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Apresentação

O uso da Tecnologia em Sala de Aula na Área da Saúde

Atualmente, a educação a distância - EaD e os processos educativos mediados por 
 tecnologias fazem parte do contexto educacional brasileiro e não cabe mais discutir se as 
contribuições dessa modalidade vieram para ficar. Elas já são a realidade e nos impulsionam 
rapidamente a um pensar ativo e inovador para as práticas educativas nos cursos de  formação 
básica dos profissionais e nos processos de educação ao longo da vida. 

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional – LDB no 9394, de 20 de dezembro 
de 1996 regulamentou o uso da EaD no sistema regular de ensino e desde então, podemos 
 observar avanços, descobertas,  dúvidas e inquietações.

No início deste milênio, os cursos de formação de professores – Pedagogia e  Licenciaturas 
e os cursos na área de negócios  foram os primeiros a investir no uso de tecnologias e na  oferta 
de cursos a distância. Há 18 anos atrás, poucos profissionais nas instituições de ensino supe-
rior tinham formação e conhecimento sobre os processos educativos mediados pelas tecno-
logias; os ambientes virtuais de aprendizagem eram espaços educativos poucos  explorados. 
Houve muita preocupação com a inovação, mas preocupação essa superada pelo empenho 
de gestores e professores em se qualificarem, buscarem conhecimentos e desenvolverem 
habilidades e atitudes para planejar, elaborar e incrementar cursos de graduação e de pós-
-graduação a distância. 

A modalidade a distância cresceu nesses anos em número de alunos, em oferta de vagas 
e em inovação. Profissionais vindos de diferentes áreas tais como: tecnologia, gestão, design, 
comunicação, logística, dentre outras passaram a compor as equipes multiprofissionais e a 
própria cadeia produtiva da EaD.  A tecnologia avançou e continua trazendo recursos cada vez 
mais especializados que potencializam as situações de aprendizagem.  

Diante de tantos progressos, da evolução e da maturidade da modalidade e dos 
 profissionais de EaD, inicia-se um movimento focado na oferta de cursos nas áreas da 
 Engenharia e da Saúde, que acredito chegam neste momento muito provavelmente pelas 
suas especificidades e pela complexidade das situações de aprendizagem e das  competências 
profissionais exigida. 

Como aconteceu quando da oferta dos primeiros cursos nas áreas da educação e dos 
 negócios, a comunidade tem preocupação com o processo formativo dos futuros  profissionais, 
porém um caminho de quase duas décadas já foi percorrido e com certeza precisamos ter o 
foco na qualidade, no uso das tecnologias para geração de condições adequadas para uma 
formação de bons profissionais. 

Importante esclarecer que não se trata da modalidade a distância substituir a educação 
presencial, estamos falando de situações de aprendizagem diferentes, cada qual com suas 
potencialidades e suas fragilidades.  Estamos sim buscando o que de melhor cada uma delas 
poderá oferecer aos nossos estudantes de modo a buscarmos uma formação de qualidade e 
principalmente alinhada com o contexto da contemporaneidade. 

A oferta de cursos da área da Saúde na modalidade a distância não desconsidera situa-
ções de aprendizagem presenciais ao longo da formação profissional, os cursos de graduação 
devem seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais e a definição da modalidade, presencial ou a 
distância é inteiramente orientada pelos objetivos educacionais ou competências esperadas. 
Os professores, muitos profissionais da área do curso em questão, deverão eleger a moda-
lidade mais coerente e com melhores possibilidades de auxiliar o estudante no desenvolvi-
mento das competências profissionais. Para tanto, conhecer a modalidade a distância e todo 
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o potencial dos recursos tecnológicos e digitais que temos disponíveis é fundamental para a 
geração de cursos de qualidade. 

Negar a educação a distância não é avançar nem evoluir, mas é distanciar-se do  contexto 
da contemporaneidade e recusar a presença marcante da informática em saúde, ou  informática 
médica como alguns autores citam, na atuação e no processo de trabalho dos profissionais 
da área. 

Nesse sentido e com a intenção de esclarecer e compartilhar situações de aprendizagem 
em cursos da área da Saúde que a presente obra traz sua principal contribuição para o avanço 
e melhoria das práticas educativas. 

Este e-book O uso da Tecnologia em Sala de Aula na Área da Saúde nos convida a 
 refletir acerca da docência na atualidade e nos traz soluções e alternativas metodológicas com 
resultados significativos capazes de impulsionarem mudanças relevantes para a educação em 
saúde. 

Em cada capítulo, o leitor terá a oportunidade de acompanhar o desenvolvimento de 
 situações didático-pedagógicas com mediação tecnológica e com metodologias voltadas 
para o protagonismo do estudante e com uso de diferentes recursos digitais e tecnológicos 
tais como: modelos de simulação, podcast, aplicativos multimídia, whatsapp, photovoice. 

Os autores compartilham suas experiências educativas de forma cuidadosa e  demonstram 
uma visão inovadora, empreendedora e corajosa, além de integrarem uma obra  representativa 
com ensinamentos realizados em universidades públicas e privadas da região  Nordeste do 
Brasil,  em Portugal e em Porto Rico. 

Nesse sentido, cumprimento, na pessoa da Profa. Lana Paula Crivelaro, as demais 
 professoras organizadoras do e-book pela iniciativa e todos os autores pela determinação, 
pelo ânimo e pelo incentivo que nos dão diante dos desafios da modernidade. 

Vivemos tempos de transição e de mudanças, as práticas tradicionais se configuram 
como pano de fundo nas nossas universidades, as novas ações como as apresentadas neste 
e-book coexistem e contribuem sobremaneira para a evolução e para a transformação da 
educação e da saúde no nosso país. 

Acredito que o leitor terá o privilégio de conhecer experiências relevantes que, certa-
mente, incentivarão a transição para novas práticas educativas que estarão efetivamente 
 alinhadas com a contemporaneidade.

Ao ler as sete vivências educativas descritas, aprendi que é preciso pensar hoje e  fazer 
hoje o que será o amanhã. Todos nós somos responsáveis e artífices da educação e dos 
 profissionais do século XXI. 

Grande abraço a todos e a cada um dos autores e o forte desejo de que você, leitor, possa 
se sentir motivado a viver e construir novas possibilidades e práticas educativas. 

Profa. Dra. Rita Maria Lino Tarcia
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Ensino da Auscultação - dos métodos 
tradicionais aos modelos de simulação

Manuel Gonçalves-Pinho1, Daniel Pereira2, João Vasco Santos3, Alberto Freitas4

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto1,2,3.

Introdução

A auscultação é definida como o uso do estetoscópio, criado em 1816 por René Laenec [1], 
para detectar características de sons do corpo humano (e.g. duração, localização, frequência ou 
intensidade) e é parte fundamental do exame físico de um paciente [2]. Apesar de mais estudada 
a auscultação cardíaca e pulmonar, também outras como a intestinal ou de articulações podem 
ser importantes no exame físico aplicado ao paciente. Trata-se de um método rápido, fácil, 
custo-efetivo, que necessita de pouca colaboração do paciente e que, correlacionado com a 
informação clínica, pode levar ao diagnóstico de várias doenças, mantendo a sua importância 
mesmo após o desenvolvimento das variadas técnicas imagiológicas [2, 3, 4].

Cerca de 75% dos internos dos EUA e dois terços dos internos de cardiologia já não 
recebem ensino formal em auscultação cardíaca [5]. Vários estudos têm reportado uma 
aparente falta de capacidade dos internos para diagnosticar corretamente um sopro cardíaco 
[6] e esse declínio na competência na auscultação cardíaca denota-se em todos os níveis de 
profissionais de saúde, desde estudantes de medicina até médicos já formados [7].

Métodos tradicionais

Tradicionalmente o ensino da auscultação é feito junto ao leito em diferentes estágios 
clínicos (e.g. Cardiologia, Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Pediatria ou Pneumologia).

Este contacto com o paciente é essencial quer para a adaptação a circunstâncias 
reais (e.g. falta de colaboração, realização de manobras específicas, ambiente) quer para 
o desenvolvimento da comunicação. Permite ainda o treino e correlação com o restante 
exame físico e sabe-se que há maior aprendizagem com casos reais [8]. Apesar disto, 
existem desvantagens como a dificuldade no ensino de doenças raras ou o elevado número 
de estudantes por paciente, que impossibilitam um processo repetitivo, importante para a 
aprendizagem [9]. Quanto ao ensino junto ao leito do paciente os estudos não são consensuais. 
Smith et al. [10] descreveram que um programa curto e estruturado com este método de 
ensino pode melhorar a performance de técnicas corretas mas não identificaram um aumento 
significativo do reconhecimento de achados fundamentais. Por outro lado, Favrat et al. [11], 
com um programa mais prolongado, mostraram uma melhoria da capacidade diagnóstica 
apesar de não ter havido uma melhoria da capacidade de detecção de sons, o que levou à 
suspeição de uma melhoria na interpretação.

O ensino de auscultação em sala de aula é também um método tradicional bastante 
adotado cuja associação a tecnologias multimédia impulsiona a aprendizagem [12,13], não 
se mantendo o problema do elevado número de alunos e permitindo uma discussão mais 
prolongada, bem como o estudo de casos raros.



10

Ensino da Auscultação - dos métodos 
tradicionais aos modelos de simulação

Sistemas baseados em computador e manequins de baixa/
alta fidelidade

Sendo a auscultação uma componente do exame físico que depende maioritariamente 
do aspeto sensitivo da audição, todas as formas de simulação deste procedimento  necessitam 
de uma componente sonora. Esta dependência do som durante a auscultação pressupõem a 
existência de um emissor, um recetor e de um sinal (em concreto um sinal sonoro). Na prática 
clínica diária, o emissor será o indíviduo auscultado, o recetor o profissional de saúde e o sinal 
o som produzido durante a auscultação. 

Das três entidades supra-mencionadas, durante a utilização do modelo de simulação para 
aprendizagem, o recetor será o instruendo, o emissor pode variar entre os vários  modelos de 
simulação existentes (e.g. CD’s, manequins de baixa ou alta fidelidade) e o sinal será uma onda 
sonora digital que reproduzirá o som obtido através da auscultação [14].

Podemos sistematizar os modelos de simulação do processo de auscultação da seguinte 
forma:

1. Sistemas baseados em computador – este modelo de simulação recorre à 
 conversão do som da auscultação de um som fisiológico a partir de um individuo 
real para um som digital arquivado num suporte físico/eletrónico (e.g. CD,  Internet) 
que pode ser disponibilizado através de uma interface que não um manequim 
 (computador ou auscultadores). Estes modelos têm a vantagem de permitir ao 
 utilizador ter  contacto com múltiplos sons correspondentes a diferentes situações 
clínicas; obter feedback da resposta do instruendo de forma reprodutível; e custo 
muito inferior ao dos manequins, permitindo ainda o acesso a múltiplos utilizado-
res simultaneamente [14]. 

2. Manequim de baixa fidelidade – modelos de simulação simples que permitem a 
realização de um espectro limitado de procedimentos. Mais utilizados na  simulação 
de procedimentos simples tendo em conta um número limitado de parâmetros 
que influenciam o processo simulado. 

3. Manequim de alta fidelidade – modelos de simulação complexos que apresentam 
um ambiente de simulação o mais próximo do ambiente real de realização da  tarefa 
simulada. Requerem maior componente eletrónica para permitir a  adição de um 
maior número de parâmetros que influenciam o processo simulado,  tornando-o 
mais próximo do processo real. e.g. o manequim de simulação de cardiologia 
 Harvey apresenta o tamanho de um ser humano adulto e simula os sinais clínicos 
de cerca de 27 condições cardíacas baseado num conjunto de parâmetros como: 
pressão sanguínea; pulso carotídeo, periférico e venoso jugular e sincronização dos 
movimentos respiratórios com os diferentes pulsos [15, 16].

A primeira aparição de simuladores do tipo manequim foi o “Harvey Simulator” em 
1968, tendo sido submetido a testes rigorosos como modelo educacional, cujos estudos 
pilotos obtiveram resultados promissores (17-19). Desde então, sofreu várias modificações e 
 continua a ser um importante recurso de aprendizagem para profissionais de saúde e internos. 
 Vários outros simuladores seguiram a chegada de Harvey tais como o Ausculation Trainer, o 
 Cardiology Patient Simulator “K” ver.2, o SimPad Sounds Trainer. Um importante fator limitante 
para uma utilização generalizada desta tecnologia foi o custo muito elevado na compra e na 
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manutenção, o que impediu que atingisse o esperado impacto educacional.
Vários artigos de revisão sistemática exaltaram as virtudes da simulação com manequins 

de alta fidelidade para o ensino de competências clínicas, desde competências  relativamente 
simples, como o reconhecimento de sons cardíacos a mais complexas como na gestão de 
crises (20-22). Algum deste entusiasmo parece justificado porque as simulações de alta 
 fidelidade têm algumas vantagens sobre as experiências com paciente reais: podem forne-
cer  experiências padronizadas e graduais; podem reduzir o tempo gasto com professores, e 
 podem fornecer oportunidades únicas para contactar com situações raras ou com risco de 
vida num ambiente de baixo risco.

Além disso, as simulações de alta fidelidade tentam reproduzir muitos aspectos de um 
paciente “real”, o que representa uma vantagem em relação a simulações menos realistas.

Isto é principalmente verdade em situações de avaliação, nas quais o teste de compe-
tência de um candidato deve assemelhar-se à situação em que a competência terá de ser 
efetivamente utilizada (23). Num outro ensaio que testou equipamentos modernos, tais como 
eletrofonogramas e estetoscópios de infravermelhos (24), os autores concluíram que esse 
equipamento é um valioso complemento à formação convencional junto ao leito.

Embora muitos relatórios atestem do valor em utilizar dispositivos de ensino para o ensi-
no da auscultação, os estudos comparam geralmente esse método sem ensino adicional (25). 
Ainda não é claro se os programas de ensino com dispositivos técnicos facilitam a aprendi-
zagem de competências clínicas devido à sua maior eficácia ou se os benefícios descritos se 
devem apenas ao maior tempo de estudo que estes modelos de simulação permitem.

O conceito geral de fidelidade de um modelo de simulação correlaciona-se com a se-
melhança entre as características/comportamento da simulação e as do sistema real que é 
simulado [26]. O conceito de fidelidade conjuga: 

physical fidelity – a medida em que o modelo de simulação replica as características físi-
cas da tarefa real que se pretende treinar; e.g. utilização de um estetoscópio para a realização 
da auscultação simulada vs. utilização de auscultadores.

functional fidelity – semelhança entre competências necessárias para realizar a tarefa 
real e as competências requeridas no modelo de simulação; e.g. colocação do estetoscópio 
nos locais anatómicos corretos para cada auscultação em específico vs. utilização de 
 auscultadores [22].

Sistemas baseados em computador vs Manequins 

A utilização de sistemas baseados em computador e de manequins de baixa/alta 
 fidelidade na simulação dos procedimentos de auscultação é um assunto controverso e 
remete para a análise das vantagens e desvantagens de cada um dos modelos em questão. 
Os modelos de sistemas baseados em computador são mais adequados para a aprendizagem 
da  auscultação a um nível básico de ensino (e.g. estudantes de medicina e enfermagem), uma 
vez que permitem ao instruendo a realização da auscultação múltiplas vezes, aumentando 
a eficácia de deteção do padrão de auscultação em questão; armazenam diferentes sons 
específicos da mesma patologia, aumentando a diversidade da informação apreendida no 
método de aprendizagem; apresentam um custo mais baixo, permitindo a sua implementação 
nos processos educativos básicos. 

No entanto, quando estamos a falar de aplicação de um modelo de simulação a situações 
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clínicas mais complexas, em que é necessário conjugar um maior número de parâmetros para 
nos aproximarmos do panorama real, os modelos de alta fidelidade serão os mais indicados. 
Na conjugação da auscultação com outros parâmetros como os pulsos venosos e arteriais, 
frequência respiratória, entre outros, os manequins de alta fidelidade são os modelos que 
melhor se adequam, estando mais indicados para treino de enfermeiros/médicos internos e 
especialistas [9, 14, 22, 27-29]. 

Ensino da auscultação utilizando estetoscópios eletrônicos

Além das primeiras tentativas de utilização de estetoscópios eletrónicos para a decisão 
assistida por computador, alguns estudos mostraram que as competências de auscultação 
cardíaca dos estudantes de medicina não são influenciadas negativamente pela utilização 
de estetoscópios eletrónicos [29-30]. O efeito da utilização de estetoscópios eletrónicos foi 
avaliado pela comparação da performance dos utilizadores aquando da utilização de um 
estetoscópio acústico [31-33] ou pelo registro das preferências dos clínicos [34.35]. O seu 
efeito sobre a precisão do diagnóstico foi avaliado num estudo com apenas 12 observadores 
[36], e mostrou que não há diferenças significativas entre o outcome final de aprendizagem 
utilizando um estetoscópio acústico e um eletrónico. O efeito da utilização do estoscópio 
eletrónico no ensino e no treino auscultatório só foi avaliado num estudo clínico, que sugeriu 
um efeito benéfico na precisão auscultatória [37]. No entanto, o estudo não foi randomizado 
e incluiu apenas 10 observadores que examinaram os mesmos pacientes antes e depois da 
instrução. Outros estudos utilizaram registos de sopros cardíacos, que não se correlacionam 
bem com as competências clínicas junto ao leito, demonstrando que não havia influência no 
ensino da auscultação [28, 38-40].

e-simulação

A e-simulação é uma tecnologia emergente à qual se pode recorrer para ampliar 
as estratégias de ensino utlizadas na educação em ciências da saúde. A e-simulação 
envolve simulações digitais baseadas em metas que são propostas através de um ecrã de 
computador [41].

Esta aprendizagem experimental, geralmente treinada cara-a-cara num laboratório de 
competências, tem sido utilizada para facilitar a aprendizagem e aprimorar o conhecimento e 
competências dos estudantes da área da saúde [42].

Mais recentemente, avanços na tecnologia, na velocidade de acesso à internet, custos 
mais reduzidos e tecnologias mais sofisticadas [43] permitiram novas abordagens na área da 
simulação, tais como passar de um contexto físico de sala de aula para uma sala de aula  virtual.

Estes avanços seguem a tendência da utilização de plataformas de e-learning para o 
 ensino e formação, conjugado com a forte aceitação dos estudantes para a aprendizagem em 
linha [44]. A simulação em e-learning oferece aos alunos uma imersão em contextos realistas, 
apoiando-se em programas acessíveis disponíveis pela Internet ou transferidos como uma 
aplicação [45]. Tais aplicações práticas facilitam a transferência de conhecimentos e melho-
ram os resultados da aprendizagem.

A utilização do e-learning ou da aprendizagem por computador tem crescido expo-
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nencialmente, já que muitos cursos de educação são oferecidos à distância (via Internet), 
 permitindo uma maior autonomia dos alunos no processo de aprendizagem [44, 46].

Nos seus primórdios, o e-learning limitava-se à comunicação assíncrona, sem a 
 capacidade de oferecer uma autêntica aprendizagem experiencial. Com o aumento da 
 velocidade da Internet, as especificidades da sala de aula tornaram-se transferíveis para o 
e-learning, incluindo texto, gráficos, som, visão, cor, animação e vídeo. Estas abordagens 
 oferecem uma experiência educativa única com benefícios significativos em relação a outras 
modalidades de ensino [46]. 

Simulação baseada em e-learning

A simulação baseada em e-learning combina a pedagogia da simulação cara-a-cara 
com as opções multimédia para produzir atividades interativas e mediadas pelo formando. 
Os  programas podem ser albergados em servidores Web e acessíveis através da Internet, ou 
seja utilizando um browser como forma de acesso [43, 47].

Os objetivos de aprendizagem variam consideravelmente, desde uma formação  altamente 
focada em competências técnicas (como por exemplo inserir uma linha intravenosa) para 
 cenários com pacientes baseados em casos clínicos que requerem pensamento crítico e 
 tomada de decisão clínica. As atividades de aprendizagem geralmente incluem a resolução de 
problemas, feedback e reflexão [48].

Virtual Patients Encounters

Os Virtual Patients Encounters (VPE) são definidos como “um tipo específico de  programa 
de computador que simula cenários clínicos reais; permitindo que os alunos colham uma 
história, conduzam/visualizem um exame físico, avaliem os testes diagnósticos e tomem 
 decisões diagnósticas e terapêuticas [29, 49].

Os VPE podem melhorar competências dos estudantes de medicina na auscultação 
 cardíaca. Num estudo [50], os estudantes de medicina receberam oito sessões de 90  minutos 
com um VPE, em complemento ao currículo básico de ensino, e foram comparados com 
52 alunos que não receberam nenhuma instrução adicional. Este grupo, testado no VPE, 
 melhorou a sua precisão diagnóstica, em comparação com o grupo de controlo. Além disso, 
um  subconjunto de estudantes do grupo de intervenção foi testado 14 meses mais tarde e 
teve um aumento sustentado na precisão em comparação com o grupo de controlo. Os VPE 
também foram utilizados para avaliar o conhecimento e as competências na auscultação de 
estudantes de medicina, internos e clínicos [7].

Apesar da atratividade suscitada pelas simulações multimédia, sejam elas CD-ROM, 
 e-simulation ou VPE, é ainda imperativa a necessidade de realização de estudos mais 
 aprofundados e que permitam uma melhor evidência científica, no sentido de uma melhor 
 utilização destes modelos na simulação, nas suas várias vertentes. A maioria dos estudos 
são não randomizados, adicionam simuladores multimédia à instrução recebida por ambos 
os  grupos ao invés de comparar duas intervenções que exigem tempo igual de realização, 
e  avaliam os alunos usando o simulador de multimédia em oposição a pacientes reais. 
Sem   avaliações mais rigorosas, e sem demonstrar a transferência das competências da 
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simulação para pacientes reais, os benefícios das simulações multimédia continuam sem ser 
devidamente comprovados.

Futuro

Houve um enorme crescimento no campo da e-simulação nos últimos 30 anos, 
correspondente aos avanços na tecnologia e à necessidade de novas abordagens para o 
crescente problema da formação e treino de uma mão-de-obra qualificada, tendo em conta 
as restrições orçamentais e disponibilidade horária dos profissionais de saúde/professores. 
Enquanto que os simuladores web-based são projetados para recriar apenas aspetos limitados 
do ambiente físico, aqueles que atendem a padrões técnicos mais elevados alcançam um nível 
de fidelidade suficiente para transmitir melhor conhecimento processual do que os métodos 
tradicionais (livros) e, possivelmente, competir com manequins de simulação.

Além disso, a sua fiabilidade sem precedentes e capacidade de processamento cada vez 
maior tornam estas ferramentas muito promissoras para a avaliação e acompanhamento do 
desempenho cognitivo para fins de ensino e de investigação. A emergência dos  e-simuladores 
tornará o acesso a e-simulação mais fácil para os alunos, e as instituições beneficiarão de 
 instalações simplificadas e atualizações automáticas.

