da neuroanatomia,
permitindo um ganho de conhecimento mais estruturado e uma maior satisfacao dos estudantes.
Para esta pesquisa, vocé€ esta sendo convidado a responder dois diferentes questionarios: um
avalia a percep¢do do estudante em relacdo a essa nova metodologia, a ABE, e o outro avalia a
percep¢ao do estudante sobre a utilizagdo da mesma associada a aulas convencionais na
disciplina de neuroanatomia. Em adi¢do, as suas notas nas avaliagdes previstas na disciplina
serdo utilizadas na pesquisa, de forma sigilosa, para avaliagdo do ganho de conhecimento dos
estudantes. Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um
termo de consentimento.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos relacionados ao preenchimento
do questionario, como, por exemplo, constrangimento ao responder as perguntas. A pesquisa
contribuira para melhoria do ensino e das estratégias pedagogicas referentes a neuroanatomia.
Para participar desta pesquisa, vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Voce€ tera o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que vocé ¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
permissao do responsavel por voce.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Anatomia do Instituto de Ciéncias
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Biologicas da UFJF e a outra serd fornecida a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, €
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“Inovando o ensino da anatomia na UFJF: andlise da percep¢do de discentes ¢ docentes da

Aprendizagem Baseada em Equipes”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes € que o meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar.

Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de assentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) menor

Assinatura pesquisador

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

CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@utfjf.edu.br

Pesquisador Responsavel:

Profa. Dra. Alice Belleigoli Rezende

Departamento de Anatomia, Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Juiz de Fora
Rua José Lourengo Kelmer, s/n — Campus Universitario

Bairro Sao Pedro — CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32)2102-3205

E-mail: alice.rezende@ufjf.edu.br
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘ﬁjf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

’PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA - CEP/UFJF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(No caso do responsavel pelo menor)

O  menor , sob sua
responsabilidade, estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Inovando o ensino da anatomia na UFJF: andalise da percep¢dao de discentes e docentes da

Aprendizagem Baseada em Equipes”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a estratégia
pedagbgica Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) na disciplina Anatomia Aplicada a
Medicina II (neuroanatomia). Os motivos que nos levam a desenvolver essa pesquisa sdo
melhorar o ensino da neuroanatomia, permitindo um ganho de conhecimento mais estruturado e
uma maior satisfacao dos estudantes.

Para esta pesquisa, o menor estd sendo convidado a responder dois diferentes questiondrios: um
avalia a percep¢ao do estudante em relagdo a essa nova metodologia, a ABE, e o outro avalia a
percepcao do estudante sobre a utilizacdo da mesma associada a aulas convencionais na
disciplina de neuroanatomia. Em adi¢do, as notas do menor nas avaliagdes previstas na disciplina
serdo utilizadas na pesquisa, de forma sigilosa, para avaliagdo do ganho de conhecimento dos
estudantes. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos relacionados ao
preenchimento do questiondrio, como, por exemplo, constrangimento ao responder as perguntas.
A pesquisa contribuird para melhoria do ensino e das estratégias pedagdgicas referentes a
neuroanatomia.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade ndo terd nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizacdo. Ele tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), como responsavel pelo menor, poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participagao dele a qualquer momento. A participacdo do menor
¢ voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que ele ¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a identidade do menor com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O
nome do menor ou o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua
permissao.

O menor ndo serd identificado (a) em nenhuma publica¢do que possa resultar.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Anatomia do Instituto de Ciéncias
Biologicas da UFJF e a outra serd fornecida ao Sr (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, €
ap6s esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo da identidade do menor com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, ,
portador do documento de Identidade , responsavel pelo menor

fui informado (a) dos objetivos

da pesquisa “Inovando o ensino da anatomia na UFJF: andlise da percepcdo de discentes e
docentes da Aprendizagem Baseada em Equipes”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo do menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar.

Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2018.

Assinatura do(a) responsavel

Assinatura pesquisador

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, voc€ poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana-UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsavel:

Profa. Dra. Alice Belleigoli Rezende

Departamento de Anatomia, Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Juiz de Fora
Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus Universitario

Bairro Sdo Pedro — CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32)2102-3205

E-mail: alice.rezende@ufjf.edu.br
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘ﬁjf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

] PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS/UFJF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Aprendizagem
baseada em equipes (ABE): analise da percepcao e ganho cognitivo dos estudantes em aulas
de biologia para ensino médio.” Nesta pesquisa pretendemos avaliar a estratégia pedagogica
Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) na disciplina de Biologia do terceiro ano do ensino
médio. Os motivos que nos levam a desenvolver essa pesquisa sdo melhorar o ensino da Biologia,
permitindo um ganho de conhecimento mais estruturado e uma maior satisfacdo dos estudantes.
Para esta pesquisa, vocé esta sendo convidado a responder um questiondrio que avalia a
percepcao do estudante em relagdo a essa nova metodologia, a ABE, e a sua utilizagdo para
inser¢ao do tema “satide humana e primeiros socorros” na disciplina de Biologia do terceiro ano
do ensino médio. Em adicdo, as suas notas nas avaliagdes previstas na disciplina serdo utilizadas
na pesquisa, de forma sigilosa, para avaliagdo do ganho de conhecimento dos estudantes. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos relacionados ao preenchimento do
questionario, como, por exemplo, constrangimento ao responder as perguntas. A pesquisa
contribuira para melhoria do ensino e das estratégias pedagdgicas referentes a Biologia.

