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RESUMO 

 

A preparação dos jovens para o futuro é um desafio para a sociedade e 

escolas. É fundamental para sua formação desenvolver pensamento crítico, trabalho 

em equipe e comunicação, para que estejam prontos para a vida pessoal, social e 

profissional. Além disso, muitos dos desafios enfrentados pela humanidade advêm do 

confronto com as decisões tomadas pela população. Neste contexto, destaca-se a 

importância da formação de jovens líderes e empreendedores sociais que sejam 

conscientes e disseminadores de conhecimento, contribuindo com a melhora da 

qualidade de vida da sociedade. O avanço da tecnologia proporcionou uma nova era 

de transmissão de conhecimento, fazendo com que os métodos de ensino precisem 

ser atualizados, para que os alunos se sintam motivados. Este estudo tem como 

objetivo desenvolver um modelo conceitual como metodologia para que possa ser 

replicado na formação de jovens líderes e empreendedores sociais em projetos de 

educação em saúde. Como metodologia, foram realizadas Revisão Integrativa de 

projetos de Educação em Saúde para jovens em escolas, Revisão de Literatura do 

Projeto Jovem Doutor e Análise Vivencial, a partir da realização do Hackathon da 

Saúde, Tecnologia e Comunicação, que está inserido em um projeto de Educação em 

Saúde. Os dados coletados foram estruturados a partir da ferramenta 5W2H, e o 

modelo conceitual foi desenvolvido baseado nas etapas do Design Thinking e Design 

Centrado no Ser Humano. O modelo conceitual foi composto por palavras-chave das 

etapas necessárias para o desenvolvimento de um projeto de educação em saúde 

para jovens nas escolas. É constituído por três fases principais: Pesquisa, 

Organização e Execução. Foi estabelecida uma ordem eficaz das atividades, porém 

se necessário, é possível regressar a uma etapa anterior para realizar ajustes e então 

voltar para a sequência inicial. Contudo, o conjunto de ações e elementos necessários 

para avançar para uma próxima etapa devem ser analisados para que esta inversão 

não prejudique o andamento do projeto. Portanto, é um modelo que não impõe ações, 

mas orienta organizadores de projetos de educação em saúde, sendo possível a 

adaptação de acordo com a necessidade e condição dos organizadores e da 

comunidade para qual se está projetando.   

Palavras-chave: Design centrado no usuário. Educação em saúde. Ciência, tecnologia 

e sociedade.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Development of a conceptual model for training young leaders applied to 

health education 

 

Preparing young people for the future is a challenge for society and schools.  

It is essential for their training to develop critical thinking, teamwork and 

communication, so that they are ready for personal, social and professional life. In 

addition, many of the challenges faced by humanity come from the confrontation with 

the decisions taken by the population. In this context, the importance of training young 

leaders and social entrepreneurs who are aware and disseminators of knowledge 

stands out, contributing to the improvement of society's quality of life. The 

advancement of technology has provided a new era of knowledge transmission, 

making teaching methods need to be updated, so that students feel motivated. This 

study aims to develop a conceptual model as a methodology so that it can be replicated 

in the training of young leaders and social entrepreneurs in health education projects. 

As a methodology, an Integrative Review of Health Education projects for young 

people in schools, Literature Review of the Young Doctor Project and Experiential 

Analysis were carried out, from the realization of the Hackathon of Health, Technology 

and Communication, which is inserted in a Health Education project. The collected 

data were structured from the 5W2H tool, and the conceptual model was developed 

based on the steps of Design Thinking and Human-Centered Design. The conceptual 

model was composed of keywords of the steps necessary for the development of a 

health education project for young people in schools. It consists of three main phases: 

Research, Organization and Execution. An effective order of activities has been 

established, but if necessary, it is possible to return to a previous step to make 

adjustments and then go back to the initial sequence. However, the set of actions and 

elements needed to move on to a next step must be analyzed so that this inversion 

does not impair the progress of the project. Therefore, it is a model that does not 

impose actions, but guides organizers of health education projects, being possible to 

adapt according to the needs and condition of the organizers and the community for 

which it is designing. 

Keywords: User-centered design. Health education. Science, technology and society. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU), criou a Agenda 2030 

(PLATAFORMA AGENDA 2030, 20--), um plano de ação com 17 Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável, e 169 metas, para proteger nosso planeta e direcioná-

lo a um caminho sustentável e resiliente, em busca de fortalecer a paz mundial com 

liberdade. Sua base é formada pelas dimensões econômica, social e ambiental com 

ações voltadas à erradicação da pobreza, concretização dos direitos humanos, 

igualdade de gênero e empoderamento feminino. Dentre os 17 objetivos, dois estão 

relacionados à saúde e bem-estar e educação de qualidade: "Assegurar uma vida 

saudável e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades" e 

"Assegurar a educação inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover 

oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos".  

O Programa Internacional de Avaliação de Estudantes (Pisa) é um estudo 

realizado pela Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE) 

a cada três anos, aplicado em alunos na faixa etária de 15 anos. Tem como finalidade 

avaliar o conhecimento e habilidades dos alunos dos países participantes, e 

possibilita, com esta análise, que os países promovam políticas de aprimoramento da 

qualidade do ensino. Além do desempenho do aluno obtido na avaliação das 

competências Ciências, Matemática e Leitura, o estudo avalia, também, outros 

domínios inovadores, como Resolução de Problemas e Letramento Financeiro (INEP, 

20--).  

No documento da Matriz de Avaliação de Ciências, a equipe do Pisa 

apresenta a justificativa para o domínio principal do ciclo de 2015, o letramento 

científico. De acordo com o documento, muitas das questões enfrentadas pela 

humanidade, como fornecimento de alimentos, doenças, alterações climáticas, 

surgem “[...] no nível local, onde indivíduos podem ser confrontados com decisões 

sobre práticas que afetam a sua própria saúde e seu alimento, o uso adequado de 

materiais e de novas tecnologias e as decisões sobre o uso de energia”.  Ainda neste 

documento, esclarecem que serão necessárias propostas inovadoras para 

solucionarem os desafios que este século irá enfrentar. Portanto, é fundamental que 

os jovens adquiram conhecimento científico e tecnológico, pois serão essenciais em 

sua formação para a vida social, pessoal e profissional (PISA, 2015). 
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Seguindo os conceitos semelhantes ao Pisa, para a Partnership for 21st 

Century Learning (P21), que faz parte do Battelle for Kids, uma organização nacional 

sem fins lucrativos dos Estados Unidos (BATTELLE FOR KIDS, 20--) dentro do 

contexto de instrução de conhecimento, os estudantes devem aprender, também, 

habilidades como pensamento crítico, colaboração, solucionar problemas e 

comunicação, que são essenciais para que obtenham sucesso no mundo atual (P21, 

2019). 

Neste contexto, justifica-se a necessidade da formação de jovens que 

sejam líderes, por meio de ações multiplicadoras sustentáveis, que proporcionem a 

vivência universitária e ganho de conhecimento sobre saúde, tecnologia, design e 

empreendedorismo. Dessa forma, empoderados do saber e empreendedores sociais, 

venham a ser disseminadores de informação e agentes ativos, promovendo impactos 

positivos na contribuição com a saúde pública.  

O Projeto Jovem Doutor é uma ação premiada da Universidade para a 

Sociedade, que utiliza recursos da Telemedicina, Teleducação Interativa e Projeto 

Homem Virtual para incentivar alunos a realizarem trabalhos cooperados, com tutoria 

universitária, a fim de promoverem a saúde e melhorarem a qualidade de vida de uma 

comunidade. Esta ação estabelece compromisso social com regiões e profissionais 

(WEN, 2012). Sobre a participação dos jovens na promoção do bem-estar social, Wen 

(2012, p. 101) ressalta que “[...] é uma das oportunidades que um governo tem para 

desenvolver a responsabilidade social durante a formação de futuros cidadãos. Os 

jovens têm a possibilidade de conhecer as diferentes realidades brasileiras”. 