A internet abriu novos potenciais à e-simulação, incluindo a possibilidade de ter vários 
participantes em cenários de simulação que trabalham como uma equipa em tempo real. 
Projetando-se no futuro, pode-se dizer que a e-simulação terá um papel fundamental para 
identificar as lacunas nos estudantes e transformá-las em oportunidades de adaptação dos 
currículos e respetivos processos de formação.
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Introdução

Podcast é uma forma de transmissão de conteúdo em áudio ou vídeo e de fácil acesso 
através de dispositivos como smartphones, tablets ou computadores. Tem sua origem já nos 
anos dois mil junto à gigante da tecnologia Apple. Basicamente faz referência à transmissão (a 
partir do o termo broadcasting) e ao icônico iPod (para o qual há referência das três letras POD 
para portable on demand). Todavia não há ou não havia uma relação direta desta tecnologia 
com o campo da saúde.

A Apple então, na perspectiva de expansão de suas atividades, cria uma categoria 
­específica­dentro­do­seu­aplicativo­iTunes­para­estabelecer­uma­relação­com­as­Universidades­
americanas: o iTunes U. Com isso, cria-se um campo fértil para disseminação de conteúdo 
através da ferramenta o que gera uma multiplicação de canais de podcasts nas diversas áreas 
do conhecimento, inclusive a Medicina.

No Brasil, ainda não temos a expressividade dos podcasts como nos Estados Unidos, 
mas já existem iniciativas em diversas áreas da Ciência e na Medicina. Este capítulo tem por 
objetivo mostrar esta tecnologia, destacando suas potencialidades, facilidade de acesso e 
perspectivas de seu uso enquanto metodologia para o ensino em saúde. Convidamos os 
leitores para acessar um  conteúdo. Para tanto é necessário acesso à internet através de um 
computador ou smartphone. Como este capítulo está inserido em um e-book, provavelmente 
este acesso já está garantido. Então vamos utilizar um vídeo tutorial elaborado por Daniel,  
http://www.facebook.com/danielcoriolano/videos/1362473267180538/No vídeo é possível 
entender como fazer para ter acesso ao podcast. No entanto, ao utilizar o aplicativo no 
smartphone é possível fazer pesquisas para acessar uma série de outros podcasts atualmente 
já­ disponíveis.­ Quando­ ­ você­ fizer­ este­ acesso­ irá­ perceber­ dentro­ da­ categoria­ “Ciências­
e medicina” que existem podcasts relacionados, por exemplo, com Universidades como 
o­ “Fronteiras­da­Ciência”­da­UFRGS­ reconhecida­ também­por­sua­plataforma­vinculada­ao­
Telessaúde, e também a revistas como JAMA. Isso mostra que esta tecnologia já tem respaldo 
no meio universitário bem como em pesquisas, mesmo que ainda de forma tímida.

O reconhecimento das tecnologias pode ser atestado por meio de sua presença dentro 
das publicações, o que para podcasts ainda não teve uma grande evolução. Utilizando-se um 
mecanismo­de­busca­por­descritores­em­saúde­(DeCS­-­http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.
exe/decsserver/) não é possível encontrar o termo podcast como descritor. Contudo quando 
se­faz­a­mesma­pesquisa­em­descritores­internacionais­usando­o­MeSH­(https://ii.nlm.nih.gov/
cgi-bin/II/Interactive/MeSHonDemand.pl), já é possível encontrar o termo como palavra-
chave em uma série de publicações, entretanto  nenhuma brasileira. As publicações citadas 
têm­ como­objeto­ especificamente­ o­ uso­ do­ podcast­ enquanto­ tecnologia­ para­ prática­ de­
atividades em saúde e/ou de educação em saúde.

Das­bases­de­busca­brasileiras,­temos­como­destaque­a­BVS­(http://aps.bvs.br/),­que­traz­
conteúdos­relacionados­à­Atenção­Primária­à­Saúde.­Nela­é­possível­encontrar­sete­referências­
ao­termo­podcast,­das­quais­apenas­uma­está­relacionada­a­um­material­brasileiro­da­FIOCRUZ­
que é uma vídeo-aula sobre saúde do trabalhador (acesse em: http://brasil.campusvirtualsp.

https://ii.nlm.nih.gov/cgi-bin/II/Interactive/MeSHonDemand.pl
https://ii.nlm.nih.gov/cgi-bin/II/Interactive/MeSHonDemand.pl
http://brasil.campusvirtualsp.org/node/202324


20

Podcast como recurso para ensino em saúde.

org/node/202324). As demais estão hospedadas em uma base internacional (MEDLINE) e 
trazem perspectivas de atuação em saúde e educação. Um dos artigos comparou leitura em 
website­e­ouvir­informações­através­de­podcast­sobre­perda­de­peso.­“Os­participantes­do­grupo­
de­podcast­exibiram­maiores­níveis­de­excitação­fisiológica­e­relataram­que­a­intervenção­era­
mais­inovadora­do­que­aqueles­no­grupo­da­Web”.­Este­tipo­de­produção­revela­a­significância­
da tecnologia dos podcasts junto aos pacientes, assim como na atualização e divulgação de 
conhecimento­para­profissionais­da­saúde.

Ao buscar em bases internacionais temos uma expressividade bem maior. Veja os resultados 
da­pesquisa­pelo­termo­­“podcast”­usando­a­base­PUBMED:­https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/?term=podcast.­Nela­é­possível­encontrar­278­resultados.­Ao­fazer­­um­refinamento­
na pesquisa (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(podcast%5BTitle%5D)%20
AND%20podcast%5BOther%20Term%5D) de tal forma a utilizar o termo podcast como 
palavra chave e sua presença no título do artigo foi possível encontrar outro material que 
revela a versatilidade desta tecnologia. O artigo tem como título: Use of podcast technology 
to facilitate education, communication and dissemination in palliative care: the development 
of the AmiPal podcast. Mostra, portanto, a vasta gama de assuntos contemplados e apenas 
utilizando­ o­ título­ do­ podcast­ “AmiPal”,­ pode-se­ facilmente­ encontrar.­Acesse­ em:­https://
itunes.apple.com/br/podcast/amipal-palliative-care/id955964346?mt=2.

Agora­que­já­percebemos­o­impacto­progressivo­que­os­podcasts­têm­no­meio­científico­
é válido listar os benefícios do podcast: 1- Amplia o alcance do conteúdo que você produz; 2- 
Aumenta sua credibilidade acadêmica; 3- Proporciona novos contatos; 4- Torna o conteúdo 
de acesso democrático; 5- Documentação da sua produção em uma nova mídia; 6- Aumenta 
o envolvimento do seu aluno com o aprendizado.

Neste momento do capítulo temos como objetivo te dar ferramentas e um conhecimento 
inicial para que você possa utilizar esta tecnologia dentro do seu contexto de ensino. A ideia é 
te ajudar a disponibilizar um conteúdo de grande valor para seu aluno. Isto tudo no formato de 
áudio. Assim o aluno pode ouvir quando e onde quiser a partir do telefone celular ou qualquer 
outro­dispositivo­móvel,­seja­tablet­ou­notebook­(pelo­computador).

Você pode gravar suas aulas, palestras, dicas curtas, resumos de aulas ou qualquer 
informação­ que­ possa­ beneficiar­ sua­ turma.­ Hoje­ você­ tem­ o­ poder­ de­ criar­ sua­ própria­
“estação”­e­inserir­todo­conteúdo­que­você­quiser.­

Antes­de­saber­como­criar­o­seu,­veja­um­bom­exemplo­de­podcast.­Apenas­aperte­o­“play”­
e­ouça­por­alguns­segundos­um­dos­episódios:­https://soundcloud.com/profissaomedica

Agora que você já conhece a teoria e a prática sobre esta tecnologia e já está  convencido 
de que alavancará sua intervenções dentro do ambiente universitário, saiba que existem  alguns 
caminhos que para se ter um podcast, vamos discorrer sobre apenas um deles.  Daremos 
­diretrizes­de­como­fazer­isto­pelo­Sound­Clound®­e­como­agregar­o­conteúdo­no­iTunes.­­

http://brasil.campusvirtualsp.org/node/202324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=podcast
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=podcast
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(podcast%5BTitle%5D)%20AND%20podcast%5BOther%20Term%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(podcast%5BTitle%5D)%20AND%20podcast%5BOther%20Term%5D
https://itunes.apple.com/br/podcast/amipal-palliative-care/id955964346?mt=2
https://itunes.apple.com/br/podcast/amipal-palliative-care/id955964346?mt=2
https://soundcloud.com/profissaomedica
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Sound Clound®
O­SoundCloud­é­a­principal­plataforma­social­de­áudio­do­mundo,­onde­ todos­podem­

criar­áudios­e­compartilhá-los­em­toda­parte.­A­gravação­e­o­upload­no­SoundCloud­permite­
que as pessoas os compartilhem facilmente com amigos, de maneira privada, ou publicamen-
te em blogs, sites e redes sociais. Basta somente um clique para compartilhar sons no Twitter, 
Tumblr,­Facebook­e­Foursquare.­O­SoundCloud­pode­ser­acessado­em­qualquer­lugar­usando­
os aplicativos oficiais para iPhone e Android, bem como centenas de aplicativos de criação e 
compartilhamento­embutidos­na­plataforma­Sound­Cloud.

iTunes 
O­app­Podcasts­para­iOS,­o­iTunes­e­a­iTunes­Store­trabalham­em­conjunto,­porém­cada­

um tem uma função diferente. O app Podcasts permite que os usuários se inscrevam ou  ouçam 
podcasts no iPhone, no iPad ou no iPod touch. O iTunes permite que os usuários  acessem 
podcasts,­além­de­filmes,­músicas,­apps­e­livros,­no­Mac­ou­no­PC.­A­iTunes­Store­permite­
que­você­envie­os­feeds­RSS­do­seu­podcast.­Para­mais­informações­sobre­­podcasts­no­app­
Podcasts­para­iOS,­iTunes­e­iTunes­Store,­consulte­as­Perguntas frequentes para  criadores de 
podcasts e as Perguntas frequentes para fãs de podcasts.

Para gravar seu áudio, você pode utilizar o celular. Basta ir até o aplicativo de gravação, 
escolher um ambiente sem ruídos e começar a gravação. Para ter melhor qualidade na captação 
do som, você deve adquirir um microfone externo e conectá-lo ao seu smartphone. Ao decidir 
gravar o seu conteúdo em melhor qualidade quando comparado as gravações diretas com os 
microfones­do­smartphones,­indico­gravadores­externos,­aqueles­que­os­repórteres­utilizam.­
Pesquise­bem­antes­de­adquirir­um.­Há­vários­tutoriais­e­comparativos­na­internet.

Após­ realizar­ a­ gravação­ é­ possível­ que­ você­ queira­ editar,­ existe­ a­ possibilidade­ de­
publicar sem edição, mas é importante que você conheça como esta possibilidade de edição, 
pois assim você retira os ruídos ou até pode inserir efeitos sonoros ou som de fundo. Para 
editar seus conteúdos, tão indico o AudaCity®­o­GarageBand®­(este­é­específico­do­iOS).

Para­encontrar­efeitos­sonoros,­acesse­o­youtube,­realize­o­login­e­visite­a­biblioteca­de­
áudios neste link https://www.youtube.com/audiolibrary/music. Apenas consulte as políticas 
de direitos autorais (https://www.youtube.com/music_policies) para não ter seu podcast 
bloqueado.

Depois­da­gravação­e­eventual­ edição,­você­estará­com­seu­podcast­finalizado,­neste­
momento você deve fazer o upload para o Sound Clound® é lá que os arquivos em áudios 
ficam­armazenados.­O­cadastro­na­plataforma­é­simplificado­e­não­carece­de­pagamentos­
inicialmente. Eles oferecem na conta gratuita, à possibilidade de compartilhamento das últimas 
3h­de­áudios­publicados,­isto­significa­que­quando­você­ultrapassar­esta­conta,­os­primeiros­
áudios­enviados­tornam-se­privados­e­só­são­liberados­mediante­contratação­de­uma­conta­pro.

A submissão do conteúdo ao iTunes é um passo facultativo para os que querem tornar seu 
conteúdo­aberto­para­qualquer­pessoa­acessar.­Se­a­sua­intenção­é­compartilhar­o­podcast­
para uma turma reduzida e não que liberar o conteúdo na rede de forma irrestrita, então basta 
seguir até os envios dos áudios para a plataforma Sound Clound® e em seguida enviar para 
seus aluno o link de acesso aos áudios. Este link é automaticamente gerado pela plataforma.

Antes de submeter seu podcast ao iTunes e torná-lo público você deve criar uma imagem 
de­capa­com­tamanho­mínimo­de­1400­x­ 1400­px­e­utilizá-la­no­perfil­da­conta­do­Sound 
Clound®. A criação desta imagem é pré-requisito para submissão no iTunes.  Para a criação 
da imagem, sugerimos utilizar o site www.canva.com. Acesse-o para fazer uma imagem com 

http://www.apple.com/br/itunes/podcasts/creatorfaq.html
http://www.apple.com/br/itunes/podcasts/creatorfaq.html
http://www.apple.com/br/itunes/podcasts/fanfaq.html
http://audacityteam.org/?lang=pt-BR
https://www.youtube.com/audiolibrary/music
https://www.youtube.com/music_policies
http://www.canva.com
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estas­dimensões­acesse­o­site,­faça­seu­login­e­clique­em­“use­custom­dimensions”.­Lá­você­
coloca­os­parâmetros­1400­x­1400­px.­O­site­te­mostrará­uma­tela­para­edição,­sendo­assim,­
cria­sua­imagem­de­capa,­salve­e­a­cadastre­como­imagem­de­perfil­do­Sound Clound®. Caso 
você não faça, o iTunes não vai aceitar o cadastro do seu podcast.

Para submeter ao iTunes é necessário seguir um protocolo bem simples. Entenda que 
a­ iTunes­ Store­ não­ hospeda­ os­ seus­ podcasts.­Você­vai­ apenas­ cadastrar­ o­ feeds­ RSS­ do­
seu­próprio­serviço­onde­subiu­seu­podcast­(no­caso­o­Sound Clound®). Para enviar o feed 
(ainda diremos como conseguir o link do seu feed RSS) do seu podcast, acesse https://
podcastsconnect.apple.com. Lá necessário usar um ID Apple, portanto se você não tem, crie 
uma­­rapidamente.­­Ao­realizar­seu­login­clique­no­botão­“+”­no­canto­superior­esquerdo­da­tela­
em seguida insira o link do feed RSS que você deve pegar no  Sound Clound®. Basta acessá-
lo,­ir­até­o­menu­“Configurações”­no­menu­superior­direito­em­seguida­clique­em­“conteúdo”,­
copie o link Feed RSS e o cole na submissão dentro do iTunes Connect.

Submissão­via­iTunes Connect:

Passo­1:­Adicionar­seu­feed­RSS:

Fonte: print scream da plataforma iTunes.

Passo­2:­Submeter­para­avaliação:

Fonte: print scream da plataforma iTunes.

Você vai esperar um ou dois dias até a equipe de revisão aprovar e liberar seu podcast 
para acesso livre.
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1. Introdução

As alterações posturais geram desconfortos, alterações musculoesqueléticas e influenciam 
a postura (Coelho et al., 2014; Melo-Marins et al., 2015). Na infância se instalam os primeiros 
sinais que podem evoluir durante o crescimento e se instalar definitivamente, caso não seja 
adequadamente tratada. Na fase do estirão de crescimento, entre 7 e 10 anos, há capacidade 
evolutiva da atitude escoliótica devido as alterações de posturamento na vida cotidiana e já 
está em fase escolar (Fornazari e Pereira, 2014; Vieira et al., 2015).

Este estudo visa descrever o processo de desenvolvimento de um aplicativo multimídia 
em plataforma móvel direcionado a adolescentes com alterações posturais. A tecnologia 
móvel abre a porta para um novo tipo de aprendizagem que ocorre quando os alunos têm 
acesso à informação a qualquer hora e em qualquer lugar para realizar atividades e permitir 
o engajamento dos alunos engajados no processo de ensino e aprendizagem (Martin e 
Ertzberger, 2013). As recentes inovações da tecnologia móvel têm se centrado, sobretudo na 
criação de conteúdo digital, especialmente no desenvolvimento de aplicativos para acessar 
recursos digitais usando dispositivos móveis, que atualmente representam a maioria dos 
sistemas computadorizados (Unesco, 2014). 

Reconhecendo que a adoção das novas tecnologias de informação e comunicação na 
educação trouxe mudanças significativas ao paradigma educacional em saúde promovendo 
novas formas de ensinar e aprender, induzindo novos comportamentos, novas maneiras 
de pensar e de produzir conhecimento. Nesse sentido torna-se necessário desenvolver 
ferramentas tecnológicas sobre a relação da postura e os diversos sistemas orgânicos e assim 
subsidiar ações promotoras da saúde e preventivas de problemas posturais junto a este 
público alvo (Ferreira, 2005; Vieira et al., 2015).

2. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa-ação, descritiva, longitudinal na modalidade de produção 

tecnológica constituída de três fases (Galvão e Püschel, 2012) a ser desenvolvida em uma 
universidade pública na cidade de Fortaleza/CE. 

Este estudo é parte de um projeto guarda-chuva intitulado: Efeitos de uma intervenção 
em saúde postural no ambiente escolar: Um estudo entre pré-adolescentes e adolescentes 
com deficiências visuais, auditivas e físicas, aprovado pelo CEP Estácio/FIC através da CAAE 
42928515.9.0000.5038.

A produção tecnológica ocorreu em três etapas (Galvão e Püschel, 2012): Fase I, denominada 
Levantamento das Necessidades, que correspondeu à busca de informações na literatura e 
entre adolescentes escolares em relação a percepção corporal para a execução adequada 
de atividades da vida diária (AVD) com vistas a melhoria da saúde cinético-funcional; Fase II, 
representada pela Metodologia de Desenvolvimento do Protótipo do Aplicativo Multimídia 
em plataforma móvel para adolescentes com alterações posturais; e a Fase III, consistiu na 
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Avaliação do Aplicativo Multimídia (app) por especialistas na área considerando os aspectos 
educacionais, os recursos didáticos e a interface do ambiente.

No Desenvolvimento do Protótipo do Aplicativo Multimídia em plataforma móvel, fase 
II,   eleger-se o Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na ação intencional 
e sistemática de planejar, desenvolver e aplicar situações didáticas específicas incorporando 
mecanismos que favoreçam a contextualização e a aprendizagem humana. Frequentemente 
tem sido associado à produção de materiais didáticos, em especial após a incorporação 
das tecnologias de informação e comunicação (Filatro, 2008). Baseado no modelo DIC, o 
aplicativo foi percorrido nas seguintes etapas: 

1. Análise: consistiu em entender as alterações posturais e as atividades da vida diária 
de adolescentes escolares com vistas a elaborar uma solução relacionada. Nesta fase foram 
definidos os objetivos educacionais, conteúdos e infraestrutura tecnológica na criação de um 
diagrama para orientar a construção da ferramenta. 

2. Design: definição da concepção pedagógica que promoverá aprendizagem, a saber 
planejamento e a produção do conteúdo didático, definição dos tópicos e redação das abas, 
a seleção das mídias e o desenho da interface (layout). Optou-se pela utilização de imagens e 
textos, estruturados em tópicos, e conectados por hipertextos (links) que direcionavam para 
vídeos educativos. A linguagem coloquial em que os aluno compreendessem as informações 
foi utilizada para facilitar o uso do DIC.

3. Desenvolvimento: Para o desenvolvimento da plataforma móvel, optou-se pelo 
sistema operacional Android® (Google, Estados Unidos), por sua popularidade, sendo 
utilizado em diversos tipos de aparelhos (smartphone, tablet, celular, etc). O aplicativo foi 
desenvolvido nos sites Wix (https://pt.wix.com) e AppsGeyser (https://www.appsgeyser.
com), sendo o primeiro utilizado para montar a sua estrutura gráfica e funcional e o segundo 
para hospedagem online, respectivamente. Este último dispensa conhecimento em linguagem 
de programação e disponibiliza o arquivo final do aplicativo gratuitamente. A maior parte das 
imagens foi produzida e editada nos programas Adobe Photoshop CC®  e Adobe Illustrator 
CC® (Adobe, Estados Unidos), utilizando um aluno voluntário do ensino fundamental que os 
pais autorizaram o uso da imagem .

4. Implementação: configuração das ferramentas e recursos tecnológicos educacionais, 
bem como a construção de um ambiente para download da aplicação na internet e sua 
instalação no dispositivo móvel.

3. Resultados e Discussão
A tecnologia permitiu transformações em nosso mundo, atualmente os dispositivos 

móveis permeiam nossas vidas diárias, provendo um acesso sem precedentes à comunicação 
e à informação, devido a sua funcionalidade e  potencial no apoiar ao aprendizado (Unesco, 
2014). O sistema multimídia é uma oportunidade para o desenvolvimento de uma nova de 
ensino, onde os indivíduos possuem acesso as informações a qualquer hora e em qualquer 
lugar para realizar atividades em seu contexto, proporcionando uma aprendizagem autêntica 
e informal através das tecnologias móveis (Martin e Ertzberger, 2013). 

As tecnologias de informação e comunicação (TICs) são reflexo da sociedade  
contemporânea e são utilizadas amplamente no processo, formal e informal, de ensino-
aprendizagem, auxiliando no processo de aprendizagem através da participação efetiva do 
educando (Coelho e Jorge, 2009; Carlos et al., 2016; De Vasconcellos et al., 2016).
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Para a construção do aplicativo, uma pesquisa foi necessária para saber qual seria a plata-
forma mais viável de acordo com as limitações do projeto. Chegou-se à conclusão que nesta 
etapa seria mais importante que o desenvolvimento do layout, organização das informações, 
produção de mídia imagética e assim foi feito, utilizando-se da possibilidade de acoplar um 
site ao aplicativo. 

Os meios de comunicação devem ser usados na mediação com o intuito de proporcionar 
a interação com os educandos, de acordo com os objetivos aos quais se propõem, tornando 
efetivo o processo educativo (Ferrari e Martins, 2011), através de aspectos inovadores que 
ofereça a comunicação entre o indivíduo e o computador, pelo uso de múltiplos meios de 
representação da informação, como textos, imagens, sons, animações e vídeos, fundamen-
tada na teoria construtivista, focada na organismo da aprendizagem do indivíduo (Galvão e 
Püschel, 2012).

3.1. Etapas de desenvolvimento de mídia

A idealização e contrução do aplicativo surgiu através do conceito de marketing social, 
uma estratégia que gera mudanças sociais para a melhora da vida, apartir da arte e ciência, 
através de planejamento e determinação do publico-alvos. Atualmente existem conhecimento 
e técnicas para organizar e colocar em práticas programas efetivos de mudança social em 
qualquer área de assunto social, tanto local quanto nacional (Kotler e Roberto, 1992; Karkotli, 
2002).

