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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

JOGO “INFECTANDO”: UMA ABORDAGEM LÚDICA E CONTEXTUALIZADA PARA O 

ENSINO DE DOENÇAS NEGLIGENCIADAS 

 

RESUMO 

TESE DE DOUTORADO EM ENSINO EM BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 

 

Felipe do Espirito Santo Silva Pires 

 

As doenças negligenciadas são doenças associadas à pobreza, sem interesse 
para a grande indústria farmacêutica global, geradas pelas desigualdades 
socioeconômicas e perpetuadoras dessas desigualdades, causadas por agentes 
infecciosos como vírus, bactérias, protozoários e helmintos, prevalentes nos 
países em desenvolvimento e subdesenvolvidos. A escassez de recursos 
aplicados em pesquisa sobre o assunto retarda o desenvolvimento de 
tecnologias sociais e biomédicas que articulem promoção da saúde e prevenção 
das doenças negligenciadas. Métodos diagnósticos insuficientes, ausência de 
vacinas, pequeno arsenal terapêutico, frágeis linhas de cuidado na atenção 
básica e dificuldade de acesso aos produtos já existentes, com permanência de 
muitas doenças negligenciadas como endêmicas no Brasil e na América Latina, 
definem o quadro no país. No Brasil, contabilizamos mais de 40 mil casos de 
hanseníase em 2012, mais de 71 mil novos casos de tuberculose em 2013, mais 
de 170 mil casos de malária em 2013, mais de 280 mil casos de dengue 
notificados de janeiro a abril de 2014, mais de 3 mil novos casos de 
leishmanioses por ano, mais de 1.000 casos de doença de Chagas aguda de 
2012 a 2016, entre outros. O presente trabalho buscou construir um jogo capaz 
de facilitar os processos de ensino e de aprendizagem de estudantes de áreas 
endêmicas para as doenças negligenciadas: dengue, tuberculose, hanseníase, 
malária, leishmanioses, doença de Chagas. O protótipo do jogo foi aplicado em 
2 diferentes municípios com forte endemicidade para as doenças negligenciadas 
selecionadas. Os resultados são apresentados na forma de uma série de seis 
artigos. Destacamos o potencial do jogo para a sensibilização de estudantes 
locais a respeito de diferentes aspectos referentes às doenças negligenciadas e 
sobre os conceitos estruturantes relacionados ao tema. Avaliações de 
estudantes e professores que usaram o jogo apontam seu potencial para a 
construção e reconstrução do conhecimento por parte do educando, associando 
o lúdico aos processos de ensino e de aprendizagem, buscando equilíbrio entre 
a função lúdica e pedagógica, conciliando, assim, o prazer da brincadeira e a 
orientação própria dos processos educativos. 
Palavras-chave: doenças negligenciadas, determinantes sociais da saúde, 
jogos educacionais, aprendizagem significativa, ensino e aprendizagem. 
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

GAME "INFECTING": A PLAYING AND CONTEXTUALIZED APPROACH TO THE 

TEACHING OF NEGLECTED DISEASES 

 

ABSTRACT 

PHD THESIS IN ENSINO EM BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 

 

Felipe do Espirito Santo Silva Pires 

 

Neglected diseases are diseases associated with poverty, of no interest to the 
large global pharmaceutical industry, generated by the socioeconomic 
inequalities and perpetuating of these inequalities caused by infectious agents 
such as viruses, bacteria, protozoa and helminths, prevalent in developing and 
underdeveloped countries. The scarcity of resources applied to research on the 
subject delays the development of social and biomedical technologies that 
articulate health promotion and prevention of neglected diseases. Insufficient 
diagnostic methods, lack of vaccines, small therapeutic arsenal, fragile lines of 
care in primary care, and difficulty in accessing existing products, with many 
neglected diseases remaining endemic in Brazil and Latin America, define the 
picture in the country. In Brazil, we are facing over 40,000 cases of leprosy in 
2012, over 71,000 new cases of tuberculosis in 2013, over 170,000 cases of 
malaria in 2013, over 280,000 cases of dengue reported from January to April 
2014, over 3,000 new cases of leishmaniasis per year, over 1,000 cases of acute 
Chagas disease from 2012 to 2016, among others. The present work sought to 
build a game capable of facilitating the teaching and learning processes of 
students from endemic areas for neglected diseases: dengue, tuberculosis, 
leprosy, malaria, leishmaniasis, Chagas disease. The game prototype was 
applied in 2 different municipalities with strong endemicity for the selected 
neglected diseases. Results are presented as a series of six articles. We highlight 
the potential of the game to sensitize local students about different aspects of 
neglected diseases and the structuring concepts related to the theme. 
Evaluations of students and teachers who used the game point its potential for 
the construction and reconstruction of knowledge by the student, associating the 
playful to the teaching and learning processes, seeking balance between the 
playful and pedagogical function, thus reconciling the pleasure of play and the 
proper orientation of the educational processes. 
Keywords: neglected diseases, social determinants of health, educational 
games, meaningful learning, teaching and learning. 
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Sobre o autor... 
 

O texto a seguir tem como objetivo descrever como a construção e o 

desenvolvimento desta pesquisa foi influenciado pelas escolhas que fiz durante 

minha vida acadêmica e profissional. Como a experiência que obtive nos 

Laboratórios de Imunopatologia, de Pesquisa em Malária, de Pesquisas em 

Leishmaniose, e de Inovações em Terapias, Ensino e Bioprodutos, associada a 

prática docente, resultou na elaboração deste estudo.  

Nos laboratórios pelos quais passei, tive contato com algumas das 

doenças negligenciadas que foram selecionadas para a construção do jogo 

“Infectando” (malária, leishmaniose e doenças de Chagas). As dificuldades em 

trabalhar com o tema em sala de aula despertaram o interesse de buscar um 

meio que facilitasse o ensino e a aprendizagem do conteúdo em questão. 

Adicionalmente, entendo que o descaso do governo com os condicionantes 

destas doenças negligenciadas também foi determinante para a realização do 

presente projeto. 

Desde a minha graduação até os dias de hoje, venho aprendendo e 

evoluindo profissionalmente no campo das doenças negligenciadas. No período 

de 1998 a 2001, cursei Licenciatura Plena em Biologia na Universidade Veiga de 

Almeida/RJ. Durante a graduação estagiei no Laboratório de Fauna Psâmica / 

UFRJ, sob orientação do Dr. André Morgado Esteves, do Museu Nacional / 

Departamento de Geologia e Paleontologia (UFRJ), e no Laboratório de 

Imunopatologia (IOC/FIOCRUZ), sob orientação da Dra. Lêda Maria de Costa 

Macedo (UERJ) e da Dra. Claude Pirmez. Após terminar a graduação desenvolvi 

os seguintes projetos: “Pesquisa de DNA em urina de pacientes na infecção por 

Leishmania (Viannia) braziliensis”, no Laboratório de Imunopatologia 

(IOC/FIOCRUZ), sob orientação da Dra. Claude Pirmez (2000-2004); “Estudo da 

diversidade genética da proteína potencialmente vacinal MSP-2 na infecção de 

indivíduos com malária, residentes em áreas endêmicas dos estados do Amapá, 

Rondônia e Pará” e “Abordagem proteômica para identificação de antígenos de 

Plasmodium falciparum e P. vivax potencialmente vacinais”, no Laboratório de 

Pesquisa em Malária (IOC/FIOCRUZ), sob orientação da Dra. Maria de Fátima 



xiii 
 

Ferreira da Cruz (2004-2007); “Comparação da eficiência de diferentes 

protocolos de criopreservação para conservação de Leishmania spp.”, no 

Laboratório de Pesquisas em Leishmaniose (IOC/FIOCRUZ), sob orientação da 

Dra. Elisa Cupollilo (2007-2010); “Percepções de estudantes sobre atividades 

interativas e educativas por meio do programa Adobe Flash Professional”, no 

Laboratório de Inovações em Terapias, Ensino e Bioprodutos (IOC/FIOCRUZ), 

sob orientação da Dra. Valéria da Silva Trajano (2011-2012).   