O presente estudo propõe o desenvolvimento de um modelo conceitual 

para capacitação de jovens líderes aplicado à Educação em Saúde, para que em 

projetos futuros seja validado e venha a se constituir como uma metodologia. Dessa 

forma, poderá ser replicado por outras Instituições de ensino, e também em outras 

áreas do saber, por meio de sua adaptação de acordo com a necessidade da 

comunidade sendo, portanto, um projeto sustentável. Neste contexto, idealiza-se que 

este modelo aplicado estará promovendo a saúde e a prevenção para a sociedade e, 

consequentemente, a melhoria da qualidade de vida da população.  

A hipótese deste estudo é que, a partir da análise de projetos em educação 

em saúde e telessaúde, seja viável a apresentação de uma nova proposta, que está 

sendo desenvolvida, para a criação de um modelo conceitual que contribuirá com a 
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elaboração de projetos futuros voltados a educação em saúde e que pode ser 

adaptado de acordo com a necessidade da comunidade em que será aplicado.  

A realização de um modelo conceitual engloba as fases de coleta de dados 

e elaboração do modelo. Na proposta deste estudo, as coletas de dados contemplarão 

Revisão Integrativa, Revisão de Literatura e Análise Vivencial. 

Uma das três etapas de coleta de dados para análise foi o desenvolvimento 

de uma Revisão Integrativa de programas de educação em saúde para jovens em 

escolas.  A revisão Integrativa é definida por Broome (2000) como aquela em que se 

obtêm conclusões de estudos a partir de resumos de pesquisas anteriores. Para 

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 127) “O método de revisão integrativa é uma 

abordagem que permite a inclusão de estudos que adotam diversas metodologias (ou 

seja, experimental e de pesquisa não experimental)”. Segundo eles também pode ser 

agregado em pesquisas de outras áreas, além da educação e saúde. 

Outra etapa foi a realização de uma Revisão de Literatura do Projeto Jovem 

Doutor para análise das edições do projeto encontrados na literatura. 

O modelo foi estruturado a partir de resultados encontrados na Revisão 

Integrativa e na Revisão de Literatura, como estudos teóricos. Para o estudo prático, 

os dados foram coletados a partir de Análise Vivencial como aluna de pós-graduação 

da realização do Hackathon da Saúde, Tecnologia e Comunicação, que está inserido 

em um projeto maior intitulado “Interfaces digitais na relação do empreendedorismo 

social e a promoção de saúde nas escolas” Este projeto foi selecionado no edital 

“EMPREENDEDORISMO SOCIAL” da Pró-Reitoria de Cultura e Extensão 

Universitária da Universidade de São Paulo, e o período de desenvolvimento é entre 

julho de 2019 e junho de 2021 (PRCEU, 2019).  

Hackathon é uma maratona colaborativa em equipes, em que a proposta é 

desenvolver soluções inovadoras para desafios específicos, em um curto período de 

tempo. Usualmente, são associados à programação, porém em Hackathons da área 

da saúde, os participantes abrangem diversas áreas além da saúde e ciência da 

computação, como pacientes, designers, engenheiros e empresários (MIT HACKING 

MEDICINE, 20--).   

Importante destacar que trata-se de um estudo que está inserido na Linha 

de Pesquisa - Telessaúde em Fonoaudiologia do Programa de Pós-Graduação do 

Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade Odontologia de Bauru da 

Universidade de São Paulo. O objetivo geral do projeto segundo aprovado no edital 
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“EMPREENDEDORISMO SOCIAL” foi desenvolver ações direcionadas ao 

empreendedorismo social com o foco na promoção de saúde em escolas destacando 

a formação de jovens líderes, por meio de ações de multiplicação de conhecimento e 

sustentáveis. Este projeto acontece em parceria do Departamento de Fonoaudiologia 

da FOB/USP, Secretaria da Educação do Município de Bauru, os Cursos de 

Graduação de Administração, Design e Engenharias das Faculdades Integradas de 

Bauru FIB - Bauru, e Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo.  

Em suma, o presente estudo foi estruturado a partir de projetos que vêm 

sendo desenvolvidos há anos, ou seja, Revisão Integrativa de programas de educação 

em saúde para jovens nas escolas e Revisão de Literatura do Projeto Jovem Doutor, 

e que está sendo desenvolvido no presente, a Análise Vivencial da realização do 

Hackathon da Saúde, Tecnologia e Comunicação. Dessa forma, contribuir com a 

elaboração de um modelo conceitual robusto, com resultados reais e documentados. 

Portanto, é um projeto com embasamento não apenas teórico, mas também, de 

aplicabilidade prática.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 DESIGN SOCIAL 

 

A World Design Organization (WDO)® (WDO, 201-a)  é uma organização 

não-governamental internacional que, por meio de programações internacionais, 

promovem o conhecimento da inovação do Design Industrial, alinhando seus projetos 

com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU, a fim de posicionar o 

Design como um catalisador de mudanças positivas. No site desta organização, 

encontra-se uma definição renovada de Design Industrial, apresentada pelo Comitê 

de Prática Profissional em 2015, durante a 29ª Assembleia Geral em Gwangju, 

definindo-o como processo estratégico para solucionar problemas, gerar sucesso nos 

negócios e melhorar a qualidade de vida do público-alvo por meio de produtos, 

sistemas, experiências ou serviços inovadores. É uma área transdisciplinar que utiliza 

a criatividade para transformar um problema em oportunidade (WDO, 201-b). 

Para Tabak (2012), o Design é uma área complexa, que demonstra que 

para chegar em uma solução, existem diversos caminhos, ou seja, é capaz de 

compreender as diferentes situações presentes no problema a ser resolvido. 

Dentre as vertentes do Design, encontra-se o Design Social. De acordo 

com Bennett, Cassim e van der Merwe (2017), houve uma mudança de paradigma do 

valor do design, ou seja, do foco no valor estético, para enfatizar mais a relação entre 

forma e função, e assumir responsabilidade social. Portanto, é importante que os 

designers não vejam o design apenas voltado ao comercial, mas sim, como um 

catalisador de mudanças sociais, para abordar problemas complexos e buscar 

soluções inovadoras. (BENNET; CASSIM; VAN DER MERWE, 2017). 

Neste sentido “O Design Social é uma prática profissional ética, baseada 

em direitos humanos, que considera os princípios de igualdade e respeito pelas 

qualidades individuais” (COUTO, 2017, p. 32). É fundamental conhecer e compartilhar 

experiências com o público para quem estará projetando, além de, quando possível, 

vivenciar a mesma situação. O designer poderá proporcionar à população a 

possibilidade de conhecer, transformar e dialogar com a realidade. Portanto, o Design 

Social “É sustentável por excelência e sua dimensão social só se realiza efetivamente 

quando guiada por estas questões” (COUTO, 2017, p. 32). 
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2.2 NATIVOS DIGITAIS E APRENDIZAGEM TANGENCIAL 

 

De acordo com Prensky (2001), nas últimas décadas do século XX houve 

relevante descontinuidade em relação às gerações anteriores. Isso se deu pela 

disseminação da tecnologia digital. Por conta disso, os Nativos Digitais, termo 

sugerido aos alunos que cresceram cercados por essas novas tecnologias, 

processam as informações de uma outra forma. Eles passaram a maior parte ou a 

vida inteira conectados com celulares, videogames, computadores, internet e 

mensagens instantâneas. Além disso, recebem informações rapidamente, realizam 

múltiplas atividades, preferem hipertextos e gráficos a textos, e obtêm sucesso com 

recompensas. Ou seja, os alunos são diferentes. Portanto, é preciso que os 

professores pensem no assunto e reconsiderem a metodologia das aulas. 

Em consonância a esse fato, para facilitar a aprendizagem, está a 

Aprendizagem Tangencial, que de acordo com Leite (2015) foi idealizada por Portnow 

e “[...] ocorre quando o aluno tem contato com o conhecimento sem perceber a 

intenção de ensiná-lo”. Ou seja, quando provoca um estímulo ao aluno para que 

busque o conhecimento sem que precise ser solicitado pelo professor. Pode estar 

presente em filmes, jogos, músicas, entre outros meios. É buscar recursos de ensino 

além da sala de aula, afinal, as pessoas aprendem mais quando se interessam, estão 

motivadas pelo assunto. Essa abordagem para o ensino se faz importante, para que 

os alunos se interessem pelas aulas e pelo conteúdo. 

