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Resumo

Introducgao: Afirmacgdes sobre tratamentos que podem melhorar ou piorar nossa saude
sdo feitas cotidianamente. Quando decisbes sdo tomadas com base em afirmacdes
nao confidveis sobre tratamentos ou quando ignoram-se afirmagdes confiaveis, a
saude pode ser prejudicada. Com o objetivo de atacar este problema, um grupo global
de pesquisadores desenvolveu a iniciativa Escolhas Informadas em Saude, que tem
como foco a criagédo de recursos de aprendizagem para o ensino do pensamento critico
e cientifico em criangas. Apesar de os recursos terem sido testados e traduzidos em
diferentes paises, ndo se sabe se os mesmos sao Uteis para o sistema educacional
brasileiro e se sdo necessarias adaptagdes para a sua traducédo na realidade local.
Objetivo: Contextualizar os recursos didaticos do projeto para a realidade escolar
brasileira. Métodos: Para traduzir e adaptar os recursos didaticos utilizamos um
protocolo inspirado em métodos de tradugéo e adaptagao transcultural de instrumentos
de avaliagdo em pesquisa médica. Para identificarmos facilitadores e barreiras para a
implementacgéo dos recursos didaticos na escola, realizamos uma analise de contexto a
partir de uma reviséo da literatura e entrevistas semi-estruturadas. E para avaliarmos a
experiéncia dos usuarios ao utilizar os materiais didaticos, realizamos um piloto na
escola, com coleta de dados a partir de entrevistas, questionarios e analise de medidas
oculares durante a leitura. Resultados: Os recursos didaticos foram traduzidos e
adaptados, com adogdo de ajustes, para se adequar a realidade brasileira. Os
principais facilitadores identificados para a contextualizacdo dos recursos foram o
alinhamento dos curriculos nacionais com a tematica do pensamento critico em saude
e a percepgao inicial geral positiva dos professores sobre o projeto. A principal barreira
identificada foi a alta demanda de trabalho dos professores. As analises qualitativa e
quantitativa da experiéncia do usuario mostraram que os 26 alunos participantes e a
professora consideraram os recursos compreensiveis, atraentes em seu formato e
conteudo, e estimulantes para o desenvolvimento de uma atitude critica. Com o
questionario avaliativo, a amostra de 15 alunos demonstrou compreender e ter
capacidade de aplicar os principais conceitos-chave dos recursos didaticos, acertando
em média 64,7% das questdes (desvio padrédo: 0,1525). Com a analise de medidas
oculares, a amostra de 12 alunos demonstrou ler em velocidade média maior (valor-p:

0.0005) o lado esquerdo da histéria em quadrinhos (2,916 palavras/s) do que o lado
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direito (1,962 palavras/s), o que pode ser um indicativo de que os ultimos quadrinhos
demandam mais carga cognitiva para compreensado. Conclusées: A versao traduzida
dos materiais do projeto Escolhas Informadas em Saude para o portugués brasileiro,
disponibilizada de forma integral e gratuita na internet, preenche uma lacuna na oferta
de recursos didaticos para o ensino do pensamento critico em saude para criangas no
Brasil. Os resultados da nossa contextualizagdo indicam que esses recursos sao
adequados para professores e alunos brasileiros no contexto da escola publica de
ensino fundamental, mas que especial atencédo a formacéo de professores e ao uso de
tecnologias em sala de aula deve ser considerada para implementagao dos recursos

em larga escala.

Descritores: Educacdo em saude; Pensamento; Tradug&o; Tecnologia de

rastreamento ocular

XV



1 INTRODUGAO

No nosso dia a dia, ouvimos e fazemos afirmagdes sobre
tratamentos que podem melhorar ou piorar nossa saude. Estas afirmagdes podem ser
sobre intervencdes terapéuticas (ex. tomar remédio, fazer cirurgia ou usar proteses),
mudangas no estilo de vida (ex. realizar exercicios fisicos), interveng¢des envolvendo
medicinas alternativas (ex. usar ervas medicinais, meditar), e até mesmo sobre
medidas de saude publica (ex. usar mascaras)."? Muitas dessas afirmagdes podem
estar erradas ou nao serem confiaveis, independentemente de serem ou nao bem-
intencionadas ou motivadas por interesses particulares.® Quando as pessoas tomam
decisbes com base em afirmagbes ndo confiaveis sobre tratamentos ou quando
ignoram afirmagdes confiaveis, elas podem prejudicar a propria satde.®

Com o objetivo de atacar este problema, um grupo global de
pesquisadores desenvolveu a iniciativa Escolhas Informadas em Saude (IHC -
Informed Health Choices).”) O projeto IHC esta centrado na premissa de que decisbes
bem informadas de saude dependem da capacidade das pessoas em julgar o quao
confiavel sdo as informacgdes sobre tratamentos, o que é denominado de pensamento
critico.® A maioria dos cidaddo, no entanto, carece desta habilidade.®" Como solugéo,
o projeto busca desenvolver recursos de aprendizagem para promover 0 engajamento
dos cidadaos na tomada de decisdo em saude pelo ensino do pensamento critico e
cientifico.®

Um dos aspectos inovadores do projeto IHC é o desenvolvimento de
recursos didaticos que podem ser inseridos no curriculo escolar da educacao
fundamental. Sdo varias as razbes pelas quais o projeto tem como alvo principal esta
faixa etaria:® 1) as criangcas conseguem efetivamente aprender sobre nogbes basicas
de experimentacdo cientifica e pensamento critico; 2) as intervengdes na escola
fundamental podem atingir um grande grupo populacional, antes que muitos desses
alunos abandonem a escola; 3) comparadas aos adultos, criangas tém mais tempo
para aprender e mostram menos resisténcia a mudanga em relagdo as suas crengas,
atitudes ou comportamentos; e 4) ensinar as criangas a pensar criticamente melhora
seu desempenho académico geral. Portanto, ensinar as criangas a pensar criticamente

sobre



os efeitos dos tratamentos pode estabelecer uma base para que
elas tomem decisdes de saude informadas quando crescerem, como pacientes e como
cidadaos.

Os resultados da aplicagédo dos recursos didaticos do projeto IHC
em uma amostra de mais de 10.000 criangas de 120 escolas em Uganda em um
ensaio randomizado indicam que os materiais melhoraram as habilidades dos alunos
em aplicar os conceitos-chave do projeto, entre eles reconhecer que experiéncias
pessoais isoladas sdo uma base insuficiente para afirmag¢des sobre os efeitos de
tratamentos e que estudos sobre a efetividade dos tratamentos utilizando poucos
individuos (i.e. amostras pequenas) podem levar a resultados ndo confiaveis.®'? A
manutencao deste efeito positivo na aprendizagem das criangas foi observada 1 ano
apos o término da intervengdo, em um estudo de seguimento.'” Atualmente, estes
recursos estdo sendo traduzidos e adaptados em diferentes paises como Noruega,
Inglaterra, Espanha, Estados Unidos e Quénia.

No Brasil, embora existam iniciativas de alfabetizacdo em saude em
escolares,”® ha uma lacuna no que se refere a implementagdo de intervengbes
especificamente focadas na promog¢ao do pensamento critico e cientifico em saude na
escola. Além disso, ha uma caréncia de intervencgdes efetivas e validadas que possam
ser incorporadas nos curriculos do ensino fundamental. Entretanto, antes de introduzir
ou avaliar o impacto de recursos validados internacionalmente na realidade brasileira, é
necessario explorar se e quais adaptagdes sao necessarias no contexto local a partir
da investigacdo das experiéncias dos usuarios ao utilizar os materiais. Estas
informacdes qualitativas séo essenciais para o desenvolvimento de planos para o uso

dos recursos em ampla escala.

1.1 Objetivos

1. Traduzir e adaptar os recursos didaticos para o portugués
brasileiro;

2. ldentificar facilitadores e barreiras para a contextualizacdo dos
recursos didaticos no Brasil;

3. Explorar a experiéncia dos usuarios, professores e alunos, ao

utilizar os recursos didaticos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Projeto Informed Health Choices

2.1.1 Historico

Em 2013, o Dr. Andy Oxman, diretor de pesquisa do Instituto
Noruegués de Saude Publica, se uniu a um grupo multidisciplinar de profissionais de
11 paises para criar recursos didaticos para ensinar as criangas as habilidades de
pensamento critico necessarias para tomar decisbes de saude informadas.® Esse
grupo foi composto por profissionais com experiéncia nas areas de medicina baseada
em evidéncias, saude publica, epidemiologia, educagao em saude, design instrucional,
comunicagao e jornalismo, de paises como Australia, Uganda e outros. Eles tinham
como objetivo criar um meio de ensinar os conceitos-chave do livro “Testing
treatments”."" sobre medicina baseada em evidéncias, para criangas em Uganda onde
Oxman liderava um projeto da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)."?

Apods inumeras ideias, o grupo acordou no desenvolvimento de um
plano de aula em formato de histérias em quadrinhos que teria como publico-alvo
criangas de 10 a 12 anos. Os recursos didaticos foram desenvolvidos entre 2013 e
2016 por meio de uma abordagem de design centrada no ser humano.'®'® Essa
abordagem contempla o envolvimento dos usuarios (alunos e professores escolares)
como cocriadores no processo de design, em varios ciclos de prototipagem, teste e
pilotagem. O programa vem sendo testado por diversos paises e uma escola

internacional ja incorporou os materiais didaticos em seu curriculo.™

2.1.2 Recursos didaticos

O projeto desenvolveu varios materiais para ajudar as pessoas a
entender as diferengas entre afirmacgdes de saude confiaveis e ndo confiaveis, e como
usar métodos confiaveis para fazer escolhas bem informadas de saude.® Os principais
materiais sdo: a) conceitos-chave, b) materiais didaticos para a escola e c) questionario

para avaliar a capacidade de julgar afirmacdes sobre tratamentos.



Na primeira fase do projeto, realizada entre 2013 e 2016, foram
desenvolvidos recursos didaticos para criangas do ensino fundamental (10-12 anos).
Estes recursos priorizam o ensino de 12 conceitos extraidos de um modelo conceitual
para o ensino de pensamento critico sobre tratamentos (ou intervengdes de saude), a

chamada Lista de conceitos-chave IHC.("

2.1.2.1 Lista de conceitos-chave

Usando os principios de um curriculo em espiral, o projeto IHC
compilou uma lista de conceitos que os individuos precisam entender e aplicar ao
avaliar afirmacdes sobre os efeitos de tratamentos e para fazer escolhas bem
informadas em saude.® Atualmente, a lista de conceitos inclui 49 conceitos divididos
em trés capacidades: 1) identificar quando a afirmagéao sobre um tratamento tem uma
base ndo confiavel, quadro 1; 2) reconhecer quando as evidéncias das comparagdes
de tratamentos sdo confiaveis e quando nao sao, quadro 2; e 3) fazer escolhas bem

informadas sobre os tratamentos,®" quadro 3.

e Capacidade 1: identificar quando a afirmagao sobre um tratamento

tem uma base nao confiavel.



Quadro 1. Conceitos-chave para escolhas bem-informadas em saude

Capacidade 1

Exemplos

Conceitos

1.1 N&o se deve presumir que os
tratamentos sejam seguros ou eficazes - ou
que nao sejam

1.2 Suposig¢des aparentemente légicas néo
sdo bases suficientes para reivindicagdes

1. “100% seguro!™

2. “100% eficaz!”
3. “100% certo!”

4. “Tratamento necessario!”

5. “Funciona assim!”

6. “Nao é relevante!”

7. “Associado a!”
8. "Muitos dados!"

9. “N&o é necessaria comparagao!™

10. “Um estudo mostra!™*

11. “O antigo é melhor!” *

12. “O novo é melhor!™*

Os tratamentos podem causar tanto danos quanto beneficios
Efeitos grandes e dramaticos sao raros

Raramente é possivel ter certeza sobre os efeitos dos
tratamentos

Pode nao ser necessario tratamento
Crengas isoladas sobre como os tratamentos funcionam nao
séo preditores confiaveis da presenca ou do tamanho dos

efeitos

Suposic¢des de que comparagdes justas de tratamentos em
pesquisa ndo séo aplicaveis na pratica podem ser enganosas

Um “resultado” pode estar associado a um tratamento, mas
pode nao ser causado por ele

Mais dados ndo sao necessariamente dados melhores

Identificar os efeitos dos tratamentos depende de
comparagoes

Os resultados de um estudo considerado isoladamente podem
ser enganosos

Tratamentos amplamente utilizados ou aqueles que séao
usados ha décadas n&o sdo necessariamente benéficos ou
seguros

Tratamentos novos ou tecnologicamente impressionantes
podem néo ser melhores do que as alternativas disponiveis

continua...




...continuacao

13. “Mais & melhor!” Aumentar a quantidade de um tratamento ndo aumenta
' ' necessariamente seus beneficios e pode causar danos
14. “Mais cedo & melhor!” Tratamento dado mais cedo n&o € necessariamente melhor
' ' tratamento
Raramente é possivel saber antecipadamente quem sera
15. “Medicamento personalizado!" beneficiado, quem n&o sera e quem sera prejudicado pelo uso
de um tratamento

16. “Assim como eu pensei!” Suas crencgas existentes podem estar erradas

Conflitos de interesses podem resultar em afirmacgoes
enganosas

17. “Conforme anunciado!”*

1.3 A confianga em uma fonte apenas nao
€ uma base suficiente para acreditar em
uma afirmagéao

18. “Funcionou para mim!™* Experiéncias pessoais ou anedotas por si s6 sdo uma base
' ’ nao confiavel para a maioria das afirmacgdes

19. “Recomendado por especialistas!” Opinides por si s6 ndo sdo bases confiaveis para afirmacoes

A revisao por pares e a publicacédo através de um periédico

20. “Revisado por pares!” ~ ~ L
ndo garantem que as comparagdes tenham sido justas

*Conceitos ensinados nos recursos didaticos do projeto nformed Health Choices.

Fonte: Traduzido e adaptado de Austvoll-Dahigren A, Oxman AD, Chalmers |, Nsangi A, Glenton C, Lewin S, et al. Key concepts that people need to understand
to assess claims about treatment effects. J Evid Based Med. 1 de agosto de 2015;8(3):112-25. 1. Recognising the need for fair comparisons of treatments; p.
119.®
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e Capacidade 2: reconhecer quando as evidéncias das comparag¢des de tratamentos sao confiaveis e quando nao

Quadro 2. Conceitos-chave para escolhas bem-informadas em saude — Capacidade 2

Capacidades

Exemplos

Conceitos

2.1 As comparagdes de
tratamentos devem ser justas

2.2 As sinteses dos estudos
devem ser confiaveis

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

Grupos diferentes em comparagdes®

Comparacoées indiretas

Atencao e cuidado desiguais

Expectativas ou comportamentos distintos*

Avaliacao desigual de resultados

Avaliagdo nio confiavel dos resultados

Perda de muitas pessoas

Resultados contabilizados no grupo errado

Resumos néo sistematicos

Relatorios seletivos

Os grupos de comparacéo devem ser tdo semelhantes quanto possivel

Comparacgdes indiretas de tratamentos em diferentes estudos podem
ser enganosas

As pessoas que estdo sendo comparadas devem ser tratadas da
mesma forma, além dos tratamentos que estdo sendo estudados

Se possivel, as pessoas ndo devem saber qual dos tratamentos
comparados estédo recebendo

Os resultados devem ser avaliados da mesma forma em todos os
grupos comparados

Os resultados devem ser avaliados usando métodos que se mostraram
confiaveis

E importante avaliar os resultados em todas (ou quase todas) as
pessoas em um estudo

Os resultados das pessoas devem ser contados no grupo ao qual
foram alocadas

Revisdes de estudos comparando tratamentos devem usar métodos
sistematicos

A nao consideracao de resultados nao publicados de comparacgbes
justas pode resultar em estimativas enganosas dos efeitos.

continua...



...continuagao

C Afirmagdes de tratamento baseadas em modelos podem ser sensiveis
31. Suposigdes infundadas o .
a suposicoes subjacentes

32. Apenas palavras Descri¢des verbais do tamanho dos efeitos por si s6 podem ser

enganosas
33. Efeitos relativos Os efeitos relativos dos tratamentos por si s6 podem ser enganosos
34. Efeitos médios As diferengas médias entre os tratamentos podem ser enganosas
35. Poucas pessoas ou eventos* Pequenos estudos podem ser enganosos

2.3 As descrigdes devem refletir
claramente o tamanho dos 36. Analises de subgrupo
efeitos

Os resultados para um grupo selecionado de pessoas dentro de um
estudo podem ser enganosos

- o Considerar os resultados como estatisticamente significativos ou “nao
37. Estatisticamente significativo o
significativos” pode ser enganoso
. i O uso de valores-p pode ser enganoso; intervalos de confianga sao
38. Sem intervalo de confianga PP eng . ¢
mais informativos
“Falta de evidéncia de uma diferenga” ndo € o mesmo que “evidéncia

39. Nenhuma evidéncia de nenhuma diferenca’”

*Conceitos ensinados nos recursos didaticos do projeto Informed Health Choices.

Fonte: Traduzido e adaptado de Austvoll-Dahigren A, Oxman AD, Chalmers I, Nsangi A, Glenton C, Lewin S, et al. Key concepts that people need to understand to
assess claims about treatment effects. J Evid Based Med. 1 de agosto de 2015;8(3):112-25. 2. Judging whether a comparison of treatments is a fair comparison e
3. Understanding the role of chance; p.121 e 122.®



o Capacidade 3: fazer escolhas bem-informadas sobre os tratamentos.

Quadro 3. Conceitos-chave para escolhas bem-informadas em saude — Capacidade 3

Capacidades

Exemplos

Conceitos

3.1 Problemas e opgbes devem
ser claros

3.2 As evidéncias devem ser
relevantes

3.3 As vantagens esperadas
devem superar as desvantagens
esperadas

40. Qual é o seu problema de salude e quais sédo

as suas opgdes?
41. Que resultados sédo importantes para vocé?

42. As pessoas (ou animais) sdo muito
diferentes de vocé?
43. Os tratamentos sao diferentes daqueles

disponiveis para vocé?

44. As circunstancias sio diferentes das suas?

45. As vantagens superam as desvantagens?*

46. Qual é o seu risco?

47. Qual a importancia das vantagens e
desvantagens para vocé?

48. Qual a sua certeza sobre os efeitos do
tratamento?

49. Existem incertezas importantes que devem

ser reduzidas por mais comparagodes justas?

Seja claro sobre qual é o problema ou objetivo e quais sdo as op¢des

A atencgdo deve se concentrar em todos os efeitos importantes dos
tratamentos, e nao no resultado principal
Comparacdes justas de tratamentos em animais ou grupos altamente

selecionados de pessoas podem néo ser relevantes
Os tratamentos comparados devem ser semelhantes aos de interesse

Nao deve haver diferencas importantes entre as circunstancias em que os
tratamentos foram comparados e aqueles de interesse

Pesar os beneficios e economias contra os danos e custos de funcionar
ou nao

Considere o risco inicial ou a gravidade dos sintomas quando estimar o
tamanho dos efeitos esperados

Considere a importancia de cada vantagem e desvantagem quando pesar
0s pros e os contras

Considere o quao certo vocé pode estar sobre cada vantagem e
desvantagem

Incertezas importantes sobre os efeitos dos tratamentos devem ser

abordadas em outras comparagdes justas

* Conceitos ensinados nos recursos didaticos do projeto Informes Health Choices.

Fonte: Traduzido e adaptado de Austvoll-Dahlgren A, Oxman AD, Chalmers I, Nsangi A, Glenton C, Lewin S, et al. Key concepts that people need to understand
to assess claims about treatment effects. J Evid Based Med. 1 de agosto de 2015;8(3):112-25. 5. Understanding the results of fair comparisons of treatments; p.
123.¢)
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2.1.2.2 Recursos didaticos para as escolas

O projeto produziu varios recursos didaticos para ensinar criangas a
entender e aplicar alguns dos conceitos-chave.® Os seguintes materiais foram
produzidos para criangas do ensino fundamental (de 10 a 12 anos de idade): um livro
(que inclui e explica 12 conceitos-chave), um caderno de exercicios, um guia do
professor, alguns cartdes de atividades e um pdster informativo,®?? como apresentado
na figura 1.

