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RESUMO

A utilizacdo de metodologias ativas e recursos ludicos ha educacdo em saude escolar fundamenta-se nos referenciais
da psicologia do desenvolvimento, que compreendem o brincar como vetor primario de aprendizagem, simbolizacéo
e assimilacdo cognitiva. O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos de Medicina na aplicacdo
de metodologias ativas e estratégias lidicas em uma agdo extensionista voltada & promocéo da salde e prevencéo de
agravos em escolares do ensino fundamental. Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva referente as
atividades do projeto "Pequenos Coracdes, Grandes Guardifes”, desenvolvido por 14 graduandos com 26 alunos do
5° ano de uma escola municipal em Macei6-AL. A interven¢do pedagdgica foi estruturada em trés estagdes ludico-
educativas: a simulagdo hemodinamica "O sangue preso nos vasos", o "Desafio do Sal" com oficina préatica de "Sal
de Ervas", e a consolidacao interativa através do painel "Salve o Coragdo" e do "Bingo Educativo". A avaliagdo do
impacto deu-se por questionarios pré e pés-teste aplicados aos escolares e por instrumento reflexivo aplicado aos
discentes. Verificou-se um salto na compreensdo conceitual dos alunos de 15,4% para 84,6% ap0s as atividades, e
100% de assimilagdo quanto a vulnerabilidade infantil a doencas crénicas. Sob a perspectiva da formacdo médica,
92,9% dos discentes classificaram a vivéncia como excelente e 100% relataram o aprimoramento de competéncias
essenciais, como comunicagao em salde, escuta qualificada e facilitagdo de grupos. Conclui-se que a articula¢do entre
ludicidade, psicologia do desenvolvimento e metodologias ativas potencializa o protagonismo infantil no autocuidado
e enriquece a formagdo médica humanizada e comunicativa.

Palavras-chave: Metodologias Ativas. Psicologia do Desenvolvimento. Jogos Promotores da Salde. Extensdo
Universitaria. Educacdo Médica.

ABSTRACT

The use of active methodologies and playful resources in school health education is grounded in developmental
psychology frameworks, which recognize play as a primary vector for learning, symbolization, and cognitive
assimilation. This study aims to report on the experience of medical students in applying active methodologies and
playful strategies during an extension activity focused on health promotion and disease prevention among elementary
school students. This is a descriptive experience report concerning the activities of the "Little Hearts, Great Guardians"
project, conducted by 14 undergraduates with 26 fifth-grade pupils from a municipal school in Maceid, Alagoas. The
pedagogical intervention was structured into three interactive stations: the hemodynamic simulation "Blood trapped
in the vessels”, the "Salt Challenge™ with a practical "Herb Salt" workshop, and interactive consolidation through the
"Save the Heart" board and "Educational Bingo". Impact evaluation was performed through pre- and post-test
questionnaires administered to the school children and a reflective instrument applied to the medical students. Results
showed a jump in children's conceptual understanding from 15.4% to 84.6% after the activities, with 100% recognition
of childhood wvulnerability to chronic diseases. From the perspective of medical education, 92.9% of the
undergraduates rated the experience as excellent, and 100% reported the development of essential competencies such



as health communication, active listening, and group facilitation. It is concluded that integrating playfulness,
developmental psychology, and active learning methodologies fosters children's active role in self-care and enriches
humanized, communication-centered medical training.

Keywords: Active Learning. Developmental Psychology. Educational Games. Community Extension. Medical
Education.

INTRODUCAO

A transformacgdo dos cenérios de ensino e aprendizagem na Educagdo Superior e na
Atencdo Priméria a Saude (APS) tem demandado a superacdo do modelo tradicional de
transmisséo passiva de conhecimento, abrindo espago para a consolidagéo das metodologias ativas
de ensino'. No contexto da promoc¢ao da saude em ambiente escolar, a utiliza¢do de ferramentas
pedagdgicas participativas e recursos ludicos emerge como uma estratégia indispensavel para
engajar criancas, estimular o pensamento critico e favorecer a autonomia diante dos habitos de
vida, alinhando-se aos preceitos do Programa Satde na Escola (PSE)*.

Sob a perspectiva da psicologia do desenvolvimento e da educacéo, o brincar ndo se reduz
a um mero entretenimento, mas constitui o motor central do desenvolvimento cognitivo, social e
emocional infantil. Na teoria histérico-cultural de Vygotsky, o brinquedo cria a Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), permitindo que a crianga atue em um nivel superior ao de sua
conduta cotidiana e ressignifique regras e conceitos abstratos®. Sob a dtica construtivista de Piaget,
o jogo simbolico e de regras viabiliza a assimilacdo da realidade e a construgdo da autonomia®.
Paralelamente, a psicanalise do desenvolvimento de Winnicott preconiza que o brincar se realiza
no "espaco potencial” ou transicional, configurando a base da experiéncia criativa, do autocuidado

e da saude mental’.