 

2.3 MODELO CONCEITUAL 

 

Na literatura, encontra-se a utilização e aplicação de Modelos Conceituais 

em áreas diversas do conhecimento, como saúde, empreendedorismo e educação. 

Na área da saúde, Latvala, Lintonen e Konu (2019) desenvolveram uma 

pesquisa cujo objetivo era criar um modelo conceitual, revisando visões 

complementares e contrastantes sobre os efeitos de jogos de azar. Os resultados 

demonstraram que o modelo (Figura 1) pode ser usado para identificar onde a 

pesquisa é escassa, e proporciona uma base para início de construção de 

metodologia para avaliar o impacto de jogos de azar na sociedade, e idealmente, início 

de formulação de políticas públicas sobre esses jogos.  
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Figura 1 - Estrutura do modelo de Impactos do Jogo na Saúde Pública (PHIGam) 
Fonte: Latvala, Lintonen e Konu (2019) 

Reyes et al. (2018) desenvolveram um modelo conceitual em que foi 

possível identificar erros ou problemas no uso de um monitor multiparâmetros por 

usuários leigos em ambiente doméstico, baseado na metodologia Grounded Theory. 

O modelo (Figura 2) é uma representação gráfica e permite identificar pontos fracos 

do dispositivo, pontos fracos do usuário, o que torna a operação insegura por serem 

passíveis a erros na utilização do dispositivo e qual o dispositivo mais adequado para 

um usuário específico. Sua metodologia pode ser aplicada a outros dispositivos, 

possibilitando aos fabricantes identificar deficiências na usabilidade dos mesmos. 
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Figura 2 - Visualização do Modelo Conceitual 
Fonte: Reyes et al. (2018) 

Utilizando dados do Rio Grande do Sul, Marques-Toledo et al. (2019) 

desenvolveram um modelo conceitual (Figura 3), que a partir de sua estruturação, 

foram elaborados dois modelos probabilísticos para estimar a probabilidade de início 

e propagação da transmissão de dengue no local. Os modelos finais estimaram com 

precisão a probabilidade de transmissão e propagação com três e quatro semanas de 

antecedência. Notou-se que indicadores de vulnerabilidade e receptividade poderiam 

ser integrados com tweets e dados sobre a temperatura local para estimar a 

probabilidade de transmissão da dengue. Como conclusão, demonstraram que os 

modelos criados estimavam o risco de doença em diferentes períodos do ano e 

cenários. 

 

Figura 3 - Interação entre fatores de risco de início da transmissão local da dengue (M1) e 
propagação (M2) 

Fonte: Marques-Toledo et al. (2019) 
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Já na área de empreendedorismo, Warrak e Farias Filho (2014) elaboraram 

um modelo conceitual que possibilita o desdobramento dos processos do nível 1 nos 

níveis 2 e 3 a partir de uma cadeia de valor. Como método da pesquisa, foram 

realizadas pesquisas bibliográficas e estudo de caso. O modelo desenvolvido (Figura 

4) foi aplicado em uma área de empresa de energia. Como conclusão, é possível 

aplicar o modelo amplamente “[...] respeitando as especificidades de cada 

organização, aproveitando o que já foi produzido internamente e procurando o 

engajamento da alta administração e de pessoas formadoras de opinião” (WARRAK; 

FARIAS FILHO, 2014, p. 734). 

 

Figura 4 - Etapas do modelo conceitual 
Fonte: Warrak e Farias Filho (2014) 

Unindo empreendedorismo e educação, o estudo de Rosas e Sauaia (2009, 

p. 664) “[...] teve como objetivo desenvolver um modelo conceitual para jogo de 

empresas que reúne as principais decisões de um empreendedor no estágio de 

criação de um negócio”. Para seu desenvolvimento, a modelagem foi realizada pelo 

método de diagrama de influências, contendo as decisões que focam no processo de 

criação de negócios, extraídos da literatura de empreendedorismo. O modelo 

apresentado (Figura 5) tem como objetivo estimular a prática de conceitos e decisões 

de gestão em cursos de Empreendedorismo, e é válido não apenas para simulador 

de jogos de empresas, mas também para qualquer atividade educacional relacionada 

ao Empreendedorismo. A próxima etapa da pesquisa será a modelagem matemática 

com aplicação-teste (ROSAS; SAUAIA, 2009). 
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Figura 5 - Modelo Conceitual do Simulador 
Fonte: Rosas e Sauaia (2009) 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

Este estudo tem como objetivo desenvolver um modelo conceitual para 

projetos de educação em saúde na formação de jovens líderes. 

 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Os objetivos específicos deste estudo consistem em: 

 Realizar a Revisão Integrativa de programas de educação em saúde 

para jovens em escolas  

 Realizar a Revisão de Literatura do Projeto Jovem Doutor  

 Desenvolver uma atividade de integração tecnológica voltada para a 

construção de conteúdos digitais em saúde, seguindo as etapas do 

Hackathon.  
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4 METODOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO  

 

A fundamentação para a proposta do modelo conceitual foi desenvolvida 

em três etapas: Revisão Integrativa, Revisão de Literatura e Análise Vivencial, não 

sequenciais necessariamente, ou seja, foram realizadas simultaneamente, ou de 

acordo com a necessidade para o andamento do projeto.  

A partir das análises teóricas realizadas por meio da Revisão Integrativa de 

programas de educação em saúde para jovens e da Revisão de Literatura do Projeto 

Jovem Doutor, e as vivenciais realizadas por meio do Hackathon, que está inserido 

no projeto “Interfaces digitais na relação do empreendedorismo social e a promoção 

de saúde nas escolas”, os dados levantados foram comparados e correlacionados. 

Os materiais coletados foram analisados considerando as estratégias utilizadas e os 

resultados obtidos em cada projeto. 

O modelo conceitual foi construído a partir dos resultados, pautado nos 

métodos descritos e utilizados por  Warrak e Farias Filho (2014), que consiste na 

elaboração do modelo conceitual por meio de conceitos chaves identificados nos 

estudos da pesquisa bibliográfica que consideraram pontos importantes para seu 

desenvolvimento e o utilizado por Leite e Costa (2007, p. 99), em que o modelo 

conceitual proposto foi construído a partir da análise crítica da literatura e delineado 

também com “[...] entrevistas realizadas com pesquisadores-docentes de diferentes 

áreas do conhecimento”. 

Os dados necessários para a elaboração do Modelo Conceitual 

estabelecidos para análise e estudo foram estruturados baseados no 5W2H, conforme 

Quadro 1. Dessa forma, os dados coletados na Revisão Integrativa, Revisão de 

Literatura e Análise Vivencial foram organizados de acordo com os itens do 5W2H, e 

então, a partir da estrutura do Design Thinking e Design Centrado no Ser Humano 

foram organizados sequencialmente. 

O 5W2H é uma ferramenta desenvolvida para melhorar o planejamento de 

qualquer atividade, e pode ser utilizada em diversas situações, seja contexto 

corporativo ou educacional. A sigla 5W2H corresponde às iniciais das orientações de 

atividades a serem realizadas. Os cinco “W” são: What, Why, Where, When e Who, 

ou seja, o que será feito, por que será feiro, onde será feito, quando, por quem será 

feito, respectivamente. Os 2 “H” são: How e How much, ou seja, como será feito e 

quanto vai custar, respectivamente (SEBRAE, 2017).  
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5W2H Dados necessários para coleta e estudo 

What 
Programa de educação em saúde 

Definição do tema: Qual tema será abordado? 

Why 
Pesquisa sobre o tema e público-alvo: Por que é importante abordar este tema? Quais 

dados existem sobre o tema? Quais as necessidades da comunidade? 