O magistério surgiu na minha vida quando estava terminando meu vínculo 

com o Laboratório de Pesquisas em Leishmaniose. Minha entrada no magistério 

e experiência como docente influenciaram não só o tema desta pesquisa, como 

o rumo de minha vida profissional e acadêmica. Nos laboratórios pelos quais 

passei, cogitei ingressar nos cursos de Pós-graduação em Biologia Parasitária e 

Biologia Celular e Molecular, ambos do Instituto Oswaldo Cruz. No entanto, 

somente quando passei a trabalhar como docente é que me senti motivado a 

ingressar em um curso de pós-graduação. O curso que despertou meu interesse 

foi a Pós-graduação em Ensino em Biociências e Saúde do Instituto Oswaldo 

Cruz / FIOCRUZ, e, inicialmente, pensei em desenvolver uma animação em 

Flash sobre protozoonoses. 

No momento da inscrição para o mestrado, a ideia de associar a 

linguagem computacional Flash com as doenças que vinham sendo meu objeto 

de estudo nos anos anteriores parecia ser boa. No entanto, após um ano de 

curso, pouco foi produzido. O fato de não poder receber a bolsa de estudos por 

ser professor da rede pública estadual de educação teve como consequência 

desânimo e cansaço, provenientes da busca por fontes de renda que 

custeassem minha vida pessoal, profissional e acadêmica. A mim parecia 

incompreensível que um professor não pudesse receber ajuda financeira durante 

sua formação continuada, tema inclusive debatido por alguns trabalhos em áreas 

afins. A alternativa foi substituir o projeto por outro que trouxesse ânimo para a 

pesquisa. Nesse sentido, a produção de um jogo sobre doenças negligenciadas 

era uma opção viável, visto que os jogos sempre estiveram presentes durante 

meus momentos de diversão e muito vem sendo produzido por professores e 

pesquisadores atuantes nesta área de conhecimento.  
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As razões que me levaram à escolha de um jogo de tabuleiro foram sua 

acessibilidade, por não depender de energia elétrica ou internet para funcionar, 

e sua popularidade. A seleção do referencial teórico da pesquisa foi influenciada 

por aulas proferidas pelo Prof. Dr. Marco Antonio Moreira. Durante sua disciplina 

“Teorias de Aprendizagem e Ensino”, ele apresentou a Teoria da Aprendizagem 

Significativa como aquela em que novos conhecimentos adquirem significados 

por meio da interação com o conhecimento prévio do estudante, destacando a 

importância da aprendizagem ser crítica além de significativa. 

Após a conclusão do mestrado algumas questões sobre o jogo 

“Infectando” permaneceram: (i) Que contribuições poderiam surgir ao 

apresentarmos o jogo a populações localizadas em áreas endêmicas?; (ii) O jogo 

é capaz de sensibilizar moradores de áreas endêmicas?; (iii) Como o jogo seria 

recebido por profissionais da área de saúde? Assim, a ideia de construir um jogo 

de tabuleiro sobre doenças negligenciadas tendo como referencial teórico a 

aprendizagem significativa de Ausubel se iniciou no mestrado e chegou até o 

doutorado. 
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1. Introdução 

1.1. O problema – as doenças negligenciadas e o ensino 

Apresentando doenças negligenciadas de maior importância no Brasil 

Doenças negligenciadas (DN) são aquelas associadas à pobreza, e que 

não despertam o interesse das indústrias farmacêuticas. O termo “doenças 

negligenciadas” foi proposto na década de 1970 pelo programa “the Great 

Neglected Diseases” da Fundação Rockefeller, coordenado por Kenneth Warren 

(DE SOUZA, 2010). Segundo o Ministério da Saúde (MS), DN são “doenças que 

não só prevalecem em condições de pobreza, mas também contribuem para a 

manutenção do quadro de desigualdade, já que representam forte entrave ao 

desenvolvimento dos países” (BRASIL, 2010, p. 1). 

Em 2001, a organização não governamental Médicos Sem Fronteiras 

(MSF) publicou um relatório sobre pesquisa e desenvolvimento de 

medicamentos, onde categorizou as doenças como: (i) Globais, que afetam 

pessoas em países desenvolvidos e em desenvolvimento (câncer, doenças 

cardiovasculares, doenças mentais); (ii) negligenciadas, que afetam pessoas em 

países em desenvolvimento (tuberculose, malária); (iii) mais negligenciadas, que 

afetam pessoas pobres em países em desenvolvimento (doença de Chagas, 

leishmaniose) (MSF, 2001). No mesmo ano, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) apresentou uma classificação similar à proposta pela MSF. As doenças 

foram classificadas como tipo I, II e III, ou seja, doenças globais, negligenciadas 

e mais negligenciadas (DE SOUZA, 2010).  

Inicialmente, as doenças consideradas negligenciadas foram: doença de 

Chagas, leishmanioses, malária, doença do Sono, esquistossomose e filarioses 

(DE SOUZA, 2010). Posteriormente, outras doenças foram incluídas ou 

excluídas do grupo de DN. No Brasil, segundo o MS, embora recebam 

investimentos em pesquisa de fármacos, métodos diagnósticos e vacinas 

algumas doenças ainda estão entre as consideradas negligenciadas, como 
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dengue, tuberculose, hanseníase, malária, leishmaniose, doença de Chagas, 

dentre outras (Figura 1) (BRASIL, 2010).  

 

 

Figura 1.  Imagens de modelos tridimensionais dos 

agentes causais de seis doenças negligenciadas: a - 

vírus da dengue, b - micobactérias da hanseníase e 

da tuberculose, c - protozoário Plasmodium, 

causador da malária, d - protozoário flagelado 

causador das leishmanioses, e - protozoário 

flagelado Trypanosoma cruzi, causador da doença 

de chagas. 

 

Fonte das imagens: 

(a) https://img.scoop.it/PWWQBunSiB448PUKJTaIhDl72

eJkfbmt4t8yenImKBVvK0kTmF0xjctABnaLJIm9; 

(b) https://phil.cdc.gov/details_linked.aspx?pid=16881; 

(c) https://www.turbosquid.com/pt_br/3d-models/3d-

model-microbes-micro-organisms/644751; 

(d) http://www.microbe.tv/twip/wp-

content/uploads/sites/3/2015/11/leishmania_-

_leishmania_tropica.jpgd15978d9-81d0-42c7-839b-

d32b1550f31dOriginal.jpg; 

(e) https://www.eurekalert.org/multimedia/pub/web/5020

2_web.jpg. 

 

A dengue é a mais importante das arboviroses, sendo endêmica na 

maioria das regiões tropicais e subtropicais do mundo, constituindo um dos 

principais problemas mundiais de saúde pública.  Em 2019, a Organização Pan 

Americana da Saúde (OPAS) registrou a maior epidemia de dengue nas 

Américas com mais de 2,7 milhões de casos, destes 22. 127 foram considerados 

graves e 1.206 óbitos. O Brasil foi o recordista, com 2.070.170 indivíduos 

infectados pelo vírus (OPAS, 2019a). Estudos estimam que 3,6 bilhões de 

pessoas vivem em áreas de risco, com cerca de 230 milhões de infecções anuais 

a                          

 

  

b                         

 

 

c                         

 

                       

d 

 

 

e 
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e mais de dois milhões de casos que evoluem para as formas mais graves da 

doença, como a febre hemorrágica da dengue e a síndrome do choque.   

A importância epidemiológica da dengue no Brasil foi evidenciada a partir 

de 1986, mediante a epidemia pelo subtipo DENV-1 ocorrida no Rio de Janeiro. 

A doença alcançou estados das regiões Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste 

(SCHATZMAYR, 2000). A dengue é transmitida pela picada de mosquitos do 

gênero Aedes e tem como principal vetor o Aedes aegypti (CONSOLI; 

LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994). Esse transmissor é urbano, adaptado à vida 

nas cidades e tem repastos sanguíneos, habitualmente, diurnos. A postura dos 

ovos geralmente ocorre em recipientes com acúmulo de água limpa como vasos 

de plantas, pneus velhos, cisternas e caixas d’água, dentre outros. Os ovos são 

fixados acima do nível de água, e como são resistentes a longos períodos de 

dessecação (até dois anos) a sua dispersão passiva facilitada (BRASIL, 2019c).  