A transposicdo didatica — conceito pedagdgico formulado por Yves Chevallard que diz
respeito ao processo de transformacdo do conhecimento cientifico erudito em um saber ensinavel
e acessivel — representa um dos maiores desafios para os estudantes do curso de Medicina®.
Durante a graduacdo, os discentes sdo frequentemente expostos a densas teorias fisiopatoldgicas e
terminologias técnicas. Contudo, ao interagirem com a comunidade em acdes de extensdo, 0s
futuros médicos enfrentam a necessidade de desconstruir o jargdo biomédico e desenvolver uma
comunicagdo em salide empatica, clara e contextualizada®.

A ludicidade, quando ancorada nesses referenciais tedricos, atua como uma ponte cognitiva
entre a abstracdo dos conceitos biologicos e a vivéncia cotidiana do estudante do ensino
fundamental®. Atividades como jogos cooperativos, simulacdes corporais e oficinas praticas
ativam multiplos canais de aprendizagem, facilitando a retencéo de informacdes e a ressignificacao
de atitudes relacionadas ao autocuidado e a prevencao de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT)'°. Paralelamente, o envolvimento dos discentes de Medicina fortalece competéncias



alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS 3 e ODS 4) da Agenda 2030 da ONU''"'3,

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é relatar e analisar a experiéncia de académicos
de Medicina na concepcdo, aplicacdo e avaliagdo de metodologias ativas e estratégias ludicas
respaldadas pela psicologia do desenvolvimento, direcionadas & promoc¢éo da saude e educagdo
preventiva junto a escolares do ensino fundamental em Maceio-AL.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva e abordagem quali-quantitativa,
focado na dimensdo pedagodgica e metodologica de uma intervencdo extensionista universitaria. A
acdo fez parte do projeto "Pequenos CoracOes, Grandes Guardides"”, desenvolvido durante o
primeiro semestre de 2026 no ambito do eixo de Praticas Interdisciplinares de Extensdo, Pesquisa
e Ensino (PIEPE) do curso de Medicina do Centro Universitario Unima Afya. A intervencéo foi
conduzida por 14 discentes sob orienta¢do docente e teve como publico-alvo 26 escolares do 5°
ano do ensino fundamental (faixa etaria de 9 a 10 anos) da Escola Municipal Luiza Oliveira
Suruagy, localizada no bairro Ouro Preto, em Maceid, Alagoas.

ESTRUTURACAO DAS ESTACOES DE APRENDIZAGEM LUDICA

A intervencdo presencial ocorreu no més de abril de
2026 e foi estruturada em forma de circuito pedagdgico
rotativo, composto por trés subestacdes tematicas interativas:

e Estacdo 1: Simulacdo Hemodindmica "O Sangue Preso
nos Vasos": objetivou demonstrar visualmente a
fisiologia da circulacdo sanguinea e a fisiopatologia da
vasoconstricdo. Os escolares formaram duas filas
paralelas humanas para representar as paredes dos vasos
sanguineos. Em um primeiro momento, simularam o
fluxo fluido das células. Em seguida, os académicos |
instruiram o estreitamento do espaco (simulando a Figura 1 - Dinamica "O sangue
hipertensdo e o acUmulo de sodio), exigindo maior Preso Nos vasos
esforco fisico dos alunos que atravessavam a fila. A dindmica incorporou a perspectiva da
ZDP de Vygotsky®, utilizando a dramatizagdo corporal para traduzir o conceito de
resisténcia vascular. A estacdo foi encerrada com uma roda de conversa onde acertos em
perguntas sobre habitos saudaveis "desobstruiam™ o vaso.

e Estacdo 2: Exposicdo Sensorial "Desafio do Sal" e Oficina do Sal de Ervas: focou no



letramento nutricional e na assimilagdo piagetiana®. Foram apresentadas embalagens reais
de alimentos ultraprocessados (salgadinhos, macarrdo instantaneo, refrigerantes), em
seguida, as criancas foram convidadas a quantificar visualmente o sal refinado escondido
em colheres de medida. Apoés a revelacdo das quantidades reais, realizou-se a demonstracdo
pratica do preparo do "Sal de Ervas" (mistura de ervas aromaticas desidratadas com baixo
teor de sodio), seguida de degustacdo e distribuicao de sachés para replicacdo familiar.

e Estacdo 3: Gamificacdo "Salve o Coracdo” e "Bingo Educativo™: ancorados na teoria do jogo
de regras de Piaget® e no espago de criagdo de Winnicott’. Utilizou-se um painel ilustrado
dividido entre "Coracédo Saudavel™ e "Coracdo em Perigo"”, no qual os alunos classificavam
cartdes com imagens de comportamentos cardioprotetores e fatores de risco. Para a
consolidacdo final, aplicou-se o "Bingo Educativo”, cujas pedras sorteadas continham
enigmas e perguntas conceituais. Ao término, todos os escolares receberam o diploma
simbdlico de "Guardido do Coragéo".