Pesquisas voltadas aos aspectos metodológicos do desenvolvimento de objetos virtuais 
de aprendizagem abrangem esforços educacionais, tecnológicos e científicos no propósito 
de selecionar as ferramentas computacionais e os referenciais teóricos e metodológicos que 
irão nortear a concepção e gerenciamento do material educativo (Da Costa e Luz, 2015). O 
desenvolvimento destes ambientes mostram-se recursos válidos na estratégia de formação 
teórica-prática da inter-relação de saberes e contextualização da aprendizagem (Galvão e 
Püschel, 2012). 

Inicialmente, foram elaborados os objetivos educacionais do protótipo do Aplicativo 
Multimídia em plataforma móvel que foram: 1- Identificação da coluna vertebral, suas estruturas 
e funções; e 2 - Manuseio dos materiais escolares; 3 - Educação postural nas atividades de 
vida diária; 4 - Desvios posturais e 5 - medidas preventivas.

Para os adolescentes, o compartilhamento de experiências é a melhor forma de aprender, 
contribuir e promover melhorias nas condições de saúde de populações por meio de 
planejamento estratégico objetivando a mudança de comportamento do indivíduo (Hopkins). 
Nesta perspectiva o uso de softwares e aplicativos de multimídias são ferramentas que 
auxiliam na assistência a estes indivíduos. 

Os conteúdos foram elaborados textos para acompanhar as imagens, feitas pelos 
pesquisadores. Os conteúdos organizados nas seguintes abas: Conhecendo sua Coluna; 
Desvios da Coluna - escoliose, hipercifose e hiperlordose; Proteção da Coluna Vertebral; 
Vídeo; Posturas Corretas - Postura sentada, Postura para ler na cadeira, Postura para usar o 
smartphone/tablet, Postura para levar os livros, Postura usando a mochila, Postura para usar 
o computador; Contatos.
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3.2. Aspectos de design 

Na área de interação entre o comportamento e a saúde existe um consenso de que 
deve ocorrer o desenvolvimento da prevenção, tratamento e trabalho multidisciplinar, com 
o intuito de possibilitar mecanismos, estratégias e intervenções apropriadas (Deering et al., 
2011). No  caso da postura saudável, ainda saõ escassos os estudos de desenvolvimento 
tecnológico atraves de plataforma móvel como ferramente de aprendizado (De La Vega et 
al., 2014; Stinson, J. N. et al., 2014). Entretanto, experiências com o uso de aplicativos para 
adoelscentes com asma (Peters et al., 2017; Sage et al., 2017), câncer (Stinson et al., 2015), 
prevenção de gravidezm (Chen e Mangone, 2016), dor (Blödt et al., 2014; Sánchez-Rodríguez 
et al., 2015) e transtornos psicológicos (Brinker et al., 2016; Oliveira et al., 2016; Seto et al., 
2016; Gregory et al., 2017) se mostram efetivas em vários paises do mundo.

Na construção do texto e do design foi considerada a fonte da letra, o tamanho da letra, e 
as cores, utilizando o princípio da Psicologia das Cores em que o azul e o amarelo comunicam 
seriedade, positividade, concentração e tecnologia (Pedrosa, 2003); para que as informações 
fossem emitidas de maneira mais legível possível.

As imagens foram obtidas através de uma sessão fotográfica, realizada no prédio do 
 departamento de fisioterapia da Universidade Federal do Ceara, com um aluno voluntário 
do ensino fundamental II autorizado o uso de imagem pelos responsáveis. O aluno adotou as 
seguintes posturas: em sedestação, lendo um livro; em ortostatismo, com o material escolar; 
e utilizando dispositivos eletrônicos (celular, tablet  e computador). 

Foi utilizada câmara Digital Samsung® para obter as imagens, e os programas Adobe 
 Photoshop CC® e Adobe Ilustrador CC® (Adobe, Estados Unidos) para edição das imagens.

O uso do design instrucional na contruçãodo aplicativo, como recurso capaz de  responder 
à necessidades de iniciativas educacionais, foi benéfica na estruturação da metodologia e 
sistemática, através de uma estratégia que busca a inovação (Martins, 2004), como diferen-
ciação positiva da imagem do produto pelo público jovem. Cada fase do design instrucional 
contextualizado associado ao recurso tecnológico disponibilizado e situação didática relatada 
comportam numerosos desafios a serem desvendados e oportunidades renovadas de articu-
lação teoria-prática-teoria. (Filatro, 2008).

Para definição dos tópicos e redação dos módulos, foi selecionado mídias e o desenho 
da interface, optando pelo o uso de imagens e textos, organizados em tópicos, e conectados 
por hipertextos. A identidade visual é similar em todas as telas permitindo a fácil exploração, 
clareza no uso de botões para comportar uma navegação eficiente (Galvão e Püschel, 2012; 
Da Costa e Luz, 2015). 

A falta de informação adequada, em consequência da carência de um sistema educa-
cional e a precária qualidade dos serviços de saúde faz com que os adolescentes, se tornem 
indivíduos vulneráveis, exigindo da família, dos profissionais de saúde e da educação, uma 
sistematização de ações com o intuito de possibilitar um atendimento eficiente a esse grupo 
etário, em vista que este é um período que ocorre a maturidade biológica (Carlos et al., 2009). 

O aplicativo está disponibilizado para download gratuitamente, compatível com aparelhos 
que operam por tecnologia do tipo androides, pois este é sistema operacional compatível 
com a maioria dos aparelhos celulares e tablets brasileiros, o que torna o aplicativo  acessível 
(http://files.appsgeyser.com/UP_4918178.apk?t=1493704419251), a um maior número de 
 pessoas (Pereira et al., 2016).  Após o download, o aplicativo ficará disponível no celular ou 
tablet para uso em modo off-line, sem a necessidade de criar perfis ou contas de acesso.
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Figura 4 - Temáticas abordadas no aplicativo.

Fonte: Elaboração própria (2018).
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Fonte: Elaboração própria (2018).
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Fonte: Elaboração própria (2018).

3.3. Infraestrutura tecnológica 

Para desenvolvimento do aplicativo multimídia, optou-se pelo sistema Android®, de 
 fácil disseminação, pois pode ser utilizado em diversos de dispositivos móveis (smartphone 
e  tablet). Foi construído um site, utilizando uma conta Wix (https://pt.wix.com), o endereço 
foi hospedado no site AppsGeyser (https://www.appsgeyser.com), que utiliza o seu endereço 
previamente montado para transformá-lo em aplicativo para celular. 
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O Protótipo do Aplicativo Multimídia em plataforma móvel foi disponibilizado para 
 download gratuito na conta criada no site AppsGeyser (http://files.appsgeyser.com/
UP_4918178.apk?t=1495478695014), através de um sistema de hipermídia interligado.

Assim, neste estudo, considerou-se que a maioria dos ambientes virtuais devem ser 
 criados com o objetivo de ajudar seu público-alvo no desenvolvimento de atividades de 
aprendizado, além de possuir mais facilidade na interação (Botelho e Souto, 2013).

4. Conclusão

O uso de recursos multimídias, como o aplicativo, são estratégias diferenciadas na 
 promoção de saúde para adolescentes escolares, pois possibilita grande facilidade de 
 disseminação de conhecimento e informações, através de uma linguagem digital. Idealizar e 
desenvolver uma produção tecnológica, através do Design Instrucional Contextualizado (DIC), 
como ferramenta de apoio a educação postural para escolares, possibilitou uma ampliação da 
atuação e assistência à saúde de crianças e adolescentes.
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Introdução

Estudos epidemiológicos acerca da hipertensão arterial sistêmica (HAS) no Brasil 
evidenciaram uma maior prevalência em mulheres (26,9%) do que em homens (21,3%). Em 
ambos os sexos a frequência de diagnóstico aumenta com a idade, sendo essa associação 
mais evidente entre mulheres acima de 44 anos (BRASIL, 2012a). Outros estudos como o 
de Lloyd-Jones et al. (2010), mostram aumento significativo na incidência de HAS a partir 
do climatério, fase importante da vida das mulheres, definida como um período de estado 
progressivo de hipoestrogenismo, o qual culmina com a interrupção dos ciclos menstruais 
(menopausa) em função do esgotamento folicular ovariano, que ocorre fisiologicamente em 
mulheres de 35 a 65 anos de idade (TAIROVA; DE LORENZI, 2011). 

No Brasil, as equipes multiprofissionais da Atenção Básica (AB) são as principais 
 encarregadas em promover a adesão ao estilo de vida adequado à prevenção e terapêutica 
da HAS (BRASIL, 2013). Devido à complexidade e relevância desta problemática, a produção 
de programas de saúde efetivos voltados para o fomento da adesão de hábitos salutares tem 
se configurado um dos maiores desafios dos profissionais e órgãos de saúde (CEZARETTO et 
al., 2012). Neste cenário, o termo adesão tem sido objeto de muitas discussões, surgindo em 
alguns estudos como o simples cumprimento das recomendações médicas pelo cliente, que 
neste caso possui um papel passivo em seu processo de tratamento (REINERS, 2008). 

Outros trabalhos apresentam uma perspectiva mais abrangente, incluindo o comporta-
mento ativo do indivíduo no tratamento e no seu processo de viver e conviver com a doença. 
Essa vertente ressalta a influência de fatores no processo de adesão ao tratamento, tais como: 
as concepções de saúde e doença que a pessoa apresenta, o meio social no qual se encontra 
inserida, e as caraterísticas dos serviços de saúde disponíveis (BERTOLOZZI et al., 2009). Sob 
este enfoque, a adesão corresponde ao envolvimento do indivíduo de forma ativa, voluntária 
e colaborativa no cumprimento da terapêutica acordada com o profissional de saúde. Assim, 
a adesão depende diretamente da compreensão do problema e da motivação que o indivíduo 
apresenta para realizar as mudanças no seu estilo de vida. Baseado nesta concepção, o Minis-
tério da Saúde (MS) recomenda que sejam implementados pelas equipes da AB projetos de 
educação em saúde voltados para conscientizar e motivar as pessoas a implementar  hábitos 
que favoreçam o controle da pressão arterial (PA), prevenindo e/ou controlando o risco de 
agravos a saúde, consequentemente promovendo a saúde e o bem-estar (BRASIL, 2013).

Mediante a problemática da HAS para a Saúde Pública, o risco da mulher hipertensa no 
climatério a outros agravos a sua saúde potencializado pela falta de adesão ao estilo de vida 
saudável com vista ao controle da HAS, urge a necessidade de intervir com a finalidade de 
motivá-las a aderir às condutas de controle da HAS. 
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Então, diante do fato apresentado, questionamos: o que as mulheres sabem sobre a HAS 
e o tratamento?; e como é o estilo de vida das mulheres com vista ao controle da HAS e a 
promoção da sua saúde? Mediante estes questionamentos, optamos por este estudo com o 
objetivo de avaliar o estilo de vida de mulheres com vista ao controle da hipertensão arterial 
e à promoção de sua saúde com a aplicação de uma tecnologia educativa. 

As tecnologias são processos concretizados a partir da experiência cotidiana do cuidar 
em saúde e algumas, derivadas de pesquisa para o desenvolvimento de um conjunto de ativi-
dades produzidas e controladas pelos seres humanos. Serve para gerar e aplicar conhecimen-
tos, dominar processos e produtos e transformar a utilização empírica, de modo a torná-la 
uma abordagem cientifica (NIETSCHE et al., 2014).

As Tecnologias Educativas em Saúde (TES) são ferramentas importantes para o desem-
penho do trabalho educativo e do processo de cuidar. A TES integra o grupo das tecnologias 
leves, denominadas tecnologia de relações, como acolhimento, vínculo, automação, respon-
sabilização e gestão como forma de governar processos de trabalho (MERHY, 2002). 

Percurso Metodológico 
Pesquisa-participante realizada em uma Unidade de Atenção Primária em Saúde (UAPS) 

situada no município de Eusébio-CE. A UAPS presta serviços à comunidade por meio da Equi-
pe Saúde da Família (EqSF), que é composta por: Agentes Comunitários de Saúde, Auxiliar 
ou Técnico de enfermagem, Enfermeiro generalista ou especialista em Saúde da Família, e 
 Médico generalista ou especialista em Saúde da Família; auxiliada pelo Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF), que é constituído por profissionais de diferentes categorias e espe-
cialidades: Assistente social, Educador Físico, Fisioterapeuta, Nutricionista e especialidades 
médicas  (Homeopata, Acupunturista, Pediatra e Psiquiatra). 

Participaram do estudo, um grupo de quatorze mulheres hipertensa com 37 e 59 anos de 
idade, que eram acompanhadas na UAPS. Optamos por esta faixa etária pela susceptibilidade 
de outros agravos à saúde, além da HAS. Dentre as mulheres participantes, predominaram: 
pardas (dez); casadas (seis); evangélicas (oito), naturais de outros municípios do Estado do 
Ceará (treze); sem renda mensal individual (treze), renda familiar mensal inferior a um salá-
rio mínimo (SM) vigente (R$ 980,00) (nove); ocupantes de atividades próprias do lar (doze); 
 ensino fundamental (onze); imóvel próprio (treze); e família nuclear (dez).

Elaboração da Tecnologia Educativa (TE) “ Estilo de vida saudável – controle da  hipertensão 
arterial e promoção da saúde”. 

A TE foi elaborada com base nos pressupostos da educação em saúde e nas Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão (SBC, 2016). A aplicação ocorreu em dez oficinas semanais, com 
duração média de sessenta minutos. As oficinas foram realizadas por meio de dinâmicas de 
grupo, objetivando motivar e fortalecer os vínculos afetivos e socialização das experiências, 
favorecendo assim a construção coletiva do conhecimento sobre estilo de vida saudável com 
vista ao controle da HAS e prevenção de complicações desta. Ressaltamos que a determi-
nação dos dias da semana e horários para as oficinas foram estipulados de acordo com a 
 disponibilidade das participantes, de modo a não prejudicar o seu tratamento e nem a sua 
rotina diária. A TE foi aplicada pela pesquisadora com a parceria dos demais profissionais do 
NASF – Assistente social, Educador físico, Nutricionista e Psicólogo; e com o Enfermeiro e 
Médico da EqSF.
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Realizamos a pesquisa de campo em três etapas, como se seguem:
Primeira etapa: As mulheres participaram de uma reunião aprazada em consenso com a 

Coordenação da UAPS, na qual foram expostos a natureza e os objetivos da pesquisa e confir-
mada a anuência quanto à participação no estudo e o compromisso com o mesmo, por meio 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A primeira entrevista foi 
realizada, obtendo-se os dados sociodemográficos e sanitários, conhecimento sobre HAS e 
tratamento, e condutas de estilo de vida.

Segunda etapa:  Aplicação da TE por meio das 10 (dez) oficinas:
Primeira. Apresentação entre pesquisadora e as participantes, realização de dinâmica de 

integração. Resgate com socialização do conhecimento e vivências acerca do estilo de vida 
saudável;

Segunda. Discussão sobre o estilo de vida saudável e o impacto na prevenção e no 
 controle de agravos a saúde, e realização de dinâmica de integração.

Terceira e quarta. Abordagem sobre a HAS quanto aos aspectos: cronicidade, assintoma-
tologia, fatores de risco (constitucional e estilo de vida), diagnóstico e risco/gravidade. 

Nas últimas seis oficinas, isto é, da quinta a décima, abordamos sobre as condutas de 
estilo de vida saudável para o controle da HAS e prevenção de complicações. 

Quinta. Alimentação saudável – oficina facilitada pela Nutricionista do NASF, com a 
 finalidade de conscientizá-las sobre a importância de ingerir alimentos salubres. Foi  distribuído 
uma seleção de receitas culinárias, e um plano alimentar geral elaborado pela facilitadora e 
reproduzido como imã de geladeira. 

Sexta e sétima. Prática regular do exercício físico - oficina realizada pelos profissionais - 
Educador físico e Fisioterapeuta. Na sexta oficina discutimos sobre o exercício físico - tipos, 
indicações, contraindicações e critérios para prática; e na sétima realizamos uma  caminhada 
supervisionada. A prática da caminhada foi precedida e sucedida pela aferição da PA e 
 realização de alongamentos. Ressaltamos que as mulheres foram motivadas a caminhar cinco 
vezes por semana, sendo que foram acompanhadas pela Fisioterapeuta e o Educador Físico 
uma vez por semana, com a finalidade de avaliar o desempenho destas mulheres. A prática 
da caminhada teve como referência o protocolo modificado da American Heart Association 
(AHA) (HASKELL et al., 2007).

Oitava. Realização de uma sessão interativa sobre a Prevenção e combate do alcoolismo, 
tabagismo e uso de drogas ilícitas, facilitada pela Assistente Social. 

Nona. Aplicação de uma dinâmica pela Psicóloga sobre o Gerenciamento do estresse, 
como uma das estratégias para um estilo de vida saudável. 

Décima. Abordagem sobre o Uso regular da medicação anti-hipertensiva, pelo Enfermei-
ro da EqSF. Também, neste encontro, as mulheres foram conduzidas à elaboração de um Plano 
de Metas, para adesão ao estilo de vida saudável com vista ao controle da HAS e  prevenção 
de suas complicações e de outros agravos à saúde. E por último, foi aprazada a  segunda 
 entrevista a ser realizada imediatamente após as oficinas, com a finalidade de avaliar a ocor-
rência de mudança no estilo de vida e a necessidade de adequação e de  esclarecimentos. 
Também foi marcada a terceira e última entrevista após 30 (trinta) dias da última oficina.

Terceira etapa. Aplicamos a terceira e última entrevista com o objetivo de avaliar as 
mudanças ocorridas com a aplicação da TE. 

O roteiro da segunda e terceira entrevistas conteve as questões norteadoras, que se 
segue: Segunda entrevista - Comente sobre a sua experiência nestes encontros com vista 
à adesão às condutas de estilo de vida saudável para o controle da HAS e prevenção de 
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complicações?, Discorra sobre a repercussão desses encontros com vista à  adesão às 
condutas de estilo de vida saudável para o controle da HAS e prevenção de complicações?; 
e terceira entrevista - Discorra sobre a repercussão desses encontros na adesão às condutas 
de estilo de vida saudável para o controle da HAS e prevenção de complicações?; Como tem 
sido a sua adesão às condutas de estilo de vida saudável para o controle da HAS e prevenção 
de suas complicações após esses encontros, em relação a si mesma e aos demais familiares?

A coleta de dados foi realizada no período de 6 de julho a 7 de setembro de 2016, por 
meio das técnicas: entrevista e observação participante com registro de anotações relevantes 
em diário de campo durante os encontros. As entrevistas foram gravadas conforme o consen-
timento prévio das participantes. 

Os dados foram organizados conforme a técnica de Bardin (2006), que se constitui de 
três fases: pré-análise - exploração do material; e tratamento dos resultados, inferência e 
interpretação; Pré-análise - compreende a organização do material a ser estudado a fim de 
torná-lo operacional, por meio da sistematização das ideias iniciais. Efetuamos uma leitura 
exaustiva das entrevistas e das anotações no diário de campo; Exploração do material - após 
a leitura, identificamos as categorias analíticas, e posteriormente selecionamos os trechos 
de depoimentos considerados relevantes; Tratamento dos resultados - a condensação e o 
destaque das informações para análise, resultando nas interpretações inferenciais, a partir 
de análise intuitiva, reflexiva e crítica, fundamentando-se nos pressupostos em saúde e na 
literatura selecionada.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolução 466/12 da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012b), que regulamenta a pesquisa com 
seres humanos. Aos participantes foram assegurados o anonimato e o direito de retirar o 
consentimento no momento que desejarem. Os dados foram coletados após a assinatura do 
TCLE e da emissão do parecer favorável da Comissão de Ética da Universidade de Fortaleza – 
UNIFOR. As participantes foram identificadas pela letra M seguida da numeração relativa ao 
número de participantes (M01 a M14).

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Para possibilitar o processamento da análise, organizamos os dados nas categorias: 
conhecimento prévio sobre a HAS e as condutas de estilo de vida saudável para o controle 
da HAS; e ressignificação da tecnologia educativa na adesão às condutas de estilo de vida 
saudável para o controle da HAS e prevenção de suas complicações em relação a si e aos 
demais familiares.

Conhecimento sobre HAS e estilo de vida saudável para o controle da HAS

Anteriormente à implementação da TE, percebemos que somente três mulheres relataram 
noções sobre HAS.
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[...] hipertensão é pressão alta [...] que causa muita coisa, AVC, se não cuidando bem [...] (M2, 59 anos). 

[...] hipertensão é a pressão alta, né? Se subir uma vez já é hipertensão, assim meu médico disse né?[...] da 
primeira vez que a minha pressão subiu foi aqui, quando eu fiz minha cirurgia dos olhos, aí minha pressão subiu 
né? [...] não lembro mais quanto [...] aí eu fui fazer o elétrico do coração, aí eu fiz o eco, aí ele disse: “você pode 
se considerar hipertensa, porque o mesmo que deu aqui deu no outro exame [...] (M3, 63 anos)

Fonte: Elaboração própria (2018).
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Contudo, com a aplicação da TE observamos a ampliação do conhecimento, conforme 
foi relatado nas duas entrevistas e está demostrado no Quadro 1

*1ª – antes da aplicação da TE. 2ª – Imediatamente após a aplicação da TE. 3ª – 01 mês após a aplicação da TE.
Fonte: Elaboração própria (2018).

O conhecimento elementar sobre a HAS entre as participantes é similar ao encontrado 
em outros estudos, como os de Gutiérrez-Angulo et al. (2011) e  Almas et al (2012), cujas 
amostras também possuiam  pouco entendimento sobre a doença. Em ambos os estudos, 
os resultados encontrados apontam para a relação direta entre o nível de conhecimento da 
patologia e a adesão ao tratamento.

Quatro mulheres informaram alguns fatores de risco da HAS, três admitiam ausência de 
sintomas (assintomatologia), seis afirmaram sobre a impossibilidade de cura, oito sobre o 
modo de descoberta e todas reconheciam a gravidade.

Um estudo realizado no sul do Brasil com 1.582 mulheres, com o objetivo de avaliar o 
conhecimento sobre os fatores de risco relacionados às doenças cardiovasculares (DCV), 
revelou que, similar ao encontrado no presente estudo, apenas uma pequena proporção da 
amostra conhecia três ou mais fatores de risco (33,0%), sendo o conhecimento maior entre as 
mais escolarizadas e com maior renda familiar (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016). 
Estes dados apontam para a influência de fatores socioeconômicos sobre o conhecimento 
das DCV e a importância de ações voltadas para os grupos mais vulneráveis. 
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As opiniões divergentes encontradas sobre o caráter crônico da HAS. No estudo de  Silva 
e Bousfield (2016), ao analisar as representações sociais da HAS, encontraram que alguns 
participantes entendiam que a HAS é uma condição permanente que exige tratamento por 
toda vida, enquanto outros afirmaram sobre a possibilidade de cura. 

A cronicidade tem sido apontada como importante empecilho para a adesão ao tratamento 
(DOURADO et al., 2011). Sendo que, quanto maior o tempo de tratamento, mais negativa é a 
interferência na adesão (COSTA et al., 2010).  Destarte, o não cumprimento do tratamento em 
longo prazo, tanto medicamentoso quanto não medicamentoso, é a causa mais frequente de 
descontrole da PA (PINHO; PIERIN, 2013). 

