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RESUMO 

 

 

SILVA, Patricia Almeida Costa da. Proposta de uma sequência didática com estratégias para 

a promoção da saúde no Ensino Médio. 2020. 137f. Dissertação (Mestrado Profissional em 

Ensino de Biologia) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do 

Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

 

A saúde é reconhecida como um dos direito humano mais importante para o 

desenvolvimento pessoal, econômico e social, por ser um recurso essencial para alcançar 

melhor qualidade de vida e por englobar questões individuais e sociais. Porém, ela ainda é vista 

por muitos como ausência de doenças, apenas. Nessa perspectiva, a promoção da saúde tem 

uma difícil missão de colaborar com a compreensão da sua ampla dimensão e de ser direcionada 

para enfrentar complexos problemas sociais, com ações para transformar as condições de vida 

das pessoas. Com parcerias essa missão se torna muito menos complexa. A escola, por exemplo, 

é uma importante aliada, dada a sua abrangência. Ela fortalece as capacidades dos alunos para 

que tomem decisões responsáveis e favoráveis para a sua saúde e da sua comunidade, como as 

relacionadas à vacinação. Esta intervenção está enfrentando atualmente um período de grandes 

desafios no Brasil. O país teve uma queda vacinal nas últimas décadas e procura reverter o 

baixo índice de adesão em todas as faixas etárias, inclusive na adolescência. Da mesma forma, 

o Ensino de Biologia tem diversos desafios a serem superados. Um deles diz respeito à 

metodologia voltada apenas à preparação para exames, sem estimular a contextualização e a 

problematização. Novas estratégias didáticas são necessárias na tentativa de que temas e 

conteúdos sejam ressignificados para o cotidiano. Esta dissertação, portanto, resulta de uma 

revisão bibliográfica que tem o objetivo de apresentar uma sequência didática para a promoção 

da saúde no Ensino Médio, fundamentada na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e 

na Aprendizagem Cooperativa Jigsaw. Diferentes estratégias foram articuladas, reunidas na 

sequência didática e apresentadas em um roteiro destinado a professores que pretendem, através 

de atividades problematizadoras, investigativas e cooperativas tentar sensibilizar seus alunos 

para promoverem discussões sobre qualidades de vida. Os estudos  de alguns autores apontam 

como satisfatório o uso de metodologias que colocam os alunos como sujeitos ativos e 

cooperativos e revelaram que elaborar sequências didáticas coloca o professor como 

pesquisador das suas práticas docentes, articulando, incentivando e mediando e o aluno como 

sujeito ativo e autônomo nas questões relacionadas à sua saúde e qualidade de vida. Por se 

tratarem de metodologias que estimulam o protagonismo dos alunos e o trabalho participativo 

e colaborativo, espera-se que sejam sugestões inspiradoras para docentes a fim de auxiliar a 

aprendizagem e formar cidadãos com senso investigativo e com habilidades cognitivas, sociais 

e emocionais, visando a criticidade e tomada de decisões para melhoria da qualidade de vida.  

   

Palavras-chave: Sequência didática. Vacinação. Promoção da saúde. ABP. Jigsaw 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

SILVA, Patricia Almeida Costa da. Proposal for a didactic sequence with strategies for 

health promotion in high school. 2020. 137f. Dissertação (Mestrado Profissional em Ensino 

de Biologia) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

 

       Health is recognized as one of the most important human rights for personal, economic 

and social development, as it is an essential resource for achieving a better quality of life and 

for encompassing individual and social issues. However, it is still seen by many as the absence 

of disease, only. In this perspective, health promotion has a difficult mission to collaborate with 

the understanding of its broad dimension and to be directed to face complex social problems, 

with actions to transform people's living conditions. With partnerships, this mission becomes 

much less complex. The school, for example, is an important ally, given its scope. It strengthens 

students' capacities to make responsible and favorable decisions for their health and that of their 

community, such as those related to vaccination. This intervention is currently facing a period 

of great challenges in Brazil. The country has had a vaccine drop in recent decades and seeks 

to reverse the low rate of adherence in all age groups, including adolescence. Likewise, Biology 

Education has several challenges to be overcome. One of them concerns the methodology aimed 

only at preparing for exams, without stimulating contextualization and problematization. New 

teaching strategies are necessary in an attempt to give themes and content a new meaning for 

everyday life. This dissertation, therefore, results from a bibliographic review that aims to 

present a didactic sequence for health promotion in High School, based on Problem Based 

Learning (PBL) and Jigsaw Cooperative Learning. Different strategies were articulated, 

brought together in the didactic sequence and presented in a script destined to teachers who 

intend, through problematizing, investigative and cooperative activities, to try to sensitize their 

students to promote discussions about quality of life. The studies of some authors point out as 

satisfactory the use of methodologies that place students as active and cooperative subjects and 

revealed that elaborating didactic sequences places the teacher as a researcher of their teaching 

practices, articulating, encouraging and mediating and the student as an active and autonomous 

subject on issues related to your health and quality of life. As these are methodologies that 

encourage student participation and collaborative and collaborative work, they are expected to 

be inspiring suggestions for teachers in order to assist learning and train citizens with an 

investigative sense and cognitive, social and emotional skills, aiming at criticality and decision 

making to improve quality of life. 

 
 

 

 

Keywords: Didactic sequence. Vaccination. Health promotion. ABP. Jigsaw 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

No Ensino Médio eu era uma aluna fascinada pela disciplina Biologia, pois acreditava 

que por meio desta Ciência era possível entender vários fenômenos e solucionar vários 

problemas do cotidiano. Por este fascínio ingressei no Curso de Licenciatura em Ciências 

Biológicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro em 1997 e sempre tive predileção pela 

temática Educação em Saúde. Dei início a minha vida docente em escolas da rede privada e 

atuo há 15 anos em escolas da rede pública do Rio de Janeiro, ministrando aulas de Ciências e 

Biologia. 

Na inquietante busca por conhecimentos relacionados à saúde e por novas formas de 

ensinar, fiz duas pós-graduações lato sensu, uma em Hemoterapia no Centro Universitário 

Plínio Leite (UNIPLI) e outra em Ensino de Ciências na Universidade Federal Fluminense 

(UFF) e ingressei no Mestrado Profissional em Ensino de Biologia (Profbio) no segundo 

semestre de 2018. Nesses cursos aprofundei meus conhecimentos em vários assuntos 

relacionados à Biologia e também em métodos de ensino e aprendizagem.  

Ao longo da minha vivência docente, me chamou atenção a concepção equivocada de 

parte dos alunos em relação à vacinação e a falta de informação da maioria deles sobre a sua 

situação vacinal.  Os adolescentes estão cada vez mais tecnológicos e passam grande parte do 

dia ligados à internet, que apesar de seus pontos positivos, como: grande quantidade de 

informação e a rapidez no acesso à mesma, tem diversos pontos negativos. Como exemplo, 

citamos a questão das notícias falsas (fake news) em relação à importância e eficácia das 

vacinas. Muitos têm essa concepção e não dão a devida importância a este tipo de intervenção. 

A vacina é negligenciada, muitas vezes até pelo bom resultado que apresenta, tornando difícil 

entender que há necessidade de se vacinar contra uma doença que não apresenta mais casos 

registrados há décadas. 

Neste sentido, percebi a necessidade de elaborar novas estratégias para a promoção da 

saúde no ambiente escolar, centradas na atuação dos alunos como protagonistas para a 

prevenção e erradicação de doenças e para a melhoria de suas qualidades de vida. A pretensão 

é que esta interferência colabore com a formação de alunos com senso investigativo e 

habilidades cognitivas, sociais e emocionais desenvolvidas para que mudem a concepção errada 

que possuem em relação à vacinação. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Promoção da saúde é “o nome dado ao processo de capacitação da comunidade para 

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no 

controle deste processo” (CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1). Ainda no mesmo documento se 

destaca que a saúde não deve ser vista como um objetivo de viver, mas sim como um plano 

para a vida que abrange os meios sociais, pessoais e físicos (CARTA DE OTTAWA, 1986). 

Por isso, a promoção da saúde é um conceito positivo que caminha na direção de proporcionar 

globalmente um bem-estar, indo muito além de uma vida saudável, apenas. 

As ações de Promoção de saúde fazem uma ligação entre a saúde e a sociedade, 

centradas num plano global com estratégias e recomendações. Nesse sentido, não significa que 

seja preciso separar o campo saúde do seu setor nato para que ela seja concebida, praticada e 

ampliada no final do processo, mas que seja entendida como um espaço indefinido com o poder 

de reunir os setores: habitação, trabalho, paz, educação, alimentação, renda, justiça social, 

ecossistema estável, doenças, cultura, lazer, entre outros (LEFEVRE; LEFEVRE, 2007). 

Para Lefevre e Lefevre (2007) a saúde apresenta vários setores que se complementam e 

se somam.  E não é possível fazer a separação desses, ou seja, não podemos conceber o fato de 

ter saúde sem que se tenha a percepção das necessidades sobre habitação, renda, segurança 

entre outros. A saúde não pode ser entendida, apenas, como a falta de uma enfermidade, como 

um assunto de interesse exclusivo dos profissionais da área da saúde, cuja ação se restringe ao 

fato de administrar medicamentos para solucionar o problema. A promoção da saúde deve ter 

uma interferência muito mais ampla e deve ser almejada por toda a sociedade, como defende 

Silveira (2000): 

 
Quando se reconhece que a saúde da infância e juventude é um valor fundamental a 

ser promovido em todas as sociedades e países e se toma como referência o caráter 

abrangente da promoção da saúde, até por uma questão de boa lógica, é indispensável 

assegurar a colaboração entre jovens, adolescentes, famílias, escolas, serviços de 

saúde, organizações não governamentais, instituições oficiais, indispensável para 

conferir um enfoque integral à educação em saúde, fora e dentro da escola 

(SILVEIRA, 2000, p. 117). 

 
 
 

  A promoção da saúde tem grande importância pois através dela é possível incentivar a 

busca política e cultural pela prevenção de doenças, revertendo o quadro assistencialista, muitas 



15 

 

 

vezes visto e atribuído ao setor saúde (FRANKE, 2017).  Na Constituição Federal de 1988 fica 

claro a  relevância da saúde como direito no Artigo 196:  

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação 

(BRASIL, 1988, p. 292). 

 

  

           Quando a saúde é entendida como um recurso que sofre influências socioambientais, as 

ações da promoção da saúde serão voltadas para a formação de ambientes mais saudáveis, para 

o empoderamento dos indivíduos e para o desenvolvimento de competências e habilidades 

(WESTPHAL, 2006). Por se tratarem de ações bem complexas torna-se necessário o 

estabelecimento de parcerias e a escola cumpre com excelência esta função devido ao seu 

importante papel social.  

           O currículo mínimo do 2° ano do Ensino Médio também reforça a importância de 

trabalhar este tema com alunos adolescentes. No 4° bimestre, o currículo desta série de ensino, 

apresenta o foco em doenças e na promoção da saúde. As habilidades que devem ser trabalhadas 

são: diferenciar as principais doenças, dentre elas as infectocontagiosas; identificar as que mais 

afetam a população brasileira, relacionando-as ao meio onde se desenvolvem e ao bem-estar e 

a melhores condições de vida; assinalar as suas medidas profiláticas; desenvolver meios 

individuais e coletivos que promovam uma melhoria na qualidade de vida, tanto a biológica 

quanto a social e enfatizar a importância para a saúde de manter bons hábitos de higiene e de 

segurança (RIO DE JANEIRO, 2012, p. 12). 

  O grande número de pessoas afetadas pelas doenças infectocontagiosas é um reflexo de 

suas qualidades de vida e de seus níveis de saúde e são ótimos indicadores para políticas 

públicas mais eficientes que tenham como meta a promoção da saúde (PAES; GOUVEIA, 

2010).  Embora o número de mortes ocorridas como consequência de doenças infecciosas tenha 

caído nos últimos anos, essas doenças ainda são responsáveis por muitas mortes em nosso país, 

principalmente em regiões com o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixo. 

Quanto menor o poder aquisitivo das pessoas, maior o número de pessoas afetadas por essas 

enfermidades (LINDOSO; LINDOSO, 2009). 

  É grande o número de crianças, adolescentes e jovens que são afetados pelas doenças 

infectocontagiosas, assim como também as parasitárias. Em 2010, a tuberculose levou à óbito 

4,6% de mulheres e 5,1% de homens com idades compreendidas entre 15 a 49 anos em todo o 

mundo (LOZANO; NAGHAVI; FOREMAN, 2012). 
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Muitas dessas doenças provocam, além de mortes, distúrbios metabólicos expressivos. 

Essas complicações foram observadas em pessoas acometidas pela tuberculose, hepatites virais, 

assim como em outras. Isso torna o estudo delas ainda mais relevante. Portadores de hanseníase 

têm maior risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 - DM2 (PONTE et al., 2010) e pessoas 

infectadas com o vírus da hepatite C, além de ter o mesmo risco de desenvolver esse tipo de 

diabetes também podem apresentar resistência à insulina (ROUABHIA et al., 2010). 

Uma intervenção reconhecida como preventiva para reduzir o número de doenças 

causadoras de mortes em determinadas populações é a vacina (PLOTKIN; ORENSTEIN; 

OFFIT, 2008). Quando administrada em massa, protege indiretamente toda a coletividade, uma 

vez que pessoas vacinadas diminuem o risco de pessoas vulneráveis pegarem doenças. Isso 

acontece porque a prática da vacinação em massa pode ser responsável pela retirada dos agentes 

infecciosos de circulação no ambiente (ROSE, 2010). O reconhecimento da eficácia científico-

tecnológica da vacinação favoreceu as normatizações em diversos países do mundo, 

principalmente na segunda metade do século XX (PLOTKIN; ORENSTEIN; OFFIT, 2008). 

No Brasil, a Lei 6259, de 30 de outubro de 1975, instituiu a criação do Programa 

Nacional de Imunizações que passou a definir as políticas nacionais de vacinação, a vigilância 

epidemiológica e a notificação de doenças. Essa lei foi um grande passo dado pelo país no que 

diz respeito às imunizações, que passaram a ter, em alguns casos, caráter obrigatório. Criada 

antes da Constituição Federal de 1988, essa lei prevê no parágrafo único do artigo 3 que “as 

vacinações obrigatórias serão praticadas de modo sistemático e gratuito pelos órgãos e 

entidades públicas, bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos 

Federal, Estaduais e Municipais, em todo o território nacional” (BRASIL, 1975).  

O caráter obrigatório de vacinação de menores foi reforçado alguns anos depois no 

Artigo 14 da Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990 – Estatuto da Criança e do Adolescente  

(BRASIL, 1990) e consta também na Caderneta de saúde da criança, do Ministério da Saúde 

que é direito da criança receber as vacinas do calendário básico, gratuitamente. 

A prática de relações sexuais sem proteção, o número excessivo de parceiros sexuais, o 

uso de drogas injetáveis, a colocação de piercings e tatuagens, além de outros comportamentos 

a que se submetem, colocam os adolescentes no mais elevado grupo de risco à exposição ao 

vírus da hepatite B. Acrescenta-se a isso o fato de não associarem o risco atual a consequências 

futuras e a sensação que têm de invulnerabilidade e imortalidade. Esses fatores os incluem no 

grupo dos mais vulneráveis a desenvolver esta e outras enfermidades (FERREIRA; SIVEIRA, 

2006). 

Coutinho (2010) aponta que: 
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A cobertura vacinal contra hepatite B na população de adolescentes (10 a 19 anos) do 

estado do Rio de Janeiro ainda se encontra muito baixa – apesar de a vacina estar 

disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI) –, exigindo a busca de 

estratégias que ampliem tal cobertura (COUTINHO, 2010, p.23) 

 

 

Dados do Ministério da Saúde apontam uma queda nas coberturas vacinais, em 2017, 

que pode ser responsável pelo retorno de doenças já erradicadas ou o aumento de incidências 

nas taxas das que apresentavam poucos registros (BARROS, 2017). Entre as vacinas com 

redução na cobertura estão as que protegem contra poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, 

difteria, varicela, rotavírus e meningite. A sua importância como um excelente meio de 

imunização da medicina preventiva e como um instrumento capaz de promover saúde e reduzir 

o número de casos de doenças causadoras de morte em determinadas populações, espaços e 

tempos é reconhecida, porém quase metade dos municípios brasileiros está com baixa cobertura 

vacinal, de acordo com a publicação no site do Ministério da Saúde de março de 2017.   

Segundo Barros (2017), “Os adolescentes não têm o costume de procurar o sistema de 

saúde, portanto a parceria nas escolas pretende alavancar a cobertura vacinal de vacinas, como 

o HPV, assim como acontece em outros países com essa mesma experiência”. Muitos desses 

adolescentes frequentam as escolas, ambientes que apresentam um importante papel social 

voltado para o exercício da cidadania e para a transformação das condições de vida da 

população. Nelas devem ocorrer ações sobre hábitos com propostas para a promoção da saúde,  

prevenção de doenças e de reforço aos fatores de proteção (BRASIL, 2002). 

  A elaboração de estratégias didáticas para a promoção da saúde no Ensino Médio se 

torna também necessária para dirimir concepções errôneas dos alunos em relação à vacinação, 

reverter o quadro de queda nas coberturas vacinais entre adolescentes e na tentativa de 

desenvolver habilidades e competências que poderão levar à prevenção de doenças. Levar os 

alunos a identificar a problemática; pensar em estratégias; discutir os entraves; propor soluções 

e testar em seus meios de convívio, de forma cooperativa, a respeito de situações-problemas 

relacionadas à vacinação poderá colaborar para que eles ajam como protagonistas, 

desenvolvendo atitudes que promovam uma melhoria na sua saúde e qualidade de vida. 
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Objetivo Geral 

 

Apresentar a importância da temática promoção da saúde na elaboração de estratégias 

fundamentadas na Aprendizagem Baseada em Problemas e na Aprendizagem Cooperativa 

Jigsaw.    