O livro conta uma histéria, narrada em quadrinhos, sobre um irméo e
uma irma, Joao e Julia, que conhecem dois professores e pesquisadores em saude, a
Professora Compara e o Professor Justo. Os professores ensinam Jodo e Julia: 1)
quais perguntas eles devem fazer quando alguém diz algo sobre um tratamento; 2)
quais perguntas os pesquisadores de saude fazem para descobrir mais sobre os
efeitos dos tratamentos; e 3) quais perguntas devem ser feitas ao decidir usar um

tratamento.®

LIBRO BE EJERCICIOS
Librz: i 35 decislanas an saiud:
Aprendierdo a reflexionar

sobre los imtamienios

GRUPD RO

DE 10
PERSONAS
YANO
TIENEN
DOLOR DE
BARRIGA

OO
QOO

oole

Fonte: Martinez Garcia L, Alonso-Coello P, Asso Ministral L,
Ballesté-Delpierre C, Canelo Aybar C, de Britos C, et al.
Learning to make informed health choices: Protocol for a pilot
study in schools in Barcelona. F1000Research. 28 de
novembro de 2019;8:2018. Figure 1. Learning resources from
the Informed Health Choices project for primary school children
translated into Spanish; p. 6.%)

Figura 1. Recursos de aprendizagem do projeto Informed
Health Choices para criangas do ensino fundamental
adaptados para o espanhol
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° Livro das criangas:*¥ a parte principal do Livro das criancas,
ou Livro das decisbes em saude, é uma histéria em quadrinhos que mostra as criangas
como os objetivos das licdes se encaixam em suas vidas. Os desenhos pretendem
facilitar a leitura da historia para criangas que tém dificuldades com a leitura.

Os capitulos: o livro é dividido em 9 licdes, de acordo com os trés
tipos de perguntas sobre tratamentos, e um glossario, da seguinte forma:

- Licdo 1: introducdo ao livro para que as criangas entendam do que
tratam as licdes e por que sdo importantes;

- Licdes 2, 3 e 4: a histéria, que aborda perguntas a respeito de
afirmacdes sobre tratamentos;

- Licbes 5, 6 e 7: a histéria, que aborda perguntas sobre
comparagdes entre tratamentos;

- Licdo 8: a histdria, que aborda perguntas sobre as escolhas de
tratamentos;

- Licdo 9: revisdo do que € mais importante lembrar do livro;

- Glossario: contém as defini¢des de termos importantes ao longo do
livro.

Os personagens: os protagonistas da histéria em quadrinhos sao
duas criangas chamadas Jodo e Julia, que sdo irmaos. As criangas conhecem a
professora Carmen Compara e o professor Janio Justo. Eles representam
pesquisadores em saude e receberam esses nomes para facilitar que os alunos se
lembrem do que os pesquisadores em saude devem fazer para ter certeza dos efeitos
dos tratamentos: comparar tratamentos e ser justo quando o fizer. Outro personagem
presente na historia € o papagaio Louro que representa como as pessoas ndo devem
pensar sobre tratamentos. Ele repete afirmacdes que outras pessoas dizem sem se
questionar.

° Guia do professor:® o Guia do professor foi elaborado para
auxiliar o docente a ensinar as nove licdes do Livro das criancas. Neste guia existem
secoes que se repetem em cada uma das licdes de forma a conduzir o professor em
cada etapa da aula, da seguinte forma:

- Preparacéo da ligao:

- Etapa 1: revisar a ultima li¢cao;

- Etapa 2: ler em voz alta;
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- Etapa 3: discutir;

- Etapa 4: conduzir a atividade;

- Etapa 5: gerenciar os exercicios;

- Etapa 6: preencher o formulario de avaliagao da ligao.

No final do guia, ha um glossario. O glossario inclui algumas
definicbes simplificadas para as criangas e outras mais detalhadas para os professores.

° Livro de exercicios:*® ha um Caderno de exercicios que
contém exercicios sobre cada uma das ligdes e as criancas devem completa-las
sozinhas.

() Outros materiais: os outros materiais que compdéem o
conjunto de recursos didaticos do projeto IHC e devem ser usados em sala de aula

sd0: um poster®?” e cartdes de atividades.?®

2.1.3 Ferramentas para avaliagao dos recursos didaticos

Para avaliar a efetividade dos recursos didaticos criados pelo projeto
IHC, podemos utilizar métodos de avaliagao tradicional, como questionarios para
avaliagdo da aprendizagem, e ndo convencionais, como a técnica de rastreamento
ocular para avaliacdo da experiéncia do usuario. Ambas as ferramentas sao descritas a

sequir.

2.1.3.1 Questionario avaliativo

O projeto IHC desenvolveu um banco com perguntas para avaliar,
de forma quantitativa, a compreensado e a capacidade das pessoas de aplicar os
principais conceitos-chave.” Existem dois tipos de questbes: 1) perguntas individuais
de multipla escolha e 2) questdes de verdadeiro ou falso. Os professores podem utilizar
este banco de perguntas para projetar questionarios para avaliar criangas e o0s
pesquisadores podem projetar questionarios para avaliar as intervengdes ou descrever
a capacidade de uma populagao de fazer escolhas informadas em saude. Todas as
perguntas foram elaboradas para serem respondidas por criangcas com mais de 10

anos de idade e também por adultos.
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2.1.3.2 Rastreamento ocular

No Livro das criangas, os conceitos-chave do projeto IHC sao
ensinados por meio de uma histéria em quadrinhos. A escolha por este género textual
se deu devido ao seu potencial de facilitar para as criangas a aquisi¢cao dos conteudos,
principalmente se tratando de conceitos dificeis, como os usados para desenvolver
pensamento critico e cientifico em saude.® Até o presente momento, no entanto, ndo
foram realizados estudos no dmbito do projeto IHC para investigar as estratégias e os
mecanismos utilizados pelas criancas para aprender o conteudo. Neste sentido, a
técnica de rastreamento ocular mostra-se como uma ferramenta promissora e que ja
vem sendo utilizada na pesquisa em educagéo.®”

O meétodo de rastreamento ocular (eye-tracking), possibilita a
deteccdo e gravagao do comportamento ocular. O olhar esta diretamente associado a
atencdo, o que faz com que seja possivel compreender, em certo nivel, 0 processo
cognitivo de um individuo por meio do método. Isso permite sua aplicagéao em diversas
areas do conhecimento, como psicologia, saude, educacéo, marketing, entre outros.

O funcionamento dos métodos de rastreamento ocular mais
avangados se da por meio da reflexdo de corneal/centro da pupila®’ por hardwares
especializados que usam luz infravermelha direcionada aos olhos.®? Porém o
rastreamento ocular também tem sido inserido em dispositivos cotidianos, como
computadores, notebooks ou smartphones. Esses aparelhos podem realizar o rastreio
do movimento ocular associando sua webcam a um software especializado, 0 que
chamamos de webcam-based eye-tracking (WBET). Apesar de estes dispositivos nao
contarem com cameras de alta resolugcao e sua precisido para deteccdo de movimentos
ndo ser tdo grande pela falta do infravermelho, eles tém grandes vantagens.®? Entre
elas, se destacam o baixo custo e a possibilidade da coleta de forma remota, o que
viabiliza seu uso em ambito escolar.

O conhecimento sobre o comportamento dos olhos na leitura de
histérias em quadrinhos é de extrema significancia por se tratar de um formato que
abrange a comunicagao escrita e grafica. Fixagdes e sacadas sdo usadas para analise
textual e grafica de mangas,® e até mesmo o nivel de compreens&o na leitura de

histérias em quadrinhos pode ser avaliada por meio do tempo de fixagdo.®*3® Por
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conseguinte, essa tecnologia pode ser usada para avaliar os recursos didaticos do

projeto IHC.

2.2 Projeto Informed Health Choices pelo mundo

2.2.1 Paises-alvo

Num primeiro momento, o projeto IHC teve como meta intervencgdes
em paises de baixa renda ao redor do mundo. Isso se deu devido ao fato de que fazer
escolhas bem informadas de saude pode contribuir para o uso mais eficiente de
recursos em contextos com maior desigualdade social e econémica.® Intervengbes
deste tipo se fazem mais urgentes neste contexto, nos quais os individuos e os
sistemas de saude nao podem se dar ao luxo de investir em tratamentos ineficazes
amparados em informacgbes nao-confiaveis.®”

No entanto, atualmente, os recursos do projeto também sdo usados
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Grupos em mais de 25 paises,
incluindo de média e alta renda, estdo traduzindo e adaptando esses materiais para
uso em suas realidades. O exercicio de instigar o ceticismo saudavel em criangas de
paises de baixa renda é muito raro, porém nao deixa de ser incomum e necessario em
nagbes de alta renda.™ Os resultados de avaliagbes em Uganda, Quénia, Ruanda e

Noruega indicam que criancas e professores percebem a utilidade desses recursos.

2.2.2 Intervengao em Uganda

Em estudos realizados em Uganda, pesquisadores avaliaram o
efeito da intervencdo do projeto IHC por meio do banco de perguntas criado para
avaliar a capacidade de julgar afirmagdes sobre tratamentos."'*® Os resultados da
aplicagdo dos materiais didaticos em uma amostra de mais de 10.000 criangas e 600
pais em um ensaio randomizado por cluster indicam a efetividade da intervengdo.®3®

No estudo, 120 escolas foram designadas aleatoriamente para
receber a intervengdo com os recursos (60 escolas, 76 professores e 6.383 criangas)

ou nao recebé-la (60 escolas, 67 professores e 4.430 criangas). O estudo mostrou que
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as criangas que usaram os recursos didaticos melhoraram sua capacidade de avaliar
as afirmagdes de tratamento em comparagédo com o grupo que ndo usou (69% das
criancas que usaram os recursos didaticos obtiveram uma pontuacdo de aprovacgao
contra 27% das criangas no grupo controle).® Um estudo de acompanhamento, um
ano depois, mostrou a manutengao deste efeito positivo nas criangas. Elas mantiveram
a capacidade de julgar afirmacdes sobre tratamentos e a propor¢ao de criangas com
uma pontuacgdo de aprovagédo aumentou de 69 para 80%.""

Em paralelo ao estudo de efetividade dos recursos didaticos, foi
realizada uma avaliagdo de processo que constatou que professores, pais e criangas
valorizavam o0s recursos e apoiavam a expansdo do projeto para outras escolas e
faixas etarias.®® No entanto, foi constatado também que uma barreira critica para a
adocao desses recursos € a falta de tempo nos horarios das escolas para o ensino de
novos conteudos. Os custos de impressao também representaram uma barreira

significativa.

2.2.3 Contextualizagao para outras realidades ao redor do mundo

Os materiais do projeto provaram ser eficazes na realidade escolar
de Uganda, mas ainda nio se sabe se eles podem ser Uteis em outros contextos.
Diferentes grupos de trabalho em mais de 25 paises estdo adaptando ou planejando a
adaptagdo dos materiais do projeto IHC ao seu contexto local.“?

Na adaptacdo dos materiais para a Espanha, foram propostas as
seguintes atividades de contextualizagcao para explorar como esses materiais podem
ser usados em ambientes diferentes dos quais foram originalmente projetados: 1)
analise de contexto; 2) tradugdo dos materiais; 3) estudo piloto; 4) adaptagdo de
conteudo; 5) produgdo de materiais; e 6) validagdo de ferramenta para avaliar as

afirmacdes sobre tratamentos.®)
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2.3 Educacgao em saude

2.3.1 Importancia

A educagdo em saude tem como objetivo promover a saude e atuar
na prevencdo de doencas."? Ela foi estabelecida como campo de pesquisa nos anos
1990 e teve como uma de suas motivagdes a percepgao de que uma realizagao
académica alta ndo equivale necessariamente a boas escolhas de saude.“" Desde
entdo, é crescente o numero de estudos sobre ensino em saude nas ultimas décadas.
“2 Uma evidéncia é o aumento de 800% na média de producdo destes estudos em
2008 se comparado a 1990.“%

Outros motivos que destacam o interesse nesse campo de pesquisa
sdo as crescentes opcdes de tratamentos e intervencbes médicas disponiveis e
amplamente divulgadas para a populagéo nas ultimas décadas.“” Um estudo realizou
uma revisao sistematica para avaliar a qualidade de reportagens sobre os efeitos de
tratamentos e intervengdes em saude divulgadas na midia. Os resultados mostram
que, em sua maioria, elas eram simplistas em relagdo aos potenciais efeitos das
intervencdes e raramente abordavam de forma satisfatéria os conflitos de interesse.*
Portanto, € importante e necessario melhorar a capacidade do publico de avaliar
criticamente as informagdes de saude e fazer julgamentos por si préprios. Também
destaca-se a importancia das escolas para preencher a lacuna de alfabetizacdo em
saude, principalmente para populagdes desfavorecidas.“®

Os dados sobre a alfabetizagdo em saude sugerem que exista uma
ligacao diretamente proporcional entre alfabetizacdo em saude e melhores resultados
sobre a saude dos adultos na populagdo.“” A alfabetizagcdo em salde parece ser um
dos preditores mais fortes do estado de saude da populagdo.“® Porém, ainda nio
existem intervengdes e/ou ferramentas que proponham o ensino e avaliagdo de todos

os conceitos-chave para melhores escolhas em saude.“®
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2.3.2 Pandemia

Teve inicio no ano de 2020, a propaga¢ao de um novo coronavirus,
causador da coronavirus disease 2019 (COVID-19), que viria a provocar milhdes de
mortes em todo o mundo. Tao rapido quanto a disseminacdo do virus, foi a
disseminacédo de informagbes falsas sobre ele. A OMS"® foi obrigada a abordar e
desmentir dezenas de afirmagbes perigosas associadas a COVID-19.%% Afirmacgdes
estas que tém como consequéncia decisdes boas e ruins de saude tanto no nivel
individual como nacional. A pandemia evidenciou a importéncia das boas decisdes em
saude.

Apesar dos esforgcos da midia e de 6rgaos de saude para combater
a desinformacgao, fake news se espalham com muita facilidade por meio das redes
sociais. “hidroxicloroquina e cloroquina curam o coronavirus” sdo um dos varios
exemplos de informagdes enganosas que tiveram grande penetragao social. Desmentir
afirmagdes com bases ruins de forma rapida se mostra um desafio quando ha um
aumento no descrédito dos veiculos tradicionais de comunicagcdo, o que pode
representar um sério risco a saude publica.®” Porém, o nimero de buscas sobre o
termo “coronavirus” na internet teve crescimento vertiginoso durante o inicio da
pandemia, o que mostra que a populacédo tem interesse e buscou informagdes que a
orientasse durante esse periodo.®?

Governos e cidaddaos que tomaram decisbes informadas e
influenciadas pela pesquisa e aconselhamento em saude tiveram os melhores
resultados em comparacao aqueles que nao o fizeram, como Brasil, Estados Unidos e
Reino Unido.“*® Boas decisbes em salde tomadas por governantes politicos em
momentos de enfrentamento de crises sanitarias refletem ndo somente no ambito da
saude, como também na economia e em outras areas. Uma populagao alfabetizada em

saude pode tornar lideres habeis a tomar as melhores decisdes.

2.3.3 Educagao em saude no Brasil

No Brasil, a forma com que a pratica educativa em saude se deu ao
longo dos ultimos séculos esta relacionada ao momento histérico. Até o inicio dos anos

1900, o ensino em saude concentrava-se nas normas de prevencao de doengas, por
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meio da orientagédo de discursos higienistas e intervengbes normalizadoras.*% |sso se
deu devido a demanda por controle de epidemias como variola, peste, febre amarela e
tuberculose em regides populosas. Durante os anos iniciais do século XX, em virtude
do crescimento vertiginoso de regides urbanizadas surgiu a necessidade da criagdo da
Educacéo Sanitaria.®®

Durante o periodo da Ditadura Militar, as atividades educacionais na
area da saude permaneceram inexpressivas em virtude da limitacdo dos espacos
institucionais para sua realizagdo.® Contemporaneamente a instituicdo do Sistema
Unico de Saude e a popularizacdo das ideias de Paulo Freire sobre a participagéo da
populagéo no processo educativo,"? surgiu, em 1991, uma proposta de criagdo de uma
articulacdo nacional entre os movimentos de educacido popular em saude. Ela tomou
forma apenas em 2003, sendo chamada de Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacgdo Popular e Saude (ANEPS).®® Porém, embora existam iniciativas

favoraveis ao ensino em saude no pais, ainda existe a necessidade de acbes praticas.

(83)

2.3.4 Ciéncia da implementacao

Dada a necessidade de se extrair os resultados oriundos das
pesquisas em saude e incorpora-los a agbes praticas no Brasil,®® a ciéncia da
implementagdo, um novo e emergente campo de estudo, se faz necessaria. Ela é
definida como o estudo dos mecanismos de viabilizacdo da captura sistematica de
resultados de pesquisas e outras praticas baseadas em evidéncias com a finalidade de
melhorar a qualidade e efetividade dos servigcos de saude.®” De acordo com lrazola,
professora da Universidade de Buenos Aires (UBA), “A ciéncia de implementagédo pode
contribuir para preencher a lacuna entre o que sabemos e o que fazemos”.®®

A ciéncia da implementagao busca, portanto, melhorar a qualidade e
a eficacia dos cuidados de saude, dos servicos e da saude publica e faz isto por meio
de um fator fundamental, a analise de contextos.® Irazola refor¢ca que “Mesmo que se
tenha a intervencdo mais bem-sucedida, o contexto pode afetar sua implementagéo.
Isso porque ele é dindmico, muda o tempo todo. Por isso, € importante conhecé-lo para
ajustar um plano de adaptacgao”.®® Desta forma, este trabalho busca contextualizar os

recursos didaticos do projeto IHC a escola publica brasileira.
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3 METODOS

Para atingir o objetivo 1 (i.e. traduzir e adaptar os recursos didaticos)
foi utilizado um protocolo inspirado em métodos de tradugao e adaptacao transcultural
de instrumentos de avaliagdo em pesquisa médica. Para atingir o objetivo 2 (i.e.
identificar facilitadores e barreiras para a implementagdo dos recursos didaticos na
escola), foi realizada uma analise de contexto a partir de uma revisdo da literatura e
entrevistas semi-estruturadas. Para atingir o objetivo 3 (i.e. avaliar a experiéncia dos
usuarios ao utilizar os materiais didaticos), foi realizado um piloto na escola, com coleta
de dados a partir de entrevistas, questionarios e analise de medidas oculares durante a
leitura. Estes procedimentos estdo ilustrados esquematicamente na figura 2, os
participantes estdo detalhados no quadro 4 e as atividades estdo descritas nas seg¢des

subsequentes.