Quanto à característica assintomática, pesquisas apontam que muitos hipertensos não 
aderem adequadamente ao tratamento anti-hipertensivo por interpretarem a ausência de 
sintomas como ausência de doença, só fazendo uso da medicação quando apresentam sintomas 
de elevação pressórica (LEÃO et al., 2013). Para Leu et al. (2015), devido a assintomatologia, 
frequentemente a HAS é diagnosticada tardiamente após a instalação de alterações funcionais 
e/ou estruturais e suas consequências clínicas. Quando a terapêutica é iniciada, a ausência de 
sintomas, que na verdade decorre do controle da doença, é percebida pelos portadores como 
“cura”, estimulando o abandono do tratamento. 

O predomínio de conhecimento sobre a gravidade da HAS encontrado, é semelhante 
aos estudos de Leite et al,. (2014), os quais demonstraram que os riscos decorrentes da HAS 
são bem conhecidos entre os portadores. Entretanto, é importante salientar que apenas 
o conhecimento objetivo dos riscos não é suficiente para alcançar a adesão. Os aspectos 
culturais e julgamentos subjetivos que o hipertenso tem sobre a gravidade da doença são 
aspectos influentes e devem ser considerados no delineamento de ações educativas com 
vista a proporcionar o conhecimento adequado da gravidade da doença e dos benefícios de 
realizar o tratamento de forma efetiva (LEITE et al,. 2014).

De modo geral, o conhecimento sobre a HAS anterior à intervenção educativa, com 
exceção do fator gravidade, era insipiente. Este achado destaca a importância de ações que 
promovam o conhecimento, alertando quanto à importância da continuidade do tratamento 
para que o mesmo seja efetivo. 

Quanto ao conhecimento acerca das condutas de estilo de vida saudável para controle da 
HAS, houve destaque nas condutas: predomínio de carnes brancas e de vegetais; abstenção 
do tabaco e do álcool; gerenciamento do estresse; uso regular do medicamento; exercício 
físico regular; e uso adequado do sal. Tais achados coadunam com os resultados encontrados 
por Soares et al. (2012), em relação a todos os domínios, com exceção da necessidade de 
redução do consumo de gorduras e uso predominante de gordura vegetal em detrimento 
de animal; o uso de adoçante dietético; e a ingesta adequada de café, desconhecidas entre a 
maioria das participantes. Embora em seus discursos todas associem o consumo de gordura 
animal a possíveis danos à saúde, a maioria não conhecia a relação negativa existente entre 
este fator e o controle da PA. 

O fato das participantes conhecerem as condutas que compõem o tratamento da 
doença sugere que essas pessoas estão tento mais acesso a informações, seja por meio 
dos profissionais de saúde, através dos veículos de comunicação, ou por iniciativa própria 
(BARRETO; REINERS; MARCON, 2014). 

É importante ressaltar que em seus depoimentos sobre as condutas de estilo de vida sau-
dável, as participantes indicaram programas de televisão como principal fonte de informação 
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sobre assunto, evidenciando seu interesse no assunto, tal como, a necessidade de reavaliação 
das práticas de educação em saúde instituídas no âmbito Estratégia de Saúde da Família (ESF).

[...] eu sei disso... assisto bem-estar todo dia e eles falam [...] (M7, 58 anos). 
[...] eu gosto de ver essas coisas [...] mesmo que não tenha tempo ligo a televisão e fico ouvindo [...] (M9, 

49 anos).

Imediatamente após as oficinas observamos o empoderamento e motivação para exe-
cutar as mudanças necessárias à adoção de hábitos salubres, dando início ou seguimento a 
esse processo.

Após um mês da realização das oficinas, verificamos a continuidade do processo de mu-
dança na maioria do grupo. Nesta etapa as participantes já haviam aderido às condutas de 
estilo de vida saudável, e os esforços estão direcionados à manutenção das mudanças alcan-
çadas e prevenção de recaídas.

[...] aí estou botando em prática sim. Estou fazendo tudo do jeito que estava ensinando a gente. Estou 
pelejando tudo para conseguir, para botar para diante né? Para ver se a gente aguenta, porque para saúde da 
gente tem que fazer um esforço né? [...] (M, 66 anos).

Embora todo o grupo tenha crescido, a mudança se deu em ritmos diferentes entre as 
participantes. Este achado era esperado, já que, a ocorrência de mudanças fundamenta-se 
em características pessoais, no contexto social e na relação entre o indivíduo e os profissio-
nais de saúde (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).

Em relação aos processos de mudança utilizados pelas participantes, observamos que 
nos estágios anteriores a ação, os processos de mudança experienciais foram os mais uti-
lizados. Dentre estes, destacamos o uso do aumento de consciência, a liberação social, as 
relações de ajuda e o despertar emocional. 

Os grupos educativos são capazes de favorecer os três processos citados. Pois embora 
o aumento de consciência seja o fundamento de todas as atividades desenvolvidas, estes 
grupos proporcionam um ambiente social acolhedor, com pessoas que possuem problemas 
semelhantes, consistindo em estratégia de liberação social e em estímulo para a criação e o 
estreitamento de relações de apoio (PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE, 2002). 

Ressignificação da TE no controle da hipertensão arterial e na promoção da saúde e a 
repercussão entre os familiares

A TE ressignificou para as participantes, a adesão às condutas de estilo de vida saudável 
para o controle da HAS e para a promoção da saúde individual e dos familiares.

Adesão às condutas de estilo de vida saudável para o controle da HAS
A educação em saúde é indicada por vários autores como um dos recursos mais efetivos 

para motivar a adesão ao tratamento anti-hipertensivo. Além disso, é instrumento indispen-
sável para a promoção da saúde e da qualidade de vida (AMARAL; TESSER; MÜLLER, 2013). 

[...] minha pressão agora sempre está melhor um pouco. É o comer, tomar os remédios 
certinhos, se bem que os remédios há muito tempo que eu já estava certo. Mudou muita 
coisa, porque eu me sentia mal e a minha pressão só vivia mais alta e eu tinha hora que eu 
estava assim tão agoniada, aquelas coisas, sentia cansada, assim [...] (M2, 59 anos).

[...] fiquei tomando mais pouco café, comendo verdura, a fruta que devo comer [...] 
melancia que eu gostava muito e a menina disse que ninguém pode comer muita melancia [...] 
(M3, 63 anos).

No discurso da participante M2, observamos que os benefícios com a participação 
nas oficinas por meio de mudanças de estilo de vida instituídas estão atrelados ao efeito 
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percebido na condição clínica. De modo semelhante, Santos et al. (2013), evidenciou que 
as expectativas de pessoas hipertensas e diabéticas sobre os efeitos da participação em um 
programa educativo estão relacionadas na melhora clínica e maior qualidade de vida. 

Outro estudo, ao analisar a eficácia de diferentes estratégias educativas, observou 
melhoras significativas em todos os parâmetros (antropométricos, bioquímicos e dietéticos), 
após a aplicação de estratégias que envolviam a participação em atividades educativas em 
grupo (MACHADO et al., 2016). Contudo, sabe-se que o acesso ao conhecimento por si só 
não é capaz de promover mudança de comportamento. A ocorrência de mudanças efetivas 
se inicia com as informações, e concretiza-se na ressignificação dos hábitos, com base 
não só nos conteúdos apreendidos, mas também em características pessoais, sociais e do 
relacionamento com os profissionais de saúde (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014). 

Sobre este aspecto, a participante M7 refere em seu discurso que por meio das consultas 
médicas teve acesso previamente a algum conhecimento sobre as condutas de estilo de vida 
saudável, ressaltando a não adesão a despeito das informações que possuía. 

[...] eu pulava o café da manhã, embora o médico falava que a pessoa não deve pular o 
café da manhã, porque o café da manhã é indispensável, ou seja, e tem que ser reforçado [...] 
mas eu tomava o café e pronto, e ia para a luta trabalhar, fazer uma coisa, fazer outra, e só 
comia na hora do almoço. Mas agora não. Eu já merendo de manhã, as nove horas eu como 
a fruta como foi indicado, às três horas eu merendo, que chova que faça sol [...] (M7, 58 anos)

Amaral, Tesser e Müller (2013), mostram que uma das vantagens das atividades em grupos 
é a aproximação entre os usuários e os profissionais de saúde, favorecendo uma relação 
de segurança e respeito mútuo, que aumentam a confiança das pessoas nas orientações 
recebidas, podendo assim auxiliar a adesão.

Em outros discursos, emergiram sentimentos de privação e de sofrimento com as 
experiências de mudança de hábitos, vistas como práticas de cunho curativo que requeriam 
esforço árduo, ou ainda como um sofrimento necessário para que a recuperação da saúde 
seja alcançada. 

[...] estou fazendo tudo do jeito que estava ensinando a gente [...] estou pelejando tudo 
para   conseguir, para botar para diante, para ver se a gente aguenta [...] pois é, porque para 
saúde da gente tem que fazer um esforço [...] aí vamos supor a verdura já uma alimentação 
boa é saudável [...] fruta também é? [...] (M5, 66 anos).

Nesta fala, observamos a adesão ao tratamento a despeito da percepção negativa 
das experiências com hábitos saudáveis. Segundo Torres et al. (2011), emoções negativas 
relacionados a patologia podem dificultar o autocuidado e por isso devem ser exploradas nas 
práticas educativas.

Para Almeida, Moutinho e Leite (2014), a doença é vivenciada fisicamente, cognitivamente 
e emocionalmente. Assim, na promoção da adesão, cabe à educação em saúde explorar 
as representações sociais e culturais envolvidas no tratamento, motivando os indivíduos a 
abandonarem a condição de vítimas da doença.

Promoção da saúde individual
A promoção da saúde (PS) é uma estratégia de articulação transversal, cujo objetivo é 

promover a qualidade de vida e reduzir os riscos à saúde relacionados aos seus determinantes 
e condicionantes, por meio de ações que possibilitem responder às necessidades sociais da 
população (RODRIGUES et al., 2012). Embasado neste conceito o MS, propõe a reorientação 
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dos serviços de saúde, ampliando seu escopo para incluir intervenções sobre as condições de 
vida e apoiando escolhas saudáveis por parte dos sujeitos e das coletividades (BRASIL, 2010). 

Dentre as ações potencializadoras da PS, os grupos têm se destacado como estratégia 
eficaz na construção coletiva do conhecimento e na reflexão acerca da realidade numa 
perspectiva emancipatória (NOGUEIRA et al., 2016). Desta forma, propicia à construção de 
corresponsabilidades, habilitando o sujeito à condição de coautor da sua própria trajetória de 
saúde e doença.

[...] agora que os encontros acabaram, cada uma de nós vamos saber se cuidar, e eu disse 
para as meninas: “Negrada, ela já deu o empurrãozinho, agora se nós quisermos obedecer 
para o bem de nós, nós que continue. E se nós não quiser, vamos para o brejo, né?” Digo que 
nós temos que continuar né?. Porque eu digo: “ela tem a família dela, ela não pode está todo 
dia com nós. Nós não podemos dizer assim: hoje não vamos fazer alongamento, não vamos 
fazer porque ela não tá”. Não! Tem que continuar [...] (M5, 66 anos)

[...] que também faz bem para saúde da gente [...] quando eu vim para cá aprendi tanta 
coisa que eu nem sabia. Preguei aquela receita (plano alimentar) na geladeira e fico vendo. 
As vezes tem nome que eu não entendo, eu peço as meninas para me ajudar. Que bom que 
muitas pessoas soubessem disso aí, porque muitas pessoas não sabem né?... o que pode 
acontecer com a pessoa que tem pressão alta comer tudo que vê e nem sabe o mal que faz 
pra saúde? [...] (M9, 49 anos)

Emerge nesse discurso a percepção de independência para autocuidado, proporcionada 
pelos conhecimentos adquiridos com a participação no grupo. Apesar de desejar à presença 
das facilitadoras durante as atividades, entendem que o acompanhamento profissional já não 
é mais necessário, uma vez que, que possuem os conhecimentos técnicos para a realização 
das práticas de estilo de vida saudável. Assumem, portanto, o papel de protagonistas no 
seu cuidado. Também, se observa nas falas, percepções acerca da importância, vantagens 
e desvantagens de seguir o tratamento de forma correta e constante, com valorização do 
conhecimento e busca ativa por informações novas. 

Nos discursos também fica claro que as oficinas seguiram uma metodologia dialógica, 
com a valorização da participação ativa de suas integrantes no processo de construção do 
conhecimento. Na fala a seguir, podemos perceber que ocorreu escuta e fala entre os partici-
pantes e facilitadoras, de forma transversal. Também é interessante observar a percepção do 
caráter didático, que estiveram presentes no diálogo e no compartilhamento de experiências.

Para Freire (2011), nem o ensino depende exclusivamente do educador, nem o apren-
dizado é exclusivo do educando. O fazer educativo dialógico requer que o educador admita 
não possuir todo o saber e que o educando compreenda a importância da sua contribuição a 
construção do conhecimento. 

[...] eu me senti bem, a gente cada vez vai aprendendo com as Doutoras e com as meninas 
[...] no grupo sempre tinha uma (Participante) que sabe mais e vai passando para outras, e 
cada vez vai aprendendo [...] (M5, 66 anos)

Observamos nos relatos que as oficinas educativas proporcionaram a formação de vínculos 
entre as mulheres e entre estas e as facilitadoras. Concordamos com Amaral; Tesser; Müller 
(2013) ao declararem que o apoio psicossocial proporcionado pela participação em um grupo 
favorece a redução da ansiedade e a aceitação da condição de hipertenso, contribuindo para 
melhora da qualidade de vida. Além disso, o vínculo promove uma relação de confiança entre 
os usuários e profissionais de saúde, proporcionando à construção de propostas terapêuticas 
mais adequadas a realidade dos sujeitos, o que pode favorecer a adesão. 
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[...] amei participar desse grupo, porque nunca fiz um tratamento assim, ter participado de 
algum grupo assim, esse foi bom demais. Eu aprendi muito e conheci outras pessoas também 
[...] e a gente se envolveu muito com as pessoas que estavam na frente, a Fisioterapeuta, a 
Nutricionista e a Psicóloga. Passei a me alimentar melhor, fazer exercício, a medir a pressão, 
tomar os medicamentos direito, então foi muito bom. Muito bom e não era para ter acabado 
não, mulher, era para ter continuado [...] (M10, 54 anos)

[...] mudou a minha refeição mudou mais assim meu modo de agir que eu tomava remé-
dio uma vez no ano outra não e depois dessa foi boa que a gente aprendeu o remédio, comer 
direto [...] mudou que tive coragem de fazer academia que eu não tinha, fui fazer caminhada, 
e minha saúde está dez agora, graças a Deus!  (M8, 42 anos)

[...] melhorou a minha saúde, até da minha família mesmo achou que eu estava mais 
disposta dentro de casa para fazer as coisas, estava mais tranquila [...] até a minha mãe mesmo 
costuma dizer “mulher isso aí foi muito bom para tu porque tu melhorou foi muito. Tu ficou 
mais esperta. Acordava cedo, fazia para fazer as coisas direitinho [...] (M10, 54 anos)

A avaliação das participantes sobre o grupo foi positiva, tanto em relação a experiência 
no grupo, quanto aos benefícios físicos e psicossociais percebidos por elas. Em suas falas, se 
referem ao grupo como cuidado físico, desenvolvido em um ambiente acolhedor, que possi-
bilitou a melhora se sua qualidade de vida. Concedem ao grupo a conotação de tratamento, 
que por sua relevância deve assumir caráter permanente nas atividades da EqSF.  

Estes achados reafirmam a relevância de estratégias fundamentadas em atividades edu-
cativas em grupo para a construção da independência e coresponsabilização no tratamento, 
favorecendo o autocuidado. 

Promoção da saúde dos familiares

As estratégias educativas em saúde devem buscar favorecer a adaptação da pessoa 
hipertensa à doença no sentido de transformá-la em agente do autocuidado e multiplicador 
dos conhecimentos adquiridos, tanto no meio familiar quanto na comunidade em que está 
inserido (ARAÚJO-GIRÃO et al., 2015). 

Tronar-se um agente multiplicador é um indicativo de sucesso no processo de mudança 
de comportamento. Isto porque as vantagens percebidas com a mudança favorecem a 
ressignificação do conhecimento e motivam as pessoas a divulgar o novo estilo de vida entre 
parentes e amigos na tentativa de compartilhar os benefícios (PROCHASKA et al., 1995). De 
fato, ser capaz de ajudar outras pessoas com problemas semelhantes constitui o último passo 
de vários programas de apoio para mudança de comportamentos, como por exemplo os 
Alcoólicos Anônimos (PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE, 2002). 

[...] para minha saúde e até para a saúde e o convívio com a minha família foi muito bom, 
porque eu estou me sentindo melhor [...] meus familiares diziam que eu era um pouco agitada 
entendeu? E agora eu me sinto mais tranquila, me sinto mais à vontade. Então eu me sinto é 
uma pessoa vencedora em conhecer esse grupo! [...] a alimentação mudou porque eu aprendi 
a me alimentar melhor, e a minha família também [...] (M12, 47 anos)

 Para a participante M12, as atividades em grupo tiveram um impacto positivo sobre 
o seu estilo de vida. Com sua mudança afirma ter percebido melhora, não só do seu estado 
de saúde como também na qualidade das relações familiares e do estilo de vida da família 
como um todo. A partir do exposto podemos compreender também que o grupo promoveu 
mudanças na autoimagem com aumento da autoestima. Segundo Prochaska, Norcross e 
Diclemente (2002), perceber-se capaz de se ajudar não só a se mesmo, mas também aos 
outros é uma experiência renovadora, capaz de influenciar positivamente a autoestima.  
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[....] eu sempre gostava da alimentação só um pouquinho mais de sal, mas diminui o sal, 
o meu esposo que ficou irritado, mas está até se acostumando, já não reclama mais, que ele 
reclamava demais que o sal, que eu fazia insosso, agora parou de reclamar, está se adequando 
ao meu jeito de fazer aquela alimentação, naquele sal ele não reclama mais, quer dizer está 
gostando. Então, eu diminui o sal, gorduras, tudo isso. [...] e com isso estou muito bem, graças 
a Deus. Fruta eu não vou te dizer assim que eu como todos os dias, mas sempre procuro 
comer dentro daquela condição que eu tenho dinheirinho mais assim, eu vou lá compro uma 
fruta, compro uma laranja, compro um abacaxi, assim uma fruta que eu coma assim pelo 
menos um dia e outro não né, que eu não como todo dia [...] (M12, 47 anos).

 [...] já passei para outras pessoas as coisas que eu já ouvi aqui. Nem tudo que eu não 
entendo bem né, mas muita coisinha já passei para outras pessoas, que é muito importante. 
Eu sempre converso com as minhas filhas [...] eu conversei com elas, mostro os encontros 
que a gente teve, o negócio de a gente se preocupar muito, essas coisas. Tudo assim eu 
conversando com elas. Foi muito bom. Eu achei muito bom esses encontros. Eu adorava o dia 
que eu vinha para cá [...] (M2, 59 anos).

[...] no grupo foi assim, uma (Participante) falava uma coisa que melhorava para gente, 
aí outra falava outro assunto que era bom para gente também [...] tanto servia para mim 
quanto para ela que estava falando [...] tudo isso ajudou, as brincadeiras (dinâmicas) foram 
boas também que elas ensinaram muita, muita coisa ali, que tinha coisa que eu nem sabia 
que elas falaram ali que eu aprendi e passei até para minhas filhas em casa que não sabiam 
também. [...] deu para gente aprender muita coisa com elas (Facilitadoras) [...] eu creio que vai 
acontecer com outras que não sabiam também [...] desejo que estes encontros aconteçam 
novamente para gente [...] (M9, 49 anos).

Nestes relatos também percebemos a atuação das participantes como agentes 
multiplicadores. É relevante apontar a importância dada ao grupo, que pode ser verificada 
na expressão do desejo de que os encontros continuem não só para elas, mas que outras 
pessoas também possam tem acesso. 

A participante M12 também discorre sobre os entraves encontrados ao incorporar os 
novos hábitos na rotina de toda a família. Ao contribuir para adoção de hábitos saudáveis por 
toda a família, além de promoverem a saúde destas pessoas e delas próprias, as participantes 
também adequam o ambiente familiar ao seu novo estilo de vida. Para Prochaska; Norcross; 
Diclemente (2002), a reorganização do ambiente com vista a retirar todas as possíveis 
“tentações” que podem atrapalhar a mudança, proporciona uma grande vantagem para 
alcançar o sucesso deste processo.

Considerações Finais
As participantes do estudo em geral apresentavam conhecimento superficial acerca da 

HAS e sobre as condutas de estilo de vida saudável. Com isso, apresentavam baixa adesão 
ao tratamento às condutas de controle e à manutenção da saúde, embora apresentassem 
tempo elevado de diagnóstico. Estes achados apontam para a necessidade de aplicação de 
TE instituídas no âmbito das UAPS, assim como, da qualidade dos serviços de saúde voltados 
para esse público.

Com a aplicação da TE, observamos incremento do conhecimento sobre a HAS e seu 
tratamento, bem como a atuação como agentes multiplicadores de informações apreendidas 
nas oficinas, junto aos familiares. Assim, a TE se mostrou efetiva para promoção de mudanças 
de hábitos de vida inadequados, com vista à prevenção da HAS e promoção da saúde em geral.
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Os resultados deste estudo serão apresentados ao Coordenador, a Equipe Saúde da 
Família (EqSF) e ao Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) da Unidade Atenção Primária 
em Atenção à Saúde (UAPS) (locus do estudo) com o propósito de divulgação e de contribuir 
com o (re) planejamento das ações direcionadas à promoção da saúde da mulher hipertensa 
por meio da implantação da Tecnologia Educativa (TE).
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Introdução

As tecnologias de informação e comunicação, em especial os softwares colaborativos 
disponibilizados por meio da internet, fazem parte da rotina dos jovens (PATRÍCIO; 
GONÇALVES, 2010) e essa é uma realidade imutável. Mais do que entreter, as redes podem 
se tornar ferramentas de interação valiosas para auxiliar no seu trabalho em sala de aula, 
desde que bem utilizadas. Segundo Capobianco (2010), tais ferramentas oferecem recursos 
para potencializar os processos na área de educação abrindo novas possibilidades para 
complementar o ensino formal.

Esses novos instrumentos vêm ampliando a interatividade e a flexibilidade de tempo 
no processo educacional, por isso é possível fazer uso das redes sociais para contribuir no 
processo de ensino-aprendizagem visto que os alunos já estão familiarizados estas (SILVA; 
COGO, 2007). Mesmo que não queiram misturar educação com o lazer, eles já sabem utilizar 
essas ferramentas, por isso fica mais fácil explorar seus recursos (PATRÍCIO; GONÇALVES, 
2010). É possível, portanto, estender o espaço físico das salas de aula para que o aluno fique 
limitado apenas ao tempo de uma aula e tenha a oportunidade de ampliar suas pesquisas com 
temas que realmente lhe interessam. Dessa forma, ocorre uma contribuição para a diminuição 
das barreiras de comunicação entre os alunos e professores.  