 

 

1.2 Objetivos Específicos 

 

 

a) Testar as metodologias Aprendizagem Baseada em Problemas e a Aprendizagem 

Cooperativa Jigsaw em aulas com a temática diversidade dos vírus e dos organismos 

unicelulares; 

b) Elaborar uma sequência didática para a promoção da saúde no Ensino Médio; 

c) Propor um roteiro docente, à luz do ensino por investigação, com sugestões de uso no 

Ensino Médio.   
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2 SAÚDE: UM FENÔMENO MULTIFATORIAL 

 

 

A partir da fundação da Organização Mundial da Saúde (OMS) em abril de 1948 , após 

a segunda guerra mundial (BUSS; FERREIRA, 2000; SCLIAR, 2007), a OMS passou a 

conceituar a saúde como um bem-estar físico, mental e social. Passou-se também a  relacionar 

o conceito com as áreas sociais, econômicas, políticas e culturais (AYRES, 2007; SCLIAR, 

2007) e a vincular como um direito do cidadão e um dever do Estado, associados a ações de 

promoção da saúde. Tal forma de concepção interfere também nas ações que são indispensáveis 

para que o estado de saúde  possa ser alcançado. Nos países orientais, o conceito de saúde 

sempre foi vinculado ao funcionamento do organismo e às suas forças vitais. Isso nos permite 

entender que o conceito que será dado irá depender de uma série de fatores, como: onde e em 

qual época se vive, sua classe social, seus valores pessoais e suas concepções religiosas, 

científicas e filosóficas. Ele nunca será o mesmo para todas as pessoas (SCLIAR, 2007).  

  O conceito dado pela OMS recebeu algumas críticas. Alegavam que se tratava de um 

conceito utópico e inalcançável e se sustentavam com argumentos de que tal conceito limitaria 

o alcance das metas pelos serviços de saúde e nos possíveis riscos de serem usados como 

desculpa ou argumento para intervenções “arbitrárias de controle e exclusão de tudo aquilo que 

for considerado indesejável ou perigoso” (BATISTELLA, 2007, p. 58). 

  Outro acontecimento favoreceu essa pluralidade do termo saúde. Um documento 

elaborado na década de 70, denominado “a nova perspectiva para a saúde dos canadenses” 

reforçou que a saúde não deveria ficar restrita ao biológico e enfatizou os meios físicos, 

culturais e socioeconômico, a qualidade de vida e a atenção ao fisiológico como fatores 

determinantes para que ela seja alcançada (LALONDE, 1981). 

  No Brasil,  a VIII Conferência Nacional de Saúde em 1986 foi de suma importância para 

a construção de um conceito mais amplo de saúde. O seu relatório final reforçou: 

 

O direito à saúde significa a garantia, pelo Estado, de condições dignas de vida e de 

acesso universal e igualitário às ações e serviços de promoção, proteção e recuperação 

da saúde, em todos os níveis, a todos os habitantes do território nacional, levando ao 

desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1986, p. 

382).  

 

 

  No mesmo sentido a Constituição Federal do Brasil em 1988, destaca no artigo 196: "A 

saúde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doenças e outros agravos e ao acesso universal e 
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igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação" (BRASIL, 1988). 

Posteriormente, este caráter amplo reaparece na Lei nº 8080/90 (BRASIL, 1990) que implanta 

o Sistema Único de Saúde (SUS). Nela os determinantes da saúde são reconhecidos e levados 

em consideração em todas as intervenções do SUS (SCLIAR, 2007). 

  Os determinantes da saúde são os elementos sociais, os ambientais e os econômicos. 

Alguns deles podem ser mutáveis como educação, trabalho, renda e acessibilidade aos serviços 

de saúde. Enquanto outros não são, como: o sexo e a idade (NUTBEAN, 1997). A ligação com 

a escola é muito bem vista, já que as ações pedagógicas podem ser um plano para alcançar o 

objetivo de evitar que os  assuntos relacionados à saúde sejam direcionados à discussão sobre  

doenças ou sobre prescrições higienistas (BARROS, 2002). 

 

 

2.1 A promoção da saúde 

 

  

A Promoção da saúde (PS) foi um movimento originado no Canadá, na década de 1980 

que logo se espalhou pelo mundo. Esse movimento “surge como reação à acentuada 

medicalização da saúde na sociedade e no interior do sistema de saúde” (BUSS, 2003, p.15). 

Inicialmente foi conceituada como o “processo de capacitação da comunidade para atuar na 

melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle desse 

processo” (BRASIL, 2002, p.19). Porém, hoje ela pode ser definida como “um conjunto de 

estratégias e formas de produzir saúde, no âmbito individual e coletivo, caracterizando-se pela 

articulação e cooperação intra e intersetorial [...] buscando articular suas ações com as demais 

redes de proteção social, com ampla participação e controle social” (BRASIL, 2014). 

A PS ajuda na compreensão do conceito real de saúde, não se restringindo apenas a falta 

de enfermidades, assim como foi proposto pela OMS na década de 1950 e caminha na direção 

de facilitar o reconhecimento da saúde como uma condição positiva que se refere a uma grande 

interdependência com relações sem causas lineares (FRAGA et al., 2013). Dessa forma, a 

“saúde deve ser vista como um recurso para a vida, e não como objetivo de viver [...]”, ela “é 

um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades 

físicas”. (BRASIL, 2002, p. 19-20). 

Suas ideias articulam discursos sobre a saúde pública, a prática de vida saudável e a 

criação de políticas públicas para evitar que ocorra um desvio da sua atuação que deveria ser 

direcionada à oferta da melhoria na qualidade de vida (CZERESNIA, 2003; VALADÃO, 
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2004). Westphal (2006) entende que a PS compreende a forma como as condições de saúde são 

produzidas e defende a participação dos indivíduos na tomada de decisões para que sejam 

capazes de agir como protagonistas nas ações relacionadas a sua saúde.  

Na primeira Conferência Internacional sobre PS, ocorrida em novembro de 1986 no 

Canadá foi apresentada a Carta de Ottawa, um “Documento de Intenções” que deu início a este 

movimento com o objetivo de auxiliar as políticas de saúde do mundo, de forma igualitária, 

dando ênfase à sua dimensão social (HEIDEMANN et al., 2012) e tornar as condições de vida 

mais favoráveis (CARTA DE OTTAWA, 1986). Esta Carta abrange aspectos sociais, culturais 

e econômicos aos da saúde e propõe cinco campos de intervenção que reforçam a autonomia 

dos indivíduos para que tenham mais qualidade de vida: a construção de um ambiente favorável, 

a construção de políticas públicas, o reforço às ações comunitárias, o desenvolvimento de 

habilidades e a reorganização do sistema de saúde (HEIDEMANN et al., 2012).  

Sobre esse conceito dado à PS pela Carta de Ottawa, Rocha (2001) estabelece que ele: 

“não se configura de forma única para todos os profissionais de saúde” (ROCHA, 2001, p. 228). 

Muitas vezes ele é confundido com prevenção de enfermidades (WESTPHAL, 2006). A 

prevenção se refere a uma ação tomada antecipadamente de acordo como o conhecimento que 

se tem da doença e tem como objetivo evitar um agravamento do estado em questão 

(LEAVELL; CLARCK, 1976). Essas ações preventivas, embora  sejam suficientes quando 

pensadas individualmente ou em determinado grupo, quando capacitam e desenvolvem 

condições para a condução da vida com autonomia têm muita importância para a PS. Dessa 

forma, as práticas de PS estão relacionadas com a maneira como a saúde é estabelecida, 

entendida e praticada. Em outras palavras, se a saúde for considerada apenas a ausência de uma 

doença, as ações de PS serão preventivas com administração de vacinas, medicamentos e 

exames, mas se os sujeitos levarem em consideração o conceito  mais amplo, como o que foi 

dado pela OMS, as ações serão diferenciadas, com abordagens educativas e comportamentais 

que levarão a um estilo de vida mais saudável e, por sua vez, se a definição for influenciada por 

condições socioambientais, o direcionamento das ações serão para as políticas públicas, para a 

formação de  ambientes saudáveis, para o empoderamento, o desenvolvimento de competências 

e habilidades e também para reorientar os serviços de saúde (WESTPHAL, 2006).  

  Após essa Conferência em Ottawa, no Canadá, ocorreram vários outros eventos sobre a 

PS: a Conferência de Adelaide, na Austrália em 1988; a 3ª Conferência Internacional de 

Promoção de saúde, na Suécia em 1991; a 4ª Conferência de Jacarta em 1997; a 5ª Conferência 

Internacional de Promoção da saúde, no México em 2000; a 6ª Conferência Internacional de 

Promoção da saúde de Bangkok em 2005 e a 7ª Conferência, em Naiorobi, na África em 2009. 
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  Essas conferências deram origem a documentos importantes sobre esta temática. São 

eles, respectivamente: a declaração de Adelaide com propostas voltadas para a saúde feminina, 

nutrição, tabaco, entre outros; a declaração de Sundsvall que destacou a igualdade de direitos à 

saúde; a declaração de Jacarta que discutiu a influência dos aspectos sociais na saúde; a 

declaração do México que abordou a intersetorialidade na ações da PS; a Who 2005 que colocou 

em evidência tanto a relevância de reforçar as políticas públicas voltadas para a saúde quanto a 

influência da globalização sobre a modificação do perfil das doenças e a Who 2009 que também 

acentuou a importância da intersetorialidade para desenvolver ações de PS e o investimento no 

conhecimento em saúde. 

  Essas ideias sobre PS chegaram ao Brasil nos anos 80 (CARVALHO, 2008) através da 

VIII Conferência Nacional de Saúde e da publicação da Constituição cidadã. Tais 

acontecimentos levantaram discursos sócio sanitários sobre o direito à saúde, a participação 

para o controle social e o fim da iniquidade e destacava diversos elementos necessários para a 

saúde da população, como: alimentação, educação, trabalho, lazer, entre outros (BRASIL, 

1986). Além de fazer uma aproximação do discurso do referencial legal ao ideológico. Ocorreu 

também a criação em 1988 do Sistema Único de Saúde – SUS que resgatou o conceito mais 

abrangente de saúde e da PS e também a necessidade de promove-la através de políticas 

públicas e destacou a importância de integrar todos os setores, através de parcerias para 

proporcionar melhorias na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2006). 

  Um outro documento mais recente, o World Health Organization (WHO) 2010 fala 

sobre a relação da saúde com os setores sociais, educacionais, econômicos e ambientais e da 

necessidade desses setores assumirem seus papéis na PS de toda a humanidade, implantando 

ações integradas para utilizar, da melhor forma possível, todos os recursos. 

  Esta intersetorialidade permite que esses diferentes setores reflitam sobre a 

complexidade do assunto ‘saúde’ e que planejem ações, garantindo o direito de todos a ela 

(ROCHA, 2001). Buss (2003) relaciona as ações intersetoriais governamentais necessárias para 

a PS:  

 

[...] (a) colocar a saúde de forma positiva na agenda de políticos; (b) decisão 

compartilhada entre os mais elevados escalões do governo e o poder legislativo; (c) 

integração da ação pública, isto é, formulação e implementação conjunta das diversas 

intervenções governamentais; (d) universalidade destas políticas mas com focalização 

para territórios ou segmentos da população, quando necessário; (e) criatividade na 

formulação das políticas e no seu financiamento; (f) mobilização comunitária, isto é, 

a co-participação da comunidade na formulação e controle social na implementaçao 

das políticas públicas[...](BUSS, 2003, p. 59) 

 



23 

 

 

 

  Em 2006, o Ministério da Saúde decretou a Política Nacional de Promoção da Saúde 

(PNPS) a fim de resolver as questões referentes à saúde à nível mundial, advindas das 

manifestações sociais e da comunidade científica. O objetivo desta política é melhorar a 

qualidade de vida, ou seja, proporcionar o bem-estar físico e psicológico das pessoas, reduzindo 

os riscos a doenças e fortalecendo os relacionamentos interpessoais, a educação e outras 

variáveis importantes para a vida humana. As ações propostas são: o estímulo a uma 

alimentação mais saudável, a prática de exercícios físicos e a outras escolhas igualmente 

saudáveis (BRASIL, 2006). Essas ações são em geral comportamentais individuais, sem relação 

com as questões sociais e econômicas, ou melhor, não levam em consideração as desigualdades 

que levam as pessoas a se submeterem a riscos que afetam a sua saúde. 

  Uma PS eficaz que garante à população o aumento da sua acessibilidade aos serviços 

de saúde, do seu empoderamento e da sua participação nos movimentos sociais e a diminuição 

das iniquidades é aquela em que os profissionais trabalham de forma participativa, colaborativa 

e intersetorial, compartilhando seus conhecimentos (TUSSET, 2012). Essas práticas necessitam 

de planejamento, acompanhamento e avaliação, sendo essa última de suma importância para 

buscar soluções aos desafios e para reforçar os pontos positivos numa prática de ação-reflexão 

que abrange todos as expectativas envolvidas. “Os resultados intermediários” que fazem uma 

conexão com a ação também devem ser considerados (DE SALAZAR; GRAJALES, 2004). As 

alterações do meio ambiente, a percepção dos efeitos sociais, a capacidade para adquirir e 

manter a saúde e as mudanças na conscientização da comunidade são alguns exemplos desse 

tipo de resultado, segundo esses autores. 

  É indiscutível o fato de que o setor saúde sozinho não seja suficiente para proporcionar 

saúde para a população. Portanto ainda há a necessidade de envolver os demais setores e as 

políticas públicas para que contribuam com a oferta da qualidade de vida. Os fatores 

determinantes para se alcançar a saúde estão relacionados às condições de vida individuais e 

coletivas – escolaridade, lazer, habitação, cidadania, entre outros e interligar a saúde às políticas 

sociais e econômicas é a questão principal para que a PS seja consolidada. 

Quando o assunto envolve a qualidade de vida, a saúde e a educação são frequentemente 

lembradas. A ligação existente entre elas, seja na escola ou nos serviços de saúde, consiste em 

uma via fundamental para conquistar uma melhor condição de vida. A escola é um espaço de 

interações sociais, facilitador de debates sobre ações que melhoram a qualidade de vida das 

pessoas (SANTOS; MEIRELLES, 2013).  
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2.1.1 A promoção da saúde nas escolas 

 

 

As ações educativas em saúde no Brasil foram iniciadas após o ano de 1889, período da 

Primeira República, quando passou a fazer parte dos discursos oficiais (DE CARVALHO, 

2015). Desenvolver programas, utilizando a pedagogia tradicional em escolas, como suporte, 

foram as formas encontradas pelas políticas educativas em saúde (MOURA et al., 2007). Dessa 

forma, a educação escolar em saúde teve sua ação centrada no individualismo e tinha como 

objetivo fazer a mudança nos comportamentos e nas atitudes das crianças sem considerar a sua 

realidade e as suas influências na vida delas (GONÇALVES et.al, 2008). 

  No século XIX quando surgiu a medicina social já se conhecia a importância em fazer 

uma educação sanitária para as questões de saúde individual e coletiva (ROSEN, 1980) 

Contudo, modelar comportamentos continuava sendo o objetivo principal. Schall e Struchiner 

(1995) relatam que entre o século XIX e XX o higienismo era a única prática diretamente 

voltada para a saúde utilizada nas escolas e a ênfase era dada apenas às informações sobre 

enfermidades, o que evidencia que havia uma tentativa de olhar para a saúde , mas 

exclusivamente como ausência de doenças reforçando práticas higienistas. Educar em saúde 

significava impor normas e comportamentos tidos como os mais adequados pelas classes mais 

privilegiadas (VASCONCELOS, 2001). A concepção higienista tinha a finalidade de 

desenvolver uma “raça” mais saudável e produtiva, partindo das observações, controles e 

disciplinas das crianças (DE CARVALHO, 2015).  

  Ao longo do século XX, a saúde nas escolas do Brasil vivenciou avanços conjuntamente 

com a evolução científica, o que deslocou a apresentação tradicional, biomédica, para uma 

convicção ligada à PS no ambiente escolar (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010). Nos 

dias atuais, segundo Ferreira (2008) e Valadão (2004) uma das principais estratégias para a PS 

é a educação em saúde. 

  Embora as escolas não se sintam responsáveis pelas ações relacionadas à saúde, é 

inquestionável a sua função em questões voltadas para ela, por se tratar de um ambiente 

apropriado para lidar com temas nos quais os alunos estão envolvidos, até mesmo em sua 

família ou comunidade (TAVARES; ROCHA, 2006; FERNANDES; ROCHA; SOUZA, 2005). 

Segundo Silva (1997), o ambiente escolar pode ofertar importantes componentes de capacitação 

para o cidadão ter mais saúde em sua vida. Tavares e Rocha (2006) colocam a necessidade de 

instituir um local na escola para que seja levantado o debate a fim de aumentar o entendimento 

da relação existente entre a saúde e seus determinantes gerais e com isso possibilitar meios de 
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aprendizagem definitivas para os envolvidos. Essas autoras defendem os relacionamentos 

espaciais com outros ambientes, como o familiar, o comunitário e os hospitalares, identificando 

as circunstâncias sociais e os variados estilos de vida através de comportamentos simplificados 

e participativos. 