Anélise de contexto
para identificacéo de

Avaliagao da

Tradugéo e D
experiéncia dos

adaptacg&o para o

Passo 1
Coleta de dados

Passo 2
Analise de dados

Passo 3

Interpretagao de dados

Figura 2. Etapas metodoldgicas

portugués brasileiro

Qualitativa
Tradugao de fato
Devolutiva do
grupo de trabalho

Qualitativa
Codificagao dos
comentarios
Consenso

Implementagao das

adaptacdes aos

recursos didaticos

facilitadores e
barreiras

Quantitativa e Qualitativa

e Revisdo da literatura

e Entrevistas com
professores

Quantitativa e Qualitativa
Andlise tematica
descritiva
Descrigao de
frequéncias relativas
de respostas

Exploragdo da natureza
dos fenédmenos

usuarios com os
recursos didaticos

Quantitativa e Qualitativa

e Piloto, entrevistas e
questionario
avaliativo

e Medidas oculares

Quantitativa e Qualitativa
Codificagdo e resumo
das entrevistas
Analises estatisticas
da avaliagdo e do
rastreamento ocular

Exploragéo da natureza
dos resultados




Quadro 4. Participantes envolvidos na realizagdo de cada tarefa deste projeto
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Participantes

IHC

Revisao dos recursos e envio de devolutiva sobre a tradugao
inicial dos recursos de aprendizagem do IHC

Codificagao dos comentarios das devolutivas

Consenso

Implementagéo das adaptagdes aos recursos didaticos

Revisdo da literatura e entrevistas com professores

Analise dos dados

Oficina com os professores da escola

Reunibes pré-aula com a professora do piloto

2. Analise de contexto para identificacdo de facilitadores e barreiras

3. Avaliagdo da experiéncia dos usuarios com os recursos didaticos

Pesquisadora
Criangas
Professores

Profissionais da saude
Pesquisadores*

Pesquisadora*

Pesquisadores®

Pesquisadores*

Professores
Pesquisadores*

Pesquisadora*

Pesquisadores
Professores

Professora
Pesquisadores*

Tarefas - Atividades
envolvidos
1. Processo de tradugéo e adaptacao dos recursos do IHC para o Brasil
Tradugédo e adaptagao inicial dos recursos de aprendizagem do Tradutora Tradugéao do Livro das decisdes em saude, Guia do professor,

Caderno de exercicios, Pbster e Cartdes de atividade

Envio da traducgéo brasileira dos recursos de aprendizagem do
IHC para professores, criangas e profissionais da saude
revisarem e enviar devolutiva (comentarios)

Classificagdo dos comentarios em categorias

Discussao para determinacao de tradugbes e adaptagdes aos
recursos

Edigao dos recursos didaticos com as alteragdes sugeridas nas
devolutivas

Pesquisa sobre a situagado da educacéo sobre pensamento
critico e saude no Brasil

Analise dos dados e exploragédo da natureza dos fenémenos

Apresentacao do projeto IHC e dos recursos didaticos

Revisao do conteudo dos capitulos logo antes da aula em que o
capitulo sera lecionado

continua...
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...continuacao

Avaliagao inicial da professora sobre os recursos didaticos
Aulas para os alunos (piloto)

Entrevistas semiestruturadas com os alunos

Questionario sobre a utilizagéo dos recursos a cada aula

Avaliagao final da professora sobre os recursos didaticos

Questionario de avaliagdo de afirmagdes de tratamento pelos
alunos no final do piloto

Analise de dados

Professora
Pesquisadora*®

Professora

Criancas
Pesquisadora*

Professora
Pesquisadora*

Professora
Pesquisadora*

Criangas
Pesquisadores*

Pesquisadores®

Analise critica da professora sobre os recursos didaticos e
expectativas sobre o envolvimento dos alunos

Aulas com os recursos didaticos do projeto IHC

Entrevistas com os alunos sobre sua opinido sobre os recursos
e experiéncia durante a aula

Andlise da experiéncia do professor ao usar os recursos
didaticos e envolvimento dos alunos a cada aula

Analise critica da professora sobre os recursos didaticos e
pilotagem

Questionario avaliativo sobre o contetido dos recursos didaticos
para as criangas

Analise dos dados e exploragédo da natureza dos fenémenos

* Atividades realizadas pela autora desta dissertacdo. IHC: Informed Health Choices.
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3.1 Aspectos éticos

Este estudo, CAAE 29757720.0.0000.0071, SGPP 4078-20, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (S&o
Paulo) em 23/11/2020 (CEP: 4.414.171).

A participagcdo no projeto foi voluntaria. Fornecemos aos
participantes informagdes sobre o objetivo, o motivo de sua participagdo, a natureza
voluntaria de seu consentimento, como seriam as coletas de dados, o que aconteceria
e com quem eles poderiam entrar em contato para informagdes sobre a pesquisa. Foi
obtida anuéncia para realizagdo da pesquisa e coleta de dados de uma escola da rede
publica de Vitdria da Conquista, BA, e todos os participantes assinaram os termos de

consentimento e assentimento.

3.2 Desenho do estudo

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa descritiva® que
implica na criagcdo de uma descricido direta dos fenbmenos e requer menos
interpretacdo do que em uma abordagem descritiva interpretativa. Também foram
utilizados métodos descritivos quantitativos, que estdao detalhados na secdo 3.4.3 de
analise dos dados.

Para as entrevistas semi-estruturadas, a amostragem foi proposital,
e nao foi previsto um numero minimo e maximo de entrevistados. Os entrevistados
foram recrutados entre os membros do grupo de trabalho do projeto IHC no Brasil e por
indicagdo da Secretaria Municipal de Educagao de Vitéria da Conquista, BA.

Para o estudo piloto na escola, a amostra foi definida por
conveniéncia. Quarenta participantes foram recrutados entre alunos do sexto ano do
ensino fundamental de uma escola publica urbana do mesmo municipio. Por se tratar
de um estudo piloto em ambiente real de sala de aula, o unico critério de inclusdo para
a coleta de dados foi o fornecimento dos termos de consentimento e assentimento.
Para os alunos que nao forneceram os termos de assentimento e consentimento dos
responsaveis, as aulas com os recursos do IHC foram oferecidas normalmente, porém

nao houve coleta de dados. Foram excluidos da analise de dados os participantes que
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apresentam condi¢des de saude com impacto no seu desenvolvimento cognitivo, como,
por exemplo, transtornos psiquiatricos ou alteragdes neuroldgicas.

3.3 Processo de traducao e adaptacao dos materiais
3.3.1 Etapas da tradugao

O protocolo utilizado no presente projeto foi inspirado em diretrizes
para a tradugdo e adaptagéo transcultural de medidas autorreferidas de saude.®" Além
disso, o processo de tradugdo para o portugués brasileiro, esquematizado na figura 3,
seguiu as etapas basicas adotadas durante a tradugdo para o espanhol.®

O nucleo de trabalho que integrou o processo inicial de tradugao
para o portugués foi composto por uma tradutora e uma pesquisadora. A primeira
versao da traducdo foi melhorada com a devolutiva de diferentes partes interessadas:
cinco alunos, trés professores, quatro pesquisadores e duas profissionais de saude
(médica e enfermeira). Impasses entre os revisores foram resolvidos por meio do
método de consenso. O grupo de trabalho responsavel pela codificagdo dos
comentarios e implementagcdo das adaptagcbes foi composto por pesquisadores e

profissionais da saude.

Recursos didaticos
originais

Tradugéo Inicial
Tradutora e Pesquisadora
Revisao dos recursos Revis&o dos recursos REV'S?O ddoz reclurtsos
e envio de devolutiva e envio de devolutiva %;rf}:gon:js 3‘;052 L,'[;g
Criangas Professores ]
e pesquisadores
Codificagdo de comentarios das devolutivas e consenso
Grupo de trabalho
Implementacgao das adaptagoes aos recursos didaticos
Grupo de trabalho

Figura 3. Etapas metodoldogicas da tradugdo dos recursos
didaticos



24

Os alunos revisaram apenas o Livro das criangas e o Livro de
exercicios. Durante uma sessao online, cada aluno revisou um conjunto de licbes de
ambos os livros usando um protocolo (baseado no protocolo noruegués usado nas
escolas) (Apéndice 1).

Os adultos envolvidos no processo de tradugcdo forneceram
devolutivas sobre a versao eletrénica dos materiais em formato eletrénico portatil PDF
usando ferramentas de anotagao. Os professores revisaram o Livro das criangas, bem
como o Guia do professor. Cada professor revisou um conjunto de licbes e cada
profissional de saude e pesquisador revisou o conteudo completo dos recursos para
criangas e professores.

Na coleta de devolutivas de estudantes, professores, pesquisadores
e profissionais de saude, o grupo de trabalho codificou todos os comentarios fornecidos
por estes revisores e descreveu os resultados. O esquema de codificagdo usado é
descrito abaixo.

1. Erro no texto: identificagdo de erros no texto (ortografia,
gramatica, traducéo);

2. Erro no texto original: identificacdo de erros no texto original
(ortografia, gramatica ou edicao);

3. Erro de formatagado: identificacdo de erros de formatacao
(passagens em falta, legendas erradas);

4. Erro de pontuacgdo: identificacdo de erros de pontuagao (virgula,
citacao);

5. Texto pode ser melhorado: identificagdo de frases ou conceitos
que podem ser melhorados (por exemplo, modificar o texto ou incluir texto adicional);

6. Comentarios gerais: comentarios gerais para melhorar os
recursos do IHC. Embora o objetivo desta revisdo seja coletar comentarios especificos
sobre a traducdo do idioma, também convidamos as pessoas a fazer outros
comentarios de qualquer tipo sobre os recursos;

7. Texto pode ser excluido: identificagdo de palavras que podem ser
excluidas por problemas de tradugéo;

8. Outros: comentarios que ndo se encaixam nas outras categorias.



25

3.3.2 Adaptacao a realidade local

Para investigarmos quais outras adaptagcdes ao contexto brasileiro
eram necessarias aos recursos, buscamos identificar sugestdes relevantes a partir dos
comentarios dos revisores na categoria “Comentarios gerais”.

Além disso, no material original, personagens, locais e costumes da
histéria sdo baseados na vida real de alguns povoados de Uganda, na Africa. A tomada
de decisao entre nao alterar nomes, alterar alguns nomes ou alterar todos os nomes foi
feita com o apoio do quadro 5. Quando tradutores e pesquisadores interpretaram a

mudanga como mais benéfica que maléfica, nomes foram alterados.

Quadro 5. Beneficios e maleficios de mudar os nomes dos personagens

Sem alteragdao em
quaisquer dos nomes

Maior consisténcia para
troca de experiéncias;
Globalizagao
(apresentacéo a outras
culturas;
Contextualizado com a

internacionalizada

Alterar alguns nomes, mas
apenas por motivos
convincentes:

1) nomes que tenham significado
especifico, 2) nomes que ndo sao
possiveis para as criangas
pronunciarem, 3) outros motivos
convincentes (como um nome
que significa algo nao
intencional/indesejavel)

Maior consisténcia para troca de
experiéncias;

Globalizagado (apresentagéo a
outras culturas);

Contextualizado com a histéria
(histéria africana e nomes

0 que pode causar estranheza

Alterar todos os
nomes

Os recursos parecem
mais familiares;

Beneficios PR . africanos); Tradugdo menos
histéria (historia africana ! .
} : Reconhecimento aos autores eficiente em termos de
e nomes africanos); :
. africanos tempo
Reconhecimento aos ~ C e
. . Traducao mais eficiente em
autores africanos; .
~ L termos de tempo;
Tradugao mais eficiente .
Manter o significado dos nomes
em termos de tempo
dos professores
Torna as trocas entre
paises mais dificeis;
Em cada contexto os
. o nomes mudam;
Materiais com uma Apresenta uma combinagao de f g
. . . . - . O cenério ja é
Maleficios imagem muito nomes familiares e estrangeiros,

claramente na Africa,
entdo as criangas ja
sabem que se passa
em outro lugar do
mundo
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3.4 Analise de contexto para a identificacao de facilitadores e barreiras

A analise de contexto teve como objetivo informar o processo de
contextualizacdo dos recursos no Brasil e foi composta por uma revisao da literatura e
entrevistas com professores, profissionais de saude, e gestores de ambas as areas que
pudessem nos levar a responder os seguintes objetivos:

1 Identificar oportunidades e desafios para o desenvolvimento de
recursos didaticos para o ensino de pensamento critico no ensino fundamental.

2 Mapear onde o ensino do pensamento critico sobre saude se

encaixa melhor nos curriculos escolares, em acdes de saude preventiva, etc.

3.4.1 Revisao da literatura sobre pensamento critico em saude

A revisdo da literatura teve como foco a anadlise de documentos
descritivos dos curriculos nacionais e outros materiais bibliograficos existentes no
Brasil. Foram analisados o curriculo nacional e curriculos estaduais para alunos do
ensino fundamental e mapeadas partes relevantes em relacdo aos conceitos-chave do
IHC. Os documentos foram selecionados por consulta aos desenvolvedores de

curriculo, professores ou diretores, ou por meio de pesquisas na internet.

3.4.2 Entrevistas com professores

Foram entrevistados professores vinculados a Secretaria Municipal
de Educacdo de Vitoéria da Conquista (BA), utilizando um guia de entrevista semi-
estruturada (Apéndice 2). O guia incluiu perguntas sobre como o ensino do
pensamento critico, sobre saude e sobre pensamento critico em saude € realizado
atualmente no Brasil, quais os recursos didaticos s&o utilizados e como € o0 acesso a
estes recursos. As entrevistas foram realizadas por chamadas gravadas pela internet

com os professores que concederam consentimento para uso de imagem.
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Foram também utilizadas escalas autorreferidas para explorar a
percepcao inicial dos professores sobre os recursos didaticos do projeto. Para isto, foi
aplicado um questionario composto de quatro afirmacgdes:

1 Eu entendi o conteudo dos recursos didaticos;

2 Eu estou interessado no conteudo dos recursos didaticos;

3 Eu consegui identificar situagdes da minha vida diaria em que
posso aplicar o conteudo dos recursos didaticos;

4 Os recursos didaticos sao uteis para ensinar a pensar criticamente
sobre saude.

Os professores tiveram acesso ao questionario em formato de
formulario online e puderam responder as afirmacdes com opgdes de multipla escolha
(“discordo completamente”, “discordo”, “nem concordo ou discordo”, “concordo” ou

“concordo plenamente”).

3.4.3 Analise dos dados

Os dados coletados a partir da analise dos documentos e das
entrevistas foram combinados e foi realizada uma analise tematica com objetivos pré-
definidos.®2% Os temas de codificagéo foram:

1 Demanda por recursos de aprendizagem para ensinar pensamento
critico sobre saude;

2 Potenciais vinculos nos curriculos com pensamento critico sobre
saude (conceitos-chave do IHC) (atual e esperado);

3 Oportunidades e desafios para o ensino de pensamento critico
sobre saude.

Os achados de cada entrevista foram transcritos com o auxilio da
ferramenta Google Cloud Speech-to-Text. Em seguida, um pesquisador identificou,
codificou e resumiu as respostas das entrevistas utilizando as categorias pré-definidas
e procurando por novas categorias que poderiam ter emergido; um segundo
pesquisador conferiu a codificacdo. Ambos os pesquisadores discutiram e revisaram as
definicbes e limites de cada categoria. Por fim, usando os dados resumidos, os

pesquisadores exploraram a natureza dos fendémenos (compreensao, satisfacao,
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adequacao, usabilidade, facilitadores e barreiras) e as possiveis explicagdes a respeito
dos resultados.
Os resultados das variaveis qualitativas do questionario autorreferido

foram descritos por frequéncias absolutas e relativas.

3.5 Avaliagao da experiéncia dos usuarios com os recursos didaticos

A intervencgao do projeto IHC foi feita com alunos de 11 e 12 anos do
6° ano C da Escola Municipal Frei Serafimm do Amparo, uma escola de ensino
fundamental da rede publica de Vitéria da Conquista (BA), durante os meses de
outubro e novembro de 2022. A intervencgéo nas escolas incluiu: 1) uma oficina com os
professores da escola, 2) reunides pré-aula com a professora envolvida no piloto e 3)
aulas para os alunos. Apos a realizagao de todas as aulas, foram usadas ferramentas
para avaliagdo da aprendizagem: um questionario avaliativo para os alunos sobre o
conteudo ensinado e uma analise de rastreamento ocular. Também foram coletadas as
opinides e percepgdes de alunos e professores ao longo do ciclo de aulas por meio de:
1) entrevistas semiestruturadas com os alunos, 2) questionarios de avaliagao sobre a
percepgao inicial e final da professora sobre os recursos didaticos e 3) questionarios
sobre a utilizagdo dos recursos a cada aula. Ao todo, 26 alunos assentiram e seus pais
consentiram com a participagdo na pesquisa. Porém, todos os 36 alunos da turma

receberam as aulas com 0s recursos.

3.5.1 Intervencgao nas escolas

Cada uma das atividades realizadas durante a intervencéo na escola
esta descrita a seguir:

) Oficina com os professores: o objetivo foi apresentar e
revisar o projeto, o estudo piloto e os materiais com os professores. Durante a oficina,
um pesquisador apresentou o projeto e o estudo piloto. A oficina teve duragao
aproximada de 4 horas.

° Reunides pré-aula: o objetivo foi inteirar a professora sobre

o0 assunto principal dos capitulos que seriam lecionados na proxima aula. Essas
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reunides tiveram duragcao média de 30 minutos e aconteceram no formato online no dia
anterior a cada uma das aulas.

o Licbes para os alunos: o objetivo foi ensinar os alunos a
avaliar as afirmac¢des sobre tratamentos e fazer escolhas de saude bem-informadas
usando os materiais do projeto. Durante as ligbes, a histéria de cada licdo foi lida e
discutida. A professora adaptou as licbes aos alunos de acordo com seu plano de
aulas. Foram lecionadas nove aulas de 50 minutos ao longo de 5 semanas. As aulas
foram ministradas da seguinte maneira:

- 2110: Licdo 1 (capitulo “Saude, tratamentos e efeitos dos
tratamentos”) e Licdo 2 (capitulo “Afirmagdes com base na experiéncia pessoal de
alguém que esta fazendo um tratamento”).

- 04/11: Licdo 3 e 4 (capitulos “Outras bases ruins para afirmagdes
sobre tratamentos [Parte 1 e 2] e coleta de dados de rastreamento ocular.

- 18/11: Licao 5 (capitulo “Comparacoes entre tratamentos”) e Licao
6 (capitulo “Comparagdes justas entre tratamentos”).

- 22/11: Licdo 7 (capitulo “Comparagdes justas com muitas
pessoas”).

- 25/11: Licdo 8 (capitulo “Vantagens e desvantagens de um
tratamento”), Licdo 9 (capitulo “O que € mais importante lembrar deste livro”) e
questionario avaliativo.

) Entrevistas semiestruturadas com os alunos: por meio de
uma chamada telefébnica com gravagdo de audio com os alunos dos quais 0s pais
consentiram com a gravacgao, foi realizada uma entrevista apds as aulas com o objetivo
de explorar a experiéncia dos alunos ao usar os recursos do IHC. A cada aula, dois
alunos foram recrutados para responder questées simples sobre a aula (Apéndice 3).
No total, oito alunos participaram da entrevista que teve duragao média de 4 minutos.

° Questionario para avaliagao dos recursos pelos professores:
o objetivo foi explorar a percepcao inicial e final dos professores sobre os recursos do
projeto IHC. O questionario inicial (Apéndice 4) foi aplicado antes da realizagdo da
primeira aula. O questionario final (Apéndice 5), apds a realizagdo da ultima aula. As
respostas foram coletadas por meio de formulario online.

) Questionario de avaliagao da licdo pelos professores: a
professora respondeu ao questionario (Apéndice 6) com objetivo de avaliar

(autodeclaradamente) o grau de implementacédo dos recursos do IHC para cada uma
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das aulas. As respostas foram coletadas por meio de formulario online no dia de

realizagao de cada aula.

3.5.2 Questionario avaliativo

Apos concluir todas as licdes, os alunos responderam a um
questionario para avaliar sua capacidade de aplicar os conceitos discutidos durante as
licoes. O teste inclui 24 questbes (15 de multipla escolha e 9 de “concordo ou
discordo”). A avaliagdo foi administrada por meio de questionario impresso com
duracdo de aproximadamente 50 minutos. O objetivo foi verificar a capacidade dos
estudantes de avaliar as afirmacgdes sobre tratamentos e fazer escolhas de saude bem-

informadas apos o uso dos materiais do IHC neste contexto.

3.5.3 Estudo de rastreamento ocular

Também foi feita uma avaliagdo dos movimentos oculares durante a
leitura de um excerto da histéria em quadrinho (Figura 4) presente no terceiro capitulo
do Livro das criancas. Desta forma, pretendiamos identificar padrdes de leitura entre os
sujeitos e observar se determinada area da imagem demanda mais carga cognitiva de
acordo com o tempo de fixagao ocular.