Tem-se observado, nos últimos anos, mudanças importantes na forma como os aparatos 
tecnológicos e a evolução nas formas de se comunicar influenciam os processos de ensino-
aprendizagem em ambientes escolares. É perceptível, por exemplo, que a popularização dos 
dispositivos móveis tem aumentado e possibilitado incontáveis formas de interação entre 
alunos e professores (OLIVEIRA, 2014). No entanto, o desenvolvimento de novas ferramentas, 
que acabam sendo usadas com fins pedagógicos, representa também uma série de desafios 
que, não por acaso, tornam-se objeto de investigação de pesquisadores no Brasil e no mundo. 

De acordo com Lemos (2013), o uso de novas tecnologias pela sociedade contemporânea 
amplia o potencial comunicativo e proporciona a troca de informações em diversas formas. 
Os celulares são tidos como exemplo agregador, já que se tornaram dispositivos de múltiplas 
convergências midiáticas ao reunir funções que vão além de uma simples conversa telefônica: 
oferecem câmera fotográfica, filmadora, gravador de voz, músicas, jogos; além das possibi-
lidades geradas pelo acesso à internet, tais como mensagens instantâneas de texto, e-mails, 
planilhas eletrônicas, downloads etc.

Assim, percebe-se que o contato com os estudantes na internet ajuda o professor a 
conhecê-los melhor e compreender quais são os interesses dos jovens para os quais dá aulas. 
Dessa forma, ele prepara aulas mais interativas e direcionadas, que facilitam a aprendizagem. 

Pode-se afirmar que os modelos educacionais que rompem com os métodos 
convencionais de ensino têm se tornado mais plausíveis a partir de transformações 
causadas pelas Tecnologias Digitais de Informação, que, de certa forma, ajudam a manter os 
alunos interessados no que os professores têm a dizer. Mas isso não significa que seja fácil 
compreender o modo de funcionamento de relações construídas a partir das mesmas. Por isso, 
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uma preocupação recorrente para educadores, nestes tempos de emergência da chamada 
sociedade da informação (LACERDA SANTOS, 2011), é o aumento da responsabilidade de 
promover aprendizagens significativas, pertinentes e contextualizadas em comunidades cada 
vez mais dinâmicas e ávidas por novidades e atualizações. Neste contexto, a adaptação das 
formas de ensino para que respondam a essa demanda passa por novas possibilidades de 
organização do trabalho pedagógico.

Entre os recursos que exemplificam e, por vezes, impulsionam as importantes mudanças 
sociais que vivemos atualmente no que se refere à comunicação nos ambientes educacionais, 
o WhatsApp se configura como uma das possibilidades. Hoje, o Whatsapp é o aplicativo mais 
popular em, pelo menos, 140 países e foi apontado como a plataforma de celular que mais 
cresce entre os usuários brasileiros, de acordo com o relatório Mobile Report Brasil (RELA-
TÓRIO REPORT BRASIL, 2014), divulgado pela Mobile Marketing Association e a Nielsen Ibope 
em abril de 2014. Em sua definição oficial , o WhatsApp é um aplicativo multiplataforma que 
 permite trocar mensagens por dispositivos móveis sem custos. Por ele, os usuários podem 
criar grupos de até 100 pessoas, enviar mensagens ilimitadas com textos, imagens, vídeos, 
áudio, localização, entre outros recursos. Disponível no mercado desde 2009 tem, atualmente, 
mais de 700 milhões de usuários ativos no mundo, sendo 38 milhões no Brasil. Pela plataforma 
passam 30 bilhões de mensagens diariamente, segundo dados da própria empresa.

Devido à popularidade em níveis mundiais conquistada pelo Whatsapp, este aparece 
como importante ferramenta de interação entre grupos de alunos e professores, além de 
estar conseguindo trazer recursos e conteúdos originais para as salas de aula. Experiências 
educacionais com o uso desse aplicativo têm sido obtidas na área da saúde, e o relato de uma 
experiência é o objetivo do presente capítulo.

Orientação de TCC
A orientação de um trabalho de conclusão de curso exige do professor determinados 

requisitos. Tal necessidade está vinculada às particularidades existentes no ensino da 
construção de um projeto de pesquisa e na sua execução. A primeira delas está em conceitos 
pré-estabelecidos que o aluno traz consigo ao iniciar seu trabalho de conclusão de curso. 
Muitos desses conceitos são baseados em histórias e mitos de colegas que já passaram 
pelo processo e que tendem a repassar suas experiências, algumas vezes superestimadas, 
outras vezes verdadeiras, sobre a construção do trabalho e a orientação obtida. A segunda 
está no momento que ocorre a obrigação da realização do trabalho, em final de curso, onde 
a maior quantidade de eventos causadores de estresse aparece, muitos deles vinculados à 
responsabilidade que virá após finalizada sua formação. A terceira particularidade encontra-se 
na forma como muitos professores são inseridos no ensino da disciplina, sem as características 
primordiais que deveriam apresentar para estarem onde estão: o prazer pela pesquisa, a 
empatia e o tempo extra destinado ao que se propõe uma orientação de trabalho científico. 
Por outro lado, muitas instituições de ensino superior (IES) sobrecarregam aqueles que se 
propõem a lecionar as disciplinas de trabalho de conclusão de curso (TCC), não limitando o 
número de alunos a serem orientados. 

Uma vez estando o professor disponível a este tipo de orientação é interessante que 
reconheça o aluno ao qual está orientando, pois essa relação é bem mais próxima, diferente 
da que normalmente ocorre na sala de aula. Podemos dividir os tipos de alunos no chamado 
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5 D. São eles: o Determinado; o Desesperado; o Dissimulado; o Dependente e o Deficiente 
(LIMA, 2017). Todos nós nos deparamos com algum desses tipos, e o diagnóstico precoce 
pode fazer com que antecipemos como ocorrerá o processo de orientação, seus prazeres e 
desprazeres (Quadro 1). 

O tipo determinado é o aluno que tem como característica principal a proatividade. Tudo 
o que lhe é atribuído, ele cumpre rigorosamente e jamais procrastina. Tem como característica 
a organização do tempo e sempre está atrás de mais conhecimento.

O tipo desesperado também é cumpridor de seus deveres. Sem a mesma proatividade 
do determinado, costuma fazer com que tudo o que lhe é pedido tenha um tamanho bem 
maior do que de fato é. Sempre achará que não dará tempo, mas jamais atrasará. Participa 
intensamente das discussões demonstrando estresse contínuo.

O tipo dissimulado tende a gerar estresse no orientador. Toda tarefa a ser realizada tende 
a ser entregue no último minuto. Seu discurso é que está tudo em ordem, que as coisas estão 
fluindo e que você não se preocupe, mesmo você sabendo que ele não fez metade do soli-
citado. Ao contrário do determinado, é o que mais procrastina, porém realiza tudo de forma 
independente.

O tipo dependente necessita de uma participação mais efetiva do professor na construção 
do trabalho. Ele tem o costume de sempre alguém ter feito as coisas por ele e por isso 
tornou-se acomodado. Muitas vezes traz essa situação do âmbito familiar. Ele tem potencial 
e capacidade, mas ou por não enxergar tais características em si ou por pura preguiça tem 
uma grande tendência a sobrecarregar o professor. Esse tipo está cada vez mais presente em 
nossas universidades.

O tipo deficiente traz consigo diversos prejuízos, sejam intelectuais ou mesmo de formação 
básica. Ele necessita de uma maior intervenção e que o professor esteja mais próximo para 
uma melhor orientação. A maioria tem grande força de vontade e reconhece sua insuficiência. 
O professor deve ser um incentivador, pois existe uma tendência desse tipo a superar nossas 
expectativas. 

Quadro 1- Tipos de alunos orientandos de TCC.

TIPO DE ALUNO CARACTERÍSTICA PRINCIPAL

DETERMNADO PROATIVIDADE

DESESPERADO SUPERESTIMAÇÃO

DISSIMULADO PROCRASTINAÇÃO

DEPENDENTE COMODIDADE

DEFICIENTE INSUFICIÊNCIA

Fonte: Elaboração própria (2018).

Uma vez reconhecido o tipo de aluno ao qual estamos nos relacionando no processo de 
orientação, e como o primeiro passo é a busca de um tema para que o projeto seja iniciado, 
devem ser expostos determinados critérios inerentes ao projeto para que, ao ser concluído, 
este venha a ser bem avaliado e os objetivos conquistados (LIMA, 2017).

O primeiro, que julgamos principal, é a afetividade com o tema a ser escolhido. No final 
do curso de graduação e já passados por disciplinas que contemplam as diferentes áreas 
do saber, o aluno já tem uma perspectiva da área ou do que quer realizar profissionalmente. 
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Sem ter afinidade com o que pesquisará dificilmente o trabalho será desenvolvido a contento. 
Nesse primeiro momento, o professor deve perceber o desejo do seu orientando, intervindo 
com questionamentos que venham a encontrar um caminho no qual ele enxergue que haverá 
prazer por parte do aluno. A experiência e a sensibilidade do professor são fundamentais 
nesse momento.

Outro critério que tem que ser exposto é a exequibilidade, a facilidade encontrada para 
que o projeto seja executado. O tempo destinado à construção de um TCC é um dos grandes 
obstáculos que existem na execução. Outro é o local onde será realizada a coleta de dados, 
o principal inimigo do tempo durante a pesquisa. Devem-se ter em mente locais onde o 
acesso não seja dificultado. Deve-se pensar, também, nas dificuldades que possam vir a ser 
encontradas para a participação de pessoas que contemplem uma amostra suficiente, caso o 
trabalho envolva seres humanos.

A objetividade, através de uma definição mais filosófica, é tida como a existência real 
daquilo que é concebido na mente. O tema deve conter exatamente aquilo que o aluno tem 
em mente e que precisa ser pesquisado. Um dos maiores problemas nessa fase é a subjeti-
vidade. Para tanto utilizaremos uma ferramenta que será apresentada posteriormente e que 
proporcionará um caminho para que o que se pretende estudar seja representado de forma 
fiel e clara.

Apesar da existência cada vez maior de estudos científicos em todas as áreas, devemos 
sempre buscar como foco de nosso estudo algo que tenha originalidade. Para que haja uma 
inovação é necessário que o aluno tenha duas características: a curiosidade e a criatividade. 
Trabalhos mais originais necessitam, além do pensamento criativo, de um espírito investiga-
tivo que deverão ocorrer, principalmente, nas bases de dados. Se o orientando chega para 
realizar o trabalho com um conhecimento prévio mais elaborado, a chance de realizar um 
trabalho original é maior.

A notoriedade também deve estar em mente no momento da criação de um tema de TCC. 
Qual valor para a sociedade ou para a sua profissão terão os resultados do seu trabalho? Essa 
é a questão central para que possamos vislumbrar a notabilidade que terá seu estudo. Talvez 
essa seja a característica mais difícil de ser trabalhada por causa de sua subjetividade. Contu-
do, ela está muito vinculada à originalidade e ambas à última característica, a publicabilidade.

Um trabalho realizado sem a intenção de noticiar o que foi pesquisado, que fica guardado 
em arquivos e bibliotecas, não tem nenhum valor científico. De que vale tanta dedicação e 
esforço se as pessoas não terão o conhecimento do que foi pesquisado? Hoje temos revistas 
de todos os níveis e um trabalho bem escrito e elaborado metodologicamente não terá 
dificuldade de ser publicado. Muitas vezes até subestimamos, enviando para revistas como 
menor Qualis (sistema brasileiro de avaliação de periódicos, mantido pela Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior- CAPES), quando o que foi produzido poderia 
ser publicado em revistas mais qualificadas para nossa área. É preciso ousar, porém a 
publicabilidade tende a ser o critério menos levado em conta pelos estudantes (FIGUEIREDO; 
TAVARES NETO, 2004). 

Se, de um lado temos um aluno cuja intenção é realizar seu trabalho exclusivamente para 
finalizar sua graduação e do outro um professor orientador que não tem vínculo emocional 
com a pesquisa, fatalmente a publicação não ocorrerá. Dessa forma, perde o aluno, perde o 
professor e perde a instituição. Contudo, sempre descobrem, em uma necessidade futura, o 
erro cometido. 
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Quadro 2- Critérios para a realização de um projeto de TCC.

CRITÉRIO CARACTERÍSTICA 

AFETIVIDADE AFINIDADE

EXEQUIBILIDADE FACILIDADE

OBJETIVIDADE CLAREZA

ORIGINALIDADE INOVAÇÃO

NOTORIEDADE NOTABILIDADE

PUBLICABILIDADE NOTICIABILIDADE

Fonte: Elaboração própria (2018).

Relato de uma experiência

Na nossa experiência foi formado um grupo de Whatsapp com 20 alunos do curso de 
Educação Física que desejavam realizar seu projeto e a execução no mesmo semestre e que 
procuraram o professor no semestre anterior solicitando participar do grupo. O Whatsapp 
e emails foram utilizados como ferramentas para a execução da parte inicial do projeto que 
contaria com: 1. a escolha do tema obedecendo os critérios citados anteriormente; 2. o reco-
nhecimento de um artigo científico, como citá-lo e como referenciá-lo; 3. a busca de artigos 
em bases de dados. Prazos foram determinados para o pleno entendimento e realização do 
que foi proposto, o que ocorreu durante duas semanas. 

Uma vez tendo sido explicados os seis critérios para que o tema fosse definido, foi criado 
um esquema para facilitação do processo de escolha. Por tratar-se de uma turma do curso de 
Bacharelado em Educação Física construiu-se um modelo que abrangesse o maior número 
de possibilidades de situações a serem pesquisadas, podendo os estudos serem tanto quan-
titativos como qualitativos.

Em um quadro foram colocadas, em colunas, as faixas etárias utilizadas em estudos com 
seres humanos e uma coluna relacionada com estudos sobre as estruturas utilizadas pelo 
profissional de Educação Física em sua prática diária. Em linhas, foram definidos os aspectos 
e as áreas que poderiam ser estudadas. Dividindo os aspectos e as áreas foram fixados os 
grupos que vivenciam “situações especiais”. Relacionando-se apenas com a estrutura temos 
as linhas do que pode ser estudado ligado a esta. 

As faixas etárias foram determinadas de acordo com suas divisões mais adotadas em 
pesquisas como criança (0-9 anos), adolescente (10-19 anos), adulto jovem (20-39 anos), 
meia-idade (40-59 anos) e idoso (60 ou mais anos). No grupo de situações especiais foram 
incluídas pessoas com doenças crônicas, gestantes e pessoas com deficiência.

Os aspectos que poderiam ser estudados foram aptidão física, atividade física, aspectos 
sociais, aspectos psicológicos e aspectos psicomotores. Para cada aspecto foi dada uma 
definição a fim de que os alunos fossem norteados. Para o componente aptidão física seriam 
estudos referentes aos componentes da aptidão física e relacionados com a biomecânica e 
com as variáveis metabólicas. Para atividade física seriam os estudos sobre todo movimento 
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corporal voluntário, frequência de prática de atividade física e sobre atividades da vida diária. 
Para aspectos sociais, pesquisas que trabalhassem as questões da socialização, cultura, 
aspectos socioeconômicos e qualidade de vida. Por último os aspectos psicológicos 
abordariam a mensuração de questões da psique humana como estresse e depressão.

As áreas que poderiam ser estudadas abrangeram o esporte coletivo sendo definido como 
atividade competitiva, institucionalizado, realizado conforme técnicas, habilidades e objetivos 
definidos e praticado por mais de 1 atleta; esporte individual como atividade competitiva, 
institucionalizado, realizado conforme técnicas, habilidades e objetivos definidos e praticado 
somente por 1 atleta; exercício coletivo como sequência sistematizada de movimentos 
de diferentes segmentos corporais, executados de forma planejada realizado por mais de 
1 praticante; exercício individual como sequência sistematizada de movimentos de diferentes 
segmentos corporais, executados de forma planejada realizado somente por 1 praticante; 
dança/práticas corporais para os movimentos corporais ritmados e práticas corporais 
alternativas como yoga, tai chi chuan etc; e, por fim, as lutas como dimensões socioculturais 
e esportivas, sendo incluídas nestas as artes marciais e a capoeira.

Estudos visando a estrutura foram divididos em equipamentos utilizados na prática da 
atividade (equipamentos); condições do espaço física para a prática da atividade (espaço 
físico); pessoal relacionado com a prática da atividade (recursos humanos) e gestão de 
estruturas esportivas (gestão).

O quadro foi fotografado e enviado pelo Whatsapp para que fosse explicado o seu preen-
chimento e o arquivo contendo o quadro foi enviado por email (Quando 3). Duas marcações 
de intercessão deveriam ser feitas caso fosse um estudo em seres humanos, entre quem seria 
estudado ou pesquisado com os aspectos e outra com a área. Caso fosse estudo de estrutura 
somente uma marcação deveria ser feita.

Quadro 3- Quadro para escolha do tema.

CRIANÇA 
(0-9)

ADOLESCENTE 
(10-19)

ADULTO 
JOVEM 
(20-39)

MEIA-
-IDADE 
(40-59)

IDOSO 
(60+)

ESTRUTURA

APTIDÃO 
FÍSICA

ATIVIDADE FÍSICA

ASPECTOS 
SOCIAIS

ASPECTOS 
PSICOLÓGICOS

ASPECTOS 
PSICOMOTORES

SITUAÇÕES 
ESPECIAIS

ESPORTE 
COLETIVO

ESPORTE 
INDIVIDUAL
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EXERCÍCIO 
COLETIVO

EXERCÍCIO 
INDIVIDUAL

DANÇA

LUTAS

EQUIPAMENTOS

ESPAÇO FÍSICO

RECURSOS 
HUMANOS

GESTÃO
Fonte: Elaboração própria (2018).

Uma vez definido, os alunos tiveram que passar para um quadro onde deveria circular 
tudo o que tinha escolhido e, no centro, especificar (Quadro 4). Caso ele tenha escolhido, por 
exemplo, esporte coletivo, adolescente e aptidão física, teria que circular a sua escolha e, no 
centro, especificá-la. Neste caso, centralmente, o aluno colocou força de membros inferiores 
(aptidão física), atletas juvenis (adolescente) e voleibol (esporte coletivo). Tais definições 
deveriam formar seu tema como palavras-chaves. Ele definiu o tema escolhido em um espaço 
logo abaixo do quadro, finalizando como: Força de membros inferiores em atletas juvenis de 
voleibol.

Seguindo corretamente o guia, os alunos tiveram êxito, cumprindo o prazo de uma 
semana dada para que tivessem seu tema final. Durante o decorrer da semana os alunos foram 
provocados pelo professor a refletir e ocorreu participação de todos opinando e ajudando em 
uma construção coletiva. 

Quadro 4- Guia para a escolha final do tema.

Fonte: Elaboração própria (2018).
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Uma vez escolhido o tema, cada aluno fez uso de uma escala visual analógica onde 
pontuou cada um dos seis critérios: afetividade, exequibilidade, objetividade, originalidade, 
notoriedade e publicabilidade. Através de notas dadas utilizando números inteiros fez-se uma 
média da nota final, que equivaleria à viabilidade do tema a ser trabalhado. Para que este 
permanecesse com o tema, a média final não poderia ser menor do que 7, nota estabelecida 
como ponto de corte.

 
Fonte: Elaboração própria (2018).

Em posse de todas essas definições, o passo seguinte foi fazer o aluno entender o que é 
um artigo científico e como visualizar seus elementos. Para tanto, foi fotografada a primeira 
página de um artigo e enviado para o grupo de Whatsapp. O prazo para que todos estivessem 
preparados para reconhecer os elementos de um artigo foi de 3 dias. Todos teriam que 
visualizar o título, os autores, o nome da revista, a local da publicação, o volume, o número, o 
mês e o ano. Foi escolhida uma revista que tivesse todos os elementos possíveis e explicado 
que, em algumas, não seria possível ver todos elementos, principalmente local de publicação 
e mês. No prazo estipulado houve um entendimento de todos os alunos. 

A partir desse momento começou-se a trabalhar como fazer citações e referências. Um 
modelo contendo as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) foi enviado 
por email. Para as citações foi utilizada a Norma Brasileira (NBR) 10520 da ABNT e para as refe-
rências a NBR 6023 da ABNT. Todos teriam que fazer a referência e a citação do artigo postado 
anteriormante no grupo do Whatsapp em um prazo de 3 dias. 

À medida em que íam sendo postados, o próprio grupo tirava as dúvidas e contribuía. 
A função do professor foi de instigar a curiosidade e a observação do modelo enviado. Ao final 
do tempo proposto, a forma de como citar e referenciar foi considerada como satisfatória. 
Pelo fato de ser uma das principais dificuldades para o aluno, o passo seguinte também estaria 
vinculado à citação e ao referenciamento.

Como última proposta dessa primeira etapa ocorreu a busca de artigos em bases de dados. 
Assim, foi solicitado que os alunos buscassem 3 artigos relacionados com o tema utilizando 
palavras-chaves. Foram enviados links do google acadêmico ou solicitado que colocassem a 
palavra pdf no site normal do google após as palavras-chaves. Foram indicados também o site 
da Revista EF Deportes, uma revista eletrônica, ou utilizar o site da Biblioteca Virtual em Saúde 
Brasil (http://brasil.bvs.br/). Após conseguir, os artigos deveriam ter as páginas contendo os 
elementos das referências fotografadas e postadas no grupo, além de postarem como o artigo 
pesquisado deveria ser citado e referenciado. Esse processo teve 5 dias para ser finalizado.

Conclusão

No final de 2 semanas todo o processo foi finalizado tendo somente uma desistência. 
Os que permaneceram conseguiram ter sucesso no que se referia aos objetivos traçados com 
o uso do Whatsapp. Dessa forma, o Whatsapp mostrou-se como uma ferramenta positiva 
na Educação a Distância. Suas ferramentas que podem ser utilizadas de maneiras síncronas e 
assíncronas e seus recursos de áudio, fotografias e envios de arquivos mostraram-se efetivos 
na orientação preliminar de um TCC.
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Resumo

A Didática da Matemática tem investido na elaboração de teorias compatíveis com a especi-
ficidade do saber matemático escolar, tanto em nível teórico, como experimental da prática 
docente. Por este motivo, as referências teóricas da Didática da Matemática constituem fontes 
necessárias para pesquisas que visam fundamentar, compreender e interpretar os fenôme-
nos do ensino e aprendizagem. Neste artigo, dá-se atenção às situações de ensino para um 
objeto matemático especifico a comparação de números fracionários. É um trabalho sobre as 
praxeologias matemáticas de estudantes do 6º ano de uma escola municipal da região metro-
politana de Salvador, Bahia, parte integrante de investigações no âmbito da Teoria Antropo-
lógica do Didático – TAD (CHEVALLARD, 1999), e integração de tecnologias desenvolvidas no 
Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino, Didática das ciências, Matemática e Tecnologias 
– NIPEDICMT. A gênese instrumental dá-se à medida que os artefatos fazem parte do arsenal 
dos atores do processo de ensino e aprendizagem. A integração desses instrumentos mate-
rializa-se pela reconstrução de praxeologias matemáticas em consonância com os esquemas 
individuais de uso dos instrumentos disponibilizados.