As manifestações clínicas variam desde doença febril indiferenciada, 

moderada ou grave, erupções cutâneas, artralgia, síndrome neurológica e 

síndrome hemorrágica. A doença febril, geralmente, se apresenta com sintomas 

de gripe, como febre, cefaleia, dor retro-orbital e mialgia. A erupção cutânea 

compreende exantema ou rash maculopapular. A artralgia pode desencadear um 

quadro de poliartralgia e poliartrite. A síndrome neurológica pode manifestar-se 

como mielite, meningite e/ou encefalite, paralisia, paresia, convulsões e 

problemas de coordenação. A síndrome hemorrágica pode ser constatada pelas 

petéquias, hemorragia e choque combinado com uma redução intensa de 

plaquetas (CLETON et al., 2012).  A doença gera elevados gastos com 

hospitalização, assistência médica, implicando uma sobrecarga considerável 

para os serviços de saúde. Ademais, afeta consideravelmente a produtividade 

dos indivíduos afetados. 

Como condicionantes dessas arboviroses temos vários fatores, dentre 

eles o aquecimento global que favorece o aumento das populações de 

artrópodes, como mosquito do gênero Aedes; as migrações humanas, no 

processo de urbanização; o acúmulo de lixo urbano, e um sistema de saúde 

precário, assim como falhas nas políticas públicas de saúde e educação (OMS, 

2009; SUAYA, et al., 2009). 
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A tuberculose é uma DN que está entre as dez maiores causas de morte 

no mundo. Em 2017, a estimativa de adoecimento por tuberculose foi de 10 

milhões de casos e 1,3 milhões de óbitos (BRASIL, 2017b). Em 2018, no Brasil 

foram registrados 72.788 casos novos de tuberculose (BRASIL, 2019a). A OMS 

preconiza uma redução de incidência em 90% e no número de óbitos de 95% 

para alcançar a meta da Estratégia pelo Fim da Tuberculose até 2035 (BRASIL, 

2017b). 

A tuberculose é uma doença grave, infectocontagiosa, transmitida por 

meio de gotículas de aerossóis. O microrganismo causador da doença é o 

Mycobacterium tuberculosis, descoberto por Robert Koch, médico alemão, em 

março de 1882. A tuberculose afeta principalmente os pulmões, contudo pode 

incidir sobre outros órgãos como ossos, rins e meninges (membranas que 

envolvem o cérebro) (SAKULA, 1982). A tuberculose pode atingir todas as faixas 

etárias. As suas manifestações clínicas estão associadas a resposta imunológica 

à infecção, a carga parasitária e sua virulência da cepa. A maioria dos infectados, 

90% aproximadamente, desenvolve imunidade parcial à doença, e mantém os 

bacilos em forma latente. Aproximadamente 5% dos indivíduos infectados 

desenvolvem a tuberculose ativa. Esse tipo de tuberculose é considerado como 

primária. Contudo, outros 5% dos infectados podem desenvolver a tuberculose 

secundária, que ocorre por reativação endógena de bacilos ou por reinfecção 

exógena (BRASIL, 2019c) 

Um dos testes de diagnóstico de infecção latente da tuberculose é o PPD 

(Purifield Protein Derivative), também conhecido como Prova Tuberculínica, que 

está baseado na reação de hipersensibilidade cutânea ao antígeno por via 

intradérmica. A sua leitura é realizada 48 a 72 após a aplicação medindo-se, com 

régua milimetrada, a área de endurecimento palpável. Nos casos suspeitos 

deve-se fazer RX de tórax para auxiliar no diagnóstico da tuberculose (BRASIL, 

2019c).  

A hanseníase é uma DN que não se configura como um problema de 

saúde pública para a maioria dos países, mas é um grave problema para o Brasil. 

Sua prevalência se encontra abaixo de 1 caso por 10.000 habitantes. Esse fato 

se deve ao tratamento por poliquimioterapia (PQT) que vem sendo desenvolvido 

há três décadas. Entretanto, todos os anos são identificados mundialmente mais 
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de 200 mil novos casos de hanseníase, e o Brasil, a Índia e a Indonésia 

concentram 80% desse total (OMS, 2016). 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada por uma bactéria, 

denominada Mycobacterium leprae (ou bacilo de Hansen) transmissível pelas 

vias aéreas superiores, por meio de tosse ou espirros e pode afetar pessoas de 

diferentes faixas etárias e sexos. A doença tem um longo período de incubação, 

entre dois a sete anos. Seus sintomas são alteração na pele e nos nervos 

periféricos, podendo ocasionar lesões neurológicas e incapacidade física. As 

áreas endêmicas da doença são caracterizadas pela desigualdade 

socioeconômica, e essa desigualdade pode ser verificada no Brasil em uma 

mesma região, estado ou cidade (BRASIL, 2015).  

Entre os maiores desafios para o controle da hanseníase estão: a 

detecção precoce de novos casos, a eliminação do estigma associado a doença, 

a conclusão bem-sucedida do tratamento, a falta de uma análise cuidadosa e de 

uma coleta sistemática de informações, ausência de novos métodos de 

diagnóstico e medicamentos, e a apatia do governo dos países com relação a 

doença (OMS, 2016). 

Quanto à malária, o Brasil registrou 51.076 casos da doença em 2018 

(BRASIL, 2019b). A malária é uma DN endêmica da região Amazônica, que pode 

ser detectada nas capitais de nove estados (Acre, Amazonas, Amapá, Pará, 

Mato Grosso, Roraima, Rondônia, Amazônica Tocantins e Maranhão) e em 

regiões de mata, assentamentos rurais, garimpos, periferias e áreas indígenas. 

Além disso, casos autóctones foram identificados nos estados da Bahia e do 

Espírito Santo (BRASIL, 2019b). 

A malária se caracteriza como uma doença infecciosa aguda, causada por 

protozoários do gênero Plasmodium. As espécies responsáveis pela doença no 

Brasil são o P. vivax, o P. malariae e o P. falciparum. O principal vetor no Brasil 

é o mosquito Anopheles darlingi, que pode ser encontrado em todas as regiões 

do país, exceto em localidades como o sertão nordestino e no Rio Grande do Sul 

devido à latitude. A sua reprodução ocorre em aguas límpidas com pouca 

quantidade de matéria orgânica e sais, mas em período de alta densidade podem 

proliferar em pequenos aquíferos. A transmissão vertical pode ocorrer por meio 
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de transfusão de sangue contaminado ou compartilhamento de seringas 

infectadas (BENTES; COSTA; TEIXEIRA, 2018; BRASIL, 2019c).  

Os principais sintomas da doença são febre alta, calafrios, tremores, 

sudorese e dor de cabeça. Outros sintomas como náuseas, vômitos, cansaço e 

falta de apetite também podem se manifestar em alguns pacientes. A doença é 

curável, mas quando não diagnostica e tratada devidamente pode evoluir para 

quadros graves. Os testes utilizados para o diagnóstico são: (i) gota espessa, (ii) 

esfregaço sanguíneo, (iii) e teste de imunocromatografia. Os dois primeiros 

detectam o parasito no sangue e o terceiro componentes antigênicos do 

plasmódio (BENTES; COSTA; TEIXEIRA, 2018; BRASIL, 2019c). 

Outro conjunto de DN abordadas neste estudo é o das leishmanioses. 

Elas são doenças infeto-parasitárias de transmissão vetorial, apresentam uma 

distribuição global ampla, sendo que a maioria dos casos ocorre na África, Ásia 

e Américas. Em 2017, foram reportados nas Américas 49.959 casos novos de 

leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose mucosa. Desse total de 

casos 17.526 foram registrados no Brasil (OPAS, 2019b). 

As leishmanioses que acometem o homem são causadas por diferentes 

espécies de protozoários do gênero Leishmania e da família Trypanosomatidae, 

que apresentam um ciclo digenético, alternando em hospedeiros vertebrados e 

insetos vetores. As leishmanioses podem incidir sobre um amplo espectro de 

mamíferos, como seres humanos, marsupiais, roedores, canídeos, canídeos, 

felídeos, equídeos, dentre outros. Os insetos vetores são as fêmeas de 

flebotomíneos infectadas, que durante o repasto sanguíneo transmitem o 

protozoário para uma vítima não infectada (BRASIL, 2019c). 