A coleta foi feita com 22 alunos em uma sala na escola. O notebook
foi posicionado em local claro e iluminado de forma que a aquisigdo de dados de eye-
tracker fosse otimizada. Foi utilizado o software de WBET gratuito GazeRecorder
(Figura 5). A coleta aconteceu na segunda semana de aulas para que as criangas
fossem expostas ao excerto da histéria em quadrinhos justamente durante a aula em

que este conteudo é tratado.
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Portanto, © quanto Um tratamento € novo ou
quanto dinheio ele custa s&o bases ruins para
Bom dia, professores! Minha uma afitmagao sobre os efeitos!

mée me comprou esses
Gculos novos. Eles séo

Traduzido e adaptado de Oxman M, Rosenbaum S, Nsang A,
Semakula D, Morelli A, Austvoll-Dahigren A, et al. Livro das
decisbes em saude: aprendendo a pensar cuidadosamente sobre
tratamentos. Oslo: Instituto Noruegués de Saude Publica; 2016
[citado 2022 maio 30]. Afirmagédo de Caio; p. 56. Disponivel em:
https://www.informedhealthchoices.org/wp-content/uploads/2
022/05/01ChildrensBook_RGB_LowerRes PT-
BR_BRAZILIAN-PORTUGUESE.pdf®¥

Figura 4. Excerto de uma das histdrias em quadrinho do Livro das
Decisdes em Saude (Livro das criangas)

GazeRecorder (Mon-commercial use only) n

Record Result Seftings EyeTracker Settings

(Gaze Recording Eye-Tracker
Rec . Start Cam 3
L,
Stop Rec e Reinit Face @
Show Resulis ,U| Calibrate Gaze @:’)

Fonte: Online Eye Tracking. Webcam eye-tracking software. c2022
[cited 2022 maio 30]. Available from: https://gazerecorder.com/
Figura 5. Interface inicial do software GazeRecorder

A coleta se deu da seguinte forma:

1 O participante foi orientado a se sentar de frente para um
notebook;

2 A pesquisadora iniciou o software, que reconheceu o rosto do
participante e realizou a calibragdo com 9 pontos requerida por ele;

3 Apos a calibragao, a figura 4 foi exibida em tela cheia;


https://www.informedhealthchoices.org/wp-content/uploads/2022/05/01ChildrensBook_RGB_LowerRes_PT-BR_BRAZILIAN-PORTUGUESE.pdf
https://www.informedhealthchoices.org/wp-content/uploads/2022/05/01ChildrensBook_RGB_LowerRes_PT-BR_BRAZILIAN-PORTUGUESE.pdf
https://www.informedhealthchoices.org/wp-content/uploads/2022/05/01ChildrensBook_RGB_LowerRes_PT-BR_BRAZILIAN-PORTUGUESE.pdf
https://www.informedhealthchoices.org/wp-content/uploads/2022/05/01ChildrensBook_RGB_LowerRes_PT-BR_BRAZILIAN-PORTUGUESE.pdf
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4 O participante foi instruido a manter a cabega imével e ler de forma
silenciosa a histéria em quadrinhos da imagem;

5 Apdés 1 minuto de gravagdo, o software finalizou a gravagédo do
WBET, a pesquisadora finalizou a exibi¢ado da figura.

6 Outro participante foi convocado e repetiu-se o0s passos
mencionados anteriormente.

° Validagdo do método: para avaliar se o WBET ¢ de fato
confiavel antes de realizarmos a coleta de dados em escolas, promovemos um teste de
validagao das medidas aferidas pelo mesmo. Nosso objetivo foi encontrar dados sobre
a precisao e acuracia do método e compara-lo ao eye-tracker tradicional (Tobii Glasses
Pro Il).

Para este teste, criamos a figura 6. Ela representa uma tela de
calibragcdo, onde nove pequenos circulos pretos (pontos de referéncia) estédo

distribuidos de forma uniforme em uma tela branca.

Figura 6. Imagem usada para o teste de validagdo do
webcam-based eye-tracking

O teste se deu da seguinte forma, com ambos os métodos (WBET e
eye-tracker tradicional especializado):

1 O participante foi orientado a se sentar de frente para um notebook
ha uma distancia de aproximadamente 57cm, distancia padrao na literatura;®*

2 O pesquisador iniciou o software e realizou a calibragao requerida
por ele;

3 A figura 6 foi exibida em tela cheia;

4 O participante foi instruido a manter a cabega imével e olhar

fixamente para cada um dos circulos da imagem em sequéncia (da esquerda para a
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direita, de cima para baixo) sob comando do pesquisador. A duragdo da fixagcdo em
cada um dos pontos durou em torno de trés segundos e foi controlada por um
cronémetro;

5 Ao fim, o pesquisador finalizou a gravacéo e a exibigao da figura.

Como parametros, os softwares de aquisigdo nos disponibilizaram
as coordenadas das fixagcdes em série temporal. A analise do teste de validacao se deu
por meio do calculo da acuracia e da precisdo do rastreamento ocular. Neste caso, a
acuracia significa a média das medi¢des de distancia entre as fixagbes detectadas pelo
rastreamento ocular e o ponto de referéncia. Ja a precisao € uma medida de dispersao
(desvio padrao) da distancia entre os pontos de fixagdo detectados e o ponto de
referéncia. Em ambos os casos, quanto menores os valores, melhor. A acuracia media
do sujeito significa que em média as medigbes estdo x% distantes do ponto de
referéncia. E a precisdo média reflete a dispersédo entre as medigdes. Em estudo com
WBET similar, foi encontrada acuracia de 15% do tamanho da tela® para tarefa de

fixagdo e o método foi considerado adequado para o paradigma experimental.

3.5.4 Analise dos dados

Os dados coletados a partir das entrevistas com os alunos e dos
questionarios com a professora foram combinados e os analisamos usando uma
analise tematica.®*®® Os temas de codificagio foram:

1 Compreensibilidade;

2 Interesse,;

3 Aplicabilidade no cotidiano;

4 Utilidade;

5 Técnica utilizada no ensino;

6 Facilitadores e barreiras;

7 Sugestdes de mudancas e comentarios gerais.

Os achados de cada entrevista foram transcritos com o auxilio da
ferramenta Google Cloud Speech-to-Text. A seguir, a pesquisadora identificou e
resumiu as respostas das entrevistas utilizando as categorias pré-definidas. Os
resultados das variaveis qualitativas foram descritos da seguinte maneira: questionario

avaliativo descrito por meio de frequéncias absolutas e relativas; avaliacdo de
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rastreamento ocular descrita por medidas de tendéncias centrais e de disperséao, teste
estatistico Wilcoxon®® e também analisada por meio de mapa de calor (densidade de

Kernel).®"
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados sao referentes aos objetivos 1, 2 e 3,
relacionados a traducéo e adaptagao dos recursos didaticos do projeto IHC no Brasil, a
identificacao de facilitadores e barreiras para a sua contextualizagao na realidade local,
e a exploragdo da experiéncia dos usuarios, professores e alunos ao utilizar os
recursos didaticos. A execugao do cronograma relacionado ao objetivo 3 foi fortemente
impactada pelo estado de emergéncia decretado durante a pandemia de COVID-19,

mas foi completado nos ultimos meses de 2022.

4.1 Tradugao e adaptacao dos recursos didaticos do projeto Informed Health

Choices para o portugués brasileiro

O processo de adaptacédo dos recursos para a realidade brasileira e
traducao para o portugués brasileiro teve inicio em outubro de 2019 e término em
fevereiro de 2022. A figura 7 apresenta os recursos traduzidos e adaptados. Dezesseis
pessoas colaboraram com o processo de traducido, entre elas: a pesquisadora
responsavel, a tradutora, cinco alunos (criangas de 10 a 12 anos), trés professores

escolares, quatro pesquisadores e dois profissionais de saude (médicos e enfermeiros).

GUIA DO PROFESSOR

Da esquerda para a direita: “Livro das decisbes em saude: aprendendo a
pensar cuidadosamente sobre tratamentos” (Livro das criangas), “Guia do
professor”, “Livro de exercicios”, pbster e cartdes de atividade vermelhos e
azuis.

Fonte: Informed Health Choices. Escolhas informadas em saude: portugués
brasileiro. Disponivel em: https://www.informedhealthchoices.org/ihc-by-
country/portuguese-brazil/©¢®

Figura 7. Recursos contextualizados para o portugués brasileiro


https://www.informedhealthchoices.org/ihc-by-country/portuguese-brazil/
https://www.informedhealthchoices.org/ihc-by-country/portuguese-brazil/
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As devolutivas dos colaboradores da tradugdo foram coletadas por
meio de comentarios ao longo de todo o material didatico, registrados e codificados em
8 categorias de acordo com o problema reportado. No total, 771 comentarios foram
feitos sobre os contetidos do Guia dos professores,® Livro das decisbes em saude® e
Livro de exercicios.®® O tipo de comentario mais realizados foram do tipo “Texto pode

ser melhorado” e “Erro no texto”. Um resumo dos resultados € apresentado na tabela 1.



Tabela 1. Resultados do processo de tradugao brasileiro
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Traducgao inicial

Revisao dos

Revisao dos

Revisao dos

Revisao dos

estudantes professores pesquisadores profissionais da saude

Participantes, n 2 5 3 4 2

Mulheres 2 3 2 2 2
Idade dos alunos, n - 10-12 10-13 - -
Data inicial (reunido), n Outubro de 2019 Margo de 2020 Margo de 2020 Fevereiro de 2020 Margo de 2020
Data final (Ultima reunido), n Fevereiro de 2020  Novembro de 2021 Novembro de 2021 Novembro de 2021 Novembro de 2021
Total de comentarios, n 771 15 163 378 12
Material, n

Livro das decisbes em saude 100 12 67 186 5

Livro de exercicios 26 3 27

Guia dos professores 641 96 165 7

Cartdes de atividade -

Poster 4

Total, n(%) 771 (100) 15 (100) 163 (100) 378 (100) 12 (100)
Tipo de comentario, n

Erro no texto 281 9 34 30 2

Erro no texto original 0 11 1

Erro de formatagao 6 0 34 0

Erro de pontuagao 3 21 2

Texto pode ser melhorado 435 6 114 254 6

Comentarios gerais 11 2 0

Texto pode ser excluido 8 1 22 1

Outros 41 4 0

Total, n(%) 771 (100) 15 (100) 163 (100) 378 (100) 12 (100)
Sugestdes

Incluidas 771 15 163 374 11

Nao incluidas 4 1

Duplicadas 51 121 3
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Os comentarios incluiram sugestbes de alteracbes ao texto por
questdes conceituais, bem como pequenas modificagcdes em alguns dos desenhos
quando exigidos por regulamentos locais. Além disso, algumas alteragdes foram
necessarias para abranger o contexto atual, incluindo a alteracdo de nomes de
personagens. NOs 0s resumimos nos itens a seguir.

) Adaptacdo de palavras especificas: foi criado um
vocabulario controlado para a substituigdo de algumas palavras por outras que melhor
representassem a realidade brasileira. Seguindo a discusséo levantada no processo de
traducao para o espanhol, decidimos mudar os nomes dos personagens para nomes

comuns no Brasil como mostra o quadro 6.

Quadro 6. Palavras adaptadas

Original Adaptado para o Brasil
Elemgntos da realidade Malaria, Netball Dengue, Futebol
do pais
Nomes com sianificado Professor Connie Compare, Professora Aline Compara,
9 Professor Francis Fair Professor Vicente Justo
Mr. Mwaka, Ms. Nantaba, Ms. Sr. Augusto, Sra. Estela, Sra.
Namuli, Ms. Acheng, Mr. Opio, Cecilia, Sra. Andreia, Sr. Paulo,
Kasuku, Hussein, John, Julie, Sarah, Felipe, Rafael, Jodo, Julia, Sofia,
Mama, Raymond, Moreen, Andy, Maméae, Rafael, Mariana, André,
Nomes modificados Christine, Ruth, Ahmed, Ronald, Luiza, Raquel, Caio, Ronaldo,
Harriet, George, Michael, Mercy, Isabela, Jorge, Miguel, Marcia,
Margaret, Christopher, Josephine, Nicole, Cristiano, Juliana, Rafaela,
Rehema, Rhona, Alexander, Cate, Roberta, Alexandre, Carina,
Ali, James Alessandra, Juliano
Nomes mantidos Patricia, Lillian, Arthur Patricia, Lillian, Arthur
) Imagens modificadas: algumas das imagens originais do

Livro das criangas foram modificadas por divergirem da recomendacéo do artigo 79 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).® De acordo com o Art. 79:
As revistas e publicacbes destinadas ao publico infantojuvenil nao
poderao conter ilustragbes, fotografias, legendas, crbnicas ou anuncios
de bebidas alcodlicas, tabaco, armas e municdes, e deverao respeitar

os valores éticos e sociais da pessoa e da familia.®

Para cumprir os regulamentos relativos a publicagdo de materiais

educativos para criangas no Brasil, as seguintes imagens foram alteradas ou retiradas:
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- No Livro de decisbes em satde (p. 8):?® no primeiro desenho,
foram incluidos rotulos para descrever do que se tratava cada objeto (por exemplo,
‘remédio”, “pomada” e “vacina”) a verséo final:

- No Livro de decisbes em saude (p. 14): o ultimo desenho,
retratando um personagem fumando, e o texto relacionado n&do foram incluidos na
versao final;

- No Livro de decisdes em saude (p. 15): foram incluidas etiquetas
para descrever do que se tratava cada objeto (por exemplo, “remédio” e “xarope”) do
desenho a versao final;

- No Livro de decisdes em saude (p. 17): a figura que representa o
anuncio da Camel, marca de cigarros, foi excluida na versao final,

- No Guia do professor (p. 36):* o nome comercial “Vioxx®" foi
substituido por “um medicamento”.

° Formatagdo do guia do professor: levando em conta as
criticas ao formato Word do Guia do professor levantadas durante o processo de
traducao para o espanhol (por exemplo, “o material ndo € amigavel’), produzimos um
formato alternativo para este material, espelhando os esquemas de codigo de cores do
livro infantil.

) Adicdo de notas: para a contextualizacdo do publico
brasileiro, informag¢des adicionais de apoio foram fornecidas ao texto. As seguintes
notas foram adicionadas ao texto da versao final:

- Nota sobre o contexto cultural do texto e imagens: “Os
personagens, locais e costumes dessa historia sdo baseados na vida real de alguns
povoados de Uganda, na Africa”

- Nota sobre a definigdo de saude na licdo 1: “Hoje, no Brasil, a

definicdo de saude engloba bem-estar fisico, mental e social.”

4.1.1 Divulgacao dos recursos didaticos do projeto Informed Health Choices

Brasil

Para disponibilizar os recursos contextualizados de forma facil e
gratuita para download, uma pagina dedicada aos resultados do trabalho realizado pelo

grupo brasileiro foi inserida no website oficial do IHC (Figura 8).%
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A pagina (Figura 9), em portugués brasileiro, contém um resumo das
motivagcdes do projeto e suas propostas de intervengdo, o conteudo dos recursos
didaticos traduzidos e adaptados por completo disponiveis em PDF, além dos dados
dos integrantes do grupo de trabalho e dos financiamentos. Ela pode ser acessada em:

https://www.informedhealthchoices.org/inc-by-country/portuguese-brazil/.®

O | B iormed Hesith Choices x [ = x

o
(< C () hitps//www.informedhealthchoices.org A a v Tt s -

vy )
Fonte: Informed Health Choices. Oslo: Informed Health Choices; c2022
[cited 2022 May 30]. Available from:
https://www.informedhealthchoices.org/®

Figura 8. Pagina inicial do website oficial do projeto Informed Health
Choices

O W informed Health Choices » Escc X | = - a x

cC o winw.informedhealthchoices.orglihc-by-country/ports 2 575 = @ @

Heaith |
Choices Escolhas Informadas em Saude

Portugués Brasileiro/ Brasil

\\

\lnformed Health Choices
Brasil

Fonte: Informéd Health Choices. Escolhas informadas em saude. Oslo;
Informed Health Choices; ¢2022 [citado 2022 Jun 2]. Disponivel em:
https://www.informedhealthchoices.org/ihc-by-country/portuguese-brazil/
(68)

Figura 9. Pagina dedicada ao projeto Informed Health Choices Brasil


https://www.informedhealthchoices.org/ihc-by-country/portuguese-brazil/
https://www.informedhealthchoices.org/
https://www.informedhealthchoices.org/ihc-by-country/portuguese-brazil/
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4.2 Identificagao de facilitadores e barreiras para a contextualizagado dos recursos

didaticos no Brasil

A identificagcao de facilitadores e barreiras para a contextualizagao
dos recursos didaticos ocorreu por meio de uma analise combinada entre a revisao da
literatura sobre pensamento critico e cientifico em saude no Brasil e de entrevistas com
17 participantes (professores, profissionais da saude e gestores de ambas as areas)
sobre a implementacdo dos recursos do projeto IHC nas escolas. Os resultados
encontrados estao apresentados a seguir de acordo com a codificagdo predefinida dos

objetivos.

4.2.1 Demanda por recursos de aprendizagem para ensinar pensamento critico

sobre saude

Por meio da revisdo de materiais bibliograficos, encontramos uma
demanda por recursos para o ensino de pensamento critico sobre saude no Brasil. Um
relatorio publicado pela Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE)"” explicita a necessidade do ensino do pensamento critico e
criativo nas escolas e a premissa do Programa Saude nas Escolas (PSE)"" visa a
promog¢ao do ensino sobre saude na escola. Porém, ndao existem mengbes ao
pensamento critico em saude especificamente, o que demonstra uma lacuna por
recursos como os do projeto IHC.

° OCDE na promogao do ensino de pensamento critico: a
OCDE publicou em 2019 o relatério “Desenvolvimento da criatividade e do pensamento
critico dos estudantes — o que significa na escola”,""” traduzida para o portugués pelo
Instituto Ayrton Senna (Figura 10).7? O relatério documenta os resultados do projeto de
mesmo nome que identificou consensos entre a comunidade educacional internacional
sobre desenvolver e avaliar as competéncias de criatividade e pensamento critico nas
escolas, estimulando a educagéo a ir além do curriculo tradicional. O projeto contou
com a participagado de 11 paises que desenvolveram metodologias, planos de aulas e
instrumentos avaliativos a partir de orientacbes e materiais de apoio oferecidos pela
OCDE. No Brasil, o projeto foi desenvolvido entre 2016 e 2017 e envolveu alunos e

professores do ensino fundamental e médio. O relatério disserta sobre a importancia
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destas competéncias para o século 21 e pondera que os estudantes devem ser cada
vez mais criticos e criativos para proporem novas solugdes, resolverem problemas em

grupo e serem produtores de inovagao.

Cenltro de Pesquisa e Inovagio em Educagdio

Desenvolvimento da
Criatividade e do Pensamento
Critico dos Estudantes

O QUE SIGNIFICA NA ESCOLA

@)OCDE & &2 rcscwcsamitana

Fonte:  Vincent-Lancrin S,
Gonzalez-Sancho C, Bouckaert
M, de Luca F, Fernandez-
Barrerra M, Jacotin G, et al.
Desenvolvimento da
criatividade e do pensamento
critico dos estudantes: o que
significa na escola. Sdo Paulo:
Fundagdo Santillana; 2020.72

Figura 10. Relatério da
Organizagéo para a
Cooperagéao e
Desenvolvimento Econdémico

° Programa saude nas escolas: o PSE,"" estabelecido em
2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, € fruto de uma parceria bem estabelecida
entre Saude e Educacgdo no setor publico que funciona em nivel nacional e visa
promover a saude na escola. Ele tem como finalidade colaborar para a formacao
integral dos estudantes por meio de atividades de promogao, prevencédo e atengao a
saude, visando o enfrentar as vulnerabilidades que prejudicam o desenvolvimento
completo de criangas e jovens da rede publica de ensino.

[ Opiniao dos professores: por meio de codificagdo, resumo e
analise das respostas dos professores ao guia de entrevista semiestruturado foi
possivel identificar que os professores sentem que o ensino do pensamento critico sob
afirmacgdes de saude tem um lugar nas diretrizes curriculares atuais e que existe uma

necessidade de recursos de aprendizagem para ensinar esse conteudo.
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De acordo com um dos entrevistados:

“o pensamento critico sobre saude ainda ndo é muito explorado, porque
ele ndo se baseia, por exemplo, nos estudos que buscam evidéncias e
nos indicadores de politicas publicas de saude. Esse eu acho que é um
problema epistemolégico da saude na escola, que é mais baseada na
presenca de doengas, na presenga de patologias e de endemias que
S840 sazonais e ndo em como o estudante pode procurar as fontes de
pesquisas relacionadas a saude para tomar decisbes sobre sua saude.
Entéo, eu creio que a saude como é atualmente ensinada nas escolas é
mais informativa. Nado ha esse pensamento critico sobre saude; é mais
do ponto de vista de que o estudante é um consumidor de informagées
sobre Saude”. (E008)

De acordo com 94,1% dos professores, os recursos didaticos do

projeto IHC s&o uteis para ensinar a pensar criticamente sobre saude (Figura 11).