  Nos dias atuais, o tema saúde nas escolas tem recebido bastante atenção de variadas 

organizações internacionais, especialmente, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a 

UNESCO, confirmando sua importância em nível mundial. Aqui no Brasil, o Programa Saúde 

na Escola (PSE) foi fundado em 2007, integrando uma política governamental direcionada à 

intersetorialidade que responde às normas e diretrizes do SUS:  equidade, descentralização, 

integralidade e participação social. 

  O PSE se compromete a ser uma novidade na política educacional em saúde como uma 

parcela na formação geral para a cidadania e fomenta a articulação de conhecimentos e a 

atuação participativa da comunidade escolar, dos pais, dos alunos e da sociedade em geral, 

tratando a saúde e a educação de maneira integrada (DE CARVALHO, 2015). 

             O Ministério da Saúde compreende que: 

   

… o período escolar é fundamental para se trabalhar saúde na perspectiva de sua 

promoção, desenvolvendo ações para a prevenção de doenças e para o fortalecimento 

dos fatores de proteção. Crianças, jovens e adultos que se encontram nas escolas 

vivem momentos em que os hábitos e as atitudes estão sendo criados e, dependendo 

da idade ou da abordagem, estão sendo revistos. Por outro lado, reconhece que, além 

da escola ter uma função pedagógica específica, tem uma função social e política 

voltada para a transformação da sociedade, relacionada ao exercício da cidadania e ao 

acesso às oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem, razões que justificam 

ações voltadas para a comunidade escolar para dar concretude às propostas de 

promoção da saúde.(BRASIL, 2002, p.533) 

 

 

  

  De acordo com Buss (2003) a capacidade de ação da PS é enorme entre as crianças e os 

adolescentes. Este autor declara que nessas faixas etárias se instituem atitudes, índoles, 

personalidades e costumes e o local onde eles se encontram inseridos é um dos mais importantes 

fatores de influência. Por isso se torna imprescindível promover práticas gerais que estimulem 

mudanças nos indivíduos, para que eles atuem controlando as situações a que se submetem, ou 

melhor, que sejam cidadãos. Dessa forma, a PS é um instrumento que põe a educação, seja ela 

a institucional ou não como uma maneira de exercer a cidadania, para “reforçar” atitudes que 

levam a uma melhor qualidade de vida e saúde (BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 

2004).  
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           É preciso que os conhecimentos técnicos dos profissionais da área de saúde, os dos 

profissionais da educação e os conhecimentos do senso comum dos indivíduos se inter-

relacionem para evitar a simples divulgação de saberes científicos sem investigação e debates 

das condições que levam a sua implementação como costume e hábito de vida, resultando-se 

como uma alternativa para os indivíduos (DE CARVALHO, 2015). 

  Relacionamentos e debates são configurações essenciais para a EPS que busca a 

autonomia, a participação, o diálogo entre teoria e prática, a equidade, a liberdade e a 

solidariedade. Alcançada através do destaque dado às individualidades das pessoas e as 

representações que possuem sobre saúde e cidadania (PEDROSA, 2006a; 2006b; STOTZ, 

2004).  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

  Os saberes docentes fundamentam as atividades desenvolvidas no ambiente escolar e de 

acordo com Tardif (2002) são saberes que apresentam características relacionadas às práticas e 

às relações estabelecidas pelos professores. Esses saberes são configurados por conhecimentos, 

habilidades e competências que são específicos de cada professor, mas que apresentam 

importantes relações com a sociedade. São, portanto, saberes sociais, temporais e contextuais, 

que são coletivamente partilhados, vinculados a fatos histórico-culturais e obtidos por meio de 

um contexto de socialização (Tardif, 2002). Para o autor, o saber dos professores é: “[...] um 

saber sempre ligado a uma situação de trabalho com outros (alunos, colegas, pais, entre outros), 

um saber ancorado numa tarefa complexa (ensinar), situado num espaço de trabalho (a sala de 

aula, a escola) enraizado numa instituição e numa sociedade” (Tardif, 2002, p. 15). 

  Tardif (2002) classifica os saberes docentes em quatro categorias, baseadas em sua 

origem e na sua integração. São elas: saberes disciplinares, saberes profissionais, saberes 

curriculares e saberes experenciais. A experiência adquirida no cotidiano escolar são de suma 

importância para a movimentação desses diferentes saberes. Os experienciais são 

compreendidos pelo autor como aqueles que são adquiridos pelos docentes, cotidianamente, em 

seu ambiente de trabalho. Tardif (2002) reforça que tais saberes “se incorporam à experiência 

individual e coletiva sob a forma de habitus e de habilidades de saber-fazer e de saber-ser”.  

 

Não estão sistematizados em doutrinas ou teorias. São saberes práticos (e não da 

prática: eles não se superpõem à prática para melhor conhecê-la, mas se integram a 

ela e dela são partes constituintes enquanto prática docente) e formam um conjunto 

de representações a partir das quais os professores interpretam, compreendem e 

orientam sua profissão e sua prática cotidiana em todas as suas dimensões. Eles 

constituem, por assim dizer, a cultura docente em ação. (Tardif, 2002, p. 49). 
 

 

 Os saberes experenciais atuam nas situações concretas do cotidiano, que não apresentam 

soluções prontas, mas que precisam de improvisação e habilidades por parte dos professores. 

Esses saberes são fruto de interações com os seus pares em sua prática; com as normas e 

obrigações a que se submetem e com a sua instituição (Tardif, 2002). 

 Tais saberes docentes são relacionados com o saber ensinar, englobando reflexões sobre 

a atuação para conscientizar sobre a prática e a produção de conhecimento, através do diálogo. 

Essa prática contém elementos importantes responsáveis por desenvolver conhecimentos 

pedagógicos, como:  
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[...] a problematização, a intencionalidade para encontrar soluções, a experimentação 

metodológica, o enfrentamento de situações de ensino complexas, as tentativas mais 

radicais, mais ricas e mais sugestivas de uma didática inovadora que ainda não está 

configurada teoricamente. (Pimenta, 1999, p. 27). 

 

  Nesse sentido, as Unidades de Ensino Potencialmente Significativas (UEPS), o  modelo 

de “estudo do meio do MCE (Movimento de Cooperazione Educativa de Italia)” e também 

recursos como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a metodologia de 

Aprendizagem Cooperativa (‘Jigsaw’) serviram como inspirações para o planejamento e a 

elaboração das atividades aplicadas e propostas. 

 

 

3.1 As sequências didáticas 

 

 

Uma sequência didática (SD) é similar a um “pequeno curso”, como citado inicialmente 

por MATOS (1971). Castro (1976, p. 55) destaca a sua importância citando que “aprendizagem 

por unidades atende às necessidades do estudante de maneira mais efetiva. Opõe-se a que ele 

seja uma sucessão de aulas, tarefas e provas, referentes a informações esparsas, isoladas ou 

estanques”. Outro autor mais atual conceitua uma sequência didática como sendo um  “conjunto 

de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realização de certos objetivos 

educacionais que têm um princípio e um fim conhecidos, tanto pelo professor como pelos 

alunos” (ZABALA, 1998, p. 18). Neste sentido, “uma ‘sequência didática’ é um conjunto de 

atividades escolares organizadas, de maneira sistemática, em torno de um gênero textual oral 

ou escrito” (DOLZ, 2004, p. 97). 

 Em uma SD as atividades devem ser estruturadas a fim de atender ao(s) objetivo(s) 

proposto(s) nos métodos de ensino e aprendizagem, observando a forma pela qual os alunos se 

apropriam do conhecimento e a sua maneira de contextualizar. Ela precisa ter como principal 

fator a motivação, precisa fazer sentido na vida dos alunos para que eles tenham o desejo de 

aprender e consequentemente atingir uma aprendizagem mais significativa (SIMÃO, 2014). 

Portanto, é preciso que se faça um planejamento, que segundo Assis (2014) é um instrumento 

fundamental para o seu sucesso. O autor reforça ainda a importância de apresentarem atividades 

inter-relacionadas e não isoladas. Pretende-se que o planejamento ocorra como um auxílio para 

a situação de ensino e aprendizagem, de modo que ela seja “considerada como um processo 

dirigido a superar desafios, desafios que possam ser enfrentados e que façam avançar um pouco 

mais do ponto de partida” (ZABALA, 1998, p.38). 
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A construção de uma SD deve ser iniciada com a definição dos objetivos educacionais. 

Essa é uma parte essencial no planejamento e como orienta Zabala (1998, p. 27): “um modo de 

determinar os objetivos ou finalidades da educação consiste em fazê-lo em relação às 

capacidades que se pretende desenvolver nos alunos”. Atualmente, segundo o autor, o ensino 

tem dado prioridade às capacidades cognitivas, como sendo as mais relevantes, mas de forma 

tradicional sem uma construção ativa do conhecimento.  

 De acordo com Zabala (1998), a palavra “Conteúdo” normalmente faz alusão aos 

conhecimentos das matérias que os alunos devem aprender e a algo que é utilizado com um 

caráter estritamente cognitivo, como a única maneira de definir os objetivos educacionais. 

Porém, esse sentido tem sido criticado pelas concepções que pensam a educação como uma 

formação integral do indivíduo.   

 

Devemos nos desprender desta leitura restrita do termo "conteúdo" e entendê-lo como 

tudo quanto se tem que aprender para alcançar determinados objetivos que não apenas 

abrangem as capacidades cognitivas, como também incluem as demais capacidades. 

Deste modo, os conteúdos de aprendizagem não se reduzem unicamente às 

contribuições das disciplinas ou matérias tradicionais. Portanto, também serão 

conteúdos de aprendizagem todos aqueles que possibilitem o desenvolvimento das 

capacidades motoras, afetivas, de relação interpessoal e de inserção social. 

(ZABALA, 1998, p. 30).  

 

Zabala (1998) comenta que os objetivos da aprendizagem precisam abranger conteúdos 

de natureza bem variadas, como conceitos, técnicas, habilidades, atitudes, entre outros. E essa 

variedade é agrupada por Coll (1986) como: conteúdos conceituais, procedimentais e 

atitudinais para a formação dos alunos, envolvendo diversas dimensões ao articular  o que se 

sabe (conteúdos conceituais), o que se sabe fazer (conteúdos procedimentais) e o que se é 

(conteúdos atitudinais). Para o autor, tais conteúdos desenvolvem diversas capacidades e esses 

conhecimentos devem ser o ponto de partida na escolha da atividade que será utilizada para 

colaborar com a aprendizagem dos alunos. E como cada aluno é diferente torna-se preciso levar 

em consideração as necessidades de cada um.  

 

As aprendizagens dependem das características singulares de cada um dos aprendizes; 

correspondem, em grande parte, às experiências que cada um viveu desde o 

nascimento a forma como se aprende e o ritmo da aprendizagem variam segundo as 

capacidades, motivações e interesses de cada um dos meninos e meninas; enfim, a 

maneira e a forma como se produzem as aprendizagens são o resultado de processos 

que sempre são singulares e pessoais. (ZABALA,1998, p.34) 

 

 Os conteúdos, chamados por ele, de factuais são os conteúdos referentes ao 

conhecimento de algum fato, de algum acontecimento ou de algum fenômeno, como por 

exemplo as datas comemorativas e as localizações. De acordo com Ramos (2013), tais 
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conteúdos requerem memorizações, por isso, as estratégias pedagógicas cabíveis serão os 

exercícios de fixação e a repetição. Por outro lado, tem-se “conteúdos mais abstratos que 

envolvem a compreensão, a reflexão, a análise e a comparação, por isso não basta repetir a 

informação; é necessário compreender e utilizar os conhecimentos” (RAMOS, 2013, p. 108). 

 Os conteúdos procedimentais, os que são aprendidos ao fazer, como a realização de uma 

pesquisa bibliográfica, a experimentação, a leitura, entre outros exemplos, se caracterizam por 

sua necessidade na resolução de problemas e na realização de procedimentos, ou seja, é fazendo 

que se aprende.   

Na realização de procedimentos ocorre uma análise dos nossos atos o que favorece que 

tomemos consciência sobre nossas atitudes e atos melhorando nossa habilidade (RAMOS, 

2013). Esses conteúdos que envolvem atitudes e valores como cooperação, solidariedade, 

respeito, ética, entre outros, são os atitudinais. Eles possuem um fim direcionado em atingir um 

determinado objetivo (ZABALA, 1998). Para Ramos (2013) são propensões de como atuam as 

pessoas e seus princípios ou ideais éticos em suas condutas.  

Sobre os conteúdos e as SD Simão (2014, p. 22) destaca: “todos os componentes e 

conteúdos planejados, considerados importantes à sequência didática, envolvem uma reflexão 

quando elaborados e devem ser articulados em estratégias significativas, levando em 

consideração as condições de aprendizagem dos alunos e sua interação no processo de 

aprendizagem”. Outro autor, destaca a importância de que “a sala de aula torne-se mais 

dinâmica e favoreça a realização de ações, a promoção de vivências aos alunos, o exercício de 

habilidades que favoreçam a autonomia para analisar e criticar os processos colocados em ação 

e seus resultados” (RAMOS, 2013, p. 109).  

O ato de pensar contribui com a descoberta e traz o prazer da produtividade intelectual. 

Diferentemente do que ocorre quando a informação é transmitida diretamente pelo professor. 

Quando o ato de pensar é estimulado, o aprendizado ocorre, com a ação ativa do aluno 

(DEWEY, 1959). O conhecimento efetivo dos alunos é relacionado ao valor criativo de tudo o 

que foi aprendido e representa a capacidade de associar informações aparentemente distintas 

que foram transmitidas. Segundo Candau (2000, p. 13), “a escola precisa ser espaço de 

formação de pessoas capazes de serem sujeitos de suas vidas, conscientes de suas opções, 

valores e projetos de referência e atores sociais comprometidos com um projeto de sociedade e 

humanidade”.  

A aprendizagem, para Bruner (1973) ocorre em três processos simultâneos: o primeiro 

é a aquisição de informações novas que podem ir a favor ou contra os conhecimentos prévios 

dos alunos; o segundo é a adaptação da informação adquirida às novas ideias, transformando-
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a; o terceiro é a avaliação da informação, se esta é adequada ou não. Esses processos causarão 

ação em cadeia se houver, por parte dos alunos, a vontade de aprender, movida pela curiosidade 

e pelo interesse pela descoberta. Ao ser colocado diante de um problema é possível que os 

alunos busquem e confrontem informações para então descobrir outras novas e com isso 

consolidar a sua aprendizagem. 

Para Bruner, uma teoria de ensino deve apresentar diversas características importantes 

e uma delas diz respeito à forma como as informações são transferidas. Segundo ele, é preciso 

deixar evidente a sequência mais indicada para abordagem de determinados conteúdos, sempre 

considerando a aprendizagem por descoberta, através da exploração de alternativas. Essas 

sequências são as etapas de apresentação de um determinado conteúdo aos alunos, a fim de 

aumentar sua capacidade de compreensão, transformação e modificação do assunto em estudo. 

Consequentemente, a aprendizagem dos alunos é influenciada diretamente pela sequência de 

determinada matéria (BRUNER, 1973). 

 

Há sequências diferentes que se mostram de facilidade ou dificuldade equivalentes 

para os alunos, e não há uma sequência única para todos, dependendo o índice ótimo 

em um caso particular de todo um conjunto de fatores, como o cabedal de 

informações, o estágio de desenvolvimento, a natureza da matéria e as diferenças 

individuais (BRUNER, 1973, p. 56). 

 

 

Moreira (2011) desenvolveu as UEPS,  que nas palavras do autor “são sequências de 

ensino fundamentadas teoricamente, voltadas para a aprendizagem significativa, não mecânica, 

que podem estimular a pesquisa aplicada em ensino, aquela voltada diretamente à sala de aula” 

(MOREIRA, 2011, p. 2).  A aprendizagem mecânica é muito frequente ainda nas escolas e se 

opõe consideravelmente à aprendizagem significativa (MOREIRA, 2012). Ela é conhecida por 

sua dissociação entre o novo conhecimento e os conhecimentos já existentes que foram 

guardados na estrutura cognitiva. É caracterizada, no contexto escolar, por memorizações de 

conteúdos que tem por finalidade a obtenção de bons resultados nas avaliações. Um de seus 

problemas é a facilidade em esquecer tais conteúdos decorados, por não ter ocorrido associações 

substantivas nas estruturas cognitivas dos alunos.  A partir do momento que não há uma 

reflexão, que não estimula o pensamento do aluno, pode ser considerado um conhecimento 

irrelevante e sem importância momentaneamente (SOUSA; SILVANO; LIMA, 2018). 

 Com o nascimento, na Europa, da Escola Nova, nas primeiras décadas do século XX, 

surgiram propostas educativas fundamentadas no desejo de descaracterizar o processo 

memorístico e mecânico e utilizar meios mais satisfatórios de aprender, de forma ativa 

(SALVADOR, 1999). Dewey (1959, p.153) a respeito da educação dizia: “A experiência é 
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primariamente, uma ação ativo-passiva; não é primariamente, cognitiva. Mas, a medida do valor 

de uma experiência reside na percepção das relações ou continuidades a que nos conduz”. Para 

ele, através da educação reorganiza-se a experiência e a reconstrói pela reflexão, buscando 

melhorar a qualidade das futuras experiências (DEWEY, 1978). Para  Moreira (2012), uma SD 

(referida por ele como UEPS) bem sucedida é aquela que segue dentre outros passos sequenciais 

de planejamento, o de criar ou propor situações, através de estratégias para conhecer as 

concepções prévias dos alunos, assim como para fazer a introdução de novos assuntos.  E, de 

acordo com Dewey (1978), o conhecimento é adquirido através de um problema solucionado, 

por meio de indagações e reflexões em uma sequência de ideias ordenadas e consecutivas. O 

caráter reflexivo é adquirido a partir de questionamentos que levem o aluno a pensar e a buscar 

respostas para as suas dúvidas através de uma pesquisa. A investigação ocorre, segundo ele, em 

cinco etapas: apresentação do problema; reconhecimento do problema; sugestão para a sua 

solução; experimentação e por último a sua solução (TIBALLI, 2003). Os apontamentos de 

Dewey a respeito do pensamento reflexivo e do método de investigação e a Teoria de Jerome 

Bruner têm uma ligação direta com os pressupostos da Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP).  