As formas clínicas das leishmanioses dependem da espécie do parasito 

envolvido e da relação parasita e hospedeiro. As formas clínicas mais comuns 

são a leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose mucosa, que incidem 

sobre a pele e as mucosas, respectivamente, e a leishmaniose visceral ou 

calazar, com comprometimento de órgãos internos. Os sintomas variam de 

acordo com a forma clínica. Na leishmaniose tegumentar americana ocorrem 

ulcerações na pele, e na leishmaniose mucosa essas lesões ocorrem nas 

mucosas do nariz e da boca. Já a leishmaniose visceral afeta vísceras, como 

fígado, baço, gânglios linfáticos e medula óssea, e pode ser fatal quando não 
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tratada. Os sintomas são febre, emagrecimento, anemia, esplenomegalia e 

hepatomegalia, hemorragias e imunodeficiência (BRASIL, 2019c). 

Os métodos diagnósticos utilizados podem ser: (i) parasitológicos - 

demonstração do parasito por exame direto ou cultivo de material dos tecidos 

infectados; (ii) imunológicos - intradermorreação de Montenegro, sorologia por 

imunofluorescência ou ensaio imunoenzimático; (iii) moleculares - reação em 

cadeia da polimerase (BRASIL, 2019c). 

A doença de Chagas, também considerada negligenciada, é comum em 

países da América do Sul, América Central e no México, sendo que há casos da 

doença identificados nos Estados Unidos. Em 2006, o Brasil foi certificado 

internacionalmente pela interrupção da transmissão vetorial da doença de 

Chagas pelo Triatoma infestans. Contudo, há estimativa de cerca de 12 milhões 

de portadores cônicos nas Américas, sendo que pelo menos 1 milhão dessas 

pessoas residem no Brasil (BRASIL, 2020). 

A doença de Chagas (ou Tripanossomíase americana) é uma infecção 

causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi. A doença apresenta uma fase 

aguda, que pode ser assintomática, e uma fase crônica, que pode ser 

indeterminada, cardíaca, digestiva ou cardiodigestiva. Os sintomas diferem de 

acordo com a fase da doença. Na fase aguda os indivíduos podem apresentar 

febre, com duração de mais de sete dias, dor de cabeça e inchaço no rosto e 

nas pernas. Na fase crônica podem ocorrer comprometimentos cardíacos, 

problemas digestivos como megacólon e megaesôfago (BRASIL, 2019c). 

As formas de transmissão podem ser: (i) vetorial - contato com fezes de 

triatomíneos (barbeiro, chupão, procotó ou bicudos) infectados durante o seu 

repasto sanguíneo; (ii) oral - pela ingestão de alimentos contaminados; (iii) 

vertical - pela passagem de parasitos de mulheres infectadas durante a gravidez 

ou no momento do parto; (iv) transfusão de sangue ou transplante de órgãos de 

doadores infectados para receptores sadios; (v) de forma acidental - contato de 

pele ou mucosas feridas com material contaminado em laboratório ou em 

caçadas (BRASIL, 2019c). 
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O tema das doenças negligenciadas na Educação Básica 

As DN estão presentes no currículo da educação básica, desde o ensino 

fundamental até o ensino médio, sendo geralmente abordadas no ensino de 

Biologia. No currículo mínimo elaborado pela Secretaria de Estado de Educação 

do Rio de Janeiro as DN são mencionadas no conteúdo do 2º ano do ensino 

médio, no tópico “Doenças e promoção da saúde” (SEEDUC-RJ, 2012). Em 2018 

Assis e Araujo-Jorge publicaram estudo analisando propostas curriculares de 24 

estados brasileiros destinados à disciplina de Ciências do 6º ao 9º ano do ensino 

fundamental buscando evidenciar a abordagem do tema saúde e DN (ASSIS; 

ARAUJO-JORGE, 2018). Somente nove destes currículos abordaram as 

doenças negligenciadas como conteúdos de relevância e que persiste ainda a 

ideia de que a saúde é um bem restritamente biológico ou produto de ações 

prescritivas e ganhos cognitivos. 

Instrumentos de ensino na Educação Básica: livros e jogos 

O livro didático é o principal recurso didático utilizado no desenvolvimento 

de conteúdos pelos professores em sala de aula (BIZZO et al., 2012; CASTRO, 

2015), mas novas ferramentas educacionais com o intuito de facilitar o trabalho 

docente vêm sendo produzidas. Nesse sentido, destaca-se a produção de jogos 

educacionais. 

O jogo sempre esteve presente na história da humanidade (Figura 2). Eles 

estão representados, socialmente, nas relações sociais, nos jogos políticos, nos 

jogos de palavras, nos rituais culturais e no cotidiano dos indivíduos (HUIZINGA, 

2014). Os jogos são importantes no processo de socialização, competição, 

cooperação, na perseverança e na responsabilidade individual e coletiva 

(RIZZO,1988). Nos processos de ensino e de aprendizagem os jogos 

proporcionam interação entre docentes e discentes, bem como entre estudantes 

por meio de uma atividade divertida, dinâmica e interpretativa de conceitos 

abstratos e complexos (CAMPOS; BORTOLOTO; FELICIO, 2003). 
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Figura 2. Diferentes tipos de jogos 

Fonte das imagens: (a) http://www.ube.org.br/wp-content/uploads/2017/03/Dia-

Nacional-da-Poesia-2.jpg; (b) http://media.moddb.com/images/mods/1/36/35347/AG 

INCOURT1.jpg; (c) https://admin.folhadirigida.com.br/filemanager/files/noticias/Fotos/ 

Senado_Foto_Waldemir_Barreto_Agencia_Senado.jpg; (d) https://i2.wp.com/www. 

curioso.blog.br/wp-content/uploads/2014/01/bowerbird-91.jpg; (e) https://static.wixsta 

tic.com/media/437206_95371d066da74a60b95a15a4b561b37c~mv2.jpg; (f) Nintendo; 

(g) https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/53/A_Justica_Alfredo_Ce 

schiatti_Brasilia_Brasil.jpg/1200px-A_Justica_Alfredo_Ceschiatti_Brasilia_Brasil.jpg. 

 

Os jogos educacionais trabalham diversos aspectos associados à 

cognição, às funções sensórias e motoras, configurando-se como um elemento 

de aprendizagem, tanto para docentes como para discentes (CUNHA, 2012). A 

diversão e o prazer/desprazer dos jogos correspondem à sua função lúdica, 

enquanto a apreensão de conhecimentos refere-se à função educativa 

(KISHIMOTO, 2016). Ao promoverem a interação entre uma nova informação 

(ideia, conceito, proposição) e o conhecimento preexistente do indivíduo 

possibilitam uma aprendizagem significativa. 

A Aprendizagem Significativa (AS), proposta por Ausubel em 1963, se 

baseia na associação do conhecimento prévio com um material potencialmente 

significativo, de forma não-arbitrária e substantiva (Figura 3). Segundo Ausubel, 

no momento em que o conteúdo passa a ter significado para o indivíduo ele pode 

ser considerado um material potencialmente significativo (AUSUBEL, 1963). 

Alguns autores destacam que o compartilhamento de significados entre docente, 

discente e conteúdo precedem uma AS (GOWIN, 1981; NOVAK, 2000). Nesse 

sentido, os jogos favorecem a integração professor-aluno-conteúdo ao utilizar 

a                        b                        c                

d                        e                        f                         g                
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uma linguagem clara e objetiva, seja ela textual, visual ou sensorial, para facilitar 

a apresentação de conceitos diversos. 