Para participar desta pesquisa, vocé€ nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. Voce terd o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé
poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacgdo a qualquer momento. A
participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que vocé ¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissao.

Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Anatomia do Instituto de Ciéncias
Biologicas da UFJF e a outra serd fornecida a voc€. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
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apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“Aprendizagem baseada em equipes (ABE): analise da percepciao e ganho cognitivo dos
estudantes em aulas de biologia para ensino médio”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura participante

Assinatura pesquisador
Em caso de davidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, voce podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@utfjf.edu.br

Pesquisador Responsavel:

Profa. Dra. Alice Belleigoli Rezende

Departamento de Anatomia, Instituto de Ciéncias Bioloégicas da Universidade Federal de Juiz de Fora
Rua José Lourengo Kelmer, s/n — Campus Universitario

Bairro Sdo Pedro — CEP: 36036-900 — Juiz de Fora - MG

Fone: (32)2102-3205

E-mail: alice.rezende@ufjf.edu.br
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ANEXO E - Instrumento 1: Percepc¢io dos discentes do 3° ano do ensino médio sobre
a utilizacao da ABE na disciplina Biologia

Este instrumento faz parte da pesquisa intitulada “Aprendizagem baseada em equipes (ABE): analise da percepg@o e ganho cognitivo dos
estudantes em aulas de biologia para o ensino médio”.

1. Dados de Identificacio:
CPF: Idade: Sexo:

2. Por favor, responda as questoes abaixo sobre a disciplina Biologia:

AFIRMACOES Concordo Concordo | Nio concordo | Discordo | Discordo
fortemente nem discordo fortemente

ESTRATEGIA APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES (ABE)

MOTIVACAO

Eu ja conhecia a estratégia ABE antes de cursar essa

disciplina.

Eu ja tinha participado de uma sessdo de ABE antes de
cursar essa disciplina.

A estratégia da ABE me motivou a estudar com mais
afinco.

A ABE teve um impacto positivo no meu aprendizado.

As sessdes de ABE ndo prejudicaram outras atividades
curriculares.

Eu prefiro cursar uma disciplina que mescle a
estratégia da ABE com aulas convencionais.

Eu prefiro cursar uma disciplina que utilize somente
aulas convencionais.

TRABALHO EM EQUIPE

A ABE exige maior interagdo entre os estudantes.

A ABE me fez sentir mais estimulado a estudar em
grupo.

PARTICIPACAO

Minha participagdo contribuiu para o aprendizado da
equipe.

Minha participagdo contribuiu para o aprendizado da
turma.

COMPREENSAO

Eu acredito que a ABE estimula a participagdo do
estudante no processo de ensino-aprendizagem.

A ABE permite aplicar os conceitos aprendidos em
situagdes praticas/clinicas.

Eu consegui perceber, ao longo das discussoes, relacao
com outras disciplinas que estou cursando.

DIFICULDADES E FACILIDADES

O tempo gasto com a preparagdo para as sessoes de
ABE dificultou a minha participagdo em outras
atividades do periodo letivo.

O professor conduziu com seguranca as sessoes de ABE.
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3. Dé uma nota global de 0-10 para as aulas que utilizaram a ABE:
4. Aponte o que vocé MAIS GOSTOU na disciplina e 0o que MENOS GOSTOU.

5. Quais recomendacoes vocé tem para melhorar a disciplina?
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ANEXO F - Instrumento 2: Percepcio dos discentes do 3° ano do ensino médio sobre
a insercao dos temas saiide humana e primeiros socorros na disciplina Biologia

Este instrumento faz parte da pesquisa intitulada “Aprendizagem baseada em equipes (ABE): andlise da
percepgao e ganho cognitivo dos estudantes em aulas de biologia para o ensino médio”.

1. Dados de Identificacido:
CPF: Idade: Sexo:

2. Por favor, responda as questdes abaixo sobre a disciplina Biologia:

AFIRMACOES Concordo Concordo | Nio concordo | Discordo Discordo
fortemente nem discordo fortemente

TEMA SAUDE HUMANA E PRIMEIROS SOCORROS
Eu ja tinha cursado uma disciplina que abordou o tema
satde humana.

Eu ja tinha cursado uma disciplina que abordou o tema
primeiros socorros.

Eu acho importante o tema satide humana ser incluido
no conteudo de biologia do ensino médio.

Eu acho importante o tema primeiros socorros ser
incluido no contetido de biologia do ensino médio.

Eu gostei de estudar o tema saide humana.

Eu gostei de estudar o tema primeiros socorros.

Estudar o tema satide humana me motivou a pensar na
area de satide como opgdo de graduagdo.

Estudar o tema saide humana me desmotivou a pensar
na area de saide como opgdo de graduacio.

Estudar o tema primeiros socorros me motivou a
pensar na area de saude como uma opgao de
graduacao.