Mamede (2001) considera a ABP uma prática colaborativa, construtivista e contextual, 

derivada da psicologia cognitiva. Já Levin (2001) relaciona a ABP com a teoria construtivista. 

Seja de que forma for, a ABP conduz os alunos a resultados significativos através de 

investigações, diálogos e construção de habilidades. Portanto, o ensino acontece através de 

atividades construtivas mentais dos alunos (CARVALHO, 2009). Eles descobrem mais sobre 

si mesmos e sobre o mundo ao seu redor. O que favorece a motivação e facilita substancialmente 

o processo de aprendizagem e a criação de hábitos e atitudes. Por este motivo, a escola tem, 

além da sua função pedagógica, uma função social propícia a transformar a sociedade, através 

do exercício da cidadania, assim como propõe a promoção da saúde.  

 

 

3.2 As metodologias utilizadas na Sequência didática proposta 

 

 

A sequência didática desenvolvida utilizou como metodologias inspiradoras a 

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Cooperativa, que possui 

diversos métodos e dentre eles o escolhido foi o Jigsaw. Elas  serão brevemente apresentadas a 

seguir. 
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3.2.1 A Aprendizagem Baseada em Problemas 

 

 

A Aprendizagem Baseada em problemas (ABP) é uma metodologia ativa de 

aprendizagem que chegou na década de 1990 ao Brasil e foi inicialmente aplicada na Faculdade 

de Medicina de Marília e na Universidade Estadual de Londrina (SIMAS; VASCONCELOS, 

2010). Nessa metodologia a aprendizagem do aluno é favorecida pelo ambiente propício, 

estabelecendo um pensamento consistente sobre os conteúdos assimilados, as suas explicações, 

a construção de suas próprias teorias, a elaboração de perguntas, a formação dos conhecimentos 

e o controle de seus estudos, através da socialização com os colegas (RIBEIRO, 2005). 

Esta metodologia representa uma via a ser percorrida até alcançar o resultado esperado: 

a solução de uma situação-problema, que simula um acontecimento próximo da realidade do 

aluno e que não apresenta uma solução imediata. Essa situação gerará dúvidas, comuns da 

experiência reflexiva e irá colaborar com a construção do conhecimento conceitual, 

procedimental e atitudinal dos alunos, ao colocá-los diante de situações motivadoras 

(BOROCHOVICIUS, TORTELLA, 2014). O método é iniciado com a análise do problema 

realizada pelos alunos, seguindo pela condução do seu próprio estudo e pela troca de 

informações, nas atividades em grupo, entre os integrantes até ser alcançada a solução. Os 

grupos são formados e organizados pelo professor que atua nesse momento como mero 

mediador, seguindo seus objetivos pedagógicos de estimular o protagonismo de seus alunos. 

Esses devem atuar ativamente durante as atividades, fazendo a divisão das tarefas, 

determinando prazos e estabelecendo metas por meio de discussões democráticas com todos os 

integrantes do grupo. Essa prática contribui com a reflexão sobre as suas aprendizagens e sobre 

os seus envolvimentos durante as atividades.  

De acordo com Zabala (1998), a maneira de organizar os alunos e a dinâmica que se 

estabelece nos grupos determinam a composição social da sala de aula, onde há convivências, 

trabalhos e relacionamentos, de forma que contribuam com o trabalho em grupo e individual e 

a sua construção.  A ABP, portanto, tem como objetivo principal facilitar a aprendizagem 

através de desafios que precisam ser solucionados. E assim, ao fazê-lo adquire-se capacidade 

de investigação, reflexão e de criação diante de uma situação real e motivadora. Este modelo 

de ensino coloca o aluno no centro da aprendizagem, participando de forma ativa do processo 

de construção do seu próprio conhecimento e o papel do professor é agir como mediador da 

aprendizagem, incentivando seus alunos a buscar o melhor meio para resolver as questões de 

forma autônoma e participativa e ainda estimular a reflexão crítica a partir de debates sobre os 
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meios escolhidos para promover a construção de seus conhecimentos (GAROFALO, 2018). 

Neste modelo de ensino, os desafios a serem solucionados são apresentados aos alunos por meio 

de situações-problemas. 

PERRENOUD (2000, p. 42) apresenta as 10 características de uma situação-problema, 

os quais citamos na íntegra para melhor compreensão:  

 

1. Uma situação problema é organizada em torno da resolução de um obstáculo pela 

classe, obstáculo previamente bem identificado. 

2. O estudo caracteriza-se em torno de uma situação de caráter concreto, que permita 

efetivamente ao aluno formular hipóteses e conjecturas. Não se trata, portanto, de um 

estudo aprofundado, nem de um exemplo ad hoc, de caráter ilustrativo, como aqueles 

encontrados nas situações clássicas de ensino (inclusive em trabalhos práticos). 

3. Os alunos vêem a situação que lhes é proposta como um verdadeiro enigma a ser 

resolvido, no qual estão em condições de investir. Essa é a condição para que funcione 

a devolução: o problema, ainda que inicialmente proposto pelo professor, torna-se 

“questão dos alunos”. 

4. Os alunos não dispõem, no início, dos meios da solução buscada, devido 

à existência do obstáculo a transpor para chegar a ela. É a necessidade de 

resolver que leva o aluno a elaborar ou a se apropriar coletivamente dos instrumentos 

intelectuais necessários à construção de uma solução. 

5. A situação deve oferecer resistência suficiente, levando o aluno a nela 

investir seus conhecimentos anteriores disponíveis, assim como suas representações, 

de modo que ela leve a questionamentos e à elaboração de novas ideias. 

6. Entretanto, a solução não deve ser percebida como fora de alcance pelos 

alunos, não sendo a situação-problema uma situação de caráter problemático. A 

atividade deve operar em uma zona próxima, propícia ao desafio intelectual a ser 

resolvido e à interiorização das “regras do jogo”. 

7. A antecipação dos resultados e sua expressão coletiva precedem a busca efetiva da 

solução, fazendo parte do jogo o “risco” assumido por cada um. 

8. O trabalho da situação-problema funciona, assim, como um debate cientifico dentro 

da classe, estimulando os conflitos sóciocognitivos potenciais. 

9. A validação da solução e sua sanção não são dadas de modo externo pelo professor, 

mas resultam do modo de estruturação da própria situação. 

10. O reexame coletivo do caminho percorrido é a ocasião para um retorno 

reflexivo, de caráter metacognitivo; auxilia os alunos a conscientizarem-se 

das estratégias que executaram de forma heurística e a estabilizá-las em 

procedimentos disponíveis para novas situações-problemas. 

 

Dentro de uma sequência didática, as situações-problemas que apresentam tais 

características exigem que os alunos busquem soluções, o que favorece a percepção dos 

mesmos a respeito da sua própria aprendizagem, potencializando-a substancialmente. 

  Esta metodologia possui uma estrutura que prioriza o ensino por investigação, a 

aprendizagem colaborativa e a contextualização por ser uma metodologia ativa intensificadora 

da autonomia do aluno do século XXI, desenvolvendo nele competências mais significativas 

(PERRENOUD, 1999). Valoriza as interações entre os indivíduos e a sua metacognição, ou 

seja, a consciência que se têm dos seus próprios conhecimentos, da sua compreensão, do seu 

controle e da manipulação das suas habilidades em aprender. Envolve os alunos ao possibilitar 
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que os mesmos construam os seus conhecimentos, estabelecendo uma relação entre o que já se 

sabia com o que ainda há de se saber. Ou melhor, relacionando seus conhecimentos prévios 

com os conhecimentos que ainda serão construídos, cognitivamente. Nessa perspectiva, os 

alunos têm a oportunidade de estabelecer uma melhor comunicação com o objeto do seu 

conhecimento, fazendo a autogestão dos seus estudos e desenvolvendo novas estratégias de 

busca para obter a solução das situações-problemas apresentadas (RIBEIRO, 2003). Em outras 

palavras, tem a capacidade de incentivar a colaboração dentro da sala de aula entre os 

envolvidos, a construção do conhecimento de cada um e a relação do conteúdo com a vida real, 

através das situações-problemas iniciais que irão direcionar a aprendizagem de forma 

motivadora para o desenvolvimento de habilidades e atitudes (MARTINS, 2013). 

Nessa metodologia, professores também aprendem, refletindo constantemente sobre a 

orientação para os trabalhos e selecionando e organizando os procedimentos e as atividades de 

acordo com a propensão do problema e as condições dos seus alunos. Porém, ela é centrada no 

aluno, dando a ele a oportunidade de aprender por conta própria e de autogerir seus estudos 

para que tenham a capacidade de atuar conscientemente em prol de uma sociedade mais digna 

para todos. Portanto, alunos e educadores aprendem juntos.   Berbel (1998) a respeito desta 

metodologia, cita que: 

 

A Metodologia da Problematização tem uma orientação geral como todo método, 

caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um problema detectado na 

realidade. Constitui-se uma verdadeira metodologia, entendida como um conjunto de 

métodos, técnicas, procedimentos ou atividades intencionalmente selecionados e 

organizados em cada etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo e as 

condições gerais dos participantes. Volta-se para a realização do propósito maior que 

é preparar o estudante/ser humano para tomar consciência de seu mundo e atuar 

intencionalmente para transformá-lo, sempre para melhor, para um mundo e uma 

sociedade que permitam uma vida mais digna para o próprio homem. (BERBEL, 

1998a. p.144) 

 

Os conceitos da ABP têm origem nas teorias do filósofo John Dewey, que apoiava o 

uso de experiências e de atividades colaborativas e motivadoras e do psicólogo Jerome Bruner 

que também defendia a aprendizagem por descoberta e a importância dos trabalhos grupais 

(BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014). De acordo com o filósofo o desenvolvimento de 

competências vale muito mais que a acumulação de conteúdos, porque a aprendizagem se dá 

durante todo o tempo (DEWEY, 1978). Para ele, as situações-problemas levam os alunos a 

refletir e, a partir de então, agir com sabedoria em determinadas ocasiões. Ele reforça também 

a necessidade de contextualizar os conhecimentos científicos com a realidade e a experiência 

de vida de cada aluno, a fim de desenvolver neles a sua autonomia, já que a aprendizagem pode 
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ocorrer tanto dentro como fora da escola. No entanto, ele reconhece a escola como uma 

instituição capaz de formar e transformar a realidade de vida dos alunos, desenvolvendo 

competências cognitivas e de relações inter e intrapessoais, importantes para satisfazer os 

interesses e as necessidades de cada um (DEWEY, 2002). 

Outro autor afirma que “a abordagem por competências se junta às exigências da 

focalização sobre o aluno, da pedagogia diferenciada e dos métodos ativos” (PERRENOUD, 

1999, p. 53). "O aprendizado se dá quando compartilhamos experiências, e isso só é possível 

num ambiente democrático, onde não haja barreiras ao intercâmbio de pensamento" (DEWEY, 

2007, p. 11). Segundo Dewey, “[...] objetivo da educação é habilitar os indivíduos a continuar 

sua educação – ou que o objeto ou recompensa da aprendizagem é a capacidade de 

desenvolvimento constante” (DEWEY, 2002, p. 11).  

A ABP deve incentivar a aprendizagem constante, emancipar os alunos e prepara-los 

para a vida. E objetiva-se a desenvolver competências e habilidades, se baseando nos princípios 

da aprendizagem colaborativa (REGO, 1995). 

 

 

3.2.2 A Aprendizagem Cooperativa  

 

 

A Aprendizagem Cooperativa (AC) é “...uma metodologia com a qual os alunos se 

ajudam no processo de aprendizagem, atuando como parceiros entre si e com o professor, 

visando adquirir conhecimentos sobre um dado objeto.” (LOPES; SILVA, 2009, p. 4). Pode ser 

compreendida como uma técnica de ensino aplicada em grupos pequenos, onde cada aluno é 

responsável por construir a sua própria aprendizagem e em colaborar com a aprendizagem dos 

seus colegas (LOPES; SILVA, 2009). E ainda como uma estratégia de ensino diferente das 

tradicionais que apresenta três variantes: uma que forma grupos pequenos, de quatro a cinco 

alunos com diferente níveis de aptidão; outra que é formada por duplas, onde um domina mais 

o conteúdo que o outro e desempenha o papel de tutor ou explicador, sendo considerado como 

o especialista na matéria e a terceira que também é formada por duplas, mas com níveis de 

conhecimento semelhantes, tendo ambos o intuito de melhorar o grau de aprendizagem de cada 

um nas atividades (BESSA; FONTAINE, 2002). 

O esquema a seguir resume o conceito da AC (Figura 1): 
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                 Figura 1- Conceito Genérico da Aprendizagem Cooperativa 

 

        Fonte:  SÁ, 2015, p. 25. 

 

Para uma aula ser considerada de fato cooperativa ela precisa respeitar cinco elementos 

básicos (Figura 2): interdependência positiva; responsabilidade individual e de grupo; interação 

estimulante face a face; competências sociais e avaliação do grupo. (JOHNSON; JOHNSON; 

STANNE, 2000).  

A Interdependência positiva ocorre quando todos os integrantes do grupo dependem um 

do outro para o sucesso na atividade. Não havendo competição e individualismo entre eles. Por 

mais que cada indivíduo seja responsável por sua tarefa, todos são responsáveis pelo sucesso 

de cada companheiro do grupo; a responsabilidade individual e de grupo se dá quando cada 

integrante é responsável por desenvolver uma parte do trabalho, mas atingir junto com os outros 

integrantes os objetivos de todo o grupo;  a interação estimulante face a face ocorre através da 

ajuda de cada integrante aos demais colegas do grupo, compartilhando informações, recursos, 

fazendo feedbacks e reflexões para a tomada de decisões em um clima harmonioso e agradável 

para a realização do trabalho; as competências sociais são as boas atitudes de relações 

interpessoais e grupais de cada integrante, como por exemplo, ser paciente e tolerante às ideias 

e comportamentos diferentes e a avaliação do grupo quando é feita uma análise auto avaliativa 

de comportamentos, atitudes e desenvolvimentos individuais para o sucesso cooperativo do 

grupo (LOPES; SILVA, 2009). 

 

 

 



38 

 

 

Figura 2 – Elementos para uma aula cooperativa 

 

Fonte: Adaptado de SÁ, 2015, p. 27. 

 

Fontes e freixo (2004) apontam as principais diferenças existentes entre a AC e o 

método tradicional (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Diferenças entre a AC e o método tradicional (continua) 

Grupo de Trabalho Cooperativo Grupo de Trabalho Tradicional 

Interdependência positiva Não há interdependência positiva 

Responsabilidade individual Não se assegura a responsabilidade 

individual 

Aplicação das competências cooperativas As competências cooperativas podem ser 

espontaneamente aplicadas 

Liderança e partilha de responsabilidades A liderança normalmente é feita por um 

aluno e as responsabilidades não são 

partilhadas 

Todos os elementos contribuem para o êxito 

do grupo 

O êxito do grupo muitas vezes só depende 

do contributo de um ou de alguns elementos 
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Observação e feedback por parte do 

professor ao grupo 

O professor não observa o grupo ou fá-lo 

esporadicamente pelo que o trabalho se faz 

fora da sala de aula 

O grupo avalia o seu funcionamento e 

propõe objetivos para melhorar 

O grupo não avalia sistematicamente o seu 

funcionamento 
 

 

Fonte: FONTES; FREIXO, 2004, p. 30. 

 

O aluno precisa de motivação para aprender e de estímulos a sua aptidão investigativa, 

por isso é necessário investir em aulas que alcancem o paradigma dialógico-participativo 

(MARTÍN, 2012). Professores que possuem esse objetivo estimulam a participação, em suas 

aulas, de seus alunos, durante todas as atividades propostas, utilizando para isso diferentes 

estratégias didáticas. Uma dessas estratégias é a metodologia de AC que segundo Oxford (1997) 

é mais motivadora e mais eficiente que o método tradicional no que diz respeito ao 

aperfeiçoamento de capacidades e habilidades para a execução de atividades e é responsável 

pela diminuição de preconceitos, de individualismos e de competitividades. Melhora a 

autoestima dos alunos e o relacionamento entre os colegas da turma e ainda garante outros 

ensinamentos, como interdependência, responsabilidade, trabalho em equipe e 

desenvolvimentos, tanto o cognitivo quanto o social. Andrade argumenta que a AC “...constitui 

uma alternativa educativa com efeitos claramente positivos ao nível cognitivo, social e afetivo 

dos alunos.” (ANDRADE, 2011, p. 41). Cochito (2004) a considera um método eficiente não 

discriminatório. Freitas; Freitas (2003) também confirmam o sucesso dessa prática através do 

resultado de uma pesquisa realizada em escolas americanas, onde 93% dos professores que 

usaram, de forma regular, nas suas aulas, esta metodologia perceberam uma melhoria na 

aprendizagem, nas relações interpessoais, na autoestima, nas reflexões críticas, na aceitação às 

diferentes opiniões, na motivação, na observação do uso de melhores atitudes, na disciplina, no 

trabalho em equipe e na frequência escolar. 