Figura 3. Mapa conceitual sobre Aprendizagem Significativa 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Por identificar a existência de uma grave lacuna no ensino na Educação 

Básica em relação à temática das doenças negligenciadas, com base no que foi 

exposto, o presente trabalho tem como proposta o desenvolvimento de um jogo 

educacional capaz de facilitar os processos de ensino e de aprendizagem de DN 

específicas por meio da integração entre o conteúdo específico e a ludicidade, e 

que possibilite a contextualização das temáticas envolvidas. Por se tratar de uma 

tese elaborada durante a firmação doutoral, optamos pelo formato de 

apresentação e articulação entre si de artigos publicados ou redigidos para 

submissão à publicação durante os quatro anos do doutorado. Assim, cada artigo 

apresenta sua metodologia e discussão próprias e neste texto mostramos o 

caminho metodológico geral percorrido neste processo, fazendo ao final a 

articulação de todo o conhecimento produzido.  
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1.2. Objetivos 
 

1.2.1. Objetivo geral 

 

Construir um jogo capaz de facilitar os processos de ensino e de 

aprendizagem de estudantes de áreas endêmicas para as DN selecionadas 

através da troca de conhecimentos sobre o tema. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 
 

 Descrever o impacto das DN no Brasil e seus determinantes 

sociais;  

 Identificar como as DN são abordadas no livro didático;  

 Demonstrar o potencial de imagens presentes nos livros didáticos 

como facilitadoras dos processos de ensino e de aprendizagem;  

 Analisar a relação entre a AS e os jogos;  

 Aprimorar o protótipo do jogo “Infectando”;  

 Testar o jogo em diferentes regiões do Brasil. 
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2. Caminho Metodológico 

2.1. Caminho percorrido para alcançar os resultados 

O estudo foi desenvolvido a partir de um questionamento sobre o potencial 

do protótipo do jogo “Infectando”, desenvolvido no mestrado do autor, para ser 

utilizado como material educacional em áreas endêmicas de DN específicas, 

como dengue, tuberculose, hanseníase, malária, leishmaniose e doença de 

Chagas (SILVA-PIRES, 2014). Acreditamos que o jogo “Infectando” 

desenvolvido neste trabalho possa facilitar a compreensão de diferentes 

aspectos que envolvem as doenças, como prevenção, tratamento, vias de 

transmissão, entre outros. Além disso, a troca de conhecimentos com a 

população local pode contribuir com o desenvolvimento do jogo. 

Com base em dados epidemiológicos e demográficos, o MS definiu sete 

DN como prioritárias no país: dengue, doença de Chagas, leishmaniose, 

hanseníase, malária, esquistossomose e tuberculose (BRASIL, 2010). Desde 

então, algumas dessas doenças vêm recebendo financiamento público para a 

realização de pesquisas, mas oficialmente a lista de DN prioritárias não se 

alterou. No presente estudo, selecionamos as seguintes DN para serem 

abordadas por meio de nosso jogo: dengue, tuberculose, hanseníase, malária, 

leishmaniose e doença de Chagas. 

A compreensão dos determinantes sociais da saúde (DSS) é importante 

como uma forma de desconstruir a ideia de que a população é a única 

responsável pela transmissão das doenças. Os DSS são “fatores sociais, 

econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que 

influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na 

população” (BUSS; PELLEGRINI, 2007). Tais determinantes, se contrapõem à 

ideia de culpabilização do “sujeito preventivo” (PEREIRA, 2017). Atribuir culpa 

ao sujeito doente serve para desviar a atenção da população no que se refere à 

obrigação do governo de buscar soluções alternativas que possam contornar 

obstáculos individuais, sociais e ambientais para a eliminação das doenças 

(WERMELINGER; SALLES, 2018). 
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Os DSS são fatores condicionantes dos processos de promoção e 

prevenção da saúde. A prevenção da saúde é pautada em ações que buscam 

reduzir a incidência e a prevalência de doenças específicas, já a promoção da 

saúde consiste em ações voltadas para a melhoria da qualidade de vida e 

trabalho da população (CZERESNIA; FREITAS, 2009). Partindo destas 

premissas, desenvolvemos o jogo “Infectando” buscando articular determinantes 

sociais com a prevenção e promoção da saúde. Nosso objetivo, foi trabalhar 

informações que possam ajudar a evitar o surgimento e a propagação de 

doenças. Interessa-nos uma educação transformadora da realidade que seja 

capaz de vincular o conteúdo aos saberes populares. Destacamos que a 

verdadeira educação se configura pelo diálogo (FREIRE, 2014), e o jogo 

favorece a troca de informações entre os participantes. 

Algumas das principais DN do Brasil, seus DSS e a importância das ações 

de prevenção, promoção e atenção à saúde serão abordadas no artigo 1 - As 

Doenças Negligenciadas e os Determinantes Sociais da Saúde no contexto da 

investigação em ensino. A cultura local também será abordada como fator 

condicionante para a promoção da saúde, em consonância com a educação 

politicamente comprometida e humanista de Paulo Freire. 

O livro didático é o principal recurso utilizado por professores no Brasil 

(BIZZO et al., 2012; CASTRO, 2015), onde podem ser encontradas informações 

sobre as DN e seus conceitos estruturantes. Sua popularidade está associada 

em parte a programas do governo federal como, por exemplo, o Programa 

Nacional do Livro Didático (PNLD) (BRASIL, 2017a), que avaliam e distribuem 

livros gratuitamente para estudantes de escolas públicas. Nossas análises 

consideraram todas as oito coleções de livros didáticos de biologia aprovadas 

pelo PNLD dos anos de 2012, 2013 e 2014. A escolha dos conceitos 

estruturantes baseou-se naqueles que eram comuns às doenças selecionadas. 

As informações sobre as doenças foram analisadas seguindo os seguintes 

critérios: (i) imprecisão textual (informações incorretas); (ii) irrelevância das 

imagens (imagens difíceis de entender ou imprecisas); (iii) ausência de imagens. 

Esses critérios constam da ficha de avaliação do PNLD, a saber: as ilustrações 

são claras, precisas e adequadas às finalidades para as quais foram elaboradas 

(item 3.8); apresenta de modo correto, contextualizado e atualizado conceitos, 
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informações e procedimentos (item 4.1); utiliza de modo correto, contextualizado 

e atualizado os conceitos e informações em exercícios, atividades, ilustrações 

ou imagens (item 4.2) (BRASIL, 2011). Os resultados obtidos serão 

apresentados e discutidos no artigo 2 - Neglected diseases in Brazilian biology 

textbooks. 

Diante da necessidade de selecionarmos imagens para a versão final do 

jogo “Infectando”, buscamos avaliar o potencial das imagens como facilitadoras 

do ensino e da aprendizagem sob a ótica de docentes de disciplinas afins aos 

temas de nossos estudos. Abordamos o potencial transdisciplinar das 

representações artísticas encontradas em coleções de livros didáticos de 

diferentes componentes curriculares aprovados pelo PNLD 2018. Os resultados 

e discussões sobre o potencial transdisciplinar atribuídos pelos docentes serão 

aprofundados no artigo 3 - Imagens artísticas nos livros didáticos e seu potencial 

transdisciplinar no ensino. 

Nesta pesquisa optamos pela pedagogia dialógica de Paulo Freire e pela 

AS de Ausubel como referenciais teóricos para o desenvolvimento do nosso 

objeto de estudo. Os pontos convergentes teórico-metodológicos que propiciam 

a construção de um material educacional capaz de facilitar os processos de 

ensino e de aprendizagem podem ser explicitados pelos pensamentos desses 

autores. O jogo como parte integrante da sociedade desde os primórdios da 

humanidade requer dialogicidade, senso crítico, que se reflete nos pensamentos 

de Freire. Assim como está baseado na realidade daqueles que o praticam, cujos 

conhecimentos prévios se fazem necessários para que o jogador possa construir 

novos conhecimentos por meio de informações relevantes presentes no jogo, 

configurando uma AS crítica por recepção (MOREIRA, 2000; NOVAK, 2000). 

Uma das formas de representar um conhecimento novo (ou material 

potencialmente significativo) é por meio de conceitos (MOREIRA, 2011). Em 

nosso jogo, a escolha dos conceitos biológicos considerou quais entre aqueles 

comuns às DN seriam centrais para o entendimento dos diferentes aspectos 

dessas doenças. O reconhecimento de conceitos estruturantes serve para 

organizar a construção do conhecimento pelos estudantes (GAGLIARDI,1986). 

A importância dos conceitos estruturantes, assim como nossas reflexões sobre 
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a associação entre AS e jogo, serão expostas e discutidas no artigo 4 - A 

aprendizagem significativa e o jogo como material potencialmente significativo. 

Durante a construção do jogo “Infectando” estivemos nos estados do Acre 

e do Rio de Janeiro em contato com estudantes de diferentes contextos 

históricos, políticos, econômicos, sociais e culturais. A diversidade de 

experiências culturais, subculturais e idiossincráticas contribui para a construção 

de uma maturidade cognitiva pelos estudantes que participaram da pesquisa, 

uma das variáveis responsáveis pela AS (AUSUBEL, 2003). 