Palavras-chave: Situações de ensino, TAD, Praxeologias matemáticas, Artefatos, Instrumen-
tos. 

Introdução

No presente artigo discutimos a relação entre situações didáticas e o processo de gê-
nese instrumental no ensino de saberes matemáticos. Trata-se de um recorte de um des-
dobramento de uma investigação sobre estudo das situações didáticas e das praxeologias 
matemáticas no âmbito da Teoria Antropológica do Didático (denominaremos a partir daqui 
TAD), desenvolvida no Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa em Ensino e Didática das Ciências, 
Matemática e Tecnologias – NIPEDICMT/UFBA. A mesma surge da necessidade de apresentar 
o conhecimento matemático sobre números fracionários, a partir de um trabalho pautado 
numa análise a priori de uma tarefa experimentada numa turma do 6º ano, breve análise ins-
titucional do manual escolar (livro didático) e das soluções dos estudantes para uma tarefa, 
em que foram disponibilizados lápis e papel, calculadora e software matemático livre numa 
versão on line, Geogebra tube. Com isso analisamos as praxeologias de estudantes diante de 
uma situação de comparação de números fracionários na primeira etapa e de reconstrução 
de praxeologias na etapa seguinte. 

Convém ressaltar, que uma primeira motivação para pensarmos na integração de recur-
sos tecnológicos no ensino dos mais variados objetos matemáticos, vem das discussões já 
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postas sobre o uso de celulares e tablets na sala, o que ganha cada vez mais espaço entre os 
temas emergentes no âmbito educacional. E observando o aumento crescente desses apare-
lhos na sala de aula, surgiram algumas indagações acerca do uso desses recursos no ensino 
de objetos matemáticos, cuja aprendizagem ainda tem se mostrado problemática, e nesse 
ponto surgem duas noções importantes a de artefato e instrumento (RABARDEL, 1995). 

Ademais, baseamo-nos nos relatórios de avaliações de larga escala, como o PISA (Pro-
grama de avaliação internacional de estudantes), como indicadores de dificuldades no pro-
cesso de ensino e aprendizagem matemática, nos diferentes eixos propostos nos Parâmetros 
Curriculares Nacionais – PCN. De acordo com o último relatório publicado, o Brasil encontra-
-se no nível 1 da escala de proficiência, indicando que os estudantes são capazes de respon-
der a questões definidas com clareza, que envolvem contextos conhecidos, nas quais todas 
as informações relevantes estão presentes. Conseguem identificar informações e executar 
procedimentos rotineiros de acordo com instruções diretas em situações explícitas. São ca-
pazes de executar ações óbvias e dar continuidade imediata ao estímulo dado (OECD, 2014).

Por conseguinte, questionamo-nos, por exemplo, sobre o papel do uso desses recursos 
tecnológicos no desenho da prática de estudantes e professores de matemática no estudo 
do objeto matemático comparação de números fracionários, delimitando assim o objeto de 
investigação. Além disso, é interessante saber como desenvolver praxeologias matemáticas 
de estudantes para o estudo do saber em jogo.

A percepção supracitada, da atenção dada aos celulares, por meio do qual os alunos 
acessam a internet durante as aulas, especialmente as redes sociais, contribuiu para a defini-
ção da proposta de pensar em um ambiente em que a tecnologia esteja integrada (BITTAR et 
al., 2008) à praxeologia matemática dos atores de uma dada instituição, o que significa pen-
sar num trabalho de gênese instrumental (RABARDEL, 1995) com a mudança de status de um 
determinado recurso (calculadora, software matemático) de artefato para instrumento nessa 
instituição. 

Por outro lado, existe uma preocupação com a utilização de mais de um recurso tecno-
lógico, e dessa forma outras noções como a de configuração didática que tem como pres-
supostos as noções de gêneses instrumental (RABARDEL, 1995) e Orquestração Instrumental 
(TROUCHE, 2004), permearam os questionamentos sobre o uso de tais recursos na sala de 
aula. Nesse contexto, pensou-se num ambiente organizado para o ensino e aprendizagem do 
saber em jogo, pela escolha dos recursos nele disponibilizados, das técnicas de trabalho para 
apreensão dos objetos matemáticos por meio das tecnologias e o papel dessas neste proces-
so (DRIJVERS et al, 2010).  

Assim foram definidos como recursos o computador pelo qual seria feito uso do Geoge-
bra versão 5.0, uma calculadora simples, lápis e papel. Como a proposta é para o sexto ano, 
buscou-se no Geogebra tube, “organizações didáticas prontas” em que os estudantes utilizas-
sem para realizar a tarefa de comparar os fracionários.

Elementos teóricos para caracterização do cenário de experimentação 

O cenário para experimentação da tarefa embasou-se na noção de configuração didáti-
ca, na tentativa de dar conta de como compreender a relação dos sujeitos com o objeto ma-
temático mediada por recursos tecnológicos. 

Pensar nesse cenário para estudo do objeto do saber vai além da inserção de alguns 
recursos tecnológicos. É um trabalho que envolve antes de tudo uma análise a priori da pro-
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posta de experimentação de uma tarefa. Com isso, busca-se antevê quais estratégias os es-
tudantes devem utilizar, qual (is) técnica(s) compõe essa estratégia? E por quê? Além disso, 
procura-se um modelo de referência compatível com o modelo dominante do saber (BOSCH 
& GASCON, 2010), este é uma tentativa de orientar a reconstrução das praxeologias matemá-
ticas dos sujeitos daquela instituição.

Um software educacional pode ser somente, e talvez tenha sido em muitas instituições, 
um artefato. Essa afirmação faz referência a forma que esses recursos são aproveitados ou 
subaproveitados, quando são propostas situações de ensino.

Diante do que fora exposto, a gênese instrumental (RABARDEL, 1995), é o processo que 
vai modelizar a transformação gerada pela ação do sujeito sobre o artefato, tornando-o num 
instrumento. Se o estudante utiliza a calculadora apenas para representar na forma decimal 
um número fracionário e depois colocá-lo em ordem crescente, talvez a calculadora tenha ai 
um status de artefato, mas na verdade o que garantirá reconhecer seu verdadeiro status será 
uma confrontação entre dois momentos imprescindíveis para a experimentação da situação, 
a análise a priori com a análise a posteriori.

 Nota-se que o papel do professor nesse processo vai além da observação e das inter-
venções que fará durante a aula. Ele analisa possíveis estratégias corretas e/ou erradas e 
depois as compara com os dados construídos. Na verdade, esse é um papel de um professor 
pesquisador, ou apenas do pesquisador. Parece-nos que seria uma postura a ser adotada pelo 
professor ainda que não estivesse envolvido em alguma investigação, mas não há espaço 
para essa discussão aqui.

Existe uma preocupação, no âmbito em que realizamos a investigação, de que tal si-
tuação com utilização de recursos tecnológicos não seja encarada apenas como momento 
lúdico. Essa é verdadeiramente, uma atividade de investigação matemática, em que as pra-
xeologias vão sendo reveladas na busca de estabilizar-se um saber.

Diante disso, pensa-se os recursos tecnológicos nesse cenário, como meio que deve 
retroagir conforme o estudante age, e essa ação continuada sobre os artefatos torne-os em 
instrumento, à medida que desenvolve esquemas de uso (instrumentalização) e evoluem tais 
esquemas de uso (instrumentação), de tal modo que sem este a situação fique inviabilizada. 

Em suma, o quadro teórico utilizado (Teoria da instrumentação) embasa essa investi-
gação, auxiliando a compreender e modelar as ações docente e discente em um ambiente 
tecnológico por meio de uma configuração didática diferente da comumente praticada, um 
modo de exploração e do desempenho didático (COUTO, 2015).

A relação desta investigação com o quadro teórico supracitado se estabelece pelos objeti-
vos de investigação, dentre os quais, está o de identificar efeitos dessa nova organização didática 
desenvolvida por um professor no ensino da comparação de números fracionários, tendo como 
situação fundamental atividade descrita a seguir. 

Tipo de tarefa: Comparação de números fracionários

T1: Escrever os números fracionários em ordem crescente.

Veja os números fracionários a seguir:

3/7; 8/3; 4/5; 11/4; 21/35; 1 5/7; 9/5; 17/7; 14/5 e 11/9.
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Escreva-os em ordem crescente.
Posteriormente, as estratégias e técnicas serão discutidas, tendo como recorte as solu-

ções propostas por estudantes do sexto ano. Além disso, as análises sobre essa tarefa experi-
mentada na referida turma, são compostas de uma análise a priori, que por sua vez, subdivi-
de-se em análise do modelo epistemológico dominante do objeto números fracionários e do 
modelo de referência desse objeto do saber, e análise a posteriori. 

Abordagem Metodológica

Nesse texto, destaca-se a partir de um recorte de uma investigação sobre ensino de 
números fracionários, elementos de duas etapas de uma micro engenharia (ARTIGUE, 1988): 
a análise a priori e a posteriori. Na primeira análise, são apresentados alguns aspectos da 
epistemologia do saber matemático números fracionários, e evidencia-se dois modelos epis-
temológicos do saber, o dominante e o de referência. Já a análise a posteriori, tem elementos 
apresentados na seção resultados e discussões. Na sequência as duas análises são confron-
tadas o que no panorama teórico utilizado constitui-se como validação do dispositivo meto-
dológico.

Modelo epistemológico dominante do objeto tamanho dos números fracionários 

Cabe esclarecer que nesse trabalho empregamos o termo número fracionário, para indi-

car qualquer número que pode ser representado por uma classe de frações ·, com   a 

e b podendo ser números reais ou polinômios (SILVA, 2005). Essa escolha dentre outras que 
podem ser encontradas analisando-se alguns trabalhos que abordem essa temática, se justi-
fica por ser essa ser a forma mais abrangente possível e que atenda às necessidades do nível 
de ensino para o qual propomos tal trabalho, o Ensino Fundamental. Também nos referiremos 
as frações, que representam um número fracionário, e nesse caso, é importante notar que 
existem inúmeras representações que podem ser manipuladas para representar um mesmo 

número fracionário, como é o caso de ·, que pode ser representado pelas frações    ,  
(SILVA, 2005).

Posto a partir de que perspectiva falamos de números fracionários e frações, seguimos 
com alguns elementos da epistemologia desse saber. Apresentamos um recorte do trabalho 
de dissertação do segundo autor.

O uso desse termo, para indicar os números escritos na forma de fração ·, encontra al-

gumas barreiras tais como: o sujeito que estuda, o reconhece como dois números um sobre o 
outro, e não como uma única entidade; e não o compreende como uma entidade multiface-
tada (LOPES, 2008), composta de diferentes concepções (SILVA, 2005); está ligado a técnicas 
dominantes de disseminação, de acordo com um modelo epistemológico dominante institu-
cional, em termos do saber matemático.
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Em termos epistemológicos, nos cabe de forma mais econômica e eficiente, identificar 
qual modelo didático pressupõe um modelo de estudo (de ensino e aprendizagem) institu-
cionalizado da matemática (BOSCH, GASCÓN, 2010). Esses autores apontam que os mode-
los que dão conta de somente um momento, centrado no momento tecnológico-teórico, ou 
num momento do trabalho da técnica ou ainda num momento exploratório, fizeram surgir 
outros tipos ideais de modelos didáticos que eles caracterizaram de bidimensionais, porque 
integram dois momentos do processo de estudo da matemática. Um é o momento clássico 
centrado no processo tecnológico-teórico e do trabalho da técnica; o empirista, que consi-
dera os momentos de trabalho da técnica e exploratório; e o construtivista que combina os 
momentos exploratório e tecnológico-teórico (Ibidem).

O discurso sobre esses aspectos e consequentemente a análise dessas instituições visam 
nessa investigação, minimizar lacunas na forma de olhar as restrições que ocorrem no sistema 
de ensino, normalmente presentes em pesquisas no campo da Didática da Matemática, apon-
tados por Bosch & Gascón (2010), como a concentração nos fenômenos que estão circuns-
critos nos limites estreitos do trabalho em sala de aula, aqueles em que se olha apenas para 
os momentos de ensino ou aprendizagem, sem se dar conta de outros elementos que estão 
relacionados as escolhas didáticas dos professores para o ensino da matemática.

Os números fracionários assumem um lugar de destaque no cenário de dificuldades em 
matemática, entre os conceitos mais complexos, que podem ser encontrados por estudantes 
durante o Ensino Fundamental. E um dos principais fatores que contribuem para tal comple-
xidade é a noção multifacetada de conceitos, que englobam outros cinco conceitos inter-
-relacionados: parte-todo, proporção, operador, quociente e medida (CHARALAMBOUS & 
PITTA-PANTAZI, 2005). Entretanto, chamamos a atenção, que esse problema pode ser visto 
sob a ótica da Antropologia da Didática, que considera além de aspectos cognitivos, outros 
ligados à instituição, como às condições ou restrições da organização didática para o ensino 
desse saber.

Delimitamos o objeto matemático para aprofundarmos o estudo de um fenômeno didáti-
co, a perda da razão de ser do objeto em questão, que ajuda a configurar o problema didático, 
a dificuldade de compreensão da razão de ser do objeto de saber, números fracionários. 

O ensino e aprendizagem de números fracionários tem sido tradicionalmente proble-
mático (CHARALAMBOUS & PITTA-PANTAZI, 2005) e provavelmente é um dos mais graves 
obstáculos à maturação matemática das crianças (BEHR, HAREL, POST & LESH, 1993), para 
entender tal objeto matemático, precisamos esclarecer como se compreende o conceito de 
número fracionário. Quando, por exemplo, conceituamos fração como representação de um 
número que pode indicar parte de um inteiro ou de uma quantidade e associamos essa ideia 
a uma figura, os estudantes podem associar parte da figura a um número fracionário mesmo 
que ela não esteja dividida em partes iguais. É o caso do número  associado a figura 1.

Figura 1 – Forma equivocada de associar um número fracionário a uma figura

Fonte: mdmat. mat.ufrgs.br

http://mdmat.mat.ufrgs.br/anos_iniciais/fracoes/fracoes_09.htm
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Percebe-se que de forma dominante a concepção de parte-todo (com uso da técnica de 
dupla contagem) é a mais mobilizada na prática institucionais, ao realizar a análise do objeto 
matemático no livro didático, supomos o motivo pelo qual isso ocorre. Por exemplo, no nú-

mero ·, 4 é o denominador e indica em quantas partes o inteiro foi dividido, e o 3 é o nume-

rador, e por sua vez indica quantas partes foram consideradas.  
Segundo Silva (2005), não se sabe quando o ensino passou a mobilizar essa concepção, 

da forma que encontramos hoje na sala de aula, normalmente apoiado na representação de 
superfícies e adotando como técnica a dupla contagem das partes. Valente (2002) citado por 
Silva (2005), aponta que no início do século XX, Euclides Roxo, publicou um material instru-
cional, que dentre outras coisas tratava das frações mobilizando a concepção de parte-todo 
associado a medida, o que talvez seja um indicio de quando tenha começado esse movimento 
de mobilização desse conceito. 

A ideia de fração em sua gênese se deu de forma simultânea as necessidades das antigas 
civilizações em tarefas de medição, comparação e distribuição (SILVA, 2005). Tais necessi-
dades evocaram outras também essenciais como registrar e calcular, que conduziram os su-
jeitos envolvidos nesse processo ao desenvolvimento de registros e regras operatórias, tanto 
com números fracionários como com valores desconhecidos, fazendo surgir outra necessida-
de mais geral, a de estruturar o ensino dessas concepções associadas às principais tarefas dos 
sujeitos na sociedade (Ibidem, 2005). Temos assim, evidencia da razão de ser desse objeto, 
numa dimensão social, a de medida e registro.

De forma efetiva, somente membros da sociedade chamados calculadores utilizavam as 
frações, enquanto que outros faziam uso limitado de acordo com suas necessidades, da ideia 
de metades, um quarto, terça parte, ou seja, frações unitárias, aquelas que têm essencial-
mente numerador 1, como é o caso de . Para fracionários com numeradores maiores que um, 

combinavam-se algumas frações unitárias por meio da adição destas (WALL, 2014).
A notação que se aproximava da que utilizamos hoje foi a usada na Índia, entretanto, sem 

a barra (WALL, 2014). E a respeito das representações de números fracionários na antiguida-
de, não eram consideradas pelos matemáticos como números, e essa rejeição perdurou até 
século XIX, mesmo após sua sistematização (SILVA, 1997). Segundo essa autora tal rejeição 
constitui-se como um dos obstáculos epistemológicos no desenvolvimento histórico desse 
saber de referência, isso em parte deve-se ao fato de diferente dos números naturais, essa 
nova entidade numérica não surgir naturalmente de um processo de contagem.

Fazendo um recorte sobre o número fracionário na escola moderna, têm-se evidências 
que a concepção de parte-todo mobilizada nos atuais manuais escolares e nas práticas do-
centes, de forma dominante, ganhou vida própria sem que se tenha registro exato de quando 
isso ocorreu (SILVA, 2005). Para essa autora, tal concepção desvinculada da submissão na 
relação com outras concepções é uma orientação recente do ensino, e talvez isso se dê pelo 
fato das necessidades práticas do ensino anteriormente realizado, como o praticado nas aca-
demias militares, não fizessem sentindo para o ensino de crianças.

Mas, Silva (2005) ainda destaca que um marco para o desenvolvimento do ensino e do 
estudo das frações foi a mudança de registro da escrita fracionária à escrita decimal e o de-
senvolvimento das estruturas algébricas com operações bem definidas, afastando de certa 
forma o ensino dos fracionários de situações que lhes dessem sentido em termos de neces-
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sidades sociais. Ocorreu o processo de privilegiamento de definições e investiu-se em ter-
minologias em detrimento da razão de ser desse objeto matemático no processo de ensino.

Ademais, outro obstáculo de ordem epistemológica relacionado a esse tipo de número 
foi o conhecimento do número natural. Esse que contribuiu para o desenvolvimento desse 
saber, ainda surge atualmente, implicando diretamente na aprendizagem do conceito de nú-
mero fracionário. Diante de situações em que seja necessário mobilizar o conceito global dos 
números fracionários, o estudante tenta utilizar seu conhecimento numérico relacionado aos 
números naturais, incluindo a mesma forma de comparar, podendo ocorrer, por exemplo, 
situações em que o estudante faça , porque 3 > 2.

A forma supracitada para comparação de números fracionários é condizente com o mo-

delo algébrico: . Tal modelo é dominante na instituição livro didático, e 

normalmente por consequência nas práticas desenvolvidas na escola, ou seja, é um modelo 
dominante institucional. Mas, tal técnica para comparar este tipo de número, se alicerça em 
um modelo de referência, adotado para esta investigação, modelo este que é baseado no 
princípio da contagem. Para o investigador, ele é relativo, surge como algo a ser adotado na 
experimentação e sobre o qual surgem suas análises (FARRAS, BOSCH, GASCÓN, 2013) em 
concordância com o quadro teórico assumido. 

Além da razão de ser de ordem epistemológica, é possível ver uma tentativa de se dar 
sentido social para o uso dos números fracionários de modo geral, e também para as ope-
rações com tais números. A exemplo de uma razão de ser social do saber “números fracio-
nários”, historicamente construída, tem-se a necessidade de medir e representar medidas, 
retomando o trabalho dos “esticadores de cordas” egípcios, diante de um problema social e 
econômico, as enchentes do rio Nilo (SILVA & SODRÉ, 2000).

Diante do modelo algébrico que sustenta as estratégias dominantes de resolução de ta-
refas sobre a comparação de números fracionários, especialmente se comparados com os 
manuais escolares, o foco desse estudo passa as possíveis estratégias dos estudantes diante 
da tarefa proposta. Para efeito de análise das repostas, é feito um recorte com um grupo de 
três estudantes de uma mesma classe, o melhor detalhado na seção resultados e discussões.

Desse modo, acredita-se que se podem encontrar duas possíveis estratégias, a primeira 
correta, baseando-se no modelo apresentado anteriormente , conforme 

exemplos de procedimentos do livro didático utilizado na escola. A segunda, baseada nos 
conhecimentos dos números naturais, em termo de contagem, representaremos aqui com a 
simbologia prescrita na TAD. 

Para tarefa T1, ordenar os números fracionários, a técnica τ1 prevista é:
τ1.1: Compara-se aqui dois números para exemplificar a técnica. Considerando os núme-

ros   e . Primeiro o estudante calcula o menor múltiplo comum (mmc) dos denominadores 7 

e 3, encontrando o valor 21. Escreve fracionários equivalentes as duas representações iniciais: 

 e , e compara-os  <   , pois . Este procedimento se aplica a todos os 

números fazendo com que o estudante tente calcular um mmc dos denominadores de todos 



69

SITUAÇÕES DIDÁTICAS PARA O ENSINO DE COMPARAÇÃO 
DE FRAÇÕES _ UMA PROPOSTA DE GENESE INSTRUMENTAL 

os números fracionários da lista.
Uma variação para essa estratégia é entre dois números fracionários, realizar a multipli-

cação cruzada. Nesse caso, a comparação deve ser realizada dois a dois.  Entretanto, o que 
justifica tal técnica é a estratégia anterior.

τ1.2: Consiste em comparar os numeradores.  <  pois 3 < 8. Neste caso o estudante ignora 

o processo de escrita de números equivalentes.

Um modelo epistemológico de referência: princípio da contagem e cálculo de área de 
retângulos

Buscando elementos na epistemologia desse saber, acreditamos que essa noção pode 
ser construída pela associação do princípio da contagem e área de retângulos, para isso serve 
de base uma investigação empreendida por (GUERRA e SILVA, 2008), que apontam para a 
adição de números fracionários, que essa noção evoca a ideia de área de um retângulo como 
produto de dois segmentos conforme foi feito por Euclides a partir do livro II. Descreve-se a 
seguir um modelo baseado no que os referidos autores apresentam aproximando tal mode-
lo da tarefa de comparação de números fracionários. Mas, uma questão importante emerge 
diante dessa proposta: Como esse modelo se integrará as praxeologias matemáticas dos es-
tudantes do 6º ano no que se refere ao uso de recursos tecnológicos?

Se tomamos um quadrado de lado 1 (unitário), como medida unitária de área e dividimos 
tal quadrado em n partes iguais cada uma dessas partes terá  da unidade de área. Tomando-

-se como exemplo, um quadrado dividido em 4 partes iguais, cada parte mede um quarto de 
unidade de área como segue representado abaixo pelos retângulos de dimensões 1 e . 

Figura 2 

Fonte: Elaboração própria (2018).

A área de um retângulo cujas dimensões são 1 e   é igual a . Esse cálculo  permite 

observar que  está contido 4 vezes na unidade (quadrado) e se considerarmos a área  como 
uma “nova unidade” é possível dizer que a nova medida de área do quadrado unitário é .