Os professores também são beneficiados com o uso da AC, porque os objetivos são 

alcançados com mais facilidade, já que trabalham em conjunto o cognitivo e o atitudinal e além 

disso, têm mais flexibilidade, dinamismo e criatividade na sua atuação. Dessa forma, Damiani 

afirma que os métodos cooperativos podem “...criar um ambiente rico em aprendizagens 

acadêmicas e sociais tanto para estudantes como para professores, assim como proporcionar a 

estes um maior grau de satisfação profissional.” (DAMIANI, 2008, p. 224). 
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A AC é de acordo com Andrade (2011) uma das metodologias mais benéficas para o 

processo de ensino e aprendizagem no que se refere à aquisição de conhecimentos, de 

competências e atitudes positivas como o cooperativismo, a interatividade, entre outros. 

Existem diversos tipos de métodos de AC ou como denomina Cochito (2004), 

abordagens de AC: Jigsaw, Graffiti Cooperativo/Coletivo, Controvérsia acadêmica, Aprender 

juntos, STAD (sigla que em português significa ‘Grupos de trabalho para o sucesso’), 

Investigação em grupo, a verdade ou mentira, entre outros. Eles podem ser aplicados em 

diferentes níveis de ensino e de áreas curriculares. De acordo com Freitas; Freitas (2003) esta 

multiplicidade de métodos garante o uso da AC em diversas situações de ensino e colabora com 

a extensão da sua aplicabilidade. Outro autor, Bertrand (2001) reforça a importância desta 

enorme diversidade para a adequação às diferentes situações ocorridas em sala de aula, cabendo 

ao professor fazer uso da sua criatividade e da sua autonomia na escolha do método mais 

apropriado para potencializar a atividade cooperativa. 

No quadro abaixo (Quadro 2) foram descritas as características de alguns métodos de 

AC, de acordo com a bibliografia pesquisada, como os autores e os anos de sua criação, os 

níveis de ensino contemplados pelos métodos, as áreas de estudo onde eles podem ser aplicados 

e os números mais recomendados de integrantes em cada grupo. 

 

Quadro 2 – Características de alguns métodos de AC (continua) 

 

 

Autores/ano de 

criação 

Níveis de ensino Áreas de estudo Número de 

integrantes 

nos grupos 

Jigsaw Elliot Aronson e 

colegas/1978 

5º ano ao ensino 

superior 

Literatura, 

Ciências Sociais 

e Ciências da 

Natureza 

4 ou 5 

Graffiti Cooperativo/ 

Coletivo 

Descrito por 

Lopes e Silva/ 

2009 

Pré-escola ao 7° 

ano 

Ciências Sociais, 

Ciência da 

Natureza, 

Línguas e 

Educação 

Artística 

3 ou 4 
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Controvérsia 

Acadêmica 

David e Roger 

Johnson/anos 70 

7º ano ao ensino 

superior 

Todas as áreas 4 

Aprender juntos David e Roger 

Johnson/1984 

1º ao 9º ano Todas as áreas 4 ou 5 

STAD (Tradução em 

português: Grupos de 

trabalho para o 

sucesso) 

Slavin/anos 70 2º ao 12º ano Todas as áreas 4 ou 5 

Investigação em 

Grupo 

Sharam; 

Sharan/1992 

2º ao 9º ano Literatura, 

Línguas e 

Estudos Sociais 

2 a 8 

Verdade ou Mentira Descrito por 

Lopes e 

Silva/2009 

1º ao 12ª ano Todas as áreas 2 ou 3 

 

Fonte: A autora, 2019. 

 

Nesta metodologia, o professor atua como mediador e facilitador, sendo cada aluno 

responsável por sua aprendizagem e pelo compartilhamento de seus conhecimentos, atuando 

como sujeito ativo durante todo o processo. O papel fundamental do professor é de preparar, 

apresentar e explicar as atividades e de ser para os alunos uma fonte de consulta a informações. 

Por mais que não seja o sujeito de maior valor no processo, ele tem a sua importância ao fazer 

a mediação (COCHITO, 2004). “Na sala de aula cooperativa o papel do professor permanece 

central, porque ganha novas dimensões” (COCHITO, 2004, p. 70). Esta autora destaca que cabe 

a esses profissionais: a motivação da turma e a orientação; a preparação das atividades e a 

organização dos grupos; a supervisão do andamento das atividades nos grupos; a avaliação dos 

progressos, fazendo feedback e a investigação científica ao utilizar os meios de pesquisa. 

 Outros autores afirmam: “o que os professores fazem na sala de aula é, sem margem 

para dúvidas, o principal fator extrínseco ao aluno que determina a sua aprendizagem e o seu 

sucesso.” (LOPES; SILVA, 2009, p. 7). Segundo Tomé, Gomes e Correia (2005) a missão de 

construir o conhecimento é compartilhada entre professores e alunos, diferentemente do que 

ocorre no método tradicional. Dessa forma, o tempo que seria utilizado na exposição dos 

conteúdos é dedicado ao auxílio dado para que os alunos aprendam juntos e construam seus 

próprios conhecimentos.  
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3.2.2.1 O Jigsaw 

 

 

O Jigsaw é uma método de aprendizagem cooperativa que foi desenvolvido na década 

de 70 por Elliot Aronson, um psicólogo que tinha na época quatro filhos em idade escolar e que 

investigava sobre Psicologia Social em Austin, no Texas. A sua criação foi motivada por um 

fato inédito que ocorreu nesta cidade americana no ano 1971. As escolas que antes eram 

racialmente segregadas passaram a receber alunos de diferentes raças, ou seja, afro-americanos, 

hispânicos e brancos passaram a estudar juntos, nas mesmas escolas públicas. Esse fato gerou 

inúmeros conflitos de relacionamentos que preocupavam muito Aronson e foi o gatilho para 

que ele e seus colegas criassem em 1978 este método de Aprendizagem Cooperativa que 

trabalha a coletividade em vez do individualismo. Reduz desordens entre os alunos, que são tão 

comuns em todos os ambientes escolares, principalmente entre os alunos do Ensino Médio, 

ajuda no processo da aprendizagem, na motivação e proporciona prazer em aprender. Além 

também de desenvolver a autonomia e a responsabilidade. 

Esta metodologia consiste em dividir a turma em pequenos grupos heterogêneos que 

irão interagir cooperativamente através de reorganizações e ocasiões diferentes para a troca de 

ideias e conhecimentos (DIAS, 2018).  Estes grupos irão pesquisar o mesmo assunto e serão 

chamados de ‘Grupos de base’. Porém, ele será dividido em partes que serão distribuídas entre 

os seus integrantes, cada integrante do grupo, então, ficará com uma parte daquele assunto para 

pesquisar. Em seguida, todos os integrantes dos diferentes grupos que ficaram com a mesma 

parte irão se reunir para trocar informações e ideias que adquiriram através das pesquisas 

realizadas em grupos denominados de Grupos de Especialistas (Figura 3).  

 

Figura 3 - Grupos de base e Grupos de Especialistas  

 

Fonte: Adaptado de COCHITO, 2004, p. 57. 
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Esse momento também é importante para que dúvidas sejam tiradas e para que todos 

aprendam juntos. Após esta etapa, os alunos retornarão para os seus grupos iniciais e ficarão 

incumbidos de passarem para os demais integrantes todas as informações adquiridas sobre a 

sua parte da matéria. Um ensinará o outro, usando a sua forma e o seu modo de falar. Na figura 

4 está esquematizado como funciona este método. 

 

         Figura 4 - Esquema do método cooperativo Jigsaw 

 

           Fonte: Adaptado de FATARELI ET AL, 2010, p.162. 

Neste cenário, o professor, ao circular pela sala, atuará como um mediador, observando 

a participação e o empenho de cada aluno durante as etapas do trabalho e no final realizará um 

pequeno teste avaliativo, a fim de tomar conhecimento sobre o que aprenderam, 

individualmente. Caberá a ele também a atribuição de elogios e palavras positivas em relação 

ao desempenho de cada aluno para incentivar e motivar o seu desenvolvimento durante todo o 

processo (LOPES; SILVA, 2009). O seu papel é fundamental para que a aprendizagem seja 

bem sucedida. 

Como pode ser observado no quadro 2, este método é adequado para ser utilizado em 

turmas que vão desde o 5º ano do Ensino Fundamental até turmas do Ensino Superior e atende 

áreas como a Literatura, as Ciências Sociais e as Ciências Naturais. É conhecido também como 
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Método dos Puzzles, porque assim como ocorre em um quebra-cabeça, onde cada peça tem sua 

importância para a compreensão do produto final, cada aluno também tem o seu papel, cada 

aluno é essencial para o sucesso de todo o processo.  
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

 

Este estudo consistiu: 

a) Na aplicação, como teste, da Aprendizagem Cooperativa Jigsaw em aulas sobre 

a diversidade dos vírus e dos organismos unicelulares; 

b) Na elaboração de uma sequência didática para promoção da saúde no Ensino 

Médio aplicando a Aprendizagem baseada em Problemas e a Aprendizagem 

Cooperativa Jigsaw e 

c) Na elaboração de um roteiro docente com sugestões de uso para professores. 

A aplicação da Aprendizagem Cooperativa Jigsaw ocorreu no Colégio Estadual 

Augusto Cezário Diaz André a alunos da 2ª série do Ensino Médio, com a autorização prévia 

da direção geral (ANEXO A). A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do Hospital 

Universitário Pedro Ernesto, sendo aprovada no dia 6 de abril de 2020 e está protocolada pelo 

número 26298919.4.0000.5259 (ANEXO B). A sequência didática para a Promoção da saúde 

foi elaborada como uma proposta fundamentada na Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP) e na metodologia de aprendizagem cooperativa ‘Jigsaw’. Nela estão incluídas atividades 

informativas e participativas com o intuito de promover a sensibilização a respeito da 

importância da vacinação para a saúde física e de colaborar com a compreensão dos alunos a 

respeito de como são produzidas as suas condições de saúde, através da participação e da 

tomada de decisões, para que possam atuar como protagonistas nas ações relacionadas a ela. Os 

princípios que fundamentaram a promoção da saúde foram a intersetorialidade, a intervenção 

social, o empoderamento e a aquisição de competências e habilidades individuais e coletivas. 

Esses princípios são fundamentais para o alcance da melhoria na qualidade de vida e para 

diminuir as iniquidades que afetam toda a sociedade. 

A aplicação da sequência didática foi prejudicada devido à pandemia de covid-19 que 

culminou no fechamento das escolas, por um longo período, para controlar o seu avanço. 

Período este que estava reservado, no planejamento, para a sua aplicação e avaliação. Assim, 

será apresentada a sequência didática elaborada e, a partir da experiência docente da autora, 

serão dadas  sugestões de utilização, considerando a abordagem investigativa.  Dessa forma, 

este estudo será uma proposta com sugestões de uso para professores que desejam trabalhar a 

Promoção da saúde, através de metodologias que colocam os seus alunos como centro de suas 

aprendizagens. 
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4.1 Aplicação como teste da Aprendizagem Cooperativa Jigsaw nas aulas sobre 

diversidade dos vírus e dos organismos unicelulares 

 

 

A aplicação desta metodologia foi composta por diferentes atividades e teve como 

objetivo testar a sua usabilidade e eficiência como colaboradora na aprendizagem dos alunos a 

respeito dos agentes transmissores de doenças e no desenvolvimento de habilidades e atitudes 

a que se propõe. Ela foi iniciada com a sondagem dos conhecimentos prévios dos alunos e 

seguiu com a realização de debates e pesquisas e com a construção e publicação de vídeos 

explicativos e animados. Foi finalizada com duas pequenas avaliações: uma dos conteúdos 

abordados e outra da metodologia utilizada. As etapas foram realizadas em 6 aulas com 50 

minutos, cada e contou com a participação e colaboração de 36 alunos da 2ª série do Ensino 

médio de uma escola pública da rede estadual, localizada no bairro Pacheco em São Gonçalo, 

Rio de Janeiro. O colégio atende, atualmente, um total de 1102 alunos da Educação básica, 

sendo 603 do Ensino Fundamental, divididos nos dois primeiros turnos, manhã e tarde e 499 

do Ensino Médio, no turno da tarde.  

 

 

4.1.1 Atividade 1: diagnóstico 

 

 

A atividade foi iniciada com um debate (Figura 5) sobre a diversidade dos vírus e dos 

organismos unicelulares, conteúdo que já havia sido abordado meses antes, por meio de aulas 

expositivas, no início do ano letivo. Os professores têm que estimular os alunos a exporem suas 

ideias, questionamentos e concepções para tomar conhecimento do senso comum que eles 

trazem e a partir daí elaborar aulas que despertem neles o desejo de adquirirem novas 

informações (KRASILCHIK, 2008). Neste processo de construção, os alunos foram 

estimulados com o uso do debate , mas cada professor pode escolher a melhor estratégia para 

que os alunos sejam estumulados a expor suas ideias e, a partir delas, traçar estratégias para que  

hipóteses e argumentso sejam criados. 
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     Figura 5 – Debate inicial realizado neste processo de construção da         

Sequencia Didática. 

 

     Fonte: A autora, 2019. 

 

Com o debate, foram levantadas algumas questões e as dúvidas dos alunos foram 

expostas, ficando mais evidentes. A partir daí foram selecionados os tópicos de conteúdos que 

deveriam ser mais trabalhados. Em seguida, os alunos foram organizados em grupos com seis 

alunos em cada, numerados de 1 a 6 (Figura 6). Cada integrante do grupo recebeu um tópico 

para pesquisar, utilizando seus aparelhos celulares. Esse grupo é conhecido na metodologia 

Jigsaw como “grupo de base”.  

A pesquisa começou, no primeiro momento, na sala de aula, através dos aparelhos 

celulares dos alunos e continuou após o término da aula, como uma proposta de pesquisa, para 

que a próxima atividade fosse realizada. Foi utilizada nesta primeira atividade 1 aula de 50 

minutos. 
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          Figura 6 – Registro da Pesquisa nos grupos de base 

  

                          Fonte: A autora, 2019. 

 

 

4.1.2   Atividade 2: compartilhamento de informações 

 

 

Todos os integrantes dos grupos de base que receberam o mesmo número e 

consequentemente o mesmo tópico para pesquisar se organizaram em grupos para o 

compartilhamento dos conhecimentos obtidos por meio das pesquisas realizadas. Esse grupo é 

chamado na metodologia de “grupo dos especialistas” (Figura 7). Foi um momento de troca de 

ideias e de informações que foram obtidas através das pesquisas realizadas. O professor atuou 

como um mediador ao visitar os grupos e ao levantar questionamentos para fortalecer as 

discussões, tais como: como ocorre o ciclo lítico e lisogênico dos vírus? Como ocorre a 

alimentação dos ciliados? Entre outras.  
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           Figura 7 – Compartilhamento de informações nos grupos dos especialistas 

  

             Fonte: A autora, 2019. 

 

Ao longo da semana, foram produzidos e postados pelos especialistas, no grupo do 

aplicativo WhatsApp vídeos explicativos sobre o tópico pesquisado: ciclo lítico e lisogênico 

dos vírus, locomoção e reprodução das bactérias e alimentação dos ciliados. Este grupo virtual 

foi previamente criado pela professora regente da turma (Figura 8) com o objetivo de facilitar 

a comunicação tanto dela com os alunos como a deles entre si. Por meio dessa ferramenta 

tecnológica, dúvidas foram sanadas e trabalhos foram postados, aumentando o acesso de todos 

às informações adquiridas por meio das pesquisas on-line realizadas e da troca de informações 

ocorrida nos grupos de especialistas.  Esta atividade ocorreu em 1 aula com 50 minutos.  

 

 
             Figura 8 - Postagem de vídeos explicativos no WhatsApp 

    

  Fonte: A autora, 2019. 
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4.1.3   Atividade 3: cooperação nos grupos de base 

 

 

Os “grupos de base” foram reorganizados e cada componente foi incumbido de 

transmitir informações para os seus colegas de grupo a respeito do seu tópico pesquisado 

(Figura 9). Um aluno ensinava ao outro o conteúdo por ele pesquisado, utilizando seus meios e 

suas formas de linguagem. Dessa forma, informações eram transmitidas sobre tudo o que 

discutiram a respeito do assunto. Observações e interferências foram feitas, pelo professor, 

apenas quando houve necessidade e foram necessárias poucas mediações durante a atividade.  

 

      Figura 9 - Troca de informações no grupo de base 

 

            Fonte: A autora, 2019. 

 

Terminado este momento de cooperação em grupo e da consulta a todos os vídeos 

explicativos que foram produzidos pelos especialistas e que foram postados anteriormente no 

grupo do WhatsApp, os estudantes fizeram uma breve avaliação de conteúdos (Figura 10). Esta 

avaliação continha 10 questões sobre vírus e organismos unicelulares e foi aplicada para atender 

a uma determinação da equipe pedagógica da escola, onde é de caráter obrigatório a aplicação 

de uma avaliação de conteúdo, escrita, para o fechamento do bimestre. Esta etapa ocorreu em 

duas aulas com duração de 50 minutos, cada. 
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          Figura 10 - Avaliação 

 

                                    Fonte: A autora, 2019. 