O protótipo do jogo de tabuleiro “Infectando” foi desenvolvido e testado 

por 45 estudantes do 2º ano do ensino médio regular e três docentes de biologia 

de uma escola estadual localizada em Queimados / RJ / Brasil. A coleta dos 

dados foi realizada por meio de questionários, que foram analisados de acordo 

com a análise de conteúdo de Bardin (BARDIN, 2011). A construção e a 

testagem do protótipo do jogo serão detalhadas no artigo 5 - Construindo o 

protótipo do jogo “infectando”: o papel do anti-herói aplicado no conceito de 

doenças. 

A construção da versão final do jogo “Infectando” teve a participação de 

estudantes e professores de uma escola localizada em área endêmica de 

malária. Esta etapa da pesquisa contou com a participação da Dra. Josina Maria 

Pontes Ribeiro, docente no Instituto Federal do Acre (IFAC) – Campus Rio 

Branco. A Dra. Josina tanto estabeleceu o contato com diretores do IFAC – 

Campus Cruzeiro do Sul, como participou das práticas de campo na escola, e 

viabilizou um encontro com agentes de endemias.  

Inicialmente, havíamos previsto seis visitas a áreas endêmicas, uma para 

cada doença abordadas no jogo, distribuídas entre as cinco regiões do Brasil. 

Mas por questões logísticas e financeiras optamos por realizar a pesquisa 

apenas no Acre e no Rio de Janeiro. O Acre foi selecionado por registrar em 

2016 o segundo maior número de casos de malária e doença de Chagas no país 

(BRASIL, 2019d; DATASUS, 2017). 

A pesquisa contou com a participação de 14 estudantes do 3º ano e 11 

estudantes do 4º ano do Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio em Meio 

Ambiente do IFAC - Campus Cruzeiro do Sul. O estudo contou ainda com a 
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participação de quatro docentes, dois de biologia, um de química e um de 

matemática. Os métodos de pesquisa utilizados foram questionário, entrevista 

(grupo focal) e observação. Os dados foram analisados por meio da análise de 

conteúdo de Bardin (BARDIN, 2011). Esta experiência será aprofundada no 

artigo 6 - Um jogo para dinamizar o ensino sobre doenças negligenciadas: teste 

com estudantes do Instituto Federal do Acre - Cruzeiro do Sul. 

2.2. Aspectos éticos 

A pesquisa foi submetida à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto Oswaldo Cruz (CEP-IOC) e aprovada com o CAAE 

54421816.6.0000.5248 (Anexo 1). 
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3. Resultados 

Como já introduzido, os resultados aqui apresentados encontram-se 

organizados e distribuídos na forma de seis artigos científicos produzidos 

durante a pesquisa “Jogo Infectando”: uma abordagem lúdica e contextualizada 

para o ensino de doenças negligenciadas”, conduzida no Laboratório de 

Inovações em Terapias, Ensino e Bioprodutos do Instituto Oswaldo Cruz / 

Fiocruz. 

3.1. Doenças negligenciadas – contribuições do ensino para seu 

enfrentamento 

O artigo 1, já publicado na Revista de Educação, Ciência e Cultura – As 

Doenças Negligenciadas e os Determinantes Sociais da Saúde no contexto 

da investigação em ensino – destaca a importância dos DSS, mais 

especificamente educação e cultura, para a pesquisa em ensino, a partir da 

temática DN.  

O artigo 2, já publicado no periódico American Journal of Educational 

Research – Neglected diseases in Brazilian biology textbooks – descreve 

como as DN selecionadas em nosso estudo (dengue, tuberculose, hanseníase, 

malária, leishmaniose e doença de Chagas) e seus conceitos estruturantes são 

apresentadas nos livros didáticos. Após a publicação dos dados, nos 

questionamos sobre a ausência de estudantes durante a análise da relevância 

das imagens encontradas nos livros didáticos sobre as doenças selecionadas. 

Acreditamos que a participação dos adolescentes agregaria valor aos 

resultados. Contudo, o fato do trabalho refletir apenas a opinião de professores 

pesquisadores não está em desacordo com a análise feita pelo PNLD, visto que 

a equipe que realiza a avaliação pedagógica é composta por professores 

pesquisadores que atuam no ensino superior (graduação e pós-graduação) e no 

ensino médio (BRASIL, 2011). 
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3.1.1. Artigo 1 
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3.1.2. Artigo 2 
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3.2. A sedução pela arte e pelo lúdico no ensino – uma releitura 

do livro didático e do jogo educacional 

 
O artigo 3, já publicado na revista Em Aberto – Imagens artísticas nos 

livros didáticos e seu potencial transdisciplinar no ensino – aborda o 

potencial transdisciplinar de representações artísticas encontradas em coleções 

de livros didáticos de diferentes componentes curriculares. Os livros didáticos 

estão repletos de imagens, que têm como função transmitir uma mensagem de 

forma rápida e objetiva. Os jogos educacionais também apresentam imagens 

com o mesmo objetivo nos seus componentes (tabuleiro, cartas, manual de 

instruções). Em ambos recursos didáticos, as imagens podem despertar 

sentidos e emoções relevantes para a construção de novos saberes (AMORIM; 

SILVA, 2016; OLIVEIRA; SOUZA, 2014). Porém, o ensino convive 

historicamente com uma barreira multidisciplinar que compromete a formação de 

um sujeito crítico e transformador de suas práticas sociais (PIRES, 1998). Nesse 

sentido, a transdisciplinaridade é capaz de romper barreiras impostas pela 

fragmentação do conhecimento e contextualizar conteúdos pedagogicamente 

sistematizados. 

O artigo 4, ainda não publicado, – A aprendizagem significativa e o jogo 

como material potencialmente significativo – traz um trabalho teórico sobre 

a AS e o potencial significativo dos jogos. Ao abordar os aspectos teóricos que 

norteiam a AS apresentamos as ideias de Ausubel, e as contribuições de outros 

pensadores da educação como Joseph Novak, Bob Gowin e Marco Antonio 

Moreira sobre o tema. Em relação aos jogos, o texto aborda o contexto histórico 

e a definição do conceito de jogo, os diferentes formatos de jogo e suas origens, 

os sistemas de classificação, e o processo de construção de jogos, que se baseia 

na articulação entre a narrativa, a jogabilidade e a arte. A arte se apresenta no 

jogo de diferentes maneiras, como ilustrações, desenhos, animações. Além de 

retratar a narrativa, as imagens também cumprem papel fundamental com 

relação a aprendizagem, pois ao destacar o conteúdo oportunizam a 

internalização do conhecimento formando “vestígios estáveis”, que a longo prazo 

facilitam o resgate do conteúdo, influenciando positivamente a retenção-

esquecimento do conhecimento construído (AUSUBEL, 2003). 
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3.2.2. Artigo 4 
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3.3. O jogo “Infectando” para o enfrentamento de doenças 

negligenciadas – do protótipo à versão validada por estudantes 

e professores 

O artigo 5, já publicado na revista REnCiMa – Construindo o protótipo 

do jogo “infectando”: o papel do anti-herói aplicado no conceito de 

doenças – apresenta o protótipo do jogo “Infectando”, apresenta o jogo 

desenvolvido e testado com estudantes e professores do Colégio Estadual Dom 

João VI, localizado no município de Queimados / RJ / Brasil. O protótipo foi 

aprovado pelos participantes, e o material demonstrou potencial como facilitador 

dos processos de ensino e de aprendizagem. Ao fim deste estudo, algumas 

questões ainda demandaram abordagens específicas, como: as possíveis 

contribuições de moradores de áreas endêmicas para a versão final do jogo; e o 

potencial do jogo para sensibilizar moradores de áreas endêmicas. 