Nem concordo ou discordo

Concordo completamente

Concordo

Figura 11. Percentual de respostas para a afirmagéo “Os recursos
didaticos sao uteis para ensinar a pensar criticamente sobre saude”

4.2.2 Potenciais vinculos nos curriculos com pensamento critico sobre saude

Por meio da analise de documentos descritivos dos curriculos
nacionais encontramos vinculos entre os curriculos escolares brasileiros e o ensino do
pensamento critico em saude em duas competéncias da Base Nacional Comum
Curricular (BNCC).™® Além disso, os professores entrevistados concordam que ha
espaco para o ensino deste conteudo no curriculo escolar e sugerem que ele seja
aplicado nas disciplinas de ciéncias e educacéo fisica.

A BNCC, homologada em dezembro de 2017 pelo Ministério da
Educacéo,” é um documento regulamentador que define o conjunto de aprendizagens
essenciais que todos os alunos devem desenvolver ao longo das etapas e modalidades
da Educacédo Basica brasileira. Ela € obrigatéria desde 2020 e esta prevista na Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB, Lei n® 9.394/1996) e no Plano Nacional

da Educacgao. As redes publicas e particulares devem basear seus curriculos escolares
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nos referenciais da BNCC, curriculos baseados em competéncias e sem conceitos
especificos definidos.

A BNCC abrange um conjunto de 10 competéncias gerais (Figura
12).") Entre elas, duas favorecem a aplicagdo do contetido do projeto IHC, s&o elas: 2)
Pensamento cientifico, critico e criativo, que tem como objetivo recorrer aos
conhecimentos cientificos, realizar uma analise critica e pensar com criatividade e
imaginagdo para conhecer causas, testar hipéteses e pensar em solugbes para os
desafios do mundo; e 8) Autoconhecimento e autocuidado, que objetiva que os
estudantes possam conhecer-se e cuidar da saude fisica e mental compreendendo seu
local na sociedade, reconhecendo a diversidade humana e sabendo da existéncia de
emocdes distintas. Logo, suas competéncias compreendem meng¢des ao pensamento

critico (ao lado do pensamento cientifico) e a saude.

COMPETENCIAS GERAIS I]A NOVA BNCC

Valorizar e utilizar os

conhecimentos sobre o mundo - Agir pessoal e coletivamente com
fisico, social, cultural e digital. autonomia, responsabilidade,

flexibilidade, resiliéncia e
determinacio.

Exercrtar a (unasndade
intelectual e utilizar as ciéncias
com criticidade e criatividade.

Exercitar a empatia, o didlogo, a
resolugdo de conflitos e a
cooperagao.

Valorizar as diversas
manifestacbes artisticas
e culturais.

Conhecer-se, compreender-se na
diversidade humana e apreciar-se.

Argumentar com base em fatos,
dados e informagdes confidveis.

Utilizar diferentes linguagens.

6. Trabatho e

Projelo de Vida
Valorizar e apropriar-se de
conhecimentos e experiéncias.

5. Cultura Digital
Compreender, utilizar e criar
tecnologias digitais de forma

critica, significativa e ética.

Fonte: Brasil. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. Novas Competéncias da Base
Nacional Comum  Curricular  (BNCC).  Disponivel em:
http://inep80anos.inep.gov.br/inep80anos/futuro/novas-
competencias-da-base-nacional-comum-curricular-bncc/79®)
Figura 12. Competéncias gerais da nova Base Nacional Comum
Curricular

Os professores e gestores entrevistados emitiram perspectivas
diversas sobre onde, no curriculo, os recursos do projeto IHC melhor se encaixariam.
No entanto, a maioria dos entrevistados reconheceu o alinhamento do conteiudo do
projeto IHC com a BNCC:


http://inep80anos.inep.gov.br/inep80anos/futuro/novas-competencias-da-base-nacional-comum-curricular-bncc/79
http://inep80anos.inep.gov.br/inep80anos/futuro/novas-competencias-da-base-nacional-comum-curricular-bncc/79
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“A BNCC traz o método de investigacao cientifica como algo muito forte:
a escolha de dados, a escolha de argumentos, a escolha de
informagbes confiaveis, entender como é que a Ciéncia, no caso
pensando nas Ciéncias da Saude, constréi os seus conceitos, constroi
os indicadores, testa, verifica as hipoteses. Entdo, a Base Nacional traz
esse viés do ensino por investigagdo muito forte que ai dentro dele esta
o pensamento critico relacionado a saude.” (E004)

4.2.3 Oportunidades e desafios para o ensino de pensamento critico sobre saude

Os resultados das entrevistas mostraram que a percepgao inicial dos
professores sobre os recursos didaticos foi positiva. Encontramos 100% dos
professores mostrando-se interessados pelos recursos didaticos (Figura 13). Uma
parcela de 70,5% dos professores refere ter entendido o conteudo dos recursos
didaticos (Figura 14); e 82,4% dos professores referem ter conseguido identificar
situagbes em sua vida diaria em que pode aplicar o conteudo dos recursos didaticos
(Figura 15). As respostas “discordo completamente” e “discordo” ndo foram usadas por
quaisquer dos participantes para responder as quatro questdes apresentadas aos

profissionais.

Concordo completamente

Concordo

Figura 13. Percentual de respostas para a afirmacdo “Eu
estou interessado no conteudo dos recursos didaticos”

Concordo completamente

Nem concordo ou discordo

Concordo

Figura 14. Percentual de respostas para a afirmacdo “Eu
entendi o conteudo dos recursos didaticos”
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Nem concordo ou discordo

Concordo completamente

Concordo

Figura 15. Percentual de respostas para a afirmagéo “Eu consegui
identificar situagdes da minha vida diaria em que posso aplicar o
conteudo dos recursos didaticos”

Desafios para o ensino de pensamento critico também foram
levantados pelos professores. Em geral, suas preocupagdes consistem na falta de
formagado para que os professores ensinem pensamento critico sobre afirmagdes de

saude e para lidar com os tabus e crengas sobre saude:

“Quebrar os tabus é bem complicado. Por exemplo: aquela vacina que a
gente tem para os adolescentes para evitar alguns tipos de céncer...
Existe na mentalidade de algumas pessoas que isso nao é legal, que
ndo é bom. Tanto é que nossa cobertura esta diminuindo, porque as
pessoas acham que a vacina ndo cura. Entdo, essa questéo de cultura,
de valores familiares deve comecar a ser trabalhada para haver as
mudancgas - pensamento critico.” (E011)

Porém, eles referem ter conseguido encontrar beneficios nas
possibilidades de interacdo com agentes comunitarios de saude e profissionais do
PSE. Por fim, a alta demanda de trabalho dos professores, especialmente no contexto
pds-pandemia, poderia atuar como um limitador na introdugdo de novos projetos em

sala de aula.

4.3 Avaliagao da experiéncia dos usuarios com os recursos didaticos

Apesar de criangas sofrerem menos de complicagdes da COVID-19
do que adultos,™ a pandemia levou ao fechamento de escolas por todo o mundo,
incluindo o Brasil, com o intuito de conter a dispersdo do virus. O fechamento das
escolas teve grande impacto na vida de professores, alunos, suas familias e na
educagdo nacional como um todo. Devido a isto, a possibilidade de pilotagem do
projeto IHC nas escolas e da avaliagdo da experiéncia dos usuarios com os materiais

didaticos por meio de eye-tracking foi retardada. Apesar disso, conseguimos realizar o
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piloto nas escolas e um teste preliminar de validagdo do WBET para avaliar sua
acuracia e precisao antes de avangarmos com a coleta de dados de rastreamento

ocular.

4.3.1 Impacto da pandemia na educagao

No mundo, a maioria dos paises fechou suas escolas
temporariamente para controlar a propagacao da COVID-19. A Organizacdo das
Nacgdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)"” relata que 87%
da populacado estudantil foi afetada pelo fechamento de escolas, isto representa 1,5
bilhdo de estudantes em todo o mundo. O impacto destas agbes na educacio teve e
tem pesos desiguais de acordo com o nivel de desenvolvimento do pais. Estudantes de
origens menos favorecidas enfrentaram mais dificuldades durante a pandemia do que
estudantes favorecidos.® Devido a falta de acesso a internet, materiais educacionais e
habilidades em tecnologia digital, o ensino a distancia foi dificultado para professores,
alunos e familias nos paises em desenvolvimento.®

No Brasil, o impacto do fechamento das escolas ja pode ser sentido.
De acordo com pesquisa, o numero de criancas de seis e sete anos que nao sabem ler
e escrever teve um crescimento de 66,3% entre 2019 e 2021.%" A especialista em
educacao Claudia Costin afirma que “O Brasil ja tinha desigualdades educacionais
muito fortes, que so fizeram se agravar com dois anos letivos quase inteiros de escolas
fechadas”.®” Para lidar com o aumento no déficit educacional, as escolas deverdo
projetar curriculos e preparar estratégias e técnicas de aprendizado que transformem o

préprio sistema educacional de forma a otimiza-lo.

4.3.2 Percepc¢ao dos alunos e da professora

As avaliacbes autodeclaradas da professora em cada uma das
aulas, sua percepcao inicial e final dos recursos didaticos coletadas por meio de

formularios e as entrevistas com os alunos (Figura 16) tiveram os seguintes resultados:
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, W\ , s .3 2 £ == 3
Figura 16. Professora e alunos que participaram do piloto do projeto Informed Health Choices

no Brasil (termos de uso de imagem em apéndices 7 e 8)

Foram feitas dez entrevistas com oito alunos no total. Na ultima aula,
por conta de fortes chuvas que levaram ao baixo comparecimento dos alunos, foram
repetidas as entrevistas com dois alunos que ja haviam sido entrevistados pois os
alunos disponiveis ndo quiseram participar. Dos oito entrevistados, um se encaixou no
critério de exclusdo. Portanto, tivemos nove entrevistas validas com sete alunos.

Compreensibilidade: na avaliagao inicial, realizada antes do piloto, a
professora declarou ter entendido o conteudo dos recursos didaticos e esperar que os
alunos compreendessem o conteudo. Ela demostrou dominio do conteudo dos
primeiros capitulos ao descrever um exemplo de afirmacéo sobre tratamento de que
ela tinha lembranca e classificar, de forma correta, quais eram tratamento, efeito e base
desta afirmagéo (Quadro 7). A professora também referiu concordar com a afirmagéo
“Os alunos parecem ter entendido o conteudo da aula” em todas as aulas e, ao fim do
piloto, também concordou que eles parecem ter entendido o conteudo geral dos

recursos.

Quadro 7. Categorizacao de elementos das afirmagbes sobre tratamentos

Exemplo do formulario de avaliagao
inicial e assunto dos capitulos iniciais
do Livro das decisdes em saude

Resposta da professora em formulario
de avaliagao inicial

Cha de quebra-pedra (planta) € bom para

Afirmagao Esterco de vaca cura queimadura!l oS fins

Tratamento  Colocar esterco de vaca na queimadura Tomar o cha de quebra-pedra (planta)
Efeito Curar queimadura Diluir as pedras nos rins

Base A experiéncia pessoal de alguém Tradicéo oral de pessoas idosas
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No geral, os alunos demonstraram ter entendido o conteudo das
licdes permanecendo dentro do tema dos recursos didaticos ao responder o que 0s
personagens do livro aprenderam. Porém, um dos entrevistados ndo citou
especificamente o conteudo da licdo que havia sido lecionada naquela aula (aula 7 -
‘comparagbes justas com muitas pessoas”). As explicagdes dos alunos sobre o

conteudo das licbes estdao no quadro 8.

Quadro 8. Explicagdes dos alunos sobre o conteudo das ligdes

Licoes Respostas dos alunos a pergunta “Como vocé
ensinadas Conteudos das ligoes explicaria a um amigo o que Joao e Julia
na aula aprenderam nesta licdo?”
Saude, tratamentos, efeitos - “Que uma afirmac¢édo pode ser certa ou errada” (S01)
162 dos tratamentos e
afirmagdes com base em - “Eles aprenderam que queimadura ndo se cura com
experiéncia pessoal. esterco de vaca” (S02)
- “N&o ir na visdo do que os outros enxergam, que o
. tratamento que ela usa pode nao ser bom para todos”
Outras bases ruins para
. ~ (S03)
3e4d afirmacgoes sobre
tratamentos i . -
- “Ensinaram como identificar um tratamento com base
ruim e boa” (S04)
- “normalmente, a gente sempre faz comparagbes
sobre, por exemplo, coisas justas e injustas. Por
exemplo, se a professora der suco pra um colega e
L néo dar pra outro [em uma comparagao], vai ser
Comparagdes justas entre .
5e6 injusto porque uma pessoa pode se dar bem e a outra
tratamentos =
ndo” (S05)
- “Ensinaram sobre ser injusto e justo nas coisas”
(S06)
N - “Saber o que sao... medicamentos, como cuidar”
7 Comparacdes justas com (S07)
muitas pessoas
- “Na ligdo de hoje, eu explicaria que a gente tem que
perguntar para um médico quais sdo as vantagens e
Vantagens e desvantagens as desvantagens de um tratamento. Se a vantagem
9 gens pode ser boa e as desvantagens” (S01)
8e9 de um tratamento e o que é
mais importante lembrar “ o :
deste Iiv?o - “Eu explicaria assim, que eles aprenderam as
vantagens e as desvantagens sobre os tratamentos”
(S02)
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Quando perguntados se eles tiveram alguma duvida sobre algum
dos conceitos, exemplos, desenhos, atividades ou exercicios, os alunos responderam
de forma negativa para cada uma das licdes. Contudo, a professora divergiu da
resposta dos alunos e respondeu positivamente para esta mesma pergunta em
algumas aulas, “Na imagem, eles queriam saber onde estavam alguns outros 6rgaos
do corpo, exemplo: os rins”. Ela também tirou duvidas sobre o método cientifico.

Interesse: na avaliagao inicial, a professora concordou com as
afirmacdes sobre estar interessada e esperar que os alunos demonstrem interesse pelo
conteudo dos recursos didaticos. A professora concordou com a afirmagao “Os alunos
parecem mostrar interesse no conteudo da aula” para a maioria das licbes (na terceira
aula ela optou pela resposta “ndo concordo nem discordo”) e destacou, por meio de
comentarios, que o principal fator facilitador da aula foi “o interesse dos alunos e a
disposigcdo em partilharem suas experiéncias”. Ao fim do piloto, ela também concordou
com a afirmagao de que os alunos demonstraram interesse no conteudo geral dos
recursos.

Todos os alunos responderam ter achado as licbes interessantes.
Sobre as razdes de acharem a licdo interessante, alguns deles declararam: “Porque a
gente pode aprender mais sobre a saude” (S02), “E muito legal porque é uma coisa
diferente da aula [cotidiana]” (S06). Um dos alunos disse ter achado um tratamento,
tradicional de Uganda usado no segundo capitulo, interessante. Entre as coisas que
eles mais gostaram nas licdes estao: “Os exemplos que a professora deu” (S01), “[O
exercicio] de fazer a marcagaozinha de verdadeiro e falso” (S06). Nenhum deles referiu
achar algo chato nas ligbes.

Aplicabilidade no cotidiano: ambos, alunos e professora,
concordaram com as afirmagdes de que conseguem identificar situagées em seu dia a
dia onde podem aplicar o conteudo dos recursos. Uma aluna declarou que pode aplicar
esse conhecimento se precisar de um tratamento, “Se eu por acaso precisar ir no
meédico, ou estiver sentindo alguma coisa, ou precisar tomar um antibiotico ou fazer
algum tipo de tratamento a gente pode estar usando” (S01). Outra aluna declarou
gostar do conteudo da ligao justamente por sua aplicabilidade: “Porque as vezes eu me
engano, eu acredito em coisa, tipo, fake news” (S04). A professora também citou que
os alunos comentaram sobre vacinas e sobre a Copa do Mundo como exemplos
durante as aulas sobre comparagdes entre tratamentos. Apenas 25% dos alunos

declararam ja ter ouvido uma afirmagao sobre tratamento em casa ou na escola antes.
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Estes alunos deram como exemplos remédios que tém efeitos bons e ruins
dependendo da pessoa que o utiliza.

Utilidade dos recursos: em todas as aulas, os alunos responderam
que fizeram uso do Livro das decisbes em saude e a professora respondeu que o
considerou util para ensinar todas as ligdes. Porém, o Guia do professor nao foi muito
utilizado em trés das cinco aulas e, de acordo com a professora, ele € “um pouco
engessado”. O Caderno de exercicios foi usado em todas as aulas, menos na primeira
por falta de tempo. O péster e os Cartdes de atividade nao foram impressos.

Técnica utilizada no ensino: de acordo com a professora, a ultima
licao foi revisada (etapa 1 do plano de aulas do Guia do professor), a histdria foi lida
(etapa 2) e houve uma discussao (etapa 3) em 100% das aulas. Porém a atividade foi
concluida (etapa 4) apenas em 60% das aulas (aulas 2, 3 e 5) e algum dos exercicios
foi concluido (etapa 5) apenas em 80% das aulas (aulas 2, 3, 4 e 5). O tempo de leitura
da histéria em quadrinhos variou entre 15 e 20 minutos por capitulo. O tempo que as
criangas levaram fazendo a atividade variou entre 15 e 20 minutos e fazendo os
exercicios variou entre 10 e 30 minutos por aula.

A histéria em quadrinhos foi lida de diferentes maneiras ao longo do
ciclo de aulas: na primeira aula, a professora leu; nas outras, os personagens foram
divididos entre os alunos, que leram enquanto a professora em alguns momentos fazia
intervengdes para explicar o que acontecia na histéria. Na terceira e na quarta aula, a
professora usou outro método e/ou estratégia para ensinar a ligdo, “No quadro branco
foram colocados alguns exemplos de comparagbes entre tratamentos e os alunos iam
opinando sobre o que estava sendo posto” e houve “Explicagdo no quadro branco
sobre o Método Cientifico”.

Facilitadores e barreiras: a professora referiu, ao longo das aulas, os
facilitadores e barreiras que encontrou na implementagdo dos recursos didaticos
(Quadro 9).
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Quadro 9. Facilitadores e barreiras durante o piloto segundo a professora

Avaliacido da professora ao longo do piloto

- “O interesse dos alunos e a disposicao em partilharem suas experiéncias”

- “O acesso individual a histéria em quadrinhos”
Facilitadores - “O conhecimento adquirido na ligdo anterior”
- “O interesse dos estudantes na leitura da HQ”
- “O tempo curto para duas ligbes e o fato de todos quererem falar ao mesmo

tempo, o que gerava barulho e algumas vezes tomava bastante tempo, pois eles
Barreiras comegavam a contar varias historias relacionadas ao contetido”

- “A complexidade do conteudo”

Algumas barreiras impediram que o conteudo fosse transmitido em
sua completude, resultando no fato de que, em algumas aulas, os alunos n&o tiveram
tempo de realizar as atividades e/ou os exercicios planejados.

Sugestdes de mudangas e comentarios gerais: os alunos
responderam que ndo mudariam nada nas ligdes. Porém, a professora respondeu que
mudaria: “Buscaria dispor mais tempo para realizar experimentos de comparagdo com
os alunos” porque “Acredito que esta pratica facilita a compreensao”. E acrescentou
comentarios sobre sua experiéncia que sugerem que o conteudo deveria ser menos
extenso: “Achei a quantidade de conteudo bem extensa para a turma, pois, cerca de
70% dos alunos sdo muito participativos e todos queriam narrar suas proprias
experiéncias dentro do tema, o que demandou bastante tempo”. E, as vezes,
complexo: “Apesar de ser um conceito mais complexo, os alunos demonstraram
compreender, pois conseguiram expor 0S proprios exemplos para demonstrar que
entenderam”. Sobre a ultima aula, a professora acrescentou: “O numero de alunos na
sala foi bem reduzido por causa das chuvas. Os estudantes tém uma tendéncia a faltar
nas sextas-feiras (principalmente no final do ano), como estava com chuva muito forte
a metade dos estudantes ndo compareceram a aula. A revisdo foi realizada
superficialmente, ndo deu tempo eles concluirem a ligdo 9”.

Na avaliagao final dos recursos didaticos, a professora respondeu se
o projeto se integrou bem ao conteudo do curriculo regular, “em partes, nesse
momento do ano estava trabalhando com os alunos o conteudo de sistema nervoso,
talvez se houvesse um pouco mais de atividades e exemplos interagindo com o
conteudo seria interessante”. E ela também ressaltou que seria melhor que o conteudo

fosse aplicado no inicio do ano quando ela ensinou sobre o0 método cientifico. E a
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pergunta “Comparado as suas crengas antes do inicio deste projeto, vocé mudou de
ideia sobre alguma coisa ao final das aulas?”, ela respondeu, “Sim. O projeto ajudou a
fortalecer a nogdo de uma base boa para afirmagbes sobre saude, de questionar e

pensar criticamente, principalmente, as informagées apresentadas por especialistas”.