 

 

4.1.4   Atividade 4: produção de vídeos animados 

  

  

Os alunos do “grupo dos especialistas” produziram vídeos animados com aparelhos 

celulares, câmeras fotográficas, massinhas de modelar, cartazes, canetas de colorir e aplicativos 

como Kinemaster, Phonto, Inshos, Filmora, entre outros (Figura 11). Os materiais produzidos 

(Figura 12) foram postados e compartilhados no grupo do WhatsApp (Figura 13). Para a 

construção dos vídeos foi reservada uma aula de 50 minutos e para a postagem foi dado um 

prazo de uma semana. 

  Figura 11 - Produção dos vídeos animados 

  

  Fonte: A autora, 2019. 

 



52 

 

 

       Figura 12 - Dois dos vídeos produzidos pelos grupos dos especialistas: locomoção das 

bactérias e ciclo lítico dos vírus  

 

       Fonte: A autora, 2019. 

                         

     Figura 13 - Publicação no WhatsApp 

 

                                        Fonte: A autora, 2019. 

 

4.1.5   Atividade 5: avaliação das aulas 

 

 

Os alunos fizeram uma avaliação das aulas, por meio de um questionário com perguntas 

fechadas aos quais foram expostos (APÊNDICE A). Nele foram dadas opiniões sobre a 

metodologia utilizada, a forma como as atividades foram desenvolvidas e os recursos 

utilizados. Foi realizada em 1 aula de 50 minutos.   
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4.2 Elaboração da proposta de uma sequência didática para a promoção da saúde 

 

 

A inspiração para o planejamento da sequência didática veio das Unidades de Ensino 

Potencialmente Significativas (UEPS) e do modelo de “estudo do meio do MCE (Movimento 

de Cooperazione Educativa de Italia)”, que é conceituado por Zabala (1998) como um método 

globalizador que busca a construção do conhecimento através das etapas do método científico: 

elaboração do problema, levantamento de hipóteses e experimentação. Segundo o autor, essa 

proposta prioriza a formação de cidadãos capazes de interagir com o meio, dada a sua 

importante função social. Portanto o seu objetivo é basicamente fazer com que os alunos 

conheçam a sua realidade para saberem se desenvolver nela. “o método de estudo do meio 

submete a ação educativa à formação de cidadãos democráticos e com ‘espírito científico’ e, 

finalmente, os projetos de trabalho globais entendem que o objetivo é a formação de cidadãos 

e cidadãs capazes de ‘aprender a aprender’” (ZABALA, 1998, p. 158). 

 A sequência didática elaborada apresentou  as seguintes etapas: 

a) Apresentação de uma situação conflitante retirada das experiências de vida reais dos 

alunos, favorecendo a motivação deles; 

b) Análise e explicação da situação-problema;  

c) Elaboração de hipóteses, respostas intuitivas; 

d) Busca e seleção das fontes bibliográficas para planejar a investigação;  

e) Coleta e seleção dos dados;  

f) Divulgação das conclusões obtidas e 

g) Expressão comunicativa. 

 

Zabala explica que a etapa “a”, assim como a “b” consiste em elaborar uma situação-

problema sobre determinado assunto próximo da realidade dos alunos, para que os mesmos, 

individualmente ou em grupo, identifiquem as questões envolvidas que ainda são 

desconhecidas por eles; na etapa “c”, ocorrerá a formulação de respostas intuitivas, corretas ou 

não, sobre os problemas propostos; na “d” os alunos irão selecionar fontes de investigação 

adequadas para cada questão, como por exemplo: pesquisas, experiências científicas, 

observações, entrevistas, entre outros.; na etapa “e” acontecerá a coleta dos dados obtida através 

das fontes de investigação e a sua consequente seleção e classificação; na etapa “f” serão 

elaboradas as conclusões referentes às questões e problemas que foram propostos que poderão 

ser divulgados, etapa “g”. 
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4.2.1   Público participante e duração 

 

 

A sequência didática foi elaborada como proposta para uso por docentes de Biologia em 

turmas do Ensino Médio. O docente poderá fazer uso preferencialmente na 2ª série, pois poderá 

associar com as informações vinculadas aos conteúdos Imunologia e Promoção da saúde, do 

ano letivo curricular. São necessárias para a sua aplicação 5 aulas com 50 minutos, cada.    

 

 

4.2.2   Coleta e análise de dados para a elaboração da sequência didática 

 

 

Os procedimentos utilizados para a coleta de dados foram as observações diretas dos 

comportamentos dos alunos (observação participante) para a elaboração das atividades. Para 

Gil (2008, p. 100), a observação participante “consiste na participação real do conhecimento na 

vida da comunidade, do grupo ou de uma situação determinada”. Ela permite uma inserção na 

rotina da pessoa observada para que seja acompanhado de perto o seu comportamento e a sua 

realidade, sem o uso de intervenções (GIL, 2008).  Foram feitas observações em diversos 

momentos e em aulas variadas. Essas observações foram fundamentais para verificar as 

concepções de saúde e de vida dos alunos, seus comportamentos e atitudes. Durante tais 

observações não foram feitas interferências para que a dinâmica que rege a rotina real diária 

dos alunos fosse melhor compreendida.   

Malinoswski (1984) ressalta que observar é melhor do que apenas perguntar, porque 

colabora muito mais com um entendimento real dos fenômenos e dos comportamentos. Ele 

entende que através da observação por si só já é possível obter respostas de questões 

relacionadas às relações interpessoais, aos interesses, comportamentos nos diversos ambientes, 

até mesmo no ambiente escolar.    

Os dados coletados foram analisados com abordagem qualitativa que, segundo Strauss 

e Corbin (2008) é o mais indicado quando a intenção é conhecer as experiências das pessoas, 

as suas atividades e seus pensamentos. Foi realizada a análise de conteúdo, referindo-se   ao 

estudo crítico e aprofundado de todos os procedimentos obtidos, como: as observações, os 

discursos, as conversas e entre outros., levando à sua descrição, interpretação e conclusão a 

respeito das condições de como foram produzidos e recebidos (FRANCO, 2008). Segundo 

Bardin (2004) a análise de conteúdo é uma forma de investigar através de uma descrição 
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objetiva e sistemática, permitindo que o pesquisador faça mudanças que gerem resultados 

válidos dos dados para o seu contexto. A autora salienta a importância da análise de conteúdo 

para tratar as informações adquiridas e diz que ela permite o estudo transparente e racional de 

seus conteúdos. 

 

 

4.3   Elaboração do roteiro docente 

 

 

Um roteiro docente foi produzido para que outros professores que lecionam a 2ª série 

do Ensino Médio e que almejam alcançar, através de estratégias investigativas e 

contextualizadas, a promoção da saúde de seus alunos, possam ter as devidas orientações e 

sugestões para o uso em suas aulas. 

Para a produção do roteiro foram utilizados os sites Canva e Pixabay. O Canva fornece 

meios para a produção de designs e modelos, gratuitamente e para acessá-lo basta apenas 

realizar um cadastro inicial e a partir daí entrar preenchendo o login e a senha (Figura 14). 

Através desse site é possível criar designs de capas de livros, cartazes, apresentações, entre 

outros, para rede sociais, eventos, apresentações e entre outros. O pixabay possui uma Licença 

para disponibilizar, de forma gratuita também, imagens, alteradas ou não, para fins comerciais 

ou não comerciais. Nele foram selecionadas imagens para compor o layout do roteiro docente 

(Figura 15). 
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Figura 14 – Página inicial do site Canva  

 

Fonte: https://www.canva.com/. 

 

 

Figura 15 – Página inicial do site Pixabay 

 

Fonte: https://pixabay.com/pt/. 

 

 

Ele contém 28 páginas. Nas primeiras páginas do roteiro docente foi disponibilizada 

uma breve apresentação, expondo para o leitor o conteúdo do material, além de um sumário 
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exibindo os assuntos abordados divididos por seções. Seguido pela apresentação de 

informações sobre o tema promoção da saúde com enfoque na promoção da saúde nas escolas, 

informações a respeito das estratégias utilizadas na sequência didática e seus potenciais 

pedagógicos, obtidos através de vários relatos em artigos acadêmicos e trabalhos de conclusão 

de cursos de graduação e de pós-graduação de experiências com o uso de tais estratégias e por 

último, a sequência didática elaborada como sugestão para ser aplicada em turmas do Ensino 

Médio como um possibilidade de caminho a ser seguido para a promoção da saúde dos alunos. 

Ela pode ser adaptada à realidade de cada ambiente escolar e sala de aula. 
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5  RESULTADOS  E DISCUSSÃO 

 

 

5.1 Aplicação como teste da Aprendizagem Cooperativa Jigsaw nas aulas sobre 

diversidade dos vírus e dos organismos unicelulares 

 

 

Tomar conhecimento das concepções prévias dos alunos foi de extrema importância 

para planejar aulas contextualizadas de acordo com o perfil, o interesse e as dificuldades dos 

alunos. Foi observada uma certa resistência inicial por parte dos alunos ao organizá-los em 

grupos diferentes dos que costumavam se organizar ou por afinidade ou por proximidade. Esse 

fato gerou a necessidade de abrir uma conversa, apontando a necessidade, a importância e a 

oportunidade de conviver com indivíduos que pensam diferente e que não estão diretamente 

próximos. Durante o desenvolvimento das atividades foram feitas poucas interferências para 

desfazer equívocos e evitar conflitos e ao fazê-las atuava como uma mediadora na construção 

dos conhecimentos e no desenvolvimento de habilidades sociais cooperativas dos alunos. Após 

a avaliação dos conteúdos foi observado que os alunos estavam muito mais animados e 

satisfeitos com o fato de ter contribuído com o colega de grupo para responder uma determinada 

questão, deixando de lado o individualismo evidente e característico que esse grupo 

apresentava. Passaram a ser cooperativos e coletivos e mais confiantes do que eram nas 

avaliações do quando eram apresentados aos assuntos por meio de aulas expositivas, apenas. 

Sobre a avaliação das aulas, percebeu-se que a metodologia utilizada agradou a maioria 

dos alunos (33 dos 36 pesquisados). Trinta e quatro alunos alegaram que a troca de informações 

entre os colegas de classe foi bom pra garantir uma aprendizagem mais eficiente e (35) 

reconheceram que a produção de vídeos animados ajudam substancialmente na compreensão 

do assunto abordado e colaboram com uma aprendizagem que facilite a sua vivência em 

sociedade. Também foi constatado que os alunos, em sua grande maioria, afirmaram que o 

professor interveio sempre que necessário (30), que eles tiveram a oportunidade de participar 

como sujeitos ativos da sua própria aprendizagem (36), que seus conhecimentos prévios foram 

levados em consideração (35) e que se sentiram seguros e confiantes para responder as questões 

relacionadas aos conteúdos (30). 

Os dados obtidos dos alunos com as observações participantes e com as avaliações 

realizadas vão ao encontro do que diz Oxford (1997) que comparado com o método tradicional 

é uma estratégia mais motivadora e mais eficaz para aperfeiçoar capacidades e habilidades na 



59 

 

 

realização das atividades; que diminui preconceitos, individualismos e competitividades; que 

melhora a autoestima e o relacionamento entre os alunos e que garante interdependência, 

trabalho em equipe e desenvolvimento cognitivo e social. Corrobora também com o que diz 

Andrade (2011) que esta metodologia é uma estratégia que traz resultados cognitivos, sociais e 

afetivos positivos. Também vão ao encontro dos resultados de uma pesquisa apresentados por 

Freitas (2003) que houve melhora na aprendizagem, nas relações entre os alunos na sala de 

aula, em suas autoestimas, na aceitação de opiniões distintas às suas, na motivação, na mudança 

de atitudes, na disciplina e nos trabalhos em grupo.   

Estes resultados foram sistematizados e deram origem a um artigo intitulado “O ensino 

da diversidade dos vírus e dos organismos unicelulares através das TIC e do ‘Jigsaw’” que foi 

submetido e aprovado para ser apresentado no VI Encontro Nacional de Ensino de Ciências da 

Saúde e do Ambiente que ocorrerá em outubro deste ano (DA SILVA; MORELLI; 

MEIRELLES, 2020).  

 

 

5.2.  Descrição do processo de construção da Sequência Didática 

 

 

5.2.1 Primeiro momento da Sequência Didática: problematização e debates  

 

 

De acordo com o que é determinado pela Metodologia da Aprendizagem Baseada em 

Problemas, as situações-problemas foram elaboradas a partir de fatos concretos e reais do 

cotidiano dos alunos. Fatos esses que apresentam possíveis irregularidades ou dificuldades e 

que levam os alunos a investir seus conhecimentos prévios na busca por sua solução. Associar 

o conteúdo com situações reais é de suma importância para que os alunos sejam motivados e 

sintam a necessidade de adquirir novos conhecimentos. A primeira situação-problema 

elaborada como proposta é apresentada na figura 16.  
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Figura 16 – Primeira situação-problema proposta para as atividades com os alunos 

   Fonte: A autora, 2020. 

 

Após a leitura desta situação-problema propõe-se que seja aberto um debate na sala de 

aula. Sobre o uso de debates, Carvalho (2012) argumenta que: 

 

[...] é preciso dar voz aos alunos e, portanto, é preciso escutá-los. Sendo assim, torna-

se importante não só fazer perguntas, mas também estar atento às colocações que eles 

trazem em resposta às questões do professor. É preciso não ter pressa de chegar logo 

à resposta mais adequada, deixando que as ideias de um sejam complementadas pelas 
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dos outros, mesmo que nesse momento haja depoimentos repetitivos. (CARVALHO, 

2012, p. 47-48). 

  

 

Debates estimulam conflito de ideias e opiniões e a partir deles podem ser formuladas 

(pelos alunos ou pela professora) algumas questões para serem respondidas (variáveis 

desconhecidas), através de uma atividade investigativa que levará os alunos a consultar livros, 

revistas, jornais ou até mesmo especialistas no assunto para que o problema seja solucionado. 

A seguir são apresentadas possíveis questões (que devem ser repensadas e ressignfiicadas, por 

cada professor, em sua prática docente):  

a) Todas as vacinas administradas pela rede pública de saúde são seguras e eficientes 

para a prevenção de doenças? Não há nenhum risco? 

b) O que acontece quando o agente infeccioso da vacina entra no organismo da pessoa? 

c) Por que algumas doenças voltam a aparecer? 

d) Por que algumas pessoas são contra a vacinação? 

e) Por que é preciso se vacinar contra doenças que não apresentam mais casos 

registrados? 

Pretende-se que, por meio da apresentação da situação-problema ocorram ações 

investigativas e uma reflexão no ambiente escolar para que possibilite aos envolvidos mudanças 

na forma de interferir na sua própria saúde, assim como na de outras pessoas, pois se espera 

que passem a assumir o papel de agentes multiplicadores, orientando-as sobre a importância de 

manterem bons hábitos de higiene e as suas cadernetas de vacinação sempre atualizadas.   

 

 

5.2.2    Segundo momento: elaboração de hipóteses, planejamento para a investigação e coleta 

e seleção dos dados 

 

 

É proposta para essa etapa a distribuição das cinco questões para todos alunos. Cada 

aluno ao receber uma delas irá elaborar hipóteses através dos seus conhecimentos prévios. 

Alguns conhecimentos prévios poderão ser confusos ou até mesmo errôneos, enquanto outros 

serão ratificados através das pesquisas que serão realizadas nas atividades seguintes. Exemplos 

de possíveis hipóteses elaboradas, são descritas abaixo.  

a) As fake News sobre vacinas aumentaram o número de doenças que antes eram 

controladas; 
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b) Doenças voltaram a aparecer na população devido à queda no número de vacinados; 

c) É importante  se vacinar mesmo contra doenças que já estejam erradicadas. 

Após elaborar as hipóteses serão determinados pelos alunos, os instrumentos a serem 

utilizados na busca pelas informações para que sejam feitas a coleta e a seleção dos dados e 

obtidas as  conclusões que podem confirmar ou não as hipóteses elaboradas. 

Essa etapa proposta seguiu  a metodologia ‘Jigsaw’. Cada aluno receberá um número, 

compreendido entre 1 e 5 (número de questões propostas a partir do debate ocorrido acerca da 

situação-problema que foi apresentada) e receberá a questão correspondente ao número que 

recebeu para fazer a elaboração das hipóteses. Em seguida, se organizarão em grupos. É 

sugerida a formação de grupos com até cinco integrantes, cada. A organização se dará de modo 

que cada grupo tenha alunos com cada um dos cinco algarismos que foram distribuídos.  Esse 

grupo é chamado de ‘Grupo de base’. Nesses grupos, os alunos discutirão a fim de buscarem 

uma solução para a situação-problema apresentada e receberão um material impresso contendo 

a situação-problema em questão e alguns trechos com informações que serão úteis pra 

direcionar as pesquisas (ANEXO C). 

Essa busca por informações que poderão corroborar ou refutar as hipóteses elaboradas 

continuará após o fim da aula e para acontecer poderão ser consultados livros didáticos, sites, 

revistas, profissionais da área e entre outros. 

 

 

5.2.3   Terceiro momento: elaboração das conclusões 

 

 

Propõe-se para esse momento que todos os integrantes que receberam o mesmo número 

e, portanto, a mesma questão para pesquisar se reúnam, a fim de expor suas hipóteses e trocar 

ideias e conhecimentos sobre as informações adquiridas por meio das pesquisas realizadas. Esse 

grupo é conhecido na Metodologia Cooperativa Jigsaw como  “Grupo de especialistas”. Cada 

integrante após a troca de informações retornará ao seu ‘grupo de base’ com a missão de passar 

para os demais integrantes todas as informações que serão adquiridas através das suas pesquisas 

e da troca de informações no grupo de especialistas. Eles reunirãotodos os resultados obtidos 

por cada integrante, ampliando seu campo de conhecimento e a partir daí irão elaborar as 

soluções para o problema proposto, confirmando ou não as hipóteses que foram formuladas. 