O artigo 6, ainda não publicado – Um jogo para dinamizar o ensino 

sobre doenças negligenciadas: teste com estudantes do Instituto Federal 

do Acre - Cruzeiro do Sul – descreve as contribuições de estudantes e 

professores de uma escola localizada em área endêmica de malária para a 

construção de uma versão final do jogo “Infectando”. Esse artigo contempla 

trabalho desenvolvido como desdobramento da pesquisa anterior realizada no 

município de Queimados / RJ / Brasil, e teve como objetivo o desenvolvimento 

do protótipo do jogo “Infectando”. Após a utilização do jogo, observamos que os 

estudantes apresentaram melhora na definição dos conceitos estruturantes. Em 

relação as informações sobre as doenças houve uma pequena melhora. No 

entanto, três de quatro estudantes que jogaram mais de uma vez praticamente 

duplicaram o número de acertos. O total de acertos dos estudantes sobre os 

DSS também aumentou no pós-teste. Os professores que participaram da 

pesquisa destacaram a possibilidade de trabalhar a transversalidade do tema 

saúde por meio do jogo “Infectando”. 
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3.3.2. Artigo 6 
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4. Discussão 

O conjunto de artigos apresentados no presente trabalho destaca a 

importância da construção compartilhada do conhecimento por meio do diálogo, 

da valorização do conhecimento prévio do educando, e do reconhecimento do 

contexto histórico e social para a produção de materiais educativos. Entendemos 

que a construção de um jogo que tem a intenção de sensibilizar estudantes sobre 

diferentes aspectos de DN não deve desconsiderar o saber popular. A 

construção do conhecimento se efetiva a partir da mediação da realidade, e 

envolve questões sociais e políticas essenciais para a promoção de melhores 

condições de vida e trabalho (FONSECA, 2011). Nesse sentido, a construção 

compartilhada do conhecimento se faz necessária, pois a dialogicidade entre os 

saberes científicos e populares é indispensável para a resolução de problemas 

transversais. 

Nos livros didáticos observamos uma nova dimensão da negligência, além 

do desinteresse da indústria farmacêutica e governamental, por parte dos 

autores com relação aos DSS. A ausência das condições socioeconômicas e 

culturais dos estudantes nos livros acaba contribuindo com um ensino 

descontextualizado, literal e arbitrário, que leva a situações de aprendizagem 

mecânica. A orientação proposta nos Parâmetros Curriculares Nacionais 

(BRASIL, 1999) está pautada em princípios construtivistas, que reconhecem a 

importância da participação do estudante durante a construção do 

conhecimento. Portanto, deve-se reconhecer seu perfil cultural e as 

características da região onde mora. Nesse sentido, o jogo é um instrumento 

pedagógico valioso, pois favorece o desenvolvimento do estudante de forma 

lúdica, prazerosa e participativa (BRASIL, 2002). Sua utilização em sala de aula 

não se restringe a trabalhar jogos prontos, mas estimula a criação de jogos 

relacionados aos conteúdos discutidos em sala de aula. 

Os livros didáticos possuem um grande número de imagens naturalistas, 

realistas, representações abstratas e ilustrações esquemáticas que contribuem 

com a compreensão e conceitualização de ideias científicas. A articulação da 

linguagem verbal com a linguagem imagética facilita a apreensão do conteúdo 
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(COUTINHO et al., 2010), mas a busca por significados nas imagens envolve a 

análise de seus elementos composicionais, e a contextualização da informação 

a partir de situações do cotidiano. Portanto, é essencial disponibilizar 

informações que facilitem a compreensão das imagens, e problematizar as 

condições sociais de produção e leitura das imagens (MARTINS; GOUVÊA; 

PICCININI, 2005).  Assim, durante a pesquisa, destacamos a importância e o 

potencial das imagens como facilitadoras do ensino e da aprendizagem, e 

oportunizamos a construção compartilhada de imagens com estudantes a fim de 

promover a transversalidade do tema de nosso interesse através do olhar de 

quem convive com as doenças. 

Em nosso estudo verificamos que os livros didáticos, independentes do 

componente curricular, apresentam várias imagens artísticas de pintores 

renomados, que poderiam ser exploradas pelos discentes. No entanto essas 

imagens apresentam apenas um papel ilustrativo, ou seja, não possuem valor 

didático. Mayer (2005) em sua Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimídia 

(TCAM), que tem por base a importância do texto aliado à imagem demonstra 

que essa associação facilita e aumenta a capacidade de apreensão e solução 

de problemas pelos educandos, o que ele denomina como aprendizagem 

multimídia. Contudo, alerta para a importância dessa junção para que ocorra o 

aprendizado: não deve ser de forma aleatória. Portanto, segundo ele é 

fundamental que as imagens no material educacional apresentem valor didático 

e que estejam de acordo com a carga cognitiva do educando.  

Nesse sentido, o uso de imagens nos jogos deve considerar as 

contribuições da TCAM, pois os jogos educacionais constituem excelentes 

recursos didáticos ao associar as dimensões lúdicas e pedagógicas, e acabam 

atraindo a atenção dos estudantes para o conteúdo escolar por meio da 

contextualização do objeto de conhecimento (GONZAGA et al. 2017). Além 

disso, ao relacionar o conteúdo com o conhecimento prévio do indivíduo por meio 

de experiências lúdicas podem promover o aprendizado cognitivo, afetivo e 

psicomotor (CUNHA, 2012). 

O jogo “Infectando” possui qualidades que o destacam como um produto 

capaz de promover uma AS, que segundo Ausubel (2003) é a associação, não-
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arbitrária e substantiva, entre o conhecimento prévio do indivíduo com um 

material potencialmente significativo (ou subsunçor). No jogo “Infectando” os 

subsunçores foram representados por conceitos estruturantes relacionados às 

DN, que tinham a intenção de promover a transformação do sistema cognitivo 

por meio da construção e reconstrução de significados pelos estudantes. Sendo 

assim, o jogo se preocupou com a contextualização das informações destacando 

a relevância desse novo conhecimento para os discentes. Ao destacar a 

importância do conteúdo e relacioná-lo com o conhecimento prévio dos 

estudantes o jogo oportunizou uma AS. 

Segundo Novak (2000), a AS pode ocorrer por recepção ou descoberta. 

O jogo “Infectando” permite uma aprendizagem por recepção. A temática do jogo 

aborda conceitos centrais e dados complexos sobre as doenças, mas que devem 

ser trabalhados em 1h40min, o período proporcional a dois tempos de aula. A 

complexidade envolvida e a limitação do tempo inviabilizam uma aprendizagem 

por descoberta, e destacam a necessidade de apresentar o conteúdo em sua 

forma final. Assim, a dinâmica do jogo permite que qualquer estudante, 

independentemente do nível de conhecimento, possa fazer associações com o 

conteúdo, proporcionando uma aprendizagem não-arbitrária e substantiva, e a 

internalização dessas informações possibilitam a formação de “vestígios 

estáveis”, que facilitam o resgate a longo prazo do conhecimento construído 

(AUSUBEL, 2003). 

Outros fatores condicionantes para uma AS são a afetividade, o 

compartilhamento de significados e a intencionalidade do estudante para 

aprender (GOWIN, 1981; NOVAK, 2000). Tais aspectos também fizeram parte 

da experiência de jogar “Infectando”, pois os jogadores puderam vivenciar 

emoções como tensão e alegria, e as informações disponibilizadas 

proporcionaram o diálogo e a troca de informações entre os estudantes, além de 

estimular a busca por mais detalhes sobre as doenças. 

Ao compararmos as respostas dos estudantes antes e após a utilização 

do jogo, nas duas regiões onde houve a testagem do produto, Rio de Janeiro e 

Acre, verificamos que houve um pequeno ganho na apreensão do conhecimento. 

Entretanto, tais valores não refletem o potencial real do jogo como facilitador dos 

processos de ensino e de aprendizagem. Ao observarmos as partidas notamos 
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que o jogo promoveu o diálogo entre os discentes sobre o conteúdo, 

proporcionou momentos de reflexão sobre suas práticas com relação às doenças 

endêmicas de suas regiões, assim como despertou o interesse por doenças 

pouco conhecidas até aquele momento. 

De acordo com os estudantes, o jogo destacou-se positivamente com 

relação as suas funções lúdicas e educativas, como podemos notar quando 

dizem que: “O jogo é bem educativo e divertido. Apresenta várias informações”, 

“Puxa mais para o lado educativo”, “O jogo apresentado é muito legal”, “O jogo 

é muito bom, respeitando tanto o quesito diversão (por ser envolvente) e o 

educativo (por trazer uma riqueza de informações) ”. No entanto, os pós-testes 

mostraram que houve um desequilíbrio entre as duas funções. Notamos que a 

diversão esteve presente em todos os momentos de utilização do jogo, mas 

alguns elementos podem ter contribuído para um resultado abaixo do esperado 

nos pós-testes, como a ausência de cartas, a carência de imagens e o tamanho 

das letras no tabuleiro. 

A versão utilizada no Acre, que serve como parâmetro para a construção 

da versão final do jogo, foi construída com o mínimo possível de imagens, 

possibilitando aos estudantes a elaboração de ilustrações para compor o 

tabuleiro. A ausência das cartas tinha como justificativa tornar o conteúdo mais 

acessível, pois os jogadores poderiam ler todas as informações durante a 

partida. Já o tamanho das letras foi um problema de diagramação no tabuleiro. 