Where 
Definição do local: Onde o programa será realizado? Definir se será na escola, ou em 

um outro local, como por exemplo a universidade 

When Elaboração do cronograma: Quanto tempo será necessário para o desenvolvimento? 

Who 

Equipe: Quem irá fazer parte da equipe? Por exemplo, alunos de graduação, pós-

graduação, professores e profissionais multidisciplinares;  

Colaboradores: Quem são os parceiros fundamentais e possíveis para o programa? 

Para este estudo, neste campo incluiu-se também o público-alvo: Para quem o 

programa será destinado? 

How 

Documentação: Quais documentos são necessários?  

Estratégia: Quais etapas, métodos e ferramentas serão adotados? 

Encontros: Quantos encontros com os jovens serão necessários? O que será abordado 

em cada encontro? Qual o tempo de duração? 

Logística: Os participantes ou a equipe precisarão de transporte?  

Avaliação: Como será feita a avaliação? O que será avaliado? Quando será avaliado? 

Cronograma: Quanto tempo durará o projeto? 

How 

much 

Orçamento: Quanto custa para que um projeto de Educação em Saúde seja 

desenvolvido e implementado? Quais materiais são necessários? 

Quadro 1 - Dados necessários para coleta e estudo 
Fonte: Elaborado pelo autor 

Após a setorização dos dados coletados de acordo com o 5W2H, essas 

informações foram organizadas sequencialmente. As etapas principais para a 

construção do Modelo Conceitual, foram fundamentadas na tríplice de principais fases 

do Design Thinking e Design Centrado no Ser Humano: Inspiração, que é quando se 

aprende sobre o público para quem está projetando, entendendo suas necessidades; 

Ideação, quando se entende o que aprendeu, verifica os caminhos do design e 

desenvolve protótipos; e Implementação, quando a solução é aplicada (DESIGN KIT, 

20--). Essas fases variam de acordo com o autor, porém foi seguida a descrita pela 

IDEO Design Thinking (201-a). Em cada fase há ferramentas para serem utilizadas 

durante o processo de desenvolvimento. Porém, é importante destacar que essas 

ferramentas não foram utilizadas e citadas neste estudo, mas sim a estruturação e a 

finalidade de cada fase, pois as ações das fases foram desenvolvidas de acordo com 

a necessidade deste estudo. O Design Thinking não possui uma definição única. 

Porém, de acordo com a IDEO Design Thinking (201-a, tradução nossa): 
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A mentalidade do designer envolve empatia, otimismo, iteração, criatividade 
e ambiguidade. E o mais importante, o Design Thinking mantém as pessoas 
no centro de cada processo. Um designer centrado no ser humano sabe que, 
contanto que você permaneça focado nas pessoas para as quais está 
projetando - e as escute diretamente -, você pode chegar a soluções ideais 
que atendam às necessidades delas. 

Vale ressaltar que algo que se aplica no Design Thinking e no modelo 

conceitual também foi aplicado, é que as etapas não precisam necessariamente ser 

desenvolvidas em uma ordem fixa preestabelecida, ou seja, se necessário, essa 

sequência pode ser alterada em qualquer momento da execução do projeto. Assim 

como cita a IDEO Design Thinking (201-b), que diz que o Design Thinking não é um 

método passo a passo, mas uma alternância entre as fases inspiração, síntese, 

ideação/experimentação e implementação interligadas. Portanto, de acordo com a 

necessidade e andamento do projeto, pode-se alterar a ordem de algumas etapas ou 

até mesmo voltar para uma etapa para realizar alguma modificação. 

As soluções inovadoras de sucesso são compostas pelo equilíbrio entre 

algum elemento do Design Centrado no Ser Humano e outros elementos. E o Design 

Thinking possibilita esse equilíbrio entre a exequibilidade, viabilidade e desejabilidade, 

e concomitantemente considera as necessidades e vontades do público (IDEO 

DESIGN THINKING, 201-c). 
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5. RESULTADOS 

 

Visando proporcionar ao leitor melhor compreensão do estudo, este capítulo 

descreverá a Revisão Integrativa, Revisão de Literatura e Análise Vivencial em artigos 

que foram elaborados como resultados. 

  

5.1 ARTIGO 1: PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA JOVENS EM 

ESCOLAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

5.1.1 Resumo 

 

Objetivo: analisar programas de educação em saúde para jovens em 

escolas, considerando as metodologias e resultados, a fim de verificar o uso de 

tecnologias de informação e comunicação como estratégias para as intervenções. 

Método: Revisão Integrativa da literatura com as etapas: identificação do tema, 

questões da pesquisa, processo de busca, extração de informações, síntese e resumo 

descritivo, e implicação prática de pesquisa de futuros. A questão norteadora da 

revisão foi: Quais são e como são desenvolvidos programas de educação em saúde 

para jovens em escolas? As buscas foram realizadas nas bases de dados PUBMED, 

LILACS, SCOPUS e EMBASE, considerando os últimos 10 anos. A busca resultou em 

um total de 5077 estudos. Após análise dos títulos e resumos, com base nos critérios 

de elegibilidade, 1265 estudos foram selecionados. Após a leitura destes estudos na 

íntegra, com base nos critérios de elegibilidade, a amostra final contemplou 27 

estudos. Resultados: entre os 27 artigos analisados, diferentes tipos de estratégias e 

recursos foram utilizados em cada programa, algumas envolvendo tecnologia de 

informação e comunicação, e outras não. Em relação a avaliação dos programas, 26 

artigos descreveram os resultados, em 23 casos os resultados foram positivos, e em 

três casos os resultados foram regulares. Conclusão: são inúmeras as estratégias e 

recursos utilizados no desenvolvimento de um projeto de educação em saúde eficaz. 

Ao organizar um programa de educação em saúde para alunos em escolas, é preciso 

considerar o local em que esses programas serão realizados, considerando 

infraestrutura, renda, e público, para avaliar até que ponto a utilização dessas 

tecnologias serão eficazes ou serão mais desfavoráveis e complicadoras do que 

funcionais e inovadoras. 
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5.1.2 Introdução 

 

A Educação em Saúde tem papel importante para promover a motivação 

quanto a mudança de comportamento relacionados à saúde na população, 

possibilitando que essas pessoas que foram educadas sejam agentes multiplicadores 

do conhecimento e também em debates com outros setores para melhora da 

qualidade de vida. De acordo com Brasil (2013, p. 19-20):  

1- Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa 
à apropriação temática pela população e não à profissionalização ou à 
carreira na saúde. 2- Conjunto de práticas do setor que contribui para 
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os 
profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção à saúde de acordo 
com suas necessidades. 

Machado et al. (2007) comentam que como processo político pedagógico, 

a educação em saúde demanda do desenvolvimento de pensamento crítico que 

possibilite a realização de processos transformadores que tornem o indivíduo 

autônomo socialmente e capaz de atuar nas decisões relacionadas à saúde própria e 

para outras pessoas. 

Quando desenvolvidos em escolas, projetos de educação podem 

transformar esse ambiente em espaço não só de educação tradicional, mas também 

de educação em saúde. Dessa forma, possibilita criar oportunidades de transformar a 

realidade partindo da geração de jovens, até uma comunidade, tornando-os 

disseminadores de conhecimento. Isso é fundamental para resultados a médio e longo 

prazo.  

Este fato exemplifica-se nos seguintes projetos desenvolvidos em escolas, 

que foram inclusos também na revisão integrativa: Impact of stroke education on 

middle school students and their parents: A cluster randomized trial (MARTO et al., 

2017); Teleducation about Cleft Lip and Palate: An Interdisciplinary Approach in the 

Promotion of Health (CORRÊA et al., 2015b); Evaluation of the Health Awareness 

Package for the Improvement of Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) of 

Secondary School Students at Rural Areas of Paschim Medinipur, West Bengal (MAITI 

et al., 2012); Stroke Education Program of Act FAST for Junior High School Students 

and Their Parents (AMANO et al., 2014). 