Vemos a seguir que a propriedade da equivalência entre números fracionários pode ser 
compreendida por esse modelo.
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Se um dos lados do quadrado unitário for dividido em 4 partes iguais e o lado adjacente 

em 3 partes iguais, obtém-se 12 retângulos de área . Dessa forma, considera-se a área de 

um retângulo  nessa nova divisão tem-se , o mesmo pode ser feito com o número fra-

cionário representado por  caso em que o fracionário equivalente é dado por .

Para realizar a comparação dos números   e  , faz-se primeiro  e

  depois .

Segundo Guerra e Silva (2008), esse processo permiti destacar uma “nova unidade” co-
mum que pode ser considerada a partir de uma unidade referencial, baseada na matemática 
grega:

No livro X, teorema 5, Euclides explicita que se dois segmentos são comensu-
ráveis, ou seja, têm uma medida comum, a razão entre eles é igual à razão que 
guardam entre si dois números. Aqui, similarmente, admitir ter uma medida co-
mum para duas áreas A e B ... é dizer que se nenhum múltiplo inteiro de A cabe 
exatamente em B, é possível dividir a área A em n partes iguais de modo tal que 
a área A/n caiba exatamente m vezes na área B e, neste caso, a medida de B em 
relação a A é m(A/n), ou que B/A=m/n. Isso evidencia a medida por meio de 
processo de contagem de unidades comuns de retângulos que representam as 
frações. (GUERRA, SILVA 2008, p.48).

Essa construção passou por modificações (processo transpositivo) para que o objeto do 
saber se tornasse ensinável, resultando possivelmente no modelo que foi apresentado como 
dominante em alguma instituição. 

Esse modelo de referência embasado no quadro teórico no que se refere as praxeologias 
dos sujeitos das instituições é um ponto de partida tanto para estratégias diferentes de reso-
lução quanto para criação de novas tarefas. Porém, existe uma dificuldade ao processo, que 
se refere a estruturar tal estratégia com uso de um software matemático, por exemplo.

Resultados e Discussão

As análises nesse estudo são guiadas pelo quadro teórico de base da Didática da Mate-
mática, por elementos da Teoria da Instrumentação - TI (RABARDEL, 1995) e da Teoria Antro-
pológica do Didático – TAD (Chevallard, 1999) TAD. Com relação a esta última, olha-se para 
um sujeito de uma instituição diante de um saber matemático, e de modo mais especifico, 
perante situações matemáticas. 

O termo “antropológico” refere-se ao fato de Chevallard, propor que a TAD situa a ati-
vidade matemática bem como o estudo da matemática dentro do conjunto de atividades 
humanas e de instituições sociais. Nesse contexto uma instituição (I) é um dispositivo social, 
que pode ter uma extensão reduzida no espaço social, que permite a seus sujeitos, maneiras 
próprias de fazer e de pensar. Isso é muito importante, pois traz luz a forma de pensar as prá-
ticas matemáticas institucionais e compreender a diversidade das instituições. 

Nesse estudo, utiliza-se a compreensão de praxeologia como a realização de certo tipo 
de tarefa T, que pertence a um conjunto de tarefas do mesmo tipo T, por meio de uma técnica 
τ·, justificada por um discurso racional composto por uma tecnologia θ, e por uma teoria Θ, 
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que representa a justificativa da tecnologia. Com efeito, a praxeologia matemática, representa 
a realização de uma atividade matemática por um sujeito numa determinada instituição, que 
pode ser representada pelo conjunto completo [T, τ

, 
θ, Θ ] que representa dois distintos blo-

cos, o do saber-fazer e tecnológico-teórico, que justificam as práticas matemáticas institucio-
nais sejam elas mediadas por recursos tecnológicos ou não.

Normalmente nesse início de ciclo do Ensino Fundamental, no qual se realizou a investi-
gação, os estudantes detém-se ao bloco do saber-fazer, observa-se isso quando propõem-
-se analisar as estratégias utilizadas para realizar a tarefa “Escrever os números fracionários 
em ordem crescente”. Não quer dizer que não detenham algum conhecimento em termos de 
justificação das técnicas que utilizam, mas que diante de tarefas que exijam um custo cogniti-
vo maior, haja certa barreira para compreensão da heurística da tarefa.

Isso justifica, o interesse pelas estratégias dos estudantes, como forma de compreender 
as restrições e condições de existência do saber em jogo na instituição investigada, para então 
propormos a reconstrução de praxeologias, em que seja pensado a integração de recursos 
tecnológicos. 

Contexto da investigação

A investigação foi realizada com uma turma do sexto ano, com um total de 28 alunos, 
com idade entre 11 e 12 anos. A experimentação ocorreu no momento em que os estudantes 
já haviam estudado números fracionários. Nesse contexto, coube investigar as contribuições 
da integração de recursos tecnológicos na resolução de problemas, assim, analisamos um 
processo de gênese instrumental nas práticas dos sujeitos da instituição pesquisada.

Ao analisar os documentos de referência, encontrou-se um local para o estudo dos nú-
meros fracionários, bem como suas operações, durante os terceiro e quarto ciclos do Ensino 
Fundamental. Entretanto, consultando o livro didático adotado naquela instituição, identifica-
mos que é no sexto ano, que se destina maior espaço para o tema.

Descrição e Análise da Proposta de Integração dos Recursos Tecnológicos para o Ensino 
do Objeto em Jogo

Com a referida tarefa objetivou-se reconstruir praxeologias em que fossem utilizados 
de forma efetiva dois artefatos (inicialmente compreendidos assim por ainda não sabermos 
características do seu uso naquele contexto), uma calculadora e o software Geogebra, para a 
construção do conhecimento dos estudantes sobre a comparação de números fracionários.

Esperava-se que à medida que o meio fosse retroagindo com o estudante a partir de sua 
ação, estes artefatos fossem sendo transformados em instrumentos, por seu uso efetivo sen-
do de fato integrado ao repertório desses estudantes. Essa hipótese se constituía como parte 
da análise a priori que realizamos.

Uma variável importante na situação experimentada foi o tipo de número fracionário que 
seria comparado, chamada aqui de variável V1 e o recurso utilizado pelo estudante (Variável 
V2) que poderia ser a calculadora, o geogebra tube, ou lápis e papel. Consideramos variáveis 
didáticas de acordo com Brousseau (1986) aquelas que alteram as estratégias dos estudan-
tes diante de situações didáticas que lhes são propostas. Além dessas, a interação entre os 
estudantes, pode também modificar suas estratégias, assim foi considerada variável V3. Pen-
sava-se que o uso desses recursos enquanto valores da variável modificaria a hierarquia das 
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estratégias dos estudantes. Mas este é um processo não tão trivial, visto que a integração de 
um recurso é algo que depende do processo de aculturação pela qual sabemos que passam 
os estudantes.

Ao utilizar a calculadora (simples) o estudante poderia tentar solucionar tal tarefa efe-
tuando a divisão dos numeradores pelos denominadores. Entretanto estaria diante de outra 
situação um tanto conflituosa, a comparação de números decimais. No ambiente lápis e pa-
pel, poderia tentar o mesmo método, mas desta vez realizando só cálculos no próprio papel 
(algoritmo da divisão de números naturais) e neste caso poderiam existir duas dificuldades, a 
divisão e a comparação dos resultados, além disso, um obstáculo de ordem epistemológica 
poderia se configurar, ou seja, a compreensão de número fracionário enquanto razão de dois 
números naturais. Com o Geogebra tube, a partir de uma sequência inicial de comparação, o 
estudante teria um trabalho de comparar os números de dois a dois, e analisar uma regra im-
plícita que surge na janela principal do software, como é possível verificar na figura 2, abaixo.

Figura 2 – Tela Geogebra tube, comparação de números fracionários

Fonte: Elaboração própria.

Diante dessa tela, surge uma análise para ser desenvolvida pelo estudante, que ocorre 
com a intervenção do professor. Porque aparece 15 < 28? O que isso quer dizer? Existe aí uma 
regra implícita, que torna a comparação correta, que se baseia no modelo dominante desse 
objeto matemático. Tal regra consiste em multiplicar 3 por 5 e 7 por 4. Mas isso pode aparecer 
entre as estratégias dos estudantes desde que estes tenham contato anterior com tal estraté-
gia, seja por vê-la no livro didático ou apresentada pelo professor.

São apresentadas a seguir, as soluções de três estudantes, comparando o modelo lápis 
e papel com uso do Geogebra tube, duas atividades publicadas, e a calculadora. E a respeito 
dessas estratégias considera-se o que propõe Brousseau.

Em geral, adota-se uma estratégia descartando intuitivamente ou racionalmen-
te, uma anterior. Submetida à experiência, a nova estratégia pode ser aceita ou 
não, conforme apreciação que o aluno faça de sua eficácia. A sucessão de situa-
ções de ação constitui o processo pelo qual o aluno vai aprender um método de 
resolução de um problema. (BROUSSEAU, 2011, p.22).
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Com isso, pretende-se analisar apenas o momento da ação do estudante, e no máximo a 
formulação feita a partir da situação proposta. Esse momento constituiu-se de um momento de 
trabalho da técnica e uma tentativa de investigação de estratégias corretas. A questão posta ante-
riormente a respeito da comparação 15 < 28, surge como uma gênese de um discurso tecnológico, 
ou seja, entender o porquê do uso de tal técnica no software, ao mesmo tempo que integra o uso 
de tal recurso a prática matemática de quem o utiliza. Entretanto, como o foco foi o trabalho com 
estudantes do 6º ano, tal discurso não surge naturalmente. Acredita-se, que tal fato se deve a 
pouca vivência de outras situações e de atividades de investigação matemática, entre as ta-
refas dos estudantes.

Nessa investigação, a institucionalização feita pelo professor não é analisada, nem nas au-
las anteriores, nem a partir dessa experimentação. O olhar é sobre a ação do estudante diante 
de uma situação didática e com um meio pensado para integração de recursos tecnológicos 
nas práticas desses estudantes.

Os estudantes são chamados aqui por pseudônimos. Foram dois garotos (Paulo e Marcos) 
e uma garota (Juliana) que integraram um mesmo grupo, mas utilizaram inicialmente recursos 
diferentes. No primeiro momento todos apresentam uma solução sem a utilização dos recur-
sos calculadora e Geogebra Tube. 

Os três estudantes apresentam a seguinte solução:  ;  ;  ; ;  ; ; ;  ;   e , está 

foi a resposta modal dentre uma amostra composta de 28 estudantes. O que eles fizeram foi 
colocar os números fracionários em ordem crescente, pelo valor do numerador, por exem-

plo,   <  porque 3 < 4, outro ponto interessante é que o número  é escrito como . Isso 

pode indicar que esses estudantes não tenham estudado esse tipo de número. Mas também 

a ordem sequencial dos números naturais é algo forte na atividade dos estudantes, e ocorre 
implicitamente. 

Essa estratégia é bastante comum, aparecendo entre as apresentadas pela maioria dos 
estudantes (utilizada por 23 estudantes). Dois estudantes não responderam e 3 utilizaram es-
tratégias diferentes. Nenhum estudante apresentou a solução correta. Os 23 estudantes, uti-
lizam uma regra implícita de comparação de números naturais aplicada a comparação de 
fracionários. O que faz com que os estudantes continuem utilizando-a?

A questão anterior remete a outra: que condição torna tal regra válida? Se os estudan-
tes se deparassem com uma sequência de números fracionários todos com denominadores 
iguais a regra implícita adotada estaria correta. Isso é forte para os estudantes. Consultado o 
livro didático, encontrou-se como primeiro exemplo a comparação de fracionários com de-
nominadores iguais, da mesma forma, as três primeiras tarefas, o que implicitamente instaura 
um contrato quanto o uso da referida técnica.

O estudante Paulo, foi convidado a utilizar a calculadora, Juliana a fazer desenhos para re-
solver a tarefa e Marcos o Geogebra tube. Ao fazer essa sugestão incorremos num risco de in-
validar o processo de integração, visto que os sujeitos participantes da investigação não esco-
lheram os recursos que utilizariam. No entanto, no desenvolvimento da tarefa, Paulo consulta 
o caderno para lembrar-se da estratégia que já teria visto, que consiste em escrever números 
fracionários equivalentes aos da lista dada, promovendo multiplicação dos numeradores e 
denominadores por naturais até que se encontrassem todos os números envolvidos com o 
mesmo denominador. Ou então, encontrando fracionários equivalentes a partir do cálculo do 
mmc dos denominadores dos números da lista dada na tarefa.
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O fato de consultar possibilita o estudante modificar sua estratégia. Desse modo Paulo 
faz:   ;  ;  ; ;  , o estudante percebe que não é possivel 

para fazer o mesmo com  ,  e ;mas utiliza essa regra para o número , e mais uma vez 

não leva em consideração o tipo de número. Duas questões são postas aos estudantes: Por-

que não é possível fazer o mesmo com todos os números? E a calculadora ajudaria a respon-
der a questão? As respostas foram evasivas. 

Juliana tenta apresentar uma solução desenhando um retângulo dividido em 35 partes 
de medidas de área iguais. Dessa forma outra questão foi posta: o que fazer com os números 
 ,  e  ? A resposta foi que esses denominadores não podem ser transformados em 35. Tal 

estratégia abriu espaço para retomar a ideia de equivalência de números fracionários.
Diante da atividade publicada no geogebra tube, o estudante Marcos, inicia a manipula-

ção, o professor forneceu orientações prévias da utilização deste (esquema de ação instru-
mentada), e revezou com o estudante a representação dos números fracionários de forma 
aleatória. Depois, Juliana assume o lugar do professor, manipulando o software em dupla com 
Marcos, depois foram os estudantes Paulo e Marcos, e configuraram-se outras duplas. O ob-
jetivo era que de forma aleatória eles experimentassem a comparação com os fracionários. 
Essa exploração da comparação no geogebra tube, é intencional (percurso para concepção 
de esquemas de uso). Espera-se que a partir dela os estudantes percebam propriedades que 
estão implícitas. 

Depois foi necessário realizar outra intervenção, solicitando-se que utilizassem os nú-
meros listados na tarefa T1. Retomou-se a dupla Juliana e Marcos e atribuindo-se a aluna o 
número  e ao aluno . Além disso, foi solicitado que eles anotassem o que fosse percebido 

na tela da atividade construída no software. Foi indicado que esse procedimento deveria ser 
repetido com outros números fracionários da tarefa. 

Na figura abaixo, em destaque aparece a respeito da comparação dos números  e , 
novamente a regra implícita 32 < 33.

Figura 3 – Captura da tela geogebra tube

 
Fonte: Elaboração própria
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Foram perguntados sobre o porquê do número   ser menor que ? Juliana perguntou 

como se acha 32 < 33. Nesse momento chegou-se a um ponto crucial da situação, o desejo da 
estudante em compreender o que significa a explicação para justificar a comparação entre os 
dois fracionários. O que está sendo feito no geogebra é um truque conhecido como multipli-
cação cruzada, que reforça o modelo dominante do saber apresentado anteriormente.

O uso dessa atividade, não permitiu a construção da noção do objeto matemático por 
meio do princípio da contagem e área de retângulos, modelo de referência adotado nessa 
investigação. Seria necessário construir uma nova sequência com esta finalidade, o que está 
em desenvolvimento.

Na figura 4 abaixo, surge uma ideia bem inicial, desse trabalho, é possível comparar os 
números fracionários por meio da quantidade de quadrinhos da unidade (o quadrado), utili-
zando a noção de equivalência, com divisões diferentes nos dois quadrados. 

Outro modelo, utilizando o geogebra tube, também faz referência a equivalência entre os 
números fracionários, por representação na reta numérica. Nesse, os estudantes não visuali-
zam a regra implícita da multiplicação cruzada. A comparação pode ser visualizada nas retas. 
Não é dada ênfase a reta, mas ela como uma unidade inteira que pode ser repartida em uma 
determinada quantidade de partes iguais.

Figura 4 – Ideia inicial para aproximação do modelo de referência para o objeto matemático

Fonte: www.geogebra.org.
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Figura 5 – Comparação de números fracionários com auxílio de reta numérica

Fonte: www.geogebra.org.

Retomando a regra implícita utilizada pela maioria dos estudantes, analisamos seus casos 
de validade. Como já foi dito, tal regra é válida para números com denominadores iguais, e 
isso pode ser constatado pelos estudantes ao realizarem atividades do livro em que com-
param números desse tipo, atividades estas, que reforçam implicitamente um contrato para 
esse saber. 

Outra regra, utilizada por um estudante, indica que uma fração imprópria é maior que 
uma fração própria. Entretanto, não é uma tarefa trivial, comparar uma quantidade maior de 
fracionários, como é o caso da que foi proposta aos estudantes.  Nesse caso, os estudantes 
podem utilizá-la de forma associada à primeira regra. Quanto maior é o numerador, maior 

será o número fracionário. Essa regra é válida para alguns números, por exemplo,  < , pois 

8 < 11, mas não é válida para comparar, por exemplo, os números  e . Isso pode ser visto 

com o geogebra tube utilizando a regra implícita de multiplicação cruzada, porém no jogo da 
comparação, tal regra não aparece (a que utiliza retas numéricas). Visualizando os fracionários 
nas retas os alunos podem perceber que a regra 1 é válida, mas que pode ser pensada uma 
nova regra.

Esse trabalho com o uso do software, inicialmente com as atividades publicadas, repre-
senta a ação do sujeito sobre o artefato. Nessa configuração didática, a calculadora foi su-
baproveitada, desta forma, não há um trabalho de orquestração, concentrando-se este numa 
proposta de instrumentação. 

É sabido que o uso de softwares em sala de aula, normalmente não tem resultado em 
aprendizagem em relação ao conhecimento (BITTAR, 2011). Uma forma de aferir isso foi pen-
sada em continuidade a tarefa 1, como proposta do estudante localizar numa tabela os mes-
mos números fracionários. Além disso, investir na proposta de criar problemas matemáticos 
para serem experimentados, como forma de ofertar aos estudantes, tarefas suficientemente 
problemáticas para fazer emergir distintas técnicas de resolução dessas tarefas. 

Bittar (2011) chama a atenção ainda para a necessidade de investigar o fato de o professor 
inserir os artefatos à sua prática sem conhecer seu potencial e suas restrições. Isso compro-
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mete o processo de gênese instrumental. A esse respeito, o NIPEDICTM/UFBA, tem investido 
em investigações que visam à formação docente, de forma continuada, para a integração de 
diferentes recursos tecnológicos. Persiste-se na crença de que o preparo dos professores 
para uso de tecnologia em suas aulas, relaciona-se ao conhecimento dos artefatos e o como 
integra-los as praxeologias matemáticas, tornando seus usos de fato efetivos, ou seja, integrar 
às suas escolhas didáticas tais recursos pensando-se em situações didáticas que serão pro-
postas aos seus estudantes, e como se efetivará a (re) construção de praxeologias matemáti-
cas a partir do uso desses recursos.

O geogebra, na versão publicação de tarefas, se constituirá num instrumento se fizer par-
te do arsenal do professor, e consequentemente dos estudantes na realização das tarefas. É 
possível pelo recorte apresentado, perceber que o seu uso, possibilita estudos das proprieda-
des que por vezes estão implícitas nas estratégias de resolução dos professores e estudantes.

Quanto aos esquemas de uso, pode-se dizer que é o que definirá tal recurso como arte-
fato ou instrumento. Como cada sujeito constrói seus próprios esquemas, podemos dizer que 
a medida de passagem do status de artefato para instrumento, também depende do sujeito. 
Para estudantes que não utilizaram e não veem sentido no uso do geogebra, este continua 
sendo um artefato. Já para os que o utilizaram, este pode se tornar um instrumento a depen-
der do seu esquema de uso. A estudante Juliana, dos três estudantes que constituem o recorte 
que fizemos, foi a que primeiro indicou o elemento diferente próprio do seu esquema de uso. 
O software quando solicitamos a comparação dos números apresenta uma propriedade im-
plícita, ele é um meio econômico para fazer a comparação, mas relaciona-se a um modelo 
dominante do saber. 

Quanto mais o professor e os estudantes utilizarem esse instrumento, mais esquemas 
podem ser construídos (BITTAR, 2011), e foi esse o intuito ao confrontar duplas de estudan-
tes com a atividade de comparação no geogebra tube. Da mesma forma, as duas diferentes 
propostas nesse software, contribui para essa diferenciação dos esquemas de uso, foi o que 
ocorreu com a comparação representada na reta, ficou implícita a regra utilizada.

Considerações Finais

Surgem algumas questões pertinentes a organização didática do docente, que Bosch e 
Gascón (2010) chamaram de problemas docentes, que são questões formuladas pelo profes-
sor acerca do saber a ser ensinado, ou da forma como pode efetivar o ensino desses, mesmo 
após a experimentação dessa situação. Tais questões auxiliam no processo de organização do 
cenário para integração dos recursos tecnológicos para o estudo do saber. 

Porque os estudantes não utilizaram à calculadora? A atenção dada a questões como 
essa, deve contribuir com a organização do cenário de experimentação. Um elemento adi-
cional à concepção de tal cenário é a análise a priori da situação. Nela, o professor pode já 
identificar possíveis estratégias corretas ou não a serem utilizadas pelos estudantes, incluindo 
como se dá o processo de resolução com o uso dos recursos que se pretende utilizar e inte-
grar às práticas.

Há que se perceber a vantagem do uso desses recursos, não no âmbito da ludicidade, 
mas na consolidação da aprendizagem do saber ensinado/estudado. Se esses modificam a 
hierarquia das estratégias, temos indícios de que a ação do sujeito sobre o artefato o transfor-
ma em instrumento. 
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Novas perspectivas para o processo de gênese instrumental, no âmbito das investigações 
realizadas no NIPEDICTM/UFBA, leva em consideração que o instrumento não é algo aca-
bado, devendo ser pensado como o que pode ser reelaborado e um caminho possível para 
isso, acreditamos que seja pela diversidade de tarefas que se propõe para o uso dos recursos 
tecnológicos, constituindo-se como uma das metas de investigação o estudo das relações de 
professores e alunos com os objetos matemáticos por meio da tecnologia.
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Introdução

Photovoice es una es una técnica de investigación de acción participativa y educación 
que se ha utilizado para la investigación, la acción social y la educación en salud comunitaria. 
En contraste con otras técnicas convencionales para la recopilación de la información, Pho-
tovoice utiliza las cámaras y las discusiones en grupo para generar y recopilar de la informa-
ción. Photovoice facilita el apoderamiento de los participantes al expresar sus percepciones, 
impresiones, preocupaciones y soluciones tal y como los experimentan en su ámbito natural. 
En este artículo se comparte la experiencia de investigación de acción participativa utilizando 
el Photovoice en el contexto de un curso posgrado. De igual forma, se propone el Photovoice 
como una técnica educativa que permite que los docentes se involucren directamente con 
el estudiantado y documenten su experiencia desde la perspectiva de una pedagogía crítica. 