4.3.3 Questionario avaliativo para os alunos

Durante a quinta aula, apds a realizagao do ensino do capitulo 9, foi
aplicado o questionario avaliativo aos 16 alunos presentes. Apenas um deles nao
assentiu sua participagdo na pesquisa, ou seja, os resultados a seguir sédo referentes a
15 alunos. O questionario contava com 24 questdes de igual peso (15 de multipla
escolha e 9 de “concordo ou discordo”). A média de acertos foi de 15,53, o desvio
padrao foi de 3,66, a mediana foi de 16 acertos e a quantidade de acertos variou entre

8 e 20 questdes. Os detalhes do desempenho geral estdo na figura 17.
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Figura 17. Distribui¢cdo do total de acertos do questionario avaliativo

As perguntas com uma taxa de respostas corretas inferior a 50%
foram as questdes 14 (20% de taxa de acerto), 17,1 (33,3%), 12 (46,7%) e 15 (46,7%).
Ambas as questdes sdo sobre comparagodes justas entre tratamentos. Ja as perguntas
com uma taxa de respostas corretas superior a 85% foram: 1 (93,3%); 2 (86,7%); 6
(86,7%); e 10 (86,7%). Trés destas questdes sao sobre bases ruins sobre afirmacdes e

uma delas € sobre comparagdes justas entre tratamentos.

4.3.4 Rastreamento ocular
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Antes da coleta de dados de rastreamento ocular com os alunos, foi
realizado um teste de validagcao das medidas aferidas pelo GazeRecorder mesmo para
avaliar se o WBET é de fato confiavel. Nosso objetivo foi encontrar dados sobre a
precisdo e acuracia do método e compara-lo ao eye-tracker tradicional (Tobii Glasses
Pro Il).

Teste de validacdo de rastreamento ocular: trés pessoas se
voluntariaram para o teste de validagdo do WBET. As figuras 18 e 19 representam a
distribuicdo de fixagcdes na tela para os trés participantes com o WBET e com o eye-
tracker tradicional, respectivamente. Os eixos X e Y representam a superficie
visualizada pelos participantes em porcentagem (de 0 a 1), ou seja, a area da imagem
exibida durante a coleta esta contida no interior da area formada pelos pontos (0,0),
(0,1), (1,1) e (1,0). Os pontos coloridos em destaque (com bordas pretas) representam
os nove pontos de referéncia exibidos para os participantes durante a coleta de dados
(Figura 7). As nuvens de pontos coloridos emulam as fixagdes atribuidas a cada ponto
de referéncia de mesma cor. Ou seja, elas representam os locais em que o WBET
detectou que o participante estava fixando o seu olhar enquanto ele estava olhando

fixamente para o ponto de referéncia.
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S1: sujeito 1; S2: sujeito 2; S3: sujeito 3.
Figura 18. Distribuigdo de fixagcdes detectadas pelo webcam-based eye-tracking no teste de calibragéo
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S1: sujeito 1; S2: sujeito 2; S3: sujeito 3.
Figura 19. Distribuicdo de fixagbes detectadas pelo eye-tracker tradicional no teste de calibragao

A tabela 2 apresenta as meédias de precisao e as médias de acuracia

entre os pontos de referéncia para cada um dos sujeitos em ambas as coletas.

Tabela 2. Medidas de acuracia e precisdo das ferramentas de
eye-tracking

Webcam-based eye- Eye-tracker tradicional
tracker especializado
Acuracia Precisdo  Acuracia Precisao
Sujeito média média média média
(%) (%) (%) (%)
1 7,091 5,997 9,522 4,584
2 8,866 5,562 10,141 5,972
3 18,630 5,749 13,702 8,994

Em geral, as medidas de precisdo e acuracia podem ser
consideradas altas, se tratando do método de WBET.® As medidas de precisdo e
acuracia do eye-tracker tradicional ndo estdo tdo exatas, pois para obté-las foi
necessario transformar as coordenadas das fixacbes para o plano 2D por meio de
homografia, 0 que acrescenta erro a estas medidas.

Tarefa de rastreamento ocular: foram coletados dados de
rastreamento ocular de 22 participantes enquanto eles liam um excerto da historia em
quadrinhos do Livro das decisbes em saude. Apods anadlise inicial, dados de 10
participantes foram descartados devido a baixa qualidade. Por meio da série temporal
de localizagao do olhar na tela, foram obtidos os valores dos tempos de permanéncia
do olhar nos lados esquerdo e direito da imagem em segundos e calculada a

velocidade de leitura dos participantes em palavras por segundo, como mostra a tabela
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3. Também foram calculadas média, desvio padrdo e mediana para as medidas.

A velocidade média de leitura do lado esquerdo da imagem foi de
2,916 palavras por segundo (174,989 palavras por minuto) e do lado direito foi de 1.962
palavras por segundo (117,743 palavras por minuto) com valor-p de 0,0004955
calculado por meio do teste Wilcoxon, ou seja, ha uma diferenca estatistica entre as

duas medianas. A figura 20 ilustra essa diferenca.

Tabela 3. Tempo de permanéncia do olhar e velocidade de leitura da histéria em quadrinhos

o Tempo T«_am_po Tempo total Velocidade Velqcifiade Velocidade
Sujeito esquerda direita (s) esquerda direita total
(s) (s) (palavrals) (palavrals) (palavrals)
1 24.016 30.728 54.744 2.998 1.887 2.375
2 31.343 28.087 59.430 2.297 2.065 2.187
3 22.815 37.185 60.000 3.156 1.560 2.167
4 24.583 20.250 44.833 2.929 2.864 2.900
5 24.839 34.274 59.113 2.899 1.692 2.199
6 25.297 33.405 58.703 2.846 1.736 2.214
7 21.833 35.984 57.817 3.298 1.612 2.248
8 33.704 24.749 58.453 2.136 2.343 2.224
9 36.639 21.967 58.606 1.965 2.640 2.218
10 31.029 28.603 59.632 2.320 2.028 2.180
11 16.120 41.855 57.976 4.466 1.386 2.242
12 19.526 33.441 52.967 3.687 1.734 2.454
Média 25.979 30.877 56.856 2.916 1.962 2.301
Desvio padrao  6.0393 6.423 4.3132 0.705 0.450 0.207

Mediana 24.711 32.066 58.530 2.914 1.812 2.221
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A) Velocidade de leitura nos lados esquerdo e direito da imagem ; B) Imagem para referéncia
Fonte: Oxman M, Rosenbaum S, Nsang A, Semakula D, Morelli A, Austvoll-Dahigren A, et al.
Livro das decisdes em saude: aprendendo a pensar cuidadosamente sobre tratamentos. Oslo:
Instituto Noruegués de Saude Publica; 2016 [citado 2022 maio 30]. Afirmacgéo de Caio; p. 56-7.
Disponivel em:
https://www.informedhealthchoices.org/wp-content/uploads/2022/05/01ChildrensBook_RGB_Lo
werRes_PT-BR_BRAZILIAN-PORTUGUESE.pdf®¥

Figura 20. Velocidade de leitura da histéria em quadrinhos (palavras/s)

Foram obtidos mapas de calor (Figuras 21 — 23) para os 12 sujeitos
(S1-S12) que variam das cores azul a amarela, em que os tons de amarelo
representam os locais onde o participante permaneceu com o olhar por mais tempo e
os tons em azul representam os locais onde o participante permaneceu com o olhar por
menos tempo.

A imagem utilizada para a coleta (Figura 4) quando exibida em tela
cheia, ndo preenche completamente a tela do dispositivo, sendo 14,3% menor nas
laterais direita e esquerda e 12,8% menor na parte superior e 3,6% na parte inferior em
comparagao a imagem exibida no teste de validacdo (Figura 6). Portanto, a imagem da
histéria em quadrinhos preenche a area interna das coordenadas (0.143, 0.857) no
eixo X e (0.036, 0.872) no eixo Y.
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A) Mapa de concentragao da permanéncia do olhar na imagem (S1-S4); B) Imagem para referéncia
Fonte: Oxman M, Rosenbaum S, Nsang A, Semakula D, Morelli A, Austvoll-Dahigren A, et al. Livro das
decisdbes em saude: aprendendo a pensar cuidadosamente sobre tratamentos. Oslo: Instituto
Noruegués de Saude Publica; 2016 [citado 2022 maio 30]. Afirmacao de Caio; p. 56-7. Disponivel em:
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Figura 21. Mapa de permanéncia do olhar (S1-S4)
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Fonte: Oxman M, Rosenbaum S, Nsang A, Semakula D, Morelli A, Austvoll-Dahigren A, et al. Livro das
decisdbes em saude: aprendendo a pensar cuidadosamente sobre tratamentos. Oslo: Instituto
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Figura 22. Mapa de permanéncia do olhar (S5-S8)
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A) Mapa de concentracdo da permanéncia do olhar na imagem (S9-S12); B) Imagem para referéncia
Fonte: Oxman M, Rosenbaum S, Nsang A, Semakula D, Morelli A, Austvoll-Dahigren A, et al. Livro das
decisdbes em saude: aprendendo a pensar cuidadosamente sobre tratamentos. Oslo: Instituto
Noruegués de Saude Publica; 2016 [citado 2022 maio 30]. Afirmagao de Caio; p. 56-7. Disponivel em:
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Figura 23. Mapa de permanéncia do olhar (S9-S12)
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5 DISCUSSAO

5.1 Tradugao e adaptagao dos recursos didaticos

Os recursos didaticos foram traduzidos para o portugués brasileiro e
adaptados a realidade local de forma a garantir a qualidade e compreensado para
criancas de 10 a 12 anos. Tradutores, pesquisadores, alunos, professores, médicos e
enfermeiros participaram do grupo de trabalho intersetorial que promoveu o processo
de traducéo.

A coleta de devolutivas dos colaboradores nos rendeu centenas de
comentarios e sugestdes de possiveis alteragcdes aos recursos didaticos com o intuito
de deixa-lo mais contextualizado. Houve uma alta variabilidade na quantidade de
comentarios feitos por cada um dos revisores. Isso pode ter acontecido devido a alguns
deles terem sido mais cuidadosos e detalhistas do que outros, ou, até mesmo, por
diferengas no grau de comprometimento despendido por cada um no momento da
revisdo dos recursos. Apesar de todas estas modificacdes, € possivel ainda que
encontremos a necessidade de realizar outras mudangas, como ja ocorreu em outros
contextos,®*%) apds a intervencdo em ambiente escolar, até mesmo para se adaptar ao
contexto pds-pandémico.®)

Apesar de a histéria se passar em Uganda, optamos por alterar os
nomes dos personagens para nomes comuns no Brasil, assim como feito na adaptagao
para o espanhol.® As vantagens estdo em tornar os recursos mais familiares e manter
a intencdo de alguns dos nomes com significados, como o dos professores (Compara e
Justo). Porém, optamos por ndo fazer modificagbes nas figuras que retratam o
cotidiano vivido em Uganda. Modificagdes foram feitas apenas em figuras que
divergiam dos regulamentos brasileiros. O motivo € dar uma maior consisténcia para a
troca de experiéncias e apresentar a possibilidade de conhecer uma nova cultura.
Apesar de a historia se passar em Uganda, o tema da histéria e seus conteudos
despertam curiosidade universal. N6s adicionamos notas de rodapé que esclarecem
que a historia é retratada no pais africano.

Nés também disponibilizamos os recursos em portugués brasileiro
de forma gratuita e de facil acesso no website oficial do projeto IHC. Desta forma,

preenchemos uma lacuna de ofertas por materiais deste tipo no pais. A forma de
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acesso online possibilita a disponibilizagdo destes recursos para o maior numero
possivel de criangas, ja que ela permite o acesso irrestrito a qualquer pessoa ou escola
interessada por estes materiais em todos os lugares.® E permite seu uso por meio do

ensino remoto.®

5.2 Facilitadores e barreiras para a contextualizagao dos recursos no Brasil

Dada a demanda pelo ensino de pensamento critico e saude nas
escolas, apresentada pela OCDE e pelo PSE, os recursos didaticos contextualizados
do projeto IHC podem preencher esta lacuna na educagdo por meio do ensino do
pensamento critico e cientifico em saude. E sua implementagdo nos curriculos
escolares brasileiros é possibilitada pelas normas da BNCC.™®

Os resultados da entrevista com professores sobre as oportunidades
e barreiras sdo consistentes com os resultados encontrados em outros paises.® Os
professores se mostraram completamente favoraveis a intervengcéo do projeto IHC ao
serem apresentados a proposta. Esta disposigao e interesse pelo projeto € de extrema
importancia pois contribui para a eficacia da intervengéo, como mostrado em estudo. "®
Os professores também acham o conteudo dos recursos compativeis com o curriculo.
Acreditamos que isso se deve, em grande parte, ao fato de os recursos terem sido
desenvolvidos usando uma abordagem de design centrada no ser humano.®"

Apesar de os professores avaliarem que a implementacdo dos
recursos deva ser feita nas disciplinas de ciéncias e educacdo fisica, os conceitos
abordados pelo projeto IHC sao uteis em uma grande gama de disciplinas escolares.
Uma das definicbes de pensamento critico consiste em “julgamento intencional e
autorregulatorio que resulta em interpretagdo, analise, avaliagdo e inferéncia, bem
como explicagdo das consideragdes evidenciais, conceituais, metodoldgicas,
criterioldgicas ou contextuais sobre as quais esse julgamento se baseia”.®® Portanto,
promover o pensamento critico nas escolas pode ser util em diversas areas curriculares
(por exemplo, matematica, alfabetizago etc.).®”

Apesar dos professores se mostrarem bastante dispostos a acolher
o projeto, barreiras podem surgir durante a intervengao. A principal barreira identificada
no estudo em Uganda® foi que as aulas do IHC foram um complemento, em vez de

serem incorporadas ao curriculo nacional. Ou seja, os professores, que ja estavam
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sobrecarregados, tiveram que incorporar ainda mais conteudo as suas aulas. Esse
empecilho se potencializa com a situagao das escolas durante e apos uma situagao de
crise como a da pandemia de COVID-19.%® Uma solugéo esta na possibilidade das
aulas do IHC serem incorporadas ao curriculo de fato, ao invés de ensinadas como um
complemento, isso poderia reduzir a carga dos professores e aumentar a eficacia da

intervengao.

5.3 Exploragao da experiéncia dos usuarios

A discussdo dos resultados encontrados na exploracdo da
experiéncia dos usuarios esta subdividida em percepc¢ao dos alunos e da professora,
que compreende as entrevistas feitas com os alunos e os retornos da professora, em

questionario avaliativo e em analise do rastreamento ocular.

5.3.1 Percepcao dos alunos e da professora

Os resultados sugerem que todos os participantes apreciaram o
piloto escolar com os recursos do IHC. As analises quantitativa e qualitativa mostraram
reiteradamente experiéncias positivas com os recursos de aprendizagem tanto em
criangas quanto na professora que referiram compreender e estar interessadas em
todo o seu conteudo. Desde o inicio, os alunos se mostraram interessados e ansiosos
para participarem das aulas e entrevistas. Esses achados se assemelham a outros
estudos de contextualizacdo destes recursos em diferentes paises em que os alunos
também manifestaram alto interesse!'’*%% e consideraram a compreensibilidade dos
recursos de aprendizagem IHC como boa.®® A ambientalizagdo da histéria em
quadrinhos em Uganda pareceu tornar a experiéncia ainda mais interessante, pois
estimulou a curiosidade dos alunos sobre tratamentos utilizados em uma cultura
diferente da deles e n&o constituiu uma barreira para a compreensdo da histéria.
Percepgbes como essa também foram encontradas em outras pilotagens do projeto
|HC.(17'88)

Ainda que a histéria se passe em outra cultura, os alunos foram

capazes de perceber a aplicabilidade deste conteudo em seu cotidiano ao falarem
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sobre fake news, um tépico em alta na sociedade atual e que pode ser combatido com
0 ensino do pensamento critico, durante a entrevista e ao citarem durante as aulas
outras afirmagdes sobre saude que haviam ouvido antes. Comentarios sobre esses
tipos de exemplos também foram reportados no piloto na ltalia.®® De acordo com a
professora, o conteudo se integrou bem com o curriculo de ciéncias do sexto ano, o
que esta em consonancia com declarag¢des de professores que acham que os recursos
deveriam ser adicionados ao curriculo!"*®® escolar para criangas dessa faixa etaria. A
professora nao referiu conflitos entre suas crencas e praticas pessoais e o conteudo do
IHC, fato ja ocorrido na intervengdo em Uganda.® Em casos como esse, poderia ser Util
fornecer aos professores e criangas exemplos menos propensos a desafiar suas
crengas sobre os efeitos de tratamentos. Apesar de a professora ter considerado o
conteudo do livro extenso, ndo foram sugeridas mudangas nos recursos de nenhuma
das partes.

Porém, como os alunos e professores estavam cientes de que os
entrevistadores eram responsaveis pelos recursos do piloto, pode ter havido a vontade
de agradar os entrevistadores, fornecendo respostas positivas, ou seja, pode ter havido
vies de desejabilidade social. Tentamos resolver isso deixando claro para o0s
entrevistados que eram os materiais IHC que estavam sendo testados, nao eles. E um
dos beneficios deste estudo esta na triangulagdo de dados que foram reunidos em
varios momentos no tempo usando uma variedade de métodos, € que nos permitiu
explorar se as respostas de diferentes fontes sustentavam umas as outras.

No entanto, este piloto tem outras limitagdes. Uma das
preocupacdes levantadas em outro piloto®' foi a questdo dos professores nao
receberem uma formagao sobre o conteudo das aulas antes de leciona-las. Portanto,
no nosso caso, optamos por fazer reunides pré-aula, pensadas para tirar duvidas e
oferecer esclarecimentos. Outra limitagdo é o fato de que envolveu um numero
pequeno de criangas pertencentes a uma unica turma de uma escola e apenas uma
professora foi responsavel pela aplicacao das aulas, o que enfraquece a confiabilidade
dos resultados. Por outro lado, uma vantagem foi a consisténcia de resultados
encontrados por meio de diferentes fontes e reunidos por meio de métodos
heterogéneos, o que fortalece estes resultados. Os achados das analises qualitativa e
quantitativa convergem, reforgando a viabilidade da implementagdo dos recursos de
aprendizagem contextualizados do IHC no Brasil.

Mas uma barreira importante da implementacao € o seu custo. No
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nosso piloto, foram impressas 40 copias (coloridas) do Livro das criangas de 209
paginas, 40 copias (em preto e branco) do Caderno de exercicios de 61 paginas e uma
copia (colorida) do Guia dos professores de 92 paginas. Para uma implementagao que
abranja todas as turmas com alunos de 10 a 12 anos (quinto e sexto ano do ensino
fundamental) de uma escola, centenas de cépias e milhares de paginas precisarao ser
impressas e encadernadas, ou seja, o custo pode ser alto. A utilizagado de tecnologias,
como projetores para langar as versdes digitais dos recursos sobre uma tela ou numa
parede em sala de aula para a implementagéo dos recursos em larga escala € uma das

solugdes possiveis.

5.3.2 Questionario avaliativo

Os resultados obtidos com o questionario sobre o Livro das decisdes
em saude podem ser considerados bons, pois 0s alunos demonstraram compreender e
ter capacidade de aplicar os principais conceitos-chave dos recursos didaticos do IHC.
A média de acertos encontrada na aplicacdo do questionario avaliativo ao fim do piloto
foi de 15,53 acertos, que corresponde a 64,7% do total de questdes. Este resultado
esta abaixo das médias encontradas na aplicagcdo do piloto na lItalia,® de 89,2%.
Porém é descrito que o resultado italiano pode ndo ser tdo confiavel e pode estar
superestimado pelo fato de que o questionario foi aplicado antes e depois do piloto, o
que pode ter dado uma vantagem as criangas. Desta forma, em comparagdo com o
resultado da aplicagdo do questionario na intervengdo de Uganda,® feita apenas apds
o ciclo de aulas, nossa média foi um pouco maior que a encontrada no pais (62,4%).