A utilização de tecnologias aplicadas às estratégias destes projetos, podem 

ser aliadas para promover a mudança de comportamento. Portanto, o objetivo desta 
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revisão foi analisar programas de educação em saúde para jovens em escolas, 

considerando as metodologias e resultados. Com esta analise pretende-se também 

verificar o uso de tecnologias de informação e comunicação como estratégias para as 

intervenções. 

 

5.1.3 Materiais e Métodos  

 

Trata-se de uma Revisão Integrativa. Para nortear sua execução, foram 

seguidas seis etapas: identificação do tema, questões da pesquisa, processo de 

busca, extração de informações, síntese e resumo descritivo, e implicação prática de 

pesquisa de futuros.  Estas etapas foram definidas a partir das diretrizes citadas por 

Broome (2000) adaptadas para as necessidades deste estudo. O relato da pesquisa 

foi estruturado a partir do PRISMA (MOHER et al., 2009), porém por ser este um 

modelo específico para Revisões Sistemáticas, os itens relacionados à meta-análise 

e protocolo não foram utilizados. 

A revisão foi desenvolvida entre julho de 2020 e fevereiro de 2021, com 

uma equipe formada por quatro pessoas: uma mestranda do Programa de Pós-

Graduação em Fonoaudiologia, duas alunas de Graduação em Fonoaudiologia e uma 

Professora Associada Livre-Docente do Departamento de Fonoaudiologia orientadora 

do projeto, todas da FOB/USP.  A seleção dos estudos e extração dos dados foram 

realizadas pelas três alunas que foram as revisoras. A quarta revisora, que avaliou as 

discordâncias, para desempate era docente experiente na temática da pesquisa. 

A questão norteadora da Revisão Integrativa foi estruturada a partir do 

PICOS, que de acordo com Galvão e Pereira (2014) engloba um anagrama com 

componentes que formam a pergunta da pesquisa, descritos no Quadro 1. 
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Descrição Componentes da Pesquisa 

População 
Alunos entre 10 e 19 anos, de escolas que receberam as capacitações dos 

projetos nos últimos 10 anos. 

Intervenção Programa de educação em saúde 

Comparação 
Comparação entre grupos experimentais e grupos controles; comparação pré e 

pós intervenção; e comparação entre as estratégias e ferramentas utilizadas 

Desfecho Aumento do conhecimento sobre os temas dos programas que participaram  

Tipo de estudo Estudos qualitativos e quantitativos publicados 

Quadro 1 - Componentes da Revisão Integrativa  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Dessa forma, definiu-se a pergunta: Quais são e como são desenvolvidos 

programas de educação em saúde para jovens em escolas?  

A definição da estratégia de busca da Revisão Integrativa foi auxiliada por 

uma bibliotecária da FOB/USP. Estabeleceu-se as seguintes bases de dados: 

PUBMED, LILACS, SCOPUS e EMBASE. Para a estratégia de busca utilizou-se os 

termos dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os descritores controlados 

do Medical Subject Headings Section (MeSH), combinando palavras-chave, 

sinônimos e operadores booleanos, conforme descrito no Quadro 2: 

PICOS DESCRITORES 

P 
(“students” OR “student”) AND (“adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR 

“teen” OR “teens” OR “teenager” OR “teenagers”) 

I 
“health education” AND (“schools” OR “school” OR “secondary schools” OR 

“secondary school”) 

Quadro 2 - Descritores utilizados nas bases de dados  
Fonte: Elaborado pelo autor 

A estratégia de busca final foi a combinação dos elementos do PICO e o 

operador booleano AND, sendo P AND I. Nas bases de dados EMBASE, PUBMED e 

SCOPUS a busca foi realizada em inglês. Na base de dados LILACS, a busca foi 

realizada em inglês e português, abrangendo o período entre 2010 e julho de 2020. 

Os termos buscados em inglês foram: (“students” OR “student”) AND 

(“adolescent” OR “adolescents” OR “adolescence” OR “teen” OR “teens” OR 

“teenager” OR “teenagers”) AND “health education” AND (“schools” OR “school” OR 

“secondary schools” OR “secondary school”). Os termos buscados em português 

foram: (“estudantes” OR “estudante”) AND (“adolescente” OR “adolescentes” OR 
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“adolescência” OR “jovem” OR “jovens” OR “juventude”) AND “educação em saúde” 

AND (“escolas” OR “escola” OR “instituições de ensino”). 

Foram contempladas literaturas nacionais e internacionais da área da 

saúde, nos idiomas português, inglês e espanhol, no período entre 2010 e julho de 

2020, mês em que a busca nas bases de dados foi concluída. Dessa forma, foram 

identificados 5077 estudos, sendo 1721 na PUBMED, 1868 na SCOPUS, 559 na 

EMBASE, 929 na LILACS. Destes 929, 599 buscando com os termos em inglês, e 330 

buscando com os termos em português.  

Todos os títulos e resumos foram lidos pelos três revisores, de forma 

independente. A seleção foi pautada nos critérios de elegibilidade, definidos a partir 

da questão norteadora.  

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos publicados que 

descrevam os programas de educação em saúde e promoção de saúde desenvolvidos 

em escolas para adolescentes. Os critérios de exclusão foram: artigos não 

encontrados, ou não disponíveis para acesso gratuito, estudos secundários, 

protocolos não aplicados, que não contemplem a faixa etária de adolescentes, que 

não tenham sido desenvolvidos em escolas ou que não estejam relacionados 

diretamente ao tema da questão. 

Foram selecionados 1265 artigos para a leitura do texto na íntegra. Para 

esta etapa da revisão, além dos critérios citados acima, outros critérios foram 

adicionados, já que nesta etapa, o texto foi analisado de forma completa.  

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos publicados que 

descrevam os programas de educação em saúde e promoção de saúde desenvolvidos 

em escolas para adolescentes, faixa etária entre 10 e 19 anos, ou se contemplar 

outras idades, que a avaliação seja realizada separadamente, que haja transmissão 

de conhecimento pelos proponentes para os jovens, com qualquer delineamento de 

estudo.  

Os critérios de exclusão foram: estudos secundários, protocolos não 

aplicados, programas em andamento, quando alguma descrição do programa esteja 

em outro artigo e isso comprometa o entendimento do programa, que não contemplem 

a faixa etária de adolescentes, que não tenham sido desenvolvidos em escolas, que 

não estejam relacionados diretamente ao tema da questão, que só citem mas não 

descrevam quais atividades e estratégias foram utilizadas ou os temas abordados, 

que descrevam o programa como um todo e não a edição específica, ou que descreva 
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outros programas já existentes, quando citar muitas edições e comprometer o 

entendimento do que foi feito em cada escola, quando tiver característica de 

atendimento e não educação em saúde, que descrevam apenas parte ao invés da 

edição toda, quando só faz pesquisa com alunos que já participaram de programas, 

quando a intervenção é apenas com materiais sem conhecimento passado pelos 

proponentes, quando não for possível obter uma informação necessária, e quando o 

público é limitado a uma característica muito específica, além do gênero. 

Nesta etapa houve discordância entre os três revisores em relação à 

inclusão de cinco artigos, os quais foram avaliados pelo quarto revisor. Após esta 

segunda revisão, foram selecionados 27 estudos para análise e extração dos dados. 

O processo da seleção dos estudos está descrito apresentada na Figura 1, conforme 

adaptação do fluxograma recomendado pelo PRISMA (MOHER et al., 2009). 

 

Figura 1 - Fluxograma da Revisão Integrativa 
Fonte: Elaborado pelo autor. Adaptado de Moher et al. (2009). 
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A amostra final, portanto, foi composta por 27 artigos, e a análise dos dados 

foi realizada de forma descritiva. Para tanto, as informações extraídas dos artigos para 

estudo contemplaram ano de publicação, idioma de publicação, país em que o projeto 

foi realizado, delineamento do estudo, tema abordado, escolas participantes 

(quantidade e descrição), alunos participantes (quantidade, faixa etária, gênero), 

estratégias e recursos utilizados, método de avaliação e resultados. 

 

5.1.4 Resultados 

 

Os 27 artigos selecionados são apresentados no Quadro 3, sintetizados 

por autores, país de realização dos projetos, ano de publicação, tema, escolas e 

alunos participantes, como também, a avaliação. 