IMPACTO NO APRENDIZADO E PROTAGONISMO DOS ESCOLARES

A implementacdo das metodologias ativas e ludicas proporcionou resultados expressivos
tanto na assimilagédo de conhecimentos pelos escolares quanto no desenvolvimento de habilidades
pedagogicas e comunicacionais pelos académicos de Medicina. A avaliacdo de impacto realizada
com 0s 26 escolares por meio de questionarios pré e pds-teste evidenciou uma transformacéao
cognitiva significativa, conforme sintetizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Impacto da acdo: comparacdo pré e pos-teste

. . ) Pos-Teste Variagdo
-N= - [0)
Indicador Avaliado (Escolares - n=26) Pré-Teste (%) (%) (A)
Compreensdo adlfaquadia sobrtla' o significado 15.4% 84.6% +69,2%
de "pressédo alta

Reconhecimento da vulngrqbllldade infantil 50,0% 100,0% +50,0%
a doencas cronicas

Intencéo dgcl_arada_de modificagdo de 23.1% 88.4% +65,3%
habitos alimentares

Disposicdo para atuar como multiplicador 30,8% 80.7% +49,9%

no ntcleo familiar

A analise dos dados confirma que a mediacéo ludica superou as barreiras do vocabulario
técnico. No preé-teste, embora 92,3% das criancas dissessem ja ter ouvido falar do termo "pressédo
alta”, apenas 15,4% sabiam seu significado real. A vivéncia corporal na Estacdo 1 permitiu que as



criancas atuassem dentro de sua ZDP, operando mentalmente com a metafora dos vasos e elevando
a compreensdo para 84,6% no pds-teste*°. Da mesma forma, o "Desafio do Sal" e a oficina do "Sal
de Ervas" facilitaram a assimilacdo e acomodacdo piagetiana dos hébitos nutricionais,
impulsionando 88,4% dos alunos a intencdo de mudanca de hébitos e 80,7% a disposicdo de
multiplicar o aprendizado com a familia®®.

PERCEPCAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NOS ACADEMICOS

Sob a perspectiva da formacdo médica, a aplicacdo do instrumento reflexivo de avaliacéo
junto aos 14 académicos demonstrou expressivo ganho formativo. A totalidade dos discentes
(100%) concordou que o uso de metodologias ativas e estratégias ludicas foi determinante para o
alcance dos objetivos educativos. A Tabela 2 apresenta as principais competéncias desenvolvidas
segundo a autoavalia¢do do grupo.

Tabela 2 - Competéncias desenvolvidas pelos académicos

Percentual (%)

Competéncia Formativa Desenvolvida (n=14) Frequéncia (n)
Comunicagdo em saude e transposi¢éo didatica 12 85,7%
Escuta qualificada e criagdo de vinculo comunitério 12 85,7%
Trabalho em equipe e planejamento colaborativo 11 78,6%
Facilitacdo de grupos e lideranga pedagdgica 3 21,4%

A experiéncia de sair do ambiente académico tradicional para facilitar esta¢fes ludicas
exigiu dos estudantes o exercicio constante da empatia e da adaptabilidade da linguagem. Além
disso, conforme apontado por 85,7% dos discentes, a maior dificuldade inicial foi traduzir a
fisiopatologia em dindmicas sem infantilizar o contetido. Assim, as metodologias ativas atuaram
como ferramenta de humanizacdo da pratica médica, preparando os graduandos para futuras
interacdes clinicas na Atengdo Primaria' .

CONCLUSAO

A utilizagio de metodologias ativas e recursos ludicos, fundamentados nas teorias classicas
da psicologia do desenvolvimento, provou ser uma estratégia pedagogica altamente eficaz e
transformadora. Para os escolares, a ludicidade permitiu preencher lacunas conceituais e
conscientizar sobre habitos saudaveis de forma prazerosa, estimulando o protagonismo infantil na
prevencdo de doengas cronicas. Para os académicos de Medicina, a vivéncia proporcionou um
aprendizado préatico sobre comunicacao acessivel, empatia e transposicao didatica, competéncias
indispensaveis para uma formacdo médica humanizada e alinhada as necessidades do SUS.



Recomenda-se a expansédo de abordagens ludicas e ativas em projetos de extensdo universitaria em
salde escolar.
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