Os pesquisadores responsaveis pela intervencao africana usaram
uma combinagdo de métodos de Nedelsky e Angoff e analise de Rasch® para
determinar pontos de corte que indicassem uma pontuagdo de aprovacdo € uma
pontuacdo de dominio dos 12 conceitos-chave ensinados pelos recursos didaticos. A
analise de Rasch é um tipo de teste psicométrico baseado em Teoria da Resposta ao
Item com o objetivo de desenvolver medidas de desfecho validas e confiaveis.® O
critério de aprovacgao foi de no minimo 13 das 24 questdes respondidas corretamente e
o critério de dominio foi de no minimo 20 de 24 questdes respondidas corretamente.
Nossos resultados apresentam 81,25% dos alunos com pontuagdo de aprovagao e

18,75% com pontuacdo de dominio. Isto &, abaixo dos numeros italianos (100 e 82,5%,
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respectivamente)®) e bastante similar, ou até mesmo maior, que os numeros da
intervengdo em Uganda (69 e 19%, respectivamente).®

As questdes com menor percentual de acerto fazem parte do grupo
de questbes sobre os conceitos ensinados nos capitulos 5, 6 e 7, que tratam de
comparagdes entre tratamentos. E as questdes com maior percentual de acerto sao
sobre os conceitos ensinados nos capitulos 2, 3 e 4, que tratam de bases ruins de
afirmagdes sobre tratamentos. O que estda em consonancia com o feedback da
professora que referiu como barreira “a complexidade do conteudo” justamente durante
as aulas destes capitulos e com os resultados do piloto italiano, onde foi visto que as
criangas acertaram menos exercicios dos capitulos sobre comparagbes entre
tratamentos.®®

A aplicagao do questionario no nosso piloto teve algumas limitagées.
Elas envolvem os fatos de que o n amostral foi pequeno, devido as fortes chuvas que
dificultaram a ida das criangcas a escola, e de que nao tivemos um grupo controle,
devido ao fato de termos acesso apenas a uma turma. Estas limitagées podem diminuir
a confiabilidade dos resultados. Porém, mesmo com as limitagcbes, nossos resultados
podem ser considerados bons devido a semelhanga entre os achados de outros
paises, o que aumenta a confiabilidade, e levando em consideragao que as aulas foram
lecionadas em um curto periodo de tempo e por uma professora que nao recebeu
formacdo anterior sobre o assunto. Parte desses bons resultados se da pela
competéncia da professora ao ensinar o conteudo, pelo interesse dos alunos pelo

piloto e pela qualidade dos recursos didaticos.

5.3.3 Analise do rastreamento ocular

Teste de validagao: os resultados do teste de validagcdo mostram
que a coleta de dados por meio do WBET ¢é factivel e promissora. Eles corroboram
achados da literatura que garantem que esta tecnologia pode ter desempenho
comparavel ao alcangado pelos rastreadores oculares com infravermelho.®” Porém, o
maior problema desse meio de rastreamento ocular ainda € a falta de sensibilidade na
detecgao de movimentos quando comparado a equipamentos especializados. Estudos
destacam que o bom desempenho dessa tecnologia ocorre quando ndo € necessaria

muita precisdo, ou seja, quando as areas de interesse sdo grandes. "
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O uso do rastreamento ocular por meio da webcam garante uma
variedade de beneficios. Dados recentes do Brasil mostram que o numero de
aparelhos digitais — computadores, notebooks, tablets e smartphones — em uso ja é
mais que o dobro da populagdo do pais.®®® Como a grande maioria desses dispositivos
possui uma webcam instalada, a coleta de dados por meio dessas cameras aumenta
drasticamente o alcance das pesquisas cientificas e possibilita sua realizagao de forma
remota. A popularizagdo dessa tecnologia como meio de coleta permite que os
pesquisadores aumentem o tamanho de sua amostra, encontrem seu publico-alvo com
mais facilidade, além de baratear o custo da pesquisa.

No entanto, ha limitagbes. Cameras com maior qualidade de
resolugdo e maior taxa de quadros aumentam a precisdo do rastreamento® e
permitem o aumento do angulo de registro da camera para que os participantes tenham
mais liberdade de movimento.® Isso reflete diretamente no custo do aparelho. As
webcams de baixa qualidade geralmente tém precisdo em torno de dois a cinco graus
de angulo visual, enquanto os rastreadores oculares comerciais podem atingir menos
de um grau de angulo visual.® Sem fontes de luz infravermelha temos uma imagem
com qualidade inferior devido a interferéncia de artefatos e fontes de luz externas. A
avaliagcdo da dilatacdo da pupila, desvios, tremores e sacadas ainda sao dificeis de
realizar sem hardware especializado.

Ha uma quantidade significativa de pesquisadores que aplicam a
tecnologia de WBET em seus estudos. A maioria dos estudos prefere comparar o
WBET ao dispositivo tradicional com infravermelho como forma de certificar que os
resultados do primeiro sdo tdo confidaveis quanto os resultados do ultimo para
responder suas perguntas.®**%) Portanto, alinhados com os resultados encontrados no
teste de validagcdo e com achados da literatura, planejamos utilizar ambas as
tecnologias — WBET e eye-tracker tradicional — para garantir dados mais robustos e
com maior qualidade para a analise da experiéncia dos usuarios com 0S recursos
didaticos do projeto IHC.

Tarefa de rastreamento ocular na histéria em quadrinhos: de acordo
com os resultados encontrados, os alunos leram em velocidade média maior o lado
esquerdo da histéria em quadrinhos em comparagédo ao lado direito, ou seja, leram
mais rapidamente o inicio da histéria. Isto pode ser um indicativo de que os ultimos
quadrinhos demandam mais carga cognitiva para compreensao do que 0s primeiros,

pois o tempo de permanéncia esta correlacionado com a carga cognitiva para
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processar a informag&o.®’*" Estes resultados vdo de encontro a teoria Structure
Building Framework, formulada em 1996, de que os leitores gastam mais tempo e
maior nimero de fixagdes nas primeiras partes das historias,® onde acontece o
primeiro passo para construir a compreensao de maiores unidades de texto e imagem.
Um motivo para isso pode ser o fato de que a explicagdo do conceito se encontra no
ultimo quadrinho e isso pode ter acarretado um momento de maior reflexdo dos alunos
nesta parte da historia.

A velocidade média total de leitura encontrada foi de 2,301 palavras
por segundo (ou 138,06 palavras/min), o que estd bem abaixo de resultados
encontrados em estudos ao redor do mundo. Em meta-analise que envolveu 190
estudos (18573 participantes), a média de leitura silenciosa para adultos foi de 260
palavras por minuto.® Entre criangas, este estudo revelou que alunos ao longo dos
anos escolares demonstram aumento da velocidade de leitura, ou seja, ela tem relagao
diretamente proporcional a escolaridade. A média para alunos do sexto ano é de 185
palavras por minuto.®® O efeito da paralisacdo das escolas por conta da pandemia
pode ser uma explicagéo para o valor baixo encontrado por nés nesta avaliagao, ja que
a média para estudantes do terceiro ano € de exatamente 138 palavras por minuto e
este ano foi a ultima série realizada por eles completamente de forma presencial antes
da pandemia. Porém, apesar de linguas latinas parecerem ter uma velocidade média
maior que outras linguas,® encontramos um estudo onde alunos brasileiros do quinto
ano também tiveram baixa velocidade de leitura (102,55 palavras/minuto).®”

Por meio da analise dos mapas de calor, ndo é possivel encontrar
um padréo claro de leitura e de permanéncia do olhar entre os participantes da coleta.
Isto pode acontecer em virtude do processamento de imagens, ou histérias em
quadrinhos, nao ser tao restrito quanto o processamento de textos, do qual espera-se
que os leitores leiam palavra por palavra e linha por linha. Na leitura da historia em
quadrinhos, o grau de liberdade para percorrer o contetdo é relativamente maior®® e o
interesse dos participantes por certas imagens ou quadrinhos pode variar
individualmente. E, como relatado na discussao dos resultados do teste de validacao, o
WBET nos fornece dados de qualidade inferior e menor precisdo em relacao ao eye-
tracking tradicional,® o que prejudica a andlise de qual quadro de fato cada
participante permaneceu por mais tempo. Por este motivo, optamos por ndo inferir
sobre qual quadro ou parte especifica da imagem cada participante concedeu mais

atencao.
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De 22 gravagdes de participantes na tarefa de rastreamento ocular,
apenas 12 foram consideradas dados de boa qualidade. Os motivos que supomos
terem resultado em dados de ma qualidade se resumem a perda da identificagao do
olhar. Isso pode ter acontecido devido a alguns alunos usarem 6culos e estarem em
uma sala bem iluminada, ou seja, os reflexos das janelas ou de outras luzes em suas
lentes podem ter possibilitado que o software perdesse a localizacdo do olhar do
participante em alguns momentos. A movimentagdo de cabega dos alunos ou até
mesmo o fato de a pesquisadora, no momento da coleta, precisar se posicionar a frente
do notebook para iniciar a gravagao também sio possiveis motivos de interferéncia no
reconhecimento do olhar anteriormente calibrado.

Além disso, existem algumas outras limitacdes na forma como esta
coleta de dados de rastreamento ocular foi realizada. Apesar de a coleta nao ter
acontecido em sala de aula pela inviabilidade, o outro ambiente onde ela aconteceu
nao estava reservado apenas para isto, portanto houve momentos de movimentagao
de pessoas, o que pode ser considerado como um fator de distragdo. Porém os
beneficios da coleta ser feita na escola é justamente o ambiente natural ja que os
alunos estavam tendo aula daquele conteudo simultaneamente em uma sala proxima.
Desta forma, como o objetivo foi avaliar a experiéncia dos alunos durante o uso dos

recursos, coletar in loco aparentou ser a melhor maneira.

5.4 Limitagoes e impacto da pandemia

O inicio deste projeto se deu contemporaneamente ao inicio da
pandemia de COVID-19 no mundo. Em margo de 2020, o Brasil entrou em processo de
confinamento e distanciamento social pela primeira vez. Processo este que veio a se
repetir, em maior ou menor intensidade, ao longo desses dois anos. Devido a isto, o
processo de adaptacdo dos materiais teve que ser interrompido ou paralisado em
determinados momentos.

Durante a realizagdo do projeto, nos empenhamos também em criar
uma versao online do questionario de avaliagao para os alunos usando o banco de
questdes citado na secao 2, “Revisao da literatura”. O nosso objetivo era extrair dados
sobre o comportamento ocular dos estudantes, por meio da técnica de eye-tracking, ao

realizar a avaliagdo e, em seguida, analisar se existe alguma relagcéo entre ele e o
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desempenho desses alunos neste questionario avaliativo. O site foi criado, porém,
devido as adversidades técnicas com as plataformas de WBET e de empecilhos

decorrentes da pandemia, nao foi possivel dar continuidade a esse plano.
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6 CONCLUSOES

1 O processo de traducdo e adaptacdo dos recursos didaticos do
projeto Informed Health Choices para o portugués brasileiro foi concluido por meio da
colaboragao de um grupo de trabalho intersetorial, das areas de saude e educacéo, e o
material foi disponibilizado de forma integral e gratuita na internet. Acreditamos que
esse material pode contribuir com o ensino do pensamento critico em saude no Brasil;

2 O processo de identificar os facilitadores e barreiras para a
contextualizagao dos recursos didaticos no Brasil foi concluido por meio de uma analise
de documentos descritivos dos curriculos nacionais e outros materiais bibliograficos
existentes no Brasil, e também por meio de retorno de varios atores do processo. Estes
recursos preenchem uma lacuna sobre ensino de pensamento critico e cientifico no
Brasil e podem ser implementados no curriculo escolar brasileiro. Os principais
facilitadores identificados para a contextualizagdo dos recursos foram o alinhamento
dos curriculos nacionais com a tematica do pensamento critico em saude e uma
percepcgao inicial geral positiva dos professores sobre o projeto. A principal barreira
identificada foi a alta demanda de trabalho dos professores, o que dificultaria a
implementacdo do projeto como uma atividade extracurricular, o que indica a
necessidade de reflexdao sobre a inser¢cao deste conteudo no curriculo;

3 O processo de avaliagdo da experiéncia dos usuarios, professores
e criangas, com os recursos didaticos do projeto Informed Health Choices
contextualizados para o Brasil foi concluido por meio de uma analise de entrevistas
semiestruturadas com os alunos e retornos sobre o ciclo de aulas do piloto pelos
professores, além de uma andlise de rastreamento ocular com as criangas. Por meio
destes métodos, conclui-se que os recursos didaticos contextualizados s&o adequados
para professores e alunos brasileiros de ensino fundamental da rede publica por
despertarem interesse, se mostrarem uteis, de facil compreensibilidade, e compativeis
com o curriculo, mas que especial atengdo a formagdo de professores e ao uso de
tecnologias em sala de aula deve ser considerada para implementagao dos recursos

em larga escala.
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Abstract

Introduction: Claims about treatments that can improve or worsen our health are made
daily. When decisions are made based on unreliable claims about treatments or when
reliable claims are ignored, health can be harmed. To tackle this problem, a global
group of researchers developed the Informed Choices in Health initiative, which focuses
on creating learning resources for teaching critical and scientific thinking to children.
Although the resources have been tested and translated in different countries, it is not
known whether they are useful for the Brazilian educational system and whether
adaptations are necessary for their translation into the local reality. Purpose: To
contextualize the project's teaching resources for the Brazilian school reality. Methods:
To translate and adapt the teaching resources, we used a protocol inspired by methods
of translation and cross-cultural adaptation of assessment instruments in medical
research. To identify facilitators and barriers to the implementation of teaching
resources at school, we carried out a context analysis based on a literature review and
semi-structured interviews. And to evaluate the users' experience when using the
teaching resources, we will carry out a pilot study at the school, with data collection from
interviews, questionnaires and analysis of eye measurements during reading. Results:
The teaching resources were translated and adapted to suit the Brazilian reality. The
main facilitators identified for the contextualization of resources were the alignment of
national curricula with the theme of critical thinking in health and the general positive
initial perception of teachers about the project. The main barrier identified was the high
demand for teachers' work. Qualitative and quantitative analyzes of the user experience
showed that both 26 students and teachers found the resources understandable,
attractive in its format and content, and stimulating for the development of a critical
thinking. Along with the evaluation questionnaire, 15 volunteer students demonstrated
understanding and ability to apply the main key concepts of the didactic resources,
getting an average of 64.7% of the questions right (standard deviation: 0.1525). Along
with eye tracking analysis, 12 participating students read at a higher average speed (p-
value: 0.0005) the left side of the comic strip (2.916 words/s) compared to the right side
(1.962 words/s), which may be an indication that the latest comics demand more
cognitive load for understanding. Conclusions: The translated version of the IHC

project resources into Brazilian Portuguese, made available integral and free on the



internet, fills a gap in the offer of teaching resources for teaching critical thinking in
health to children in Brazil. The results of our contextualization indicate that these
resources are adequate for Brazilian teachers and students in the context of primary
public schools, but that special attention to teacher training and the use of technologies
in the classroom must be considered for the implementation of the resources on a large
scale.

Keywords: Health education; Thinking; Translating; Eye-tracking technology



Apéndices

Apéndice 1. Protocolo para revisdo e coleta de devolutiva das criangas

Seu nome:

Tdade:

Série:

Estuda em: ( ) Escola pdblica () Escola particular
MNome da escola:

Cidade:

Estada:

Adulte responsdvel:

Parentesco do responsdvel:

Centato da adulte responsdvel:

Sua mde possui

[ ) Ensine fundamental incemplete { ) Ensine fundamental completa
{ ) Ensine médio incompleta ( ) Ensino médio completa

[ ) Téenico incompleto { ) Técnice completo

[ ) &raduaglo incompleta ( ) Graduaglio completa

( ) Especializagdo { ) Mestrads

( ) Doutorada ( ) Outra:

Olal

Mo mementa, estames traduzinde um livre sebre saldde de inglés para portugués,

Em pertugués, o titula do livro é: "Decisiies em Salde: aprendendo a pensar
cuidadesamente sobre tratamentos”,

Esperamos que, em breve, as criangas das escolas brasileiras usem este livro
para aprender sobrecomo tomar melhores decisBes sobre a sua prépria salde,

Meste momento, nos perguntamos se as criangas entendem o que esta eserito no
livra e precisamos da ajuda delas para descobrir se o texto em portugués & bom
o suficiente, Se o texto ndio estiver bem escrite, devemos tentar melhord-lo,

Vocé pode nos ajudar?

Pedimos que vocé faga trés coisas:




1) Leia o texto e marque o que voce nlio entendeu com a canetinha marca texto,
Ela vai ser parecida com a canetinha da imagem abaixo:

Ay e Vousleer sy dqude

Inksin Farramenias Eosrooce- 1801203 LavTo-pars-manom . &

rTeeBeBEEe @60 = KA E = KT E@lf}
.J‘I .

Um livro de ciéncias da salide para criancas em idade escolar

O livre é compeste por histdrias em quadrinho e exercicios, Nio hd muite texta,
Se vocé ndio ler tudo, tudo bem! E sé anotar no texto até qual pdgina vocé

ehegou,

2) Respanda para nds:
A) VocE gostou de alge que leu? Se sim, conte para nds:

B) Vocé ndio gostou de alge que leu? Se sim, conte para nds:

3) Marque as palavras e expressBes que vocE niio entende:

abseluta afirmagdo aleatdrio  aluna
antibidtico aparelhos bairra base
baseado em bem fundamentade caro certeza
cientista cirurgia clinica comparago
confidvel ereme curado dengue
desvantagem distribuir dar dor de barriga
dor de estémago efeito enganar  ervas
especialista estude evitar exempla
experiéncia pessoal  explicagdio falsa glossdria
grande gripe grupos impartincia
inflamaco informagtio luero mmais

medir melhar menos néia confidvel
arientasdo B pequens  pesquisader
pessea pior pouces répide
razodvel resultada salide suen
sumdrio tratamenta wacina vantagem

verdadeira




Apéndice 2. Guia para entrevista semiestruturada

Guia para entrevista semiestruturada

Entrevista

Cidade:

Entrevista n°:

Data:

Entrevistador/Observador:

Gravacao de audio:

ANTES DA ENTREVISTA: INTRODUGAO E CONSENTIMENTO
Apresente-se e diga, brevemente, qual é o seu papel no projeto.
Confirme as informagdes que o participante deveria ter recebido por e-mail com

antecedéncia.

Informe o participante sobre seus direitos e responsabilidades dos pesquisadores.
® Os dados seréo tratados anonimamente.
® As informacgdes pessoais e confidenciais ndo serdo salvas.
® O entrevistado pode terminar a entrevista a qualquer momento, sem apresentar um

motivo.

Descreva e explique brevemente o projeto, usando uma linguagem simples.

® Ha muitas recomendacgdes sobre 0 que é bom para a nossa saude.

® Muitas dessas recomendagdes ndo sao confiaveis (nao podemos ter certeza de que
estdo corretas).

® Para fazer boas escolhas para nossa saude, devemos ser capazes de separar quais
sao as recomendacdes de saude confiaveis e quais nao sdo confiaveis.

® Muitas pessoas nao aprenderam como fazer isso.

® [Sua instituicdo de pesquisa/universidade], em conjunto com parceiros de outros
paises, esta desenvolvendo recursos para escolas, no intuito de ajudar os alunos/pais

a pensar criticamente (e com cuidado) sobre as escolhas de saude.

Explique brevemente o objetivo da entrevista:
® Queremos aprender com sua experiéncia para que 0s recursos que vamos desenvolver

sejam adequados.



® Vocé nao esta sendo testado e ndo ha respostas erradas.
Solicite consentimento por escrito para a participagao e a gravagao.

Comece a gravar se houver consentimento por escrito.

ENTREVISTA

Peca ao participante que se apresente (sem revelar sua identidade).
Questdes para professores

® Disciplinas lecionadas e em quais séries

® Tipo de escola

® Tamanhos de turma

Tépico 1:
Ensinar pensamento critico, saude e pensamento critico sobre saude
Questdes

® Como o pensamento critico € ensinado hoje?
Como a saude é ensinada hoje?
Como o pensamento critico sobre saude esta sendo ensinado hoje?
Qual a necessidade de ensinar pensamento critico sobre saude?

Em qual parte do curriculo ele pode se encaixar?

Quanto tempo potencialmente poderia ser disponibilizado para ensinar pensamento

critico sobre saude e como/onde? (O que poderia substituir?)