Autores (ano) 
e País 

Tema 
Participantes: 

escolas e alunos 
Avaliação 

Silva et al. (2019) 
Brasil  

Higiene bucal 
1 escola pública 
Ambos os gêneros 
12 a 16 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 

Oliveira et al. (2018) 
Brasil 

Muda vocal e hábitos 
vocais 

1 escola pública 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 

Blasca et al. (2017) 
Brasil 

Saúde auditiva 
4 escolas públicas 
14 a 15 anos 

Questionários pré e pós 
Avaliação das atitudes 
sociais frente a inclusão e 
aspectos motivacionais da 
plataforma 

Gomes, Câmara e 
Souza (2016)  

Brasil 

Acidentes de 
trabalho 

1 escola pública 
Ambos os gêneros 
10 a 17 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 

Ribeiro et al. (2016) 
Brasil 

Transformações 
corporais e gravidez 

na adolescência 

1 escola pública 
Ambos os gêneros 
14 a 16 anos 

Entrevista pré e pós 
Avaliação pré do 
conhecimento e avaliação 
pós de opinião 

Santana et al. (2016) 
Brasil 

Audição 
1 escola pública 
Ambos os gêneros 
10 a 17 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do 
conhecimento, hábitos e 
atitudes 

Oliveira, Soares e 
Silva (2016) 

Brasil 
Drogas 

1 escola pública 
Ambos os gêneros 
15 a 17 anos 

Não descreve 
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Maximino, Picolini-
Pereira e Carvalho 

(2014) 
Brasil 

Síndromes genéticas 

4 escolas 
públicas/privadas 
Ambos os gêneros 
13 a 14 anos 

Questionário Situação 
Problema pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
FPM para avaliação de 
aspectos motivacionais 

Toassa et al. (2010) 
Brasil 

Orientação 
nutricional 

2 escolas públicas 
Ambos os gêneros 
15 a 17 anos 

Avaliação qualitativa por 
observação 

Corrêa et al. (2015a) 
Brasil 

Saúde auditiva 
1 escola pública 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação da satisfação da 
plataforma e conhecimento 

Yamaguchi et al. 
(2020) 
Japão 

Saúde mental 
1 escola pública 
Ambos os gêneros 
15 a 16 anos 

Questionário pré, pós e de 
acompanhamento 
Avaliação do conhecimento 

Komofale, 
Olorunmoteni e 
Fehintola (2020) 

Nigéria 

AVC 

8 escolas 
públicas/privadas 
Ambos os gêneros 
10 a 19 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 

Soto-Perez-de-Celis 
et al. (2017) 

México 
Câncer de mama 

1 escolas públicas 
Gênero feminino 
12 a 16 anos 

Questionário pré, pós e de 
acompanhamento 
Avaliação do conhecimento 

Ojio et al. (2015) 
Japão 

Saúde mental 
1 escola 
Ambos os gêneros 
14 a 15 anos 

Questionário pré, pós e de 
acompanhamento 
Avaliação do conhecimento 
e comportamento 

Ghrayeb et al. (2013) 
Estado da Palestina 

Nutrição 
4 escolas 
Ambos os gêneros 
16 a 18 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 

Madeni, Horiushi e 
Iida (2011) 
Tanzânia 

Saúde reprodutiva 
3 escolas 
Ambos os gêneros 
 11 a 16 anos 

Questionário pré e pós  
Avaliação do conhecimento 
e comportamento 

Radhika et al. (2019) 
Sri Lanka 

Dengue 
10 escolas 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós  
Avaliação do conhecimento 
e consciência 

Morrill et al. (2017) 
EUA 

Cigarro eletrônico 
3 escolas 
14 a 18 anos 

Questionário pós 
Avaliação da percepção, 
uso e conhecimento 

Ngadimon et al. 
(2017) 

Malásia 
Antibióticos 

Escolas públicas 
Ambos os gêneros 
13 a 17 anos 

Questionário pré e pós  
Avaliação do 
conhecimento, atitudes e 
preferências de tomada de 
decisão compartilhada 
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Marto et al. (2017) 
Portugal 

AVC 
7 escolas públicas 
Ambos os gêneros 
12 a 14 anos 

Questionário pré, pós e de 
acompanhamento 
Avaliação do conhecimento 

Corrêa et al. (2015b) 
Brasil 

Fissura 
labiopalatina 

1 escola privada 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós  
Avaliação do conhecimento 

Maiti et al. (2012) 
Índia 

Doenças 
transmissíveis 

3 escolas 
Ambos os gêneros 
10 a 15 anos 

Questionário pré e pós  
Avaliação do conhecimento 

Amano et al. (2014) 
Japão 

AVC 
3 escolas privadas 
12 a 13 anos 

Questionário pré, pós e de 
acompanhamento 
Avaliação do conhecimento 

Shahapur e 
Shahapur (2013) 

Índia  
Saúde bucal 

1 escola pública 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Avaliação bucal pré e pós 
Avaliação de placa 

Azevedo et al. (2013) 
Portugal 

Antibióticos 
2 escolas 
14 a 16 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
e atitude 

Padhyegurjar e 
Padhyegurjar (2012) 

Índia 
HIV/AIDS 

1 escola privada 
Ambos os gêneros 
13 a 18 anos 

Questionário pré, pós e de 
acompanhamento 
Avaliação do conhecimento 

Shenoy e Sequeira 
(2010) 
Índia 

Saúde bucal 
6 escolas 
12 a 13 anos 

Questionário e avaliação 
bucal pré e pós 
Avaliação de práticas, 
conhecimento, níveis de 
placa e estado gengival 

Quadro 3 - Artigos incluídos na Revisão Integrativa  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Dos 27 artigos estudados, 18 (66,7%) foram publicados em inglês e nove 

(33,3%) em português. 

Em 18 (66,6%) estudos, foram citados o delineamento metodológico. 

Desses 18, o delineamento transversal / cross-sectional foi o mais utilizado, presente 

em quatro (22,3%). O delineamento quase-experimental esteve presente em três 

(17%) artigos. Estudo de intervenção e estudo piloto foram utilizados em dois (11,1%). 

Estudo tipo quantitativo, descritivo e prospectivo; estudo descritivo com abordagem 

qualitativa; estudo de delineamento exploratório; relato de experiência; estudo 

preliminar; cluster randomized trial; e interventional and follow up study foram 

utilizados em um (5,5%) artigo cada. 
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Em relação ao número de alunos envolvidos nos projetos, variou de 10 a 

2194. Nota-se que no Brasil, todos os programas trabalharam com menos de 100 

alunos, enquanto nos outros países, exceto em um programa em Portugal, todos 

trabalharam com mais de 100.   

Sobre a utilização de grupos intervenção e controle, apenas cinco (18,6%) 

estudos utilizaram. Destes cinco, em três (60%) artigos os alunos do grupo controle 

receberam a intervenção ao final do estudo. Em dois (40%) artigos os alunos do grupo 

controle não receberam a intervenção. 

As estratégias utilizadas nos programas foram: peça teatral / dramatização 

/ role-playing / picture drama; modelos e materiais para demonstração; projeção 

audiovisual / Microsoft PowerPoint / slides; textos / informações escritas / planos de 

aula; ilustrações / imagens / fotos; vídeos; ambiente virtual / on-line; Iconografias 3D; 

discussão / dialógico / dialogado / verbal; leitura de materiais; redes sociais; roda de 

conversa; filme / filme animado / animações / videoclipe / vinheta; música; desenho 

em quadrinho / livros de histórias infantis; dinâmicas / atividades / jogos; panfletos / 

folhetos / pôster magnético / papeis impresso; materiais audiovisuais; quadro branco 

/ quadro negro; pôster / flip chart; reflexão. 

Dentre estes recursos, os mais utilizados foram projeção audiovisual / 

Microsoft PowerPoint / slides presentes em 13 artigos, e discussão / dialógico / 

dialogado / verbal, presentes em 16 artigos. Outros também foram muito utilizados, 

como peça teatral / dramatização / role-playing / picture drama, presentes em sete 

artigos e ilustrações / imagens / fotos, citados em sete artigos.  