Perspectivas Conceptuales

El apoderamiento, la participación y la movilización social son principios importantes e 
inherentes a la Salud Pública, la Educación en Salud y la Promoción de la Salud.  Sin embargo, 
Warne, Snyder y Gadin (2012) afirman que son escasas las herramientas y capacitación que se 
le provee a los estudiantes para que identifiquen sus necesidades, influyan en la toma de de-
cisiones y transformen su entorno. Esto subraya la importancia de documentar las instancias 
bajo las cuales estas capacidades se pueden desarrollar. La pedagogía crítica, como paradig-
ma de enseñanza-aprendizaje, incita a los estudiantes a cuestionar y desafiar las creencias 
y prácticas que se les imparten. Además, intenta estimular en los estudiantes el cuestiona-
miento en torno a la construcción del conocimiento y las maneras en que ese conocimiento 
se convierte en fuerza social. El docente que asume el diseño de un curso desde la pedagogía 
crítica se ocupa de enseñar a los alumnos no sólo a pensar, sino a luchar con sentido de res-
ponsabilidad individual y social (Ramírez-Bravo, 2008).

La investigación de acción participativa se asocia con el paradigma crítico (Reza, 2007). 
Según Reza (2007), los investigadores que trabajan desde dicho paradigma tienen como meta 
abordar situaciones para el logro de la justicia social, la emancipación y la transformación. 
Ponterotto (2005) afirma que los académicos e investigadores críticos a menudo participan 
en estudios que tengan como finalidad la liberación y el cambio social. Los estudiosos críticos 
se preocupan por la distribución desigual de poder que ocurre cuando se trabaja con perso-
nas y grupos marginados. El enfoque principal desde este tipo de investigación implica desa-
fiar y cuestionar el discurso hegemónico (Ponterotto, 2005). Según Cassano y Dunlop (2005), 
la investigación de acción participativa facilita la generación de actividades críticas para la 
concientización y la acción. Kemmis y McTaggart (2005) describen a la investigación de acción 
participativa como un proceso que involucra la participación, la colaboración y la emanci-
pación de las personas, provoca el cuestionamiento a las estructuras de poder, promueve la 
acción y la reflexión, e invita a la transformación. El diálogo es central en este proceso porque 
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los participantes desarrollan su poder a través de la valoración de su propio conocimiento y 
experiencias (Rahman y Fals-Borda, 1991).

Photovoice es una técnica de investigación y educación que se ubica bajo los métodos 
de investigación acción participativa. Se propone con la intención consciente de ampliar la 
“voz” de los grupos participantes (oprimidos) ante los que toman decisiones (estructuras de 
poder). Esto se logra mediante la generación de fotografías, dibujos y otras imágenes con las 
que se atienden las preguntas de investigación formuladas por las personas involucradas. 
Con Photovoice se promueve que los investigadores puedan tener acceso al mundo de los 
participantes a través de sus ojos (Nelson & Christensen, 2009). A través de una fotografía se 
analizan, comprenden, interpretan y trasforman los problemas reales que afectan a una co-
munidad en particular. La fotografía como práctica basada en la producción de conocimiento 
tiene tres objetivos princip6ales: (1) permitir a las personas identificar y reflejar las fortalezas y 
las preocupaciones de su comunidad, (2) fomentar el diálogo crítico y el conocimiento sobre 
cuestiones importantes a través de la discusión en grupos grandes y pequeños de fotografías, 
y (3) promover el cambio social. Wang y Burris (1997) describen la técnica y analizan su valor 
para el análisis de las necesidades de promoción de la salud pública. Photovoice se sostiene 
en los principios de la fotografía documental, la teoría feminista y la teoría de la educación 
liberadora de Paulo Freire (Sitter, 2017). 

El uso de Photovoice en el entorno educativo demanda la participación estudiantil. Los 
estudiantes y los docentes se convierten en los investigadores activos en sus vidas, su comu-
nidad y sobretodo, en su proceso de enseñanza-aprendizaje. Según Meyer & Kroeger (2005), 
los docentes que utilizan Photovoice tienen la oportunidad de escuchar las voces de sus es-
tudiantes de una nueva manera. Las imágenes que presentan los estudiantes proporcionan 
una base para el diálogo que se desarrolla a partir de las experiencias de los estudiantes y se 
extiende más allá de su institución académica. Photovoice apoya la creación de la pedagogía 
crítica en la sala de clases mediante la creación de enlaces significativos para el aprendizaje 
de los estudiantes. La experiencia compartida de Photovoice permite a los estudiantes y a 
los docentes desenmascarar las agendas ocultas y cuestionar situaciones que afectan a una 
comunidad. De este modo Photovoice les brinda a los docentes acceso a las ideas de los estu-
diantes sobre la justicia en la educación y promueve una comunidad participativa para iniciar 
cambios en su entorno (Meyer & Kroeger, 2005). Como investigadores y educadores, Meyer 
& Kroeger (2005) subrayan el potencial de Photovoice como una herramienta para construir 
conocimiento y proporcionar oportunidades reales para el apoderamiento comunitario. 

Objetivo del estudio

Esta experiencia de investigación acción participativa tuvo como objetivo el explorar el 
uso de Photovoice para facilitar procesos de apoderamiento en estudiantes de posgrado y 
promover la transformación de la comunidad universitaria.

Tipo de estudio

El método que se utilizó en esta investigación fue el cualitativo. Este método se utiliza para 
estudiar un fenómeno en su contexto natural. El método cualitativo facilita la comprensión 
de la realidad a base de los significados que las personas le adjudican. Creswell (2013) añade 
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que en los procesos de investigación cualitativa se consideran las diversas perspectivas que 
poseen los participantes para contribuir a una mejor comprensión del asunto en estudio. Se 
destaca la oportunidad de estudiar las dimensiones simbólicas y el significado social y el po-
der para desarrollar ideas y teorías nuevas.  

El tipo de investigación acogida en este estudio fue la investigación de acción participa-
tiva. En la investigación acción participativa los participantes en situaciones sociales realizan 
una indagación introspectiva colectiva. El propósito es mejorar la racionalidad y la justicia de 
sus prácticas sociales o educativas, así como de fortalecer la comprensión de esas prácticas 
y de las situaciones en que éstas tienen lugar. En la investigación acción participativa  no solo 
se pregunta ¿cómo podemos entender esta situación para poderla cambiar?, sino también, 
¿cómo puedo cambiar esta situación? Desde una perspectiva docente, el ciclo de la investi-
gación de acción participativa permite experimentar con prácticas y tecnologías educativas 
innovadoras y tomar decisiones en cuanto a su impacto en los procesos de enseñanza-apren-
dizaje.

La investigación acción participativa aplicada en el contexto de un curso es una práctica 
innovadora mediante la cual el profesor reta al estudiante graduado a trascender el contexto 
académico e integrar la teoría con la práctica en preparación para su quehacer profesional. 
Según Rojas Betancur y Méndez Villamizar (2013), al utilizar estrategias de enseñanza parti-
cipativas dirigidas a la investigación, se afirma la importancia y la pertinencia de la didáctica 
investigativa en la formación académica. Añaden que construir conocimientos en ambientes 
interactivos y propiciar el trabajo reflexivo en torno a procesos investigativos es una tarea 
inherente al docente. Cabero Almenara (2005) señala que con la cantidad ilimitada de infor-
mación disponible hoy día se hace necesario que el docente capacite al estudiantado en la 
búsqueda, la evaluación y el análisis de la información mediante proyectos educativos y/o de 
investigación. Por consiguiente, con este tipo de iniciativa investigativa se contribuye a incor-
porar de manera práctica el conocimiento científico en la educación superior. De igual forma, 
se fomenta la colaboración y el intercambio de información entre el profesor y el estudiante. 
Photovoice, como se expuso antes es una técnica de investigación y educación que se ubica 
bajo los métodos de investigación acción participativa y fue la técnica educativa y de investi-
gación adoptada en este estudio.

Sujetos y lugar del estudio

La experiencia de investigación con el uso de Photovoice se desarrolló en el contexto 
de un curso electivo de posgrado ofrecido por el Programa de Maestría en Educación en Sa-
lud Pública de la Escuela Graduada de Salud Pública del Recinto de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Puerto Rico. La primera vez que se ofreció el curso titulado: Photovoice: apli-
cación de investigación-acción participativa para la promoción de la salud, fue de agosto a 
octubre de 2013 y se matricularon siete (7) estudiantes. El curso se ofreció posteriormente a 
otros veinte (20) estudiantes, durante el periodo de marzo a mayo de 2015. Este curso fue di-
rigido a estudiantes de la Escuela Graduada de Salud Pública del Recinto de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Puerto Rico. 

Los participantes estudiaron los aspectos teórico-conceptuales, metodológicos, técni-
cos y éticos de la técnica de Photovoice. Las actividades del curso buscaban propiciar que el 
estudiante documentara, interpretara y divulgara como comunidad su realidad social. El bos-
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quejo de contenido del curso incluyó la discusión de diez grandes temas: (1) Bases teóricas y 
conceptuales de Photovoice; (2) Photovoice como área de estudio y desarrollo en el contexto 
de la Promoción de la Salud y Educación para la Salud; (3) Técnicas de documentación foto-
gráfica facilitadas por un fotógrafo y educador en salud; (4) Pre-planificación, planificación, 
implantación y evaluación de la técnica de Photovoice; (5) Experiencias en la aplicación de la 
técnica de Photovoice; (6) El uso de la fotografía en el desarrollo de investigaciones, proyec-
tos y programas de Promoción de la Salud y Educación para la Salud; (7) Trabajo participativo, 
deliberación y toma de decisiones en los grupos; (8) Aspectos éticos en la aplicación de la 
técnica de Photovoice; (9) Análisis de la información cualitativa y, (10) Evaluación de la inves-
tigación acción-participativa. 

Paralelamente a la discusión de los contenidos antes mencionados, los estudiantes se: 
organizaron en grupos de interés; identificaron sus necesidades y asumieron una postura in-
vestigativa; desarrollaron preguntas de investigación relacionadas; recopilaron, analizaron y 
divulgaron los datos, ofrecieron recomendaciones, propiciaron la movilización y ofrecieron 
recomendaciones para tomar acción en torno al asunto.  Estas acciones paralelas antes men-
cionadas fueron diseñadas con la intención de desarrollar las capacidades vinculadas a las 
etapas del Photovoice en los estudiantes del curso. Las etapas de Photovoice que se acogie-
ron en el curso fueron adaptadas de las etapas propuestas por Wang, Tao y Carovano (1998) y 
son las siguientes: (1) conceptualizar el problema, (2) seleccionar el tema central, (3) definir la 
meta, objetivos de investigación o preguntas de investigación, (3) recopilación de la informa-
ción (la toma de fotografias), (4) elaborar los relatos (narrativos), (5) discusión en grupo y toma 
de decisiones (debriefing), (6) seleccionar las fotografias que mejor contesten la pregunta de 
investigación, (7) exponer las fotografías, los narrativos y las recomendaciones, (8) promover 
acciones de política pública/abogacía/movilización y (9) evaluar los resultados (a corto y a 
largo plazo).  

Los criterios de evaluación del curso incluyeron la asistencia, la participación, los ejerci-
cios de análisis y aplicación, la reflexión crítica y el trabajo final de investigación participativa. 
Se efectuaron reuniones con personas claves, se realizó una conceptuación del asunto de 
preocupación y se trabajó con la elaboración de preguntas de investigación y el análisis de las 
fotografías. De igual forma, se desarrolló una reflexión crítica acerca del uso de la fotografía y 
el Photovoice como un área de estudio y desarrollo de investigaciones, proyectos y progra-
mas en el contexto de la Promoción de la salud y Educación en salud.

Resultados 

Los estudiantes participantes se organizaron en diversas comunidades de interés, tales 
como: profesionales de Educación en salud, estudiantes graduados de salud pública y muje-
res universitarias. Las preocupaciones identificadas como comunidad giraron alrededor de las 
siguientes áreas:  estrategias innovadoras para trabajar con el dengue, emigración de profe-
sionales de la salud,  las inseguridades en el recinto y sus alrededores, la seguridad, el acceso 
a alimentos saludables, el estacionamiento y el manejo de desperdicios sólidos en el recinto 
universitario. A partir de estas preocupaciones señaladas por los estudiantes identificados 
como una comunidad, se elaboraron las preguntas de investigación (PI). A continuación se 
presenta un muestrario de algunas de las preguntas de investigación con una fotografía cuyo 
título y narrativo aluden a una de las situaciones señaladas. Entre las preguntas de investiga-
ción se incluyeron las siguientes:   
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• ¿Qué áreas de oportunidades tiene la Promoción y Educación para la Salud en la pre-
vención del dengue en la comunidad Barrio Obrero de San Juan, Puerto Rico? 

• ¿Cómo se involucra la comunidad de Barrio Obrero en San Juan, Puerto Rico en los 
esfuerzos de Promoción de la Salud y Educación en Salud?

• ¿Cuáles son alternativas viables para contrarrestar la emigación en Puerto Rico?
• ¿En qué lugares se percibe mayor riesgo a ser víctima de crimen en el campus univer-

sitario y sus alrededores?
• ¿Qué alimentos son los de mayor consumo en los estudiantes del Recinto de Ciencias 

Médicas?

Figura 1 – ¿Me estás viendo bien? (Ramírez, 2013).

PI: ¿Qué áreas de oportunidades tiene la Promoción y Educación para la Salud en la pre-
vención del dengue en la comunidad Barrio Obrero de San Juan, Puerto Rico? 

Título: ¿Me estás viendo bien? (Ramírez, 2013).
“Pasas por mi lado y no me ves. Soy el tubo de la verja del parque en donde juegas y 

compartes con tus amigos o donde tus hijos juegan cuando salen de la escuela. Soy también 
un vehículo de criadero de mosquitos que causan el virus del dengue; pero no muchos pres-
tan atención a los detalles a su alrededor. Estoy incompleto, falto de mantenimiento. Cuando 
llueve, me lleno de agua y así me quedo por varios días. Necesito que el Municipio de San Juan 
brinde sus servicios para repararme y así evitar que mi gente se enferme. También, necesito 
que a mi comunidad se les eduque sobre este tipo de detalles que hacen la diferencia para 
que continúen con el apoderamiento que han logrado. La clave está en los detalles.” 

Figura 2 – La Casa Abandonada (Molini, Bueno & Hernández, 2013).
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PI: ¿Qué significa emigración para un grupo de estudiantes de último año de la Escuela 
Graduada de Salud Pública del Recinto de Ciencias Médicas y sus implicaciones? 

Título: La Casa Abandonada (Molini, Bueno & Hernández, 2013).
 “Esta es una casa abandonada con un letrero se vende, donde vendemos  las oportuni-

dades de adquirir un empleo a otras entidades impulsándonos a tomar la decisión de emigrar. 
Y eso no es lo que queremos al contrario darles empleo a nuestros graduados de la Escuela 
Graduada de Salud Pública del Recinto de Ciencias Médicas.” 

Figura 3. Ideas (Ruiz, 2013).

PI: ¿Qué alternativas se pueden considerar para promover un ambiente seguro en la co-
munidad universitaria y sus alrededores? 

Título: Ideas (Ruiz, 2013).
 “Busqué alternativas fuera del Recinto de Ciencias Médicas. Por ejemplo vi el nuevo trol-

ley del Recinto de Río Piedras. Funciona hasta las 10:00 p.m. dando rondas sin parar y se 
recarga con electricidad. Pero, me gustaría que el Recinto de Ciencias Médicas considere una 
alternativa más eco amigable comprando un trolley que se recarga con energía solar.” 

Luego de tomar las fotografías para cada pregunta de investigación y analizarlas se coor-
dinaron nueve exhibiciones, una presentación de los datos en formato digital dirigido a per-
sonas con capacidad de implementar algunas de las soluciones propuestas (estructuras de 
poder) y un foro de discusión. Durante las exhibiciones recibieron la visita de autoridades 
académicas: varios decanos y el rector del recinto universitario. En este intercambio entre 
estudiantes y autoridades académicas se lograron establecer redes y alianzas para ampliar los 
esfuerzos existentes. Además se obtuvo un compromiso de dialogo constante y acciones para 
atender sus preocupaciones. Las comunidades fueron invitadas a diversos foros y a la radio. 
De igual forma, realizaron una presentación en la reunión del Senado Académico del recinto 
universitario. Esta comunidad presentó su proyecto en el 34to Foro Anual de Investigación y 
Educación y en el Tercer Encuentro de Investigadores Cualitativos. De hecho, las estudiantes 
presentadoras en el Foro recibieron un premio por la investigación presentada. También se 
resalta que esta comunidad obtuvo el apoyo del Consejo de Estudiantes del recinto universi-
tario. Posteriormente, el recinto universitario adquirió dos automóviles con rutas para atender 
la preocupación de la comunidad universitaria. 

Por otro lado, al completar el curso se le solicitó a los estudiantes completar una refle-
xión sobre su experiencia en el curso. Uno de los propósitos de esta tarea fue documentar 
la experiencia de los estudiantes durante el curso. Abajo algunas de las expresiones de los 
estudiantes:
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• “Mediante este trabajo logramos que nuestra voz fuera escuchada y surgen cambios 
para futuras generaciones de estudiantes de la Escuela Graduada de Salud Pública...” 
(Ferrer-Gómez, García-Fragoso, Mas-Román & Olivera Latorre, 2015).

• “Esto fue de gran impacto, ya que nos hizo aplicar la salud pública en nosotros mis-
mos, por lo que podremos entender mejor a las comunidades con las cuales trabaja-
remos posteriormente.” (Morales-Martínez, Herrera-Torres, Brás-Morales & Santiago-
-Calderón, 2015).

• “Tenemos hoy a la disposición una herramienta valiosa que podríamos utilizar para 
incorporar a la comunidad en procesos de cambios sociales.” (Otero-Cruz, Escotto-
-Morales & Luiggi-Hernández, 2015).

• “Mediante el desarrollo de la exhibición fotográfica logramos establecer la relación 
entre las teorías de conciencia crítica, teoría feminista y enfoque comunitario cuando 
se obtuvo un dialogo crítico entre los visitantes de la exhibición y los “stakeholders” 
invitados a la misma.” (Santos-Rodríguez, Marrero-Santos, Quiñones & Cotto, 2015).

Luego de algún tiempo de completado el curso de Photovoice los estudiantes han pre-
sentado en diversos foros y conferencias profesionales, participado en otros proyectos de 
Photovoice y elaborado borradores para someter a revistas profesionales. También han co-
laborado en la redacción de un capítulo para un libro sobre la metodología y la demografía. 
Otros han sido recursos para ofrecer talleres sobre la metodología a compañeros estudiantes.

Discusión 

Manohar, Berkowitz, Wilder y Tinker (2012) describen una experiencia en donde diseñan 
una tarea desde el paradigma de pedagogía crítica con un grupo de estudiantes subgradua-
dos. El propósito de esta tarea era lograr que los estudiantes acogieran la sociología como 
un asunto palpable en su vida diaria. De igual forma, durante sus intervenciones los autores 
intentaban promover el cuestionamiento de las estructuras de poder y de dominación tales 
como: la raza, el género y la clase social. Para ello, los autores acogieron el Photovoice como 
un proyecto de todo un semestre. Los resultados demostraron que el Photovoice permitió 
que los estudiantes lograran trasferir la teoría sociológica a su vida. También lograron que los 
estudiantes identificaran y cuestionaran estructuras de poder.

Hernández, Shabazian y McGrath (2014) realizaron un estudio para entender los efectos 
del aprendizaje en servicio en niños y estudiantes universitarios. Utilizaron metodologías cua-
litativa y cuantitativa para analizar como el aprendizaje en servicio junto al uso de Photovoice 
puede proveer una aplicación práctica de la pedagogía de apoderamiento a los estudiantes. 
Para ello, desarrollaron un cuestionario Qualtrics y el Photovoice para examinar los efectos 
del aprendizaje en 25 niños y 39 universitarios. Los hallazgos reflejaron que el Photovoice es 
una herramienta efectiva para utilizarla con estudiantes millennials. 

Po otro lado, Mulder (2014) completó un estudio con el objetivo de señalar la percepción 
de once mujeres de diversas creencias y prácticas religiosas y espirituales sobre las políticas 
de inclusión en un posgrado de trabajo social. La autora utilizó Photovoice y entrevistas para 
abordar el asunto entre las participantes. Los resultados reflejaron que el Photovoice facilitó 
que las participantes compartieran su percepción del asunto aunque este tema les pareciera 
sensible y delicado de abordar.

En este estudio, los estudiantes tuvieron la posibilidad de identificar problemas impor-
tantes y hacer propuestas para afrontarlos. De acuerdo con Hernández, Shabazian y McGrath 
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(2014) el Photovoice es una herramienta educativa poderosa. Con Photovoice, se alentó el 
proceso de conocer y desarrollar significados para las personas dentro de un contexto, en 
este caso el académico. Durante el curso los estudiantes identificaron varias preocupaciones 
como comunidad universitaria. De igual forma, los estudiantes ilustraron y discutieron los 
factores importantes tanto para el aprendizaje como para su salud. De los resultados se des-
prende que los estudiantes necesitan apoyo y de un buen entorno académico, no solo para el 
éxito en la academia sino también para su bienestar. 

Conclusión

Photovoice ofrece una oportunidad única para reevaluar las prácticas educativas preva-
lecientes, con miras a transformar los paradigmas educativos y responder de una manera más 
abarcadora a las necesidades de desarrollo de los estudiantes.  En las últimas dos décadas, 
de acuerdo a Leigh-Smith (2013), las nuevas prácticas y estrategias educativas que han sur-
gido, como la educación en servicio, el assessment, los enfoques basados en la indagación, 
el aprendizaje centrado en problemas, el aprendizaje colaborativo y el aprendizaje cooperati-
vo, siguen teniendo como eje central el aprendizaje activo y profundo (o auténtico). Propiciar 
este tipo de aprendizaje conlleva según Dewey (2007) reforzar las actividades de aplicación y 
práctica en el contexto de los cursos y trabajar hacia metas compartidas mediante el apren-
dizaje cooperativo. Requiere además la identificación de oportunidades de vinculación entre 
la teoría y la práctica y de inserción del estudiante en el contexto real para que durante su 
formación modele lo que es el compromiso social con la transformación y el cambio. La or-
ganización educativa, debe proveer las condiciones para la reflexión y el aprendizaje perma-
nente de todos sus miembros desde una postura crítica que le permita adelantar la agenda 
del cambio social.  La verdadera función del docente es facilitar experiencias enriquecedoras 
y significativas, que estimulen el pensamiento crítico y que mantengan un balance en las rela-
ciones de poder.  Su visión es de un estudiante que pueda asumir e intercambiar roles como 
experto en el desarrollo y co-construcción de su aprendizaje.  Si el aprendizaje es un “proceso 
transformador que tiene el potencial de cambiar los sistemas sociales” (Ruiz Ramos, 2010, p. 
2), las organizaciones educativas están llamadas a facilitar al máximo en sus estudiantes una 
conciencia crítica, como Freire bien propone, orientada a la transformación social. 
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