Essa solução será descrita em um relatório que será entregue à professora. 
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5.2.4    Quarto momento: generalização 

 

 

Nessa etapa é proposta a  aplicação de uma segunda situação-problema, que deverá ser 

solucionada com o uso das conclusões tiradas na atividade anterior para que assim seja 

caracterizada uma aprendizagem mais eficiente e menos circunstancial (Figura 17). Zabala 

(1998) declara que esta é uma fase de descontextualização e utilização das conclusões em outras 

situações a fim de que a aprendizagem não se torne episódica. 

 

              Figura 17 – A segunda situação-problema proposta 
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          Fonte: A autora, 2020. 

Os grupos de base (os mesmos da aula anterior) deverão discutir esta situação-problema, 

elaborar hipóteses e tirar as suas conclusões para que sejam expostas em outro relatório, que 

também deve ser entregue ao professor. Segundo Zabala (1998) estabelecer generalizações, 

relações, descontextualizações evidencia que o aluno sabe o que faz e por que está fazendo, 

tendo consciência do processo em todos os níveis. Este autor declara que através desta etapa é 

possível tomar conhecimento das dificuldades que os alunos apresentam, para lhe dar a ajuda 

que for necessária. Ela também permite que os alunos percebam que efetivamente aprenderam 

e isso, com certeza, o motivará a seguir se esforçando cada vez mais. 
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5.2.5   Quinto momento: divulgação das conclusões obtidas 

 

 

Os alunos deverão elaborar cartilhas impressas e/ou virtuais com o intuito de divulgar 

informações educativas sobre as vacinas para estudantes de outras turmas. Assim será 

extrapolado o campo de atuação de todas as atividades ocorridas em sala de aula, a fim de tentar 

promover a conscientização de todo o ambiente escolar a respeito da importância deste tema.  

Nunes (2006), ao discutir sobre atuação na sociedade cita que: 

 

No momento atual, o exercício da cidadania passa necessariamente pela vivência de 

experiências coletivas participativas, em que a noção de conjunto, de coletividade e 

do existir cultural como elemento importante na construção da identidade social forja-

se no cotidiano pelo lento aprendizado do viver coletivo. (NUNES, 2006, p. 137) 

 

 

Para a elaboração das cartilhas, os alunos deverão se organizar nos mesmos grupos das 

atividades anteriores (Grupos de base do Jigsaw) e utilizar os dados e imagens coletados através 

de pesquisas realizadas. Neste material é de suma importância que contenha textos explicativos 

com linguagem simples e de fácil compreensão e também imagens ilustrativas, de forma 

didática. Esta proposta apresenta apenas sugestões de utilização na prática docente, não sendo 

considerada uma proposta fechada ou prescritiva. Cada professor possui autonomia em 

perceber qual conteúdo, tema ou ferramenta será interessante e proveitoso para utilização em 

sua sala de aula. 

 

5.3  Os produtos desta dissertação  

 

 

Os resultados obtidos com a aplicação da Aprendizagem Cooperativa Jigsaw nas aulas 

sobre agentes transmissores de doenças e as observações participantes subsidiaram a elaboração 

dos produtos desta dissertação que foram: a sequência didática elaborada e o roteiro docente 

intitulado: Promoção da saúde à luz da investigação. Tal aplicação resultou, como já citado,  

um artigo intitulado “O ensino da diversidade dos vírus e dos organismos unicelulares através 

das TIC e do ‘Jigsaw’” que foi apresentado no VI Encontro Nacional de Ensino de Ciências da 

Saúde e do Ambiente, ocorrido em outubro de 2020 e organizado por vários programas de pós-

graduação em Ensino de Ciências, Educação e outras áreas afins. (APÊNDICE B).  

Na sequência didática e no roteiro docente elaborados foram apresentados também os 

dados recolhidos a partir de várias experiências relatadas e divulgadas em trabalhos acadêmicos 
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que aplicaram as metodologias utilizadas, como: artigos científicos, monografias, dissertações 

e teses e a partir também das observações realizadas ao longo dos quinze anos de experiência 

docente.    

 

 

5.3.1 Sequência didática proposta: Promoção da saúde no Ensino Médio Fundamentada na 

Aprendizagem Baseada em Problemas e no Jigsaw 

 

 

A Sequência didática produzida como proposta (Quadro 3) poderá auxiliar a 

aprendizagem dos alunos e busca colaborar com docentes de Biologia que desejam  formar 

cidadãos com o senso investigativo para desenvolverem habilidades cognitivas, sociais e 

emocionais e consequentemente alcançarem melhores condições de vida. 

 

Quadro 3 – Os elementos pedagógicos da sequência didática elaborada (continua). 

Promoção da saúde no Ensino Médio fundamentada na Aprendizagem 

Baseada em Problemas e no ‘Jigsaw’ 

Tema: A Promoção da saúde na escola 

Público-alvo: alunos da 2ª série do Ensino Médio. 

Duração: 10 aulas com 50 minutos, cada. 

Meta: Os alunos irão compreender a importância da vacinação como meio de prevenção e 

erradicação de doenças, através de processos de capacitação para atuar na melhoria das suas 

qualidades de vida.  

Conteúdos abordados: 

• Vacinas (como são produzidas, como agem no organismo humano, doenças 

imunopreviníveis por meio delas e mecanismos imunológicos); 

• Promoção da saúde. 

Objetivo Geral: Colaborar com a compreensão dos alunos a respeito de como são 

produzidas as suas condições de saúde, através da participação e da tomada de decisões 

para que possam atuar como protagonistas nas ações relacionadas a ela.  
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Objetivos Específicos: 

• Promover práticas que estimulem mudanças atitudinais; 

• Conhecer como são produzidas as vacinas; 

• Entender como funcionam as vacinas no organismo humano; 

• Entender a importância da ampla cobertura vacinal; 

• Identificar a queda na cobertura vacinal do país e os fatores que foram responsáveis 

por essa queda; 

• Reconhecer a importância de pessoas de todas as idades estarem em dia com o 

programa de vacinação; 

• Perceber o impacto das fake News nas imunizações;  

• Analisar o calendário de vacinação; 

• Aplicar tais conhecimentos para a solução de problemas relacionados ao tema. 

• Entender a promoção da saúde como um processo de capacitação que colabora com 

a busca pela prevenção de doenças. 

 

Habilidades para a solução dos problemas: 

 

• Constatar e agrupar informações essenciais para solucionar os problemas; 

• Elaborar, discutir, observar, argumentar e testar hipóteses; 

• Relatar os conhecimentos adquiridos; 

• Fazer o registro das ideias para analisar as hipóteses elaboradas (se elas foram 

confirmadas ou não); 

• Buscar a solução mais adequada para os problemas. 

Recursos utilizados: livros, revistas, jornais, sites, entrevistas a especialistas no 

assunto, trechos retirados de sites, dentre outros. 

 

Fonte: A autora, 2020. 
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Esquema  da Sequência didática 

 

 

Abaixo é apresentado um panorama geral da sequência didática que foi elaborada 

(Quadro 4). 

  

Quadro 4 –  Proposta de divisão das aulas sugeridas para a sequência didática (continua). 

 Atividades Duração 

1º Momento: a problematização • Aplicação do questionário 

diagnóstico (APÊNDICE C); 

• Leitura da primeira situação 

problema; 

• Debate; 

• Formulações de questões a partir 

do debate. 

2 aulas 

2º Momento: a investigação • Distribuição de números para os 

alunos (até o número de questões 

que foram formuladas. Cada aluno 

recebe um); 

• Distribuição das questões para os 

alunos, correspondentes ao número 

recebido; 

• Elaboração de hipóteses; 

• Formação dos ‘grupos de base’ 

compostos por integrantes de cada 

um dos cinco algarismos que foram 

distribuídos; 

• Distribuição da situação problema 

impressa e dos trechos com 

informações para direcionar as 

pesquisas; 

• Discussão em grupo. 

 

2 aulas 
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3º momento: elaboração das 

conclusões 

• Formação dos ‘grupos de 

especialistas’ compostos por 

integrantes que receberam o 

mesmo algarismo; 

• Troca de ideias, observação e 

argumentação; 

• Registro das ideias (confirmação 

ou não das hipóteses elaboradas); 

• Reorganização dos ‘grupos de 

base’ 

• Explicação e relato das descobertas 

feitas por cada integrante do grupo; 

• Elaboração da solução para o 

problema proposto; 

• Construção de um relatório para ser 

entregue ao professor. 

2 aulas 

4º momento: generalização • Apresentação da segunda situação 

problema; 

• Formação dos ‘grupos de base’ 

• Elaboração de hipóteses; 

• Discussão; 

• Solução para a situação problema; 

• Construção e entrega de um 

relatório. 

2 aulas 

5º momento: divulgação • Organização dos ‘grupos de base’ 

• Elaboração de cartilhas impressas 

e/ou virtuais para a divulgação no 

ambiente escolar. 

2 aulas 

Fonte: A autora, 2020. 

 

A observação participante, realizada na coleta de dados, como método de pesquisa foi 

significativamente útil e importante para a elaboração dos momentos descritos, confirmando a 

teoria de Malinowski (1984). A maioria dos alunos mostrou ao longo das observações 
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realizadas, muita passividade e desconhecimento sobre as questões relacionadas à sua situação 

vacinal, falta de informações científicas importantes para as suas condições de saúde,  

dificuldades de investigação, individualismo, problemas de socialização, falta de atitude, 

tomada de decisão e protagonismo e muita competitividade. 

Dessa forma, os momentos da sequência didática foram seguidos de modo que em todas 

as atividades se explorassem  os conteúdos conceituais, procedimentais e atitudinais. Os 

trabalhos em grupo, segundo Zabala (1998) são de suma importância, pois neles os alunos 

enfrentam diversos conflitos sociais que precisam ser resolvidos praticando a tolerância, a 

cooperação e o respeito, atitudes essenciais para aprender a “ser” . Assim, ao utilizar uma série 

de métodos (procedimentos) como debates, pesquisas bibliográficas, trabalhos em grupos, entre 

outros, eles podem atuar ativamente, controlando o ritmo da sequência didática. Em relação aos 

conteúdos conceituais, eles se encontram inseridos nas situações-problemas produzidas a partir 

de fatos concretos e próximos da realidade dos alunos e são fundamentais para compreensão da 

sociedade na qual estão inseridos.  

Foram propostas atividades em grupo, pois elas, geralmente, qualificam para desafios 

da vida em sociedade, desafios como: saber se expressar, fazer questionamentos, tomar 

decisões, partilhar tarefas, estabelecer metas, entre outros (DE MENEZES, 2009). Nelas, os 

alunos ficam diante de inúmeros conflitos de sociabilidade, pessoais e grupais, que precisam 

ser resolvidos e a partir daí os alunos aprendem a “ser”, ser mais tolerantes, mais respeitosos, 

mais cooperativos, mais rigorosos, entre outros. (ZABALA, 1998). Este autor destaca ainda 

que através de trabalhos em grupos distintos os alunos se tornam ainda mais cooperativos e 

solidários. Eles ficam diante de situações de compartilhamento de materiais e de 

responsabilidades e dessa forma se ajudam e colaboram um com o outro em vez de competirem. 

Dessa forma, a conduta deles pode ser observada e avaliada. É conveniente também, segundo 

o autor, porque trabalhar cooperativamente contribui com o processo de aprendizagem e como 

apoio emocional, ao situar o trabalho grupal numa condição em que o sucesso de um implica 

no sucesso dos outros. Diferentemente do que ocorre em algumas situações, onde o sucesso de 

um costuma ocasionar o fracasso do companheiro, visto nessa situação como adversário 

(ZABALA, 1998). 

O planejamento da sequência didática foi desenvolvido de modo que se alcançasse o 

objetivo de torná-los protagonistas da sua aprendizagem e de ações que promovam a sua saúde 

e o seu bem-estar para que se tornem agentes multiplicadores por toda a comunidade escolar e 

familiar. Essa intenção vai ao encontro do que Zabala (1998) argumenta a respeito do 

protagonismo, quando diz que ele é um fator motivacional que gera interesse, garantindo a 
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continuidade e o sucesso das sequências didáticas. Ele promove nos alunos a capacidade de 

superar os problemas que poderão surgir ao longo de suas vidas e colabora com o papel que 

terão na sociedade como membro ativo e participativo. Para que seja bem sucedida, a sequência 

didática elaborada também levou em consideração as necessidades atuais e futuras dos alunos. 

É incentivada a investigação, porque conforme destaca Sasseron; Carvalho (2011), elas 

são extremamente importantes em todas as áreas. No Ensino de Ciências elas permitem que 

alunos usem ferramentas e materiais em aulas práticas, analisem conceitos e comuniquem as 

suas hipóteses, através da linguagem. O foco dessas atividades está no processo de 

aprendizagem dos alunos para que eles desenvolvam habilidades científicas. Ao observarem 

fenômenos, ao manipularem materiais de laboratórios e ao fazerem experimentos, incluindo a 

isso a motivação e o estímulo que lhes é dado para a reflexão, discussão, explicação e relato de 

seus conhecimentos, se concretiza uma atividade de investigação científica.  A despreocupação 

com o conteúdo programático é uma característica evidente nessas atividades (TRIVELATO; 

TONIDANDEL, 2015). Conforme destaca Cañal (1997), o objetivo da atividade investigativa 

é tornar o aluno sujeito da aprendizagem com capacidade de promover a construção do seu 

conhecimento, por meio da busca por respostas a problemas de seu interesse. Foi propiciado, 

dessa maneira, um melhor desenvolvimento cognitivo, já que foi oferecida ao aluno a 

oportunidade de estruturar com autonomia seus conhecimentos e identificar seus próprios erros. 

Nesta sequência didática as atividades são investigativas, porque os alunos participam 

da formulação de hipóteses e da busca pela solução de um ou mais problema proposto. Mas, 

para que isso aconteça, o professor precisa dominar muito mais do que só o conteúdo que está 

sendo trabalhado, precisa também dominar a arte de questionar, argumentar e desafiar. Como 

reforça Boneti (2014) é preciso que ele oriente os alunos durante todo o método investigativo 

para que a aprendizagem seja garantida. Carvalho (2018) também corrobora com isso dizendo 

que é preciso que o professor tenha bastante cautela com o nível de ‘liberdade intelectual’ que 

vai ser Cdado ao aluno e com a forma como o problema vai ser elaborado. Já que é o problema 

quem motivará o raciocínio do aluno e é a ‘liberdade intelectual’ quem dará o incentivo para 

que suas ideias e pensamentos sejam expostos. Dessa forma, a ‘liberdade intelectual’ consiste 

em dar oportunidade aos alunos de participarem durante as aulas sem o receio de errar 

(CARVALHO, 2018). 

Este autor define o ensino por investigação como o ensino de conteúdos onde são criadas 

condições durante as aulas para os alunos: 

 

a) pensarem, levando em conta a estrutura do conhecimento; 
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b) falarem, evidenciando seus argumentos e conhecimentos construídos; 

c) lerem, entendendo criticamente o conteúdo lido; 

d) escreverem, mostrando autoria e clareza nas ideias expostas 

(CARVALHO, 2018, p. 766). 

 

Sobre a avaliação contínua dos alunos, dos relatórios produzidos e da divulgação dos 

resultados obtidos, Carvalho (2018) confirma que a avaliação do ensino proposto compreende 

não só saber o que os alunos aprenderam a respeito dos conteúdos programáticos, mas observar 

também se esse aluno sabe falar com propriedade sobre o assunto, se faz a leitura de forma 

crítica e se sabe argumentar e escrever sobre o que foi estudado. 

A abordagem investigativa proposta possibilita que sejam formadas atitudes e 

habilidades, sendo, portanto, de fundamental importância para o desenvolvimento intelectual 

dos alunos no ambiente escolar. Boneti (2014) está de acordo quando diz que através da 

problematização, da elaboração de hipóteses, da coleta de dados e da análise dos resultados, os 

alunos se sentem motivados e com a curiosidade aguçada ao confrontar resultados e com isso 

adquirem novos conhecimentos conceituais e atitudinais, melhorando a sua vida cotidiana. 

Pesquisas realizadas sobre o uso da Aprendizagem Baseada em Problemas revelaram 

que se trata de um método bastante eficiente, uma vez que apresenta ótimos resultados de 

aprendizagem, como por exemplo: atrair alunos que não apresentam resultados satisfatórios por 

meio de aulas tradicionais e que por meio desse método passaram a ser mais ativos e engajados; 

o domínio do conteúdo trabalhado por parte dos alunos, passando a apresentar com mais 

segurança seus resultados, já que foram obtidos por meio da investigação; a habilidade em 

formular questões e analisá-las para a sua resolução; a aprendizagem com autonomia e o 

desenvolvimento da capacidade de avaliar o seu desempenho e dos seus colegas de grupo.  