Em 11 (40,7%) estudos os alunos também participaram e desenvolveram 

atividades, que incluíram: atividades de pesquisa, atividades expositivas, teatro / 

dramatização, desenvolvimento de materiais, produção de aulas / palestras / 

seminários e multiplicação do conhecimento. 

Em relação aos resultados apresentados, em 24 (88,9%) estudos os 

resultados foram positivos, e em três (11,1%), os resultados foram regulares. Em 

nenhum artigo o resultado foi negativo. 
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5.1.5 Discussão 

 

Morosini, Fonseca e Pereira (2008, p. 157) citam que 

 [...] numa perspectiva crítica, a educação parte da análise das realidades 
sociais, buscando revelar as suas características e as relações que as 
condicionam e determinam. Essa perspectiva pode ater-se à explicação das 
finalidades reprodutivistas dos processos educativos ou trabalhar no âmbito 
das suas contradições, buscando transformar estas finalidades, 
estabelecendo como meta a construção de sujeitos e de projetos societários 
transformadores.  

Nesse contexto, apesar de os programas estudados terem sido 

desenvolvidos em países diferentes, com culturas locais e especificidades de cada 

público, nota-se que determinadas estratégias são amplamente utilizadas, 

principalmente as que estão relacionadas à tecnologia, e de modo geral geram um 

resultado positivo, enquanto outras estratégias não são tão efetivas em determinados 

programas, o que pode ser por conta da cultura em que foi inserida, ou da necessidade 

de agregar outras estratégias. 

Como demonstrado nos resultados da Revisão Integrativa realizada, três 

estudos obtiveram resultados regulares. No estudo de Padhyegurjar e Padhyegurjar 

(2012), desenvolvido na Índia, houve aumento de conhecimento em alguns aspectos, 

porém, os pesquisadores descrevem, também, a tendência de perda de informações 

sobre alguns aspectos. Neste programa, a única estratégia utilizada foi o flip chart. Os 

autores concluíram que são necessárias estratégias para reforçar o conhecimento e 

atitude na educação escolar sobre AIDS. 

No estudo de Santana et al. (2016), desenvolvido no Brasil, as mudanças 

significativas ocorreram em apenas alguns aspectos que foram avaliados. As 

estratégias utilizadas foram uma aula expositiva com recursos audiovisuais, como 

informações escritas, imagens e vídeos. Os autores concluíram que são necessárias 

ações contínuas relacionadas à prevenção de perda auditiva, e também a inclusão da 

escola e da família nessas ações. 

No estudo de Madeni, Horiushi e Iida (2011), desenvolvido na Tanzânia, os 

resultados demonstraram melhora no conhecimento e comportamento sobre 

sexualidade e tomada de decisão. Porém, a pontuação sobre atitude não demonstrou 

diferença estatística. As estratégias utilizadas foram dramatização de imagens, 

materiais de saúde reprodutiva, recursos audiovisuais como um quadro negro e 

pôsteres, e discussão em grupo. 
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Analisando as estratégias utilizadas, considerando o país em que foram 

desenvolvidos, no caso do estudo de Madeni, Horiushi e Iida (2011), na Tanzânia, não 

há outros estudos elegíveis para esta revisão, neste mesmo país, para que se possa 

comparar as estratégias utilizadas, portanto, não foi possível criar um padrão. Cabe 

ressaltar que, possivelmente, essas estratégias utilizadas não sejam as mais 

adequadas para o público.  

Em relação ao estudo de Padhyegurjar e Padhyegurjar (2012), 

desenvolvido na Índia, observa-se que nos outros três estudos, neste mesmo país que 

obtiveram resultados positivos, foram utilizadas mais estratégias além de apenas uma, 

no caso o flip chart, portanto neste caso, a aplicação de apenas uma estratégia pode 

ter sido um fator importante para o resultado obtido.  

No estudo de Santana et al. (2016), desenvolvido no Brasil, a estratégia 

aplicada foi a utilização de recursos audiovisuais. Esta estratégia também foi aplicada 

em estudos que obtiveram resultados positivos. Porém, nesses casos, outras 

estratégias além dos recursos audiovisuais foram utilizadas.  

Notou-se também que em programas que aplicam estratégias em que os 

alunos são protagonistas no processo de aprendizagem, obtém-se resultados 

positivos. Isso demonstra que é fundamental conhecer e analisar o público para quem 

se está desenvolvendo um programa de Educação em Saúde, conhecer sua cultura, 

seus costumes, suas preferências, o que chama sua atenção, e a comunidade que 

está inserido, incluindo suas necessidades. 

Nessa abordagem, no Projeto Jovem Doutor, cujas algumas edições estão 

presentes nesta revisão, as temáticas a serem abordadas são escolhidas em conjunto 

e de acordo com as necessidades das comunidades, resultando na criação de elos 

de responsabilidade (WEN, 2012).  

Dentre as estratégias utilizadas para a realização dos programas, alguns 

eram recursos tecnológicos: Projeção audiovisual / Microsoft PowerPoint / slides; 

Ambiente virtual / on-line; Iconografias 3D; Redes sociais; materiais audiovisuais; 

Ilustrações / Imagens / fotos, Vídeos, Filme / filme animado / animações / videoclipe / 

vinheta (OLIVEIRA et al., 2018; BLASCA et al., 2017; GOMES; CÂMARA; SOUZA, 

2016; SANTANA et al., 2016; OLIVEIRA; SOARES; SILVA, 2016; MAXIMINO; 

PICOLINI-PEREIRA; CARVALHO, 2014; CORRÊA et al., 2015a; YAMAGUCHI et al., 

2020; KOMOFALE; OLORUNMOTENI; FEHINTOLA, 2020; SOTO-PEREZ-DE-CELIS 

et al., 2017; OJIO et al., 2015; GHRAYEB et al., 2013; MADENI; HORIUSHI; IIDA, 



55 
Resultados 

 

2011; RADHIKA et al., 2019; MORRILL et al., 2017; MARTO et al., 2017; CORRÊA et 

al., 2015b; MAITI et al., 2012; AMANO et al., 2014; SHAHAPUR; SHAHAPUR, 2013; 

AZEVEDO et al., 2013; SHENOY; SEQUEIRA, 2010). 

Esses recursos tecnológicos estão presentes em pelo menos um estudo 

dos realizados no Brasil. Porém, três dos estudos realizados no Brasil (SILVA et al., 

2019; RIBEIRO et al., 2016; TOASSA et al., 2010) não utilizaram recursos 

tecnológicos. Silva et al. (2019) utilizou-se peça teatral, macro modelos das arcadas 

dentárias e escova de dente e fio dental. Ribeiro et al. (2016) realizou abordagem de 

forma dialógica e leitura com os alunos. Toassa et al. (2010) usou dinâmica, discussão 

e dramatização. Outros países que realizaram programas sem utilizar recursos 

tecnológicos foram a Malásia (NGADIMON et al., 2017), onde o pacote educacional 

foi entregue verbalmente em forma de palestra, e um estudo da Índia 

(PADHYEGURJAR; PADHYEGURJAR, 2012) que utilizou apenas o flip chart. 

 

5.1.6 Conclusão  

 

O objetivo desta revisão foi analisar programas de educação em saúde 

para jovens em escolas, considerando as metodologias e resultados. Com esta 

análise pretende-se também verificar o uso de tecnologias de informação e 

comunicação como estratégias para as intervenções. 

Considerando as metodologias e resultados analisados dos 27 artigos 

pesquisados nessa revisão integrativa, concluiu-se que são inúmeras as estratégias 

e recursos utilizados no desenvolvimento de um projeto de educação em saúde eficaz. 

Nos estudos desenvolvidos no Brasil, houve predominância da utilização de recursos 

tecnológicos, como o uso de tutores eletrônicos para atividades a distância. 