® Quais sado os planos para o desenvolvimento do curriculo nacional em relagdo ao
pensamento critico, saude e pensamento critico sobre saude?

® Quais sdao os desafios para ensinar aos alunos o pensamento critico sobre

saude?

Tépico 2:
Recursos de aprendizagem para ensinar pensamento critico, saide e pensamento critico
sobre saude
Questoes
® Quais recursos sao usados atualmente para ensinar essas matérias?
® Quem toma decisbes sobre quais recursos de aprendizado usar e como?
® Onde os recursos de aprendizagem sdo normalmente encontrados ou acessados pelos

professores?

Tépico 3:



Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC)
Questdes
® Que tecnologias sdo usadas hoje nas escolas de ensino fundamental e médio para fins
de ensino e aprendizagem? (Para professores e diretores, responda sobre as
condigbes da sua escola. Os professores podem n&o ter todas as respostas para essas

perguntas - eles podem encaminha-las ao gerente de TIC.)

oQuais sao os tipos de dispositivos (por exemplo, computador, tablet, smartphone)
€ quantos anos eles tém?

oProporcéo de alunos/professores por dispositivo?

oQuando e quanto os alunos/professores podem usar os dispositivos?

00s alunos usam dispositivos individualmente e/ou em grupos?

oQuais sistemas operacionais (por exemplo, Windows, SO ou Linux em
computadores desktop/ laptop; iOS, Android, Chrome OS em tablets/
smartphones)? Quais versdes?

oQue tipo/versao de navegadores (por exemplo, Internet Explorer 9)?

oExiste capacidade para alterar/atualizar sistemas operacionais ou navegadores?

oComo os recursos sao baixados (download)?

oComo as informacdes sao carregadas (upload)?

oComo os recursos de aprendizagem sao distribuidos aos alunos? (por exemplo,
baixados diretamente ou baixados para uma rede local e distribuido a partir dai)

oCapacidade dos professores de interagir com os alunos digitalmente

oFirewalls/sistemas de seguranca

® Quais sao os principais desafios do uso das TICs no ensino (por exemplo, manutengao,
conectividade, fonte de alimentacao, suporte, computadores por aluno, etc.) e quais
sao as solucdes alternativas para esses problemas?

® Quais sao os planos para introduzir ou melhorar as tecnologias no futuro?

® Como sua escola se compara com outras escolas com as quais vocé esta familiarizado

(em relacédo as TICs)?

Tépico 4:
Oportunidades e desafios para o uso de recursos digitais
Questoes
® Exemplos de bons e maus recursos digitais usados hoje
® Que oportunidades existem para o uso de recursos digitais de aprendizagem?

® Que desafios existem para usar os recursos digitais de aprendizagem?



® Existem normas ou diretrizes para desenvolvedores de recursos de aprendizado
digital para escolas do Brasil?
Outras pessoas com quem devemos conversar
® Vocé tem sugestdes de pessoas com quem devemos conversar?
® Se sim, vocé concorda em identifica-la como a pessoa que recomendou que
entrassemos em contato com elas?
Outros comentarios

® Ha algo que vocé queira adicionar?

Agradeca ao participante pelo tempo e pelos esclarecimentos.



Apéndice 3. Guia para as entrevistas semi-estruturadas para os alunos apds uma aula

Guia para as entrevistas semi-estruturadas para os alunos apds uma aula
Objetivos

Explorar a experiéncia dos alunos ao usar os recursos do IHC.

Instrugies
1. Apresente-se brevemente.
2. Apresente o projeto de forma resumida: "Com este projein, queremos ajudar as

pessoas a farer escolhas que s30 importantes para sua satide.”

3. Explica de forma resumida sobre o que € a entrevista:

+ "Estamos testando os materiais didaticos do projeto”™.

+ "Nio estamas testando vocs."

+ “Na0 ha resposias certas ou emradas para nenhuma das perguntas.”

+ “Sens pensamentos podem nos ajudar a melhomar os materiais.™

+ "A prirevista durard aproximadamente 30 minutos.”

* “Vocé pode me dizer a qualquer momento se ndo quiser continuar com a entrevissa.”

4. Explique de forma resumida que a entrevista sera gravada:

+ “Giostariamos de gravar a entrevista para poder revisar o que vamos discugir.”
+ "INa0 usaremos seu NOMe Na gravagao ol nas anotagoes.”

5. Certifigue-se de que eles tenham entendido do que se trata a entrevista,

+ "Voré tem alguma divida ou pergunta?

. Pergunte se eles desejam participar. Inicie a gravagao de audino, se eles aprovarem.
7. Revise a pdgina da ligao e faga perguntas a medida que a entrevista avanga.

1 |Desta (Dia e AN0)

2 |Mome completa da
pesguizader ahieryader

3 |Mome do aluno

4 |Mome do prolessor

5 |Escola

& |Turma




Mirmers da ligio

Hordrio de inicio da ligha

o &rve d Cer mins da
i

i C1]

Gravai3o

Osim [ usa [ Nsose

Avaliacio da experiéncia dos alunos com os recursos do IHC.

11

(Corma vocl explicaria a
LT &M b&tﬂ!ﬂﬂt
Milia NDERAR

nesta ligae?

12

Cnal & a enisa MS
IFICIL de envtersder
nesta ligia?

13

Par gus?

Perguntas

14

ook bern alguma
PERGLINTA / 5 sobre
algum dos conceitos,
exemplod, desenhos,
atividades s exercicios
desta licia?

Osim O Mae O Mo sei/Nio respande

15

Por favar, descreva a
PERGUNTA(s] & como
el foi resolvida:

Satisfacao com a ligio

16

[Wioed acha que a licho fai
IMTERESSAMTE?

[ Sim L Mo L] Mo seiMio respondeu

17

Por quie?

1B

Cual foi a coisa gue vool




mais postou resta ligia?

1%

IPar que?

O que vool acha que foi
3 Coisa rais chals nesta

lieda?

21

IPar que?

AD

EQUACAD da licao

22

el scha que o que
[hode @ Milia aprenderam
nesta licie & APLICAVEL
a0 G did-a-dia?

1] Sirr L Mde L Mao seiMao respondeu

23

Por que?

UTILIDADE da licso

24

B8 Lol O Livio das
Detisdes ern Sabde
durante a licia?

O sim O Hia O Mo seifMN3o respandeu

25

Yook uLol of carides de
|atividades duranite 3
[iicze?

O Sirn O Maa O Mo sei/Mia respandei

26

Wk Lsol o paster
durante a ighs?

[ Siem L M3a L] Mio seif M3o respondeu

mplo de uma AFIRMACAD SOBRE UM TRATAMENTO.

Fi

Wock consegus lembrar
e i ter olvido Alguma
AF IRMACAD SOBRE UM
I TRATAMENTO erm casa,
na eseola ouno pangue?

[ 5im O M3a O Mo seiSem resposta

Par faver, deswcreva esta afirmacio.




Adirrasio

Jlea Esterco de viaea cura
Ly et

Tratamento

Jiea Colocar emterco de
WA N queimadura)

30

Efeites

leat Cursr gueimadura)

a1

|Base

(ea A eperidnga
pessoal de alguérn)

A afirmaco & confidvel?

ex. M)

Lsim  LMao OMEa tenha certeza

Sugestoes para melhorar a ligao

33

Vo mudaria lgurna
coisa desta licho?

O Sir O M3a 0 NS0 seid Serm respasts

34

O gue vocd mudaria?

a5

Por gue vood midaria?

36

Coma vocé mudaria?

Comentarios

a7

Costaria de farer mais
camentarios sobre el
[Bichio ou sobre os

imateriais?

3B

0 professor gostaria de

fazer algurn
cnmentirin?

jacordo entre o




pesqussdon & o
professor sobre os
resultsdas mais
rElevantes da entrevista:




Apéndice 4. Questionario para avaliagdo inicial dos recursos didaticos pelos

professores

Questiondrio para avaliagio inkcial dos recursos didaticos pelos professores

Objetivo
Explorar a percepcao inicial dos professores sobre os recursos do projeto |HC

Cuestionario de identificagio

1 | Data (Dia/ ML AN

2 | Mo oom phetodo
professor

3 | Nome da esoola

4 | Turma

Avalie os aspectos abaixo usando a sepuinte escala: discorde cormpletamente, discordo, nem
concordo ou discordo, concordo & concordo completamente. Margue sua resposta com um
g g

M corards
Descords e Concondo

Awaliacio da experiéncia esperada dos alunos com os recursos do IHE.

Espern que os slunos
5 |COMPREEMDAM o
corteddo dos recursos.

Espera gue s alunas

mirsbrem INTERESSE no
& |contedde dos recursos
[eseuta, atencio

concendrada &
participacan atival.

Espera que ol alunos

possam APLICAR &

7 |conteddo dos recursos
e 4113 vida didria
[t

fazer buscas por
afirrnachies de saide).

B | Espero gue os alunos




USEM o recursos do IHC
duirante as ol

Avaliacio da experiéncia dos professores com os recursos do [HC.

EuEN'I'EI‘DIomnEan-
dos recursos,

[E Figusei IMTERESSADO
pelo eorbedds dos
10 [recurses,

|Eu identifigusei situsedies
rio ey dia adia em que
padan APLICAR o
conbeido dos recursos
fea, faper buscas pod
|afirrragdes de sadde).

11

O Livres dars DB arm
Saikde parece ser UTIL
12 [para ensinar 3 persar
criticamente wbre
saide.

0 Guia do Pralesiar
parece ser UTIL para
13 |ersinar a pensar
criticamente solne
satide.

O cartdes de atividades
|parecem ser UTEIS para
14 [ersinar a pensar
eriticamerte sobre 2
[sadide,




Exemplo de uma AFIRMACAQ SOBRE UM TRATAMENTO

16

Voo comsegue se
lernbrar de alguma
[atirmiac e sobre urm
trataments gue possa
ter ouvido na sua vida?

Osm O HESo [ MEo sei/Nio guers responder

Par Tavor, desireva alirmacio de gue voo s tem lembrands.

17

Airrig o

(e, Esferco de vasca cura
queirnadural)

Tratarmento

(e Colocar esterco de
WaEa na queirnasdira)

1

Efeiba

e, Curar queirmadura)

Bage

{ex, & experitnecia
pe-asnal de slgudm)

21

A afir magso & confideel?

(e, M3a)

(Isim  CMae O M&a tenho certera

Comentarios

22

Se voek quiser Tazer
um comentanio,
s rEva-0 agUi.




Apéndice 5. Questionario para avaliacao final dos recursos didaticos pelos professores

Questionario para avaliagio final dos recursos diddticos pelos professores

Objetive
Explorar a percepcao final dos professores sobre os recursos do projeto IHE.

Compare a perceps30 inicial e as experiéncias finais depois de usar oz recursos da IHE.

Cuestionario de identificagio

[=y

Diaba (Dia/MEs/ANO)

[T [Fome complela do
professor

3 |Mame da escola

4 |Turma

Avalie os aspectos abaixo usando a seguinte escala: discordo completamente, discordo, nem

concordo ou discordo, concordo e concordo completamente. Margue sua resposta corm um
il

Ciscords P CONCOrda Concordo

Avaliacio da experiéncia esperada dos alunos com os recursos dio IHC.

04 alunod parecenm ber
5 |ENTENHDO o contedda
dos recursos,

O3 alunos parecem
|demonstrar INTERESSE na

& |eonteddo des recurses
|esciita, atencio

concentrada e
|participacio atival.

O alunas parecem poder
APLICAR o conteddo das
7 [recursos erm sua vida
didria (por exemplo,
[reivindicar a pesguiza em

P r




0% alunos parscem ter
8 JISADD of recursos
durante a5 sulas.

Avaliacio da experiéncia dos professores com os reoursos do IHC

Lu ENTEMDI & conteida
o recursos,

U figueei INTERESSADO:
lo conteddo dos
A0 [recirsos.

|Eu identiligued situsofes
no meu dia a dia em que

11 |pasio APLICAR o
conteddo dos recurses.

[{ex., Fazer buscas por
afir magies de sadide).

O Livro dis Decisdes e
Saisde foi UTIL para

12 |ensinar a pensar
eriticaments sobre
[saiide.

0 Guia do Professor foi
13 [UTIL para ensinar 3
persar erilicamente

ral:mt salide.

eartises die stividades
am UTEIS para

14 [ersinar a pensar
mente sobre a




Comentarios

14

Se vooE quiser [azer
alguim

comenitaria,

escrava-o agui.




Apéndice 6. Questionario de avaliagédo da licéo pelo professor

Cuestionario de avaliagao da ligo pelo professor
Objetivos
= Ayaliar (autodeclaradamente) o grau de implementacdo dos recursos do IHC para cada uma das aulas.

=  Explorar a experiéncia dos alunos & professores ao usar os recursos do IHC.

1 D {Dia M AMNO)

2 | Nome do prafessor

31 | Nome da escola

4 | Turems

5 | Nimero de esbudantes
na clados

& |Mamero da ligio

T |Moririo de inido da licio

B |Horariode término da
licia

% | Gravacio Osim ONsa O Naose




#Awalie os aspectos abaixo wsando 3 sepuinte escala: discordo completamente, discordo, ndo
concorda nem discordo, concordo € concordo completamente. Marque sua resposta com wm
"

Discords HEH Conond Concorda
complslasarle D reEm B COMTE Cmbe
dfsorts

#Awaliacio da experiéncia esperada dos alunos com os recursos do IHC.

0% Ahinas (b poal ] s
11 |EMTENDDO o contelds
da ligSa.

015 alLinGS parscam eslar
INTERESSADS na
12 |conteddoda

[eseuta, ater':g
concentrada e
participacho atival.

08 alunas identificaram
Sl s e Suas vidas
13 | didrizd em gue poderm
APLICAR o conteddo da
licia (por exempks,

idertificar afirmagies).

0% alunos USARAM o
14 |Livro das Decides de
Satide durante a aula,

#Awaliacio da experiéncia dos professores com os recursos do (HC.

I:5 Eu ENTEMDI
ooontedds
da ligSa.

Eu fiuei
INTERESSADD pela
eonteida da licio
{eseuta, atencio




concerntrada &

participacio atival.

SikLy
17

Eu identiliguei

bt o el i & dliia
& gue podem
AMLICAR & conbeddn da
li¢3o [par exempla,
identificar afirmacoes).

O Livre s Dicisbies
em Saide loi UL para
ereinar sty ko,

1%

0 Guia do Profedsar o
LML para ensinar esta
figia.

s carldes de
atividades foran UTES

pra ersina esta icio,

Avaliagio da térnica usada para ensinar a ligao.

X

Adiltiena ligde fai
| revisasda? (passn 1)

L Sirr L MBe L] Mo s Sem resposta L] Nao & possivel svaliar

A histdria |em
quadrinhas) foi lida?
|passa 2}

L sim L MBe L] Mo seirSem respesta L Nao & possivel svaliar

Houve uma digcusio?
{etapa 3)

L S L WSo L] Mao seiSem resposta L Mo & possivel avaliar

| comcluida? [passo 5)

M atividade foi i i ¥ 2 .
| Lida? (P a L arm L Mdo L] W30 seiSem respesta L Nio & possivel avaliar
Alpum dos exereicios foi
= |1 Sirm L] Mo L Mo seifSem respasta [ Mo & possivel avaliar

Voo sow alpum
outra métoda &/ ou

eurabégia para ensinar a
Ticaa?

L Sim L M@ L] Mo seiSem respesta L Nbo & possivel avaliar




2B

Como a histéria fio
lida? (Ex- &
professora beu, oa
alunos leram, um
aluno leu)

9

Cuanio tempo
lewou a beitura da
histdrig?

Guanto tempo as
criangas levaram
fazendo a

atividade?

a1

Guanto tempo as
criangas levaram
fazendo om
exercicios?

Avaliacio dos facilitadores e barreiras para ensinar a ligio.

Ma sua opinida, quais
530 0% principais fatores
gue tacilitaram o use
dos recursen durante a

ligan?

Ma sua opinido, quais

faram as principais
| arrei

irdd
que impediram o use
dosrecursos durante a

li 3 ?

SugestGes para melhorar a aula?

Vocd mudaria alguma
nisa nesta ligko?

O Sirm O Wlo [ MEo sei/Serm resposts




O gue vood mudaria?

Por que votd mudaria
L

Cormd vood mudania
jLse?

Duvidas

0% alunas thverarm
alguma (3) DUVIDA

(s) sobre slpum dos
oondeibod, evpradsdes,
ensrnplo, desenhas,
atividades ou exercicios
da ligda?

[0 S 1 Wity [ N30 s Serm resposia

39

Par lavor, descreva als)
DILIDA ] & e

elals) Toifforam
resohvidals):

Comentarios

40

S woei quiter fazer
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Apéndice 7. Termo de consentimento para uso de imagem dos professores

CONSENTIMENTO PARS USO DA IMAGEM - PROFESS0RES

Eu, . portador (a) da cedula de
identidade, RG n® . AUTORIZO a Sociedade Beneficente

Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBAE), sediada nesta capital, na Avenida
Albert Einstein, nibmera 827, Marumbi, inscrita no CHPJ sob o n® &0.765 82 3/0001-30,
a capturar e utilizar minha imagem e audioc em foto efou video obtida através do
projeto “Avaliacdo de recursos didaticos para o ensino de pensamento critico e
cientitico em salde: estudo pilote em escolares do 50 ano do ensing fundamental”,
desde gue observada a protecdo das minhas informacdes pessoais, para qualquer
meios de divulgacio possiveis, guer sejam na midia impressa (livros, catalogos, revista,
jornal, entre outros), televisiva (propagandas para televisao aberta efou fechada,
videas, filmes, entre outros), radiofonica (programas de radio/podcasts), escrita e
falada, Internet, Banco de dados informatizados, Multimidia, "home video", DVD gue
porventura sejam feitas, através de publicacio, transmissao, distribuicio, reproducao
ou qualquer outro meko de comunicacao ao plblico existente, inclusive nos meios de
comunicacao interna, como jornal e periddicos em geral, na farma de impresso, voz e

imagem.

A autorizacao a SBIBAE, qual seja o titulo necessario, € de forma graciosa e sem
qualquer anus, Nao requerendo para isso qualguer espécie de beneficio, a partir da
presente data e por prazo indeterminado, cedendo assim na sua totalidade e qualquer

direito de uso.

Mome Completo do Participante de Pesquisa

Assinatura do Participante de Pesquisa Data




Apéndice 8. Termo de consentimento para uso de imagem das criangas

CONSENTIMENTO PARA USO DA IMAGEM — PAIS OU RESPONSAVEIS
POR CRIANCAS

CONSENTIMENTO PARA USO DA IMAGEM

Eu, ., portador (a} da cédula de
identidade, BG n° , responsavel pelo menor de idade

AUTORIZO a Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein [SBIBAE), sediada nesta capital, na Avenida Albert
Eimstein, ndmero 627, Morumbi. inscrita no CHPJ sob o n® &0.765.823/0001-30, a capturar &

utilizar a imagem em foto ou wvideo e dudic do menor sob minha responsabilidade
obtida através do projeto “Awvaliacio de

recursos didaticos para o ensing de pensamento critico e cientifico em sadde: estudo piloto em
escolares do 5o ano do ensino fundamental®, desde que cbservada a protecdo das minhas
informagbes pessoais, para gualquer meios de divulgacio possivels. quer sejam na midia
impressa (livros, catalogos, revista, jornal, entre cwtres), televisiva (propagandas para televisio
aberta efou fechada, videos, filmes, entre outros). radiofnica (programas de radio/podcasts),
escrita e falada, Internet, Banco de dados informatizados, Multimidia, “home video", OVD que
porventura sejar feitas, através de publicacdo, transmissdo, distribuicio, reproducdo ou
qualguer outro meio de comunicagdo a0 plblico existente, inclusive nos meios de

comunica; 3o interma, como jornal e periddicos em geral. na forma de impresso, voz e imagem.

A autorizacdo 3 SBIBAE, qual seja o tituly necessario, & de forma graciosa e sem qualguer dnus,
n3o requerendo para isso qualquer espéde de beneficio, a partir da presente data e por prazo

indeterminado, cedendo assim na sua totalidade e qualguer direito de uso._

Nome Completo do Responsavel pelo Menor Participante da Pesguisa

Azszinatura Diata
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