Sobre a utilização deste método, Santos e Bottechia (2017) citam que: 

 

Utilizando o método ABP, o professor pode contribuir para aumentar a participação 

responsável dos estudantes com sua própria aprendizagem, pode-se com essa maior 

participação direta dos alunos aumentar o interesse e alcançar uma aprendizagem mais 

significativa. (SANTOS; BOTTECHIA, 2017, p.5) 

 

Ao utilizar a Aprendizagem Cooperativa Jigsaw  foram destacados pontos positivos e  

negativos que necessitam de uma atenção mais minuciosa da aplicação deste método nas salas 

de aula. Como ponto positivo destaca-se a curiosidade gerada nos alunos ao receber números 

no início da aula. Tal acontecimento criou uma enorme expectativa neles e gerou motivação e 

interesse em saber o que estava por vir, destaca-se também o interesse dos alunos durante a 
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realização das atividades e a interação entre os integrantes do grupo para solucionarem as 

questões que foram propostas.  

Os alunos que nesta fase da vida costumam ser individualistas e competitivos passaram 

a trabalhar pensando na coletividade e isso foi um importante fator positivo observado com o 

uso método. Um outro ponto positivo é o desenvolvimento de habilidades importantes nos 

trabalhos em grupos. Como ponto negativo, de acordo com a experiência docente da autora, 

destaca-se a desestruturação dos grupos com a falta de um integrante. Uma vez que cada aluno 

é responsável por pesquisar sobre uma parte do conteúdo, com a ausência de um integrante, o 

resultado da atividade desenvolvida ficou comprometido e por último, cita-se o tempo 

necessário para que cada integrante do grupo fale sobre a sua parte pesquisada. É preciso muito 

planejamento e organização para que todos do grupo possam apresentar as suas conclusões e 

obterem resultados satisfatórios. De forma geral, pode-se dizer que a estratégia atendeu a 

expectativa criada pelo professor mediador e por seus alunos, a julgar pelo ótimo resultado 

apresentado por todos os grupos. 

 

 

5.3.2 O roteiro docente 

 

 

O roteiro docente apresenta 28 páginas  e contém informações sobre a Promoção da 

saúde e as metodologias utilizadas na sequência didática (Promoção da saúde no Ensino Médio, 

fundamentada na Aprendizagem Baseada em Problemas e no ‘Jigsaw’) Nesta sequência 

didática contém diferentes estratégias elaboradas para serem aplicadas por professores de 

Biologia da 2ª série do Ensino Médio que se preocupam com a qualidade de vida de seus alunos, 

que são avessos ao ensino repetitivo e memorístico, voltado apenas à preparação para exames 

e que almejam sensibilizar seus alunos, a fim de promoverem  melhorias em suas saúdes, físicas 

e sociais (Figura 18, 19 e APÊNDICE D). 
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        Figura 18 – Capa do roteiro docente 

 

 

         Fonte: A autora, 2020. 
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Figura 19 – Algumas páginas do roteiro docente em miniatura 

 

Fonte: A autora, 2020. 

 

 

5.4 Sugestões para uso da prática docente 

 

 

5.4.1 A coleta de dados 

 

 

 Através da observação participante o professor toma conhecimento das concepções 

prévias de seus alunos, observa comportamentos, atitudes e relações interpessoais na sala de 

aula, a fim de promover ações pontuais onde houver maior necessidade em seu público-alvo. 

Porém, essa não é a única forma de coletar dados. Essa coleta pode ser feita por meio de 

entrevistas, análises documentais, grupos focais ou até por meio de questionários (RIBEIRO, 

2008). Na etapa de levantamento dos conhecimentos prévios da sequência didática proposta 

pode ser aplicado um questionário misto, com questões abertas e fechadas  (APÊNDICE C). 

Ao comparar o uso do questionário como meio de coleta de dados com os outros meios citados 

(observação participante, entrevista, análise documental, entre outros.), Ribeiro (2008) destaca 

que ele apresenta pontos fortes como: garantir o anonimato, garantir uniformidade por meio de 

questões padronizadas e permitir que a resposta seja dada no tempo que for necessário para o 

respondente. Mas, de acordo com o autor apresenta igualmente alguns pontos negativos. Como 

por exemplo: a inviabilidade para confirmar as respostas que foram dadas e a abertura de 
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margens para respostas influenciadas pelo desejo de nivelamento social (RIBEIRO, 2008). 

Sugere-se também, que seja solicitado aos alunos que levem cópias ou fotografias das suas 

cadernetas de vacinação para o ambiente escolar, a fim de analisá-las, para que tomem 

conhecimento da sua situação atual (se estão atualizadas ou não). Esta pesquisa realizada com 

os alunos busca, entre outras coisas, identificar as concepções e as práticas que sustentam a 

forma que eles usam para se prevenir contra doenças transmitidas por vírus e bactérias e para 

as suas condições de saúde e bem-estar. 

 

 

5.4.2 A atuação do professor 

 

 

 O papel do professor ao aplicar a sequência didática é estabelecer desafios individuais 

ou em grupo e tornar o mais dinâmico possível todo o processo para manter a atenção dos 

estudantes, além de favorecer também a sua participação ativa durante todas as etapas, 

impedindo que sigam unicamente as instruções dadas por ele. Ao compreender a importância 

dessas experiências na vida dos alunos, intervindo para que sejam as mais benéficas possíveis  

seus desenvolvimentos e amadurecimentos serão mais facilmente alcançados (ZABALA, 

1998). É preciso levar em consideração o importante papel que essas experiências têm na vida 

dos alunos e colaborar pra que elas sejam favoráveis ao seu desenvolvimento e aprendizado. 

Zabala argumenta que “O crescimento pessoal dos alunos implica como objetivo último serem 

autônomos para atuar de maneira competente nos diversos contextos em que haverão de se 

desenvolver” (ZABALA, 1998, p. 102). 

Sugere-se, no entanto, que o professor atue como um motivador, pois a motivação é a 

alma desta sequência didática. Caso os alunos não se interessem pelo assunto abordado, a 

sequência pode ser interrompida antes mesmo de ser concluída. Na etapa do debate pretende-

se que sejam conquistados os primeiros interesses ao provocar perguntas e ao criar condições 

para que os alunos elaborem as suas próprias questões. E isso é a peça-chave para o sucesso e 

o andamento desta sequência didática. O fato de todas as etapas colocarem os alunos como 

protagonistas também é um ponto motivador de manutenção do interesse (ZABALA, 1998). 

Nesse sentido, o papel do professor motivador favorece e dinamiza todo o processo e oferece 

meios para manter a atenção de seus alunos.  
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5.4.3 Formação dos grupos da Aprendizagem Cooperativa Jigsaw 

 

 

Sugere-se que sejam formuladas questões na etapa do debate de acordo com o número 

de integrantes pretendidos em cada grupo de base. Para tal pode ser que haja a necessidade de 

selecionar algumas questões das que serão formuladas, escolhendo as mais pertinentes para dar 

prosseguimento às outras etapas, a fim de que elas sejam respondidas por meio das atividades 

investigativas.  

Conforme determina o método de Aprendizagem Cooperativa Jigsaw que foi 

anteriormente apresentado, são distribuídos números para todos os alunos e os grupos de base 

serão formados por alunos que receberam cada um dos diferentes números. Ou seja, se forem 

distribuídos números compreendidos entre 1 e 5, os grupos de base serão formados por 

integrantes que receberam os números 1, 2, 3, 4 e 5. Já os grupos de especialistas serão formados 

por todos os integrantes dos grupos de base que receberam os mesmos números, todos os que 

receberam o número 1, todos os que receberam o número 2 e assim sucessivamente. Porém, 

pode acontecer de alguns grupos de base terem números diferentes de integrantes, um integrante 

a mais ou um a menos, alguns grupos com cinco integrantes e outros com seis, por exemplo. 

Desse modo, ao formar o grupo de especialistas dos números que excederam, estes ficariam 

com um número menor de integrantes e poderiam ter seu rendimento comprometido. Caso isso 

ocorra, sugere-se que utilizem estes alunos para assumirem funções diferentes em seus grupos 

de base, como por exemplo papéis de redatores, oradores ou administradores do tempo, caso 

assim prefiram. Ou até mesmo o papel de monitores para auxiliar os professores em sua  função 

de mediar.  

 

 

5.4.4 Generalização 

 

 

Nesta etapa Zabala (1998) sugere que o professor crie situações de aprendizagem 

diferentes para que os alunos estabeleçam relações, descontextualizem e atuem de forma 

autônoma a respeito de conteúdos que foram anteriormente abordados. Para isso é preciso que 

tais conteúdos retornem em diversas ocasiões e oportunidades e sejam solucionados com as 

contribuições dos grupos e com as conclusões obtidas a partir das etapas anteriores. Nessa etapa 

sugere-se que sejam apresentadas aos alunos atividades para que eles apliquem seus 
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conhecimentos a outras situações, a fim de favorecer o domínio dos conteúdos aprendidos e das 

habilidades conquistadas. Ao experimentarem o que aprenderam eles serão motivados e 

seguirão se esforçando. Por meio dessa etapa da sequência didática é possível que os alunos 

entendam as suas dificuldades e peçam ajuda, se for necessário e dessa maneira é permitido 

supor que o aluno tem o domínio do que faz, entende por que faz e que tem consciência do 

caminho que está seguindo (ZABALA, 1998).   

Na sequência didática elaborada nesta dissertação, foi apresentada, na etapa da 

generalização, uma segunda situação-problema aos alunos, mas pode-se também utilizar outros 

recursos no planejamento com diferentes modalidades como: a apresentação de vídeos, textos, 

cartazes de campanhas de vacinação, entre outros. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A saúde possui vários determinantes altamente dependentes como o saneamento básico, 

a moradia, a alimentação, o trabalho, a renda, o transporte, a educação, o meio ambiente, o 

lazer, entre outros. Por mais que o Estado seja o responsável por prover as condições básicas 

necessárias para que haja um equilíbrio neste processo, é de suma importância que os próprios 

sujeitos se corresponsabilizem. Nesse sentido, a promoção da saúde tem um papel essencial no 

convite para a participação e para a autonomia na vida em sociedade. 

Um exemplo disso foi a disseminação errônea, realizada em mídias sociais de inúmeras 

campanhas publicitárias sobre vacinas, que apresentavam supostas evidências científicas e 

contribuíram para o ressurgimento de doenças que já estavam erradicadas no Brasil, como o 

sarampo e a coqueluche. O que leva as pessoas a acreditarem nessas divulgações inconsistentes 

e à sua recusa por esse tipo de intervenção é a falta de informação e isso colabora com o 

reaparecimento dessas e outras doenças. Por isso, ações de promoção da saúde são muito bem-

vindas nas escolas, para lidar com temas nos quais os alunos estão diretamente envolvidos, 

tanto na sua família quanto na sua comunidade. 

Para que não ocorra a simples apresentação dos saberes científicos no ambiente escolar 

e para que a autonomia e a participação dos alunos sejam alcançadas, destacando as suas 

individualidades e representações que possuem sobre a saúde e a cidadania é necessário que 

ocorra ações essenciais que fortaleçam relacionamentos e debates. Essas ações podem permitir 

uma melhor compreensão sobre a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida. Por isso, 

é fundamental tomar conhecimento do contexto social em que vivem os alunos, identificando 

as suas condições de vida e de saúde para a partir daí direcionar práticas de  promoção da saúde 

com eficiência. 

Foi feita uma revisão bibliográfica neste trabalho que revelou uma deficiência na 

abordagem da Promoção da saúde nas escolas, uma vez que há pouquíssimos relatos de 

trabalhos relacionados ao assunto. A grande parte das pesquisas sobre o tema detém-se na 

importância de sua abordagem nesses ambientes de ensino. Dessa forma, este trabalho, ao 

elaborar uma sequência didática sobre tal temática, lança luzes às investigações futuras, 

especialmente no que diz respeito à busca por melhores condições de vida de adolescentes do 

Ensino Médio. 
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Portanto, a primeira etapa sugerida para que esta intervenção de Promoção da saúde nas 

escolas seja significativa foi o levantamento das condições de vida e de saúde dos alunos, 

através de um questionário diagnóstico (dados não apresentados nesta dissertação). Tomar 

conhecimento dessas condições é extremamente importante para o sucesso da sequência 

didática apresentada, uma vez que através dessa etapa são realizadas as atividades e debates, 

favorecendo a ressignificação do conteúdo para sustentar o cognitivismo dos alunos. Desse 

modo eles construirão os conhecimentos científicos relacionados à vacinação que são aceitos 

na sociedade, tendo como ponto inicial as suas concepções prévias. Assim, procuramos criar 

situações para que os alunos se tornassem protagonistas no seu processo de ensino-

aprendizagem, assumindo um comportamento ativo, investigativo e cooperativo na construção 

de seus conhecimentos. Nessa perspectiva, destacamos que o professor, igualmente, apresenta 

uma postura investigativa no momento que toma conhecimento das concepções de saúde e bem-

estar de seus alunos e busca o melhor caminho a ser seguido no decorrer das outras etapas. 

As Metodologias Aprendizagem Baseada em Problemas e Aprendizagem Cooperativa 

Jigsaw se mostraram como importantes estratégias na tentativa de desenvolver habilidades nos 

alunos para a busca do seu próprio conhecimento, para a troca de informações e para a tomada 

de decisões. Essas atitudes são essenciais para a conquista por melhores condições de vida. 

Associada a essas estratégias de ensino, é preciso destacar que a avaliação deverá ser condizente 

com as metodologias utilizadas. Sendo assim, sugere-se que a ela seja contínua, uma vez que 

são dadas várias oportunidades para que os alunos relacionem e apliquem seus conhecimentos 

em diversas situações. E o professor ao utilizar a sequência didática em suas aulas terá vários 

momentos para verificar a sua relevância, fazendo ajustes e revisões que julgar necessários para 

que a aprendizagem significativa dos alunos seja alcançada. No entanto, não afirmamos aqui 

que a maneira como foi proposta a sequência didática esteja pronta e acabada e que não seja 

passível de ajustes. Todavia, a sequência didática que foi proposta é, na verdade, uma forma de 

mostrar que é possível alcançar a aprendizagem e o desenvolvimento de atitudes nos alunos 

responsáveis por promover melhorias nas suas condições de vida, favorecendo a sua autonomia. 

A autonomia e o coletivismo foram as características mais trabalhadas nas atividades propostas. 

Eles foram experimentados em várias ocasiões pelos alunos, incentivando ações conscientes e 

responsáveis de participação ativa na sociedade. A consciência crítica a cerca da realidade é 

fundamental para tomarem decisões responsáveis, diante das situações vividas . É por meio 

dessas características que os alunos reconhecerão seus direitos e responsabilidades e serão 

protagonistas de sua própria saúde, tendo como base o seu contexto e valores e se tornarão 

verdadeiramente cidadãos. 
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A sequência didática para a promoção da saúde elaborada e proposta não foi aplicada 

em sala de aula devido à pandemia de COVID-19, que impossibilitou o acesso aos alunos 

presencialmente para a sua experimentação e validação. Porém, a sua elaboração foi planejada 

para desenvolver estratégias que  possam tornar os alunos sujeitos ativos nas questões 

relacionadas ao seu conhecimento e a sua saúde. As situações-problemas apresentadas foram 

próximas da vida dos alunos e trouxeram questões de seus cotidianos, fazendo com que 

interagissem um com o outro, compartilhando informações e conhecimentos. Foi dada também 

a oportunidade para que aplicassem seus conhecimentos recentemente adquiridos na solução 

de novas situações-problemas apresentadas. 

Ainda existe a pretensão de dar continuidade a este trabalho, realizando avaliação das 

atividades com os alunos e dessa forma, identificando os possíveis obstáculos encontrados 

durante cada etapa para que seja alcançada a promoção da saúde dos alunos, o que pode gerar  

publicação futuras.  

Este trabalho, portanto, apresentou um roteiro docente a partir de uma pesquisa sobre 

metodologias, na tentativa de que o docente elabore discussões sobre a promoção da saúde entre 

estudantes do Ensino Médio. Espera-se assim que esta proposta didática possa inspirar futuras 

práticas docentes para que os estudantes sejam estimulados a investigar mais sobre as 

informações disponíveis e que tenham habilidade de decidir, de forma crítica, sobre sua própria 

saúde e sobre as questões sociais no seu entorno. 
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APÊNDICE  A – Questionário de avaliação da aplicação da Aprendizagem Cooperativa 

Jigsaw 

 

AVALIAÇÃO DAS AULAS DESENVOLVIDAS  

 

1. A Metodologia utilizada nas aulas facilita o aprendizado dos alunos? 

(  ) sim       (  ) Não 

 

2. A troca de informações entre os colegas de classe foi bom pra garantir uma 

aprendizagem mais eficiente? 

(  ) sim       (  ) Não 
 

3. Produzir vídeos animados de conteúdos ajuda na compreensão do assunto abordado? 

(  ) sim       (  ) Não 

 

4. Deveriam ser empregados outros recursos na exposição das aulas? 

(  ) sim       (  ) Não 

 

5. O professor interveio, quando foi necessário, para colaborar com uma aprendizagem 

mais significativa?  

(  ) sim       (  ) Não 

 

6. Os alunos tiveram a oportunidade de participar de todos os processos para a construção 

do seu conhecimento? 

(  ) sim       (  ) Não 

 

7. Os conhecimentos prévios dos alunos foram levados em consideração para o 

planejamento das aulas? 

(  ) sim       (  ) Não 

 

8. Voce se sentiu seguro e confiante para responder as questões dos conteúdos? 
(  ) sim       (  ) Não 
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APÊNDICE C - Questionário diagnóstico para os alunos 
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APÊNDICE  D - O roteiro docente 
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ANEXO A – Autorização da escola para a  pesquisa 
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ANEXO B - Aprovação do Comitê de ética 
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ANEXO C - Trechos com informações iniciais para a solução da 1ª situação-problema 
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