Porém, concordamos com os estudantes quando dizem que “uma boa ideia seria 

o uso de cartas, trazendo informações e ilustrações” e “o jogo é ótimo, só precisa 

aumentar as letras, e um pouco mais de imagens”. As imagens podem facilitar a 

identificação, o detalhamento e a desmistificação do conteúdo, além de 

favorecer a desconstrução de um ensino e uma aprendizagem linear por meio 

de uma perspectiva transdisciplinar capaz de conectar os diferentes saberes e 

realidades. Por sua vez, o uso de cartas permite a flexibilização das informações, 

aumenta o envolvimento dos estudantes e possibilita uma tomada de atitude 

diante da apresentação de um problema cotidiano. 

Uma outra modalidade de jogo foi apresentada por um dos estudantes 

que participaram do grupo focal no Acre. O estudante sugeriu que o jogador 

eliminado da partida, após girar a roleta da prevenção, voltasse a jogar 
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representando o sistema imunológico. Segundo o estudante “quando alguém 

perde o jogo (sai no meio da partida), para não ficar de fora, ele ganha a condição 

de jogar de modo reverso, inserindo medidas de “Profilaxia”. Ele começa a jogar 

da saída do tabuleiro, atrasando os outros jogadores quando ele cai nas mesmas 

casas”. A partir dessa sugestão pensamos em incluir no tabuleiro uma trilha que 

representasse os vasos linfáticos e que fosse paralela à trilha que já existe no 

jogo, que representa os vasos sanguíneos. Em alguns pontos esses caminhos 

se cruzariam em órgãos específicos (fígado, baço, ou gânglios linfáticos, por 

exemplo) dando a oportunidade às células do sistema imunológico entrarem em 

contato com os agentes etiológicos das doenças selecionadas. Dessa forma, 

poderíamos trabalhar com os estudantes as diferenças entre o sistema 

circulatório, anatomicamente bem definido com coração, vasos e liquido 

circulante,  e o sistema imunológico, com seus órgãos e células especializadas 

em reconhecimento de antígenos próprios e externos, dando origem à discussão 

dos mecanismos de escape dos agentes causadores das doenças selecionadas, 

seja por falha ou excesso da resposta imunológica, seja por presença de 

anticorpos gerados pelas infecções ou vacinações, entre outros assuntos. Ainda, 

estaríamos contribuindo com o aspecto lúdico ao provocar a interação entre os 

jogadores durante a partida. 

Ao final deste estudo nossa intenção é produzir o jogo e enviar para 

escolas da rede pública de ensino, distribuindo o produto final para escolas com 

infraestruturas distintas (estadual e federal), e por isso optamos pelo formato de 

tabuleiro, por ser popular e acessível. Pretendemos começar essa distribuição 

pelas escolas que nos permitiram desenvolver a pesquisa. Isso requer o 

planejamento da quantidade de jogos por unidade escolar. Como o número 

máximo permitido de estudantes por docente nas escolas de ensino médio 

brasileiras é de 35 estudantes (COMISSÃO DE EDUCAÇÃO, CULTURA E 

ESPORTE, 2007) seriam necessárias seis unidades do jogo para atender a 

demanda de uma única turma, que mesmo no melhor dos cenários não teríamos 

condições de fornecer. No entanto, devemos considerar que aqueles estudantes 

que não participam ativamente do jogo acabam jogando indiretamente ao 

acompanhar a partida. Além disso, nada impede que os estudantes se 

organizem em duplas ou trios para representar um único agente etiológico, 
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promovendo a cooperação entre os integrantes de cada equipe em um jogo 

competitivo. Futuramente pretendemos construir uma versão eletrônica do jogo 

“Infectando”. Para tanto, precisamos vencer os desafios que envolvem o custo 

da produção do material (desenvolvimento da temática, produção da arte e 

programação do software). A versão digital facilitará a distribuição, dando maior 

visibilidade ao produto, não necessitará de espaço físico para o seu 

armazenamento e permitirá correções ou atualizações mais facilmente. 
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5. Considerações finais 

Ao visitar áreas endêmicas tivemos a oportunidade de ver e ouvir as 

pessoas que sofrem com doenças negligenciadas, compreender como 

informações sobre a prevenção dessas doenças chegam até à população, assim 

como entender as limitações impostas pelas condições de vida e trabalho das 

pessoas. Essa troca de conhecimentos profissionais e culturais com docentes e 

estudantes de outras regiões do país ampliou nosso olhar sobre um tema tão 

complexo, e promoveu a restruturação na forma de abordá-lo. Identificar os 

determinantes sociais da saúde é essencial para a compreensão da realidade e 

apreensão dos conhecimentos populares, auxiliando na sensibilização dos 

sujeitos quanto ao poder transformador de suas ações por meio do 

conhecimento apreendido durante o processo de ensino e aprendizagem para 

potencializar ações e transformações a partir dos enfoques em atenção, 

prevenção e promoção da saúde. 

Com exceção de tuberculose e hanseníase, as outras quatro doenças 

negligenciadas por nós estudadas são apresentadas em livros didáticos no Brasil 

(PNLD 2012/13/14). Suas inserções nos livros ocorrem em pequena proporção 

e identificamos 30 problemas conceituais, indicando a necessidade de avaliação 

mais rigorosa pelos mecanismos de qualificação dos livros para aquisição por 

escolas públicas brasileiras. Além disso, percebemos que os docentes de 

escolas públicas participantes de nossa pesquisa escolhem seus livros didáticos 

com base nos conteúdos apresentados e na proposição de exercícios quando 

as imagens de representações artísticas presentes nos livros didáticos permitem 

abordagens inter e transdisciplinares.  

Neste estudo constatamos que os princípios da Teoria da Aprendizagem 

Significativa dialogam e interagem com o conceito e as propriedades dos jogos, 

possibilitando o uso do jogo como estratégia educacional significativa. O jogo 

educacional pode promover o desenvolvimento cognitivo por meio da 

apresentação, negociação e compartilhamento de significados. As informações 

apreendidas permitem a construção e/ou a produção de novos conhecimentos 

práticos ou teóricos, contribuindo com o desenvolvimento cognitivo do educando 
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de forma contextualizada. Mas a utilização de jogos educacionais requer uma 

reflexão sobre a prática docente, pois está associada à necessidade de criar 

condições e despertar nos docentes o interesse de incluir tais materiais em suas 

práticas pedagógicas. Uma forma de estimular tal iniciativa seria a educação 

continuada dos docentes por meio de oficinas de construção de jogos. Dessa 

forma, os docentes poderiam sentir, refletir, agir, assim como se apropriar do 

jogo como recurso didático nas salas de aula. 

Elaboramos um jogo educacional intitulado “Infectando” para abordar o 

conteúdo relativo à seis doenças negligenciadas (dengue, tuberculose, 

hanseníase, malária, leishmaniose e doença de Chagas) em escolas públicas 

brasileiras. Um primeiro protótipo testado no Rio de Janeiro possibilitou uma 

construção compartilhada com 45 estudantes e a aprovação do jogo como 

potencial facilitador do processo ensino e aprendizagem. Em seguida, a 

aplicação do jogo no Acre, com 25 estudantes, evidenciou a melhora na definição 

de todos os conceitos estruturantes sobre doenças negligenciadas nos 

participantes, comparando-se pré e pós-testes. Os estudantes que jogaram mais 

de uma vez duplicaram o número de respostas corretas. Nessas perspectivas, 

geramos evidências de que um jogo educacional elaborado em consonância 

com os princípios da teoria da aprendizagem significativa pode efetivamente 

contribuir com a sensibilização de estudantes a respeitos dos diferentes 

aspectos das doenças negligenciadas e seus conceitos estruturantes. 

 Por fim, este trabalho deve ter continuidade pelo fortalecimento da linha 

de pesquisa em criação de jogos educacionais. O uso dos jogos educacionais 

não se restringe a uma única faixa etária, indo da educação infantil até o ensino 

superior, pois sua natureza versátil possibilita o desenvolvimento de diferentes 

conteúdos em disciplinas variadas. 
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7. Anexo 
7.1. Anexo A - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa 
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