Com a análise dos dados foi possível prever que ao organizar um programa 

de educação em saúde para alunos em escolas, é preciso considerar o local em que 

esses programas serão realizados, considerando infraestrutura, renda, e público, para 

avaliar até que ponto a utilização dessas tecnologias serão eficazes ou serão mais 

desfavoráveis e complicadoras do que funcionais e inovadoras. 
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5.2 ARTIGO 2: REVISÃO DE LITERATURA DO PROJETO JOVEM DOUTOR: 

DESCRIÇÃO DAS ESTRATÉGIAS E RECURSOS  

 

5.2.1 Resumo 

 

Objetivo: analisar as edições do Projeto Jovem Doutor disponíveis na 

literatura, considerando as estratégias e recursos utilizados. Método: revisão de 

literatura realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS, EMBASE e SCOPUS, 

Portal de Periódicos CAPES, Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP e 

literatura cinzenta Google Scholar, entre maio e julho de 2020, sem restrição de 

período de publicação. Resultados: foram selecionados 14 estudos, os quais 

descrevem estratégias e recursos diversificados nas atividades presenciais, a 

distância e em ações sociais, sendo as estratégias/recursos mais frequentes a 

projeção audiovisual / Microsoft PowerPoint e ambiente virtual / on-line. Conclusão: 

os projetos utilizaram recursos tecnológicos e obtiveram resultados positivos. 

Portanto, verifica-se a importância de uso destes recursos e que, é possível 

estabelecer estratégias para inserção de novos recursos, como impressões 3D, 

aplicativos, gamificação em todas as etapas, e oficinas com esses temas. Porém, é 

importante conhecer as características e necessidades das comunidades para 

verificar a melhor estratégia a ser implementada. Descritores: Educação em saúde, 

alunos, escola, adolescentes. 

 

5.2.2 Introdução 

 

A educação em saúde promove transformações nas atitudes e uma 

melhora na saúde das pessoas (MACIEL, 2009). Contudo, é importante que as 

estratégias adotadas nos projetos de educação em saúde sejam direcionadas a cada 

público, a fim de estimular sua participação e mudança nas atitudes propostas pelos 

temas abordados. A aplicação de tecnologias de informação e comunicação, e a 

gamificação podem promover a motivação durante o processo, quando o público são 

adolescentes e jovens adultos, por exemplo.  

Os valores transmitidos pelas escolas podem ser únicos na vida de uma 

pessoa.  Quando os alunos são parte de grupos sociais menos favorecidos, em que a 

marginalização social afeta a capacitação profissional, a comunidade escolar pode 
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assumir um papel determinante para o desenvolvimento dos alunos e direcioná-los a 

novos comportamentos, promovendo a prevenção em saúde, ou até mesmo 

encaminhando um aluno a um centro de saúde pública (BLASCA, 2018) 

Neste contexto, ressalta-se o Projeto Jovem Doutor, que teve início em 

fevereiro de 2007, na cidade de Tatuí - SP. Suas ações já foram realizadas em 

diversas cidades brasileiras, como Santos - SP, Bauru - SP, São Paulo, Tatuí - SP, 

Manaus - AM e Parintins - AM (JOVEM DOUTOR, 20--).  

O programa tem “[...] o propósito de incentivar os estudantes dos ensinos 

médio e superior a realizarem trabalhos cooperados que promovam a saúde e 

melhorem a qualidade de vida de comunidades necessitadas por meio de uma ação 

sustentada.” (WEN, 20--a). 

Ademais, por meio do conhecimento teórico empregado na prática, o 

projeto proporciona a inclusão digital e oportunidade dos alunos exercerem a 

cidadania e compreender sobre temas relacionados atenção básica em saúde por 

meio da extensão universitária, sob orientação de professores, promovendo ações da 

universidade para a comunidade (BLASCA et al., 2013). 

As capacitações dos jovens do Ensino Médio são realizadas por meio de 

materiais educacionais, como DVD e Projeto Homem Virtual e treinamentos. Os 

estudantes do Ensino Superior selecionados são tutores destes jovens e 

acompanham as atividades desenvolvidas. Por meio da Teleducação Interativa, é feita 

a complementação do conhecimento, esclarecimento de dúvidas e avaliação dos 

jovens (WEN, 201--b).  

As temáticas a serem abordadas no projeto são selecionadas juntamente, 

e em concordância com as necessidades das comunidades, gerando elos de 

responsabilidade (WEN, 2012). 

 

5.2.3 Materiais e Métodos 

 

O objetivo desta Revisão de Literatura foi analisar as edições do Projeto 

Jovem Doutor disponíveis na literatura, considerando a metodologia proposta com 

foco nas estratégias e recursos utilizados. 

A revisão foi realizada entre maio e julho de 2020, sem restrição de período 

de publicação. A questão norteadora da Revisão foi: “Quais são as etapas e recursos 
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utilizados no Projeto Jovem Doutor?”. Sua elaboração ocorreu a partir do PICOS 

(GALVÃO; PEREIRA, 2014), conforme Quadro 1. 

Descrição Componentes da Pesquisa 

População Alunos de escolas que participaram dos projetos 

Intervenção Programa de capacitação Jovem Doutor e temática  

Comparação Comparação entre as estratégias e ferramentas utilizadas 

Desfecho Aumento do conhecimento dos alunos que participaram  

Tipo de estudo Estudos qualitativos e quantitativos 

Quadro 1 - Componentes da Revisão de Literatura  
Fonte: Elaborado pelo autor 

As buscas foram realizadas nas bases de dados PUBMED, LILACS, 

EMBASE e SCOPUS, Portal de Periódicos CAPES, Biblioteca Digital de Teses e 

Dissertações da USP e literatura cinzenta Google Scholar. 

A estratégia de busca utilizou os seguintes termos: “young doctor project” 

no PUBMED, EMBASE e SCOPUS; “young doctor project” OR “projeto jovem doutor” 

no LILACS, Portal de Periódicos CAPES e Google Scholar; “young doctor” ou “jovem 

doutor” em título ou “young doctor” ou “jovem doutor” em resumo na Biblioteca Digital 

de Teses e Dissertações da USP.  

Foram contemplados artigos, teses e dissertações, sem restrição de idioma 

ou período. Dessa forma, encontrou-se 215 resultados, sendo zero no PUBMED, nove 

no LILACS, quatro no EMBASE, três no SCOPUS, 18 no Portal de Periódicos CAPES, 

oito na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP e 173 no Google Scholar. 

Para seleção dos estudos, aplicou-se os critérios de elegibilidade, estabelecidos 

considerando a questão norteadora. Os critérios de inclusão foram artigos, teses e 

dissertações que descrevessem as edições do programa e os recursos e estratégias 

utilizados. Os critérios de exclusão foram estudos secundários, que não 

descrevessem o programa ou o recurso e estratégia utilizados durante a capacitação. 

Após leitura do título e resumo, foram excluídas as duplicações e aplicados 

os critérios de elegibilidade. Foram selecionados 14 estudos para leitura do texto 

completo. Após esta etapa de análise, os mesmos 14 foram selecionados para 

extração e análise dos dados. Os dados considerados para análise e estudo 

contemplaram ano de publicação, tema abordado, país e estado em que o programa 
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foi realizado, escolas participantes (quantidade e descrição), alunos participantes 

(quantidade, faixa etária e gênero), estratégias utilizadas, método de avaliação e 

resultados. O processo de seleção dos estudos encontrados nas bases de dados está 

apresentado na Figura 1, conforme adaptação do fluxograma recomendado pelo 

PRISMA (MOHER et al., 2009). 

 

Figura 1 - Fluxograma da Revisão  
Fonte: Elaborado pelo autor. Adaptado de Moher et al. (2009). 

 

5.2.4 Resultados 

 

Foram analisados 14 estudos, sendo 10 (71,4%) artigos, duas (14,3%) 

teses e duas (14,3%) dissertações. Destes, 10 (71,4%) foram publicados em 

português, três (21,5%) em inglês e uma (7,1%) em espanhol. Os estudos analisados 

são apresentados no Quadro 2. 
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Autores (ano) 
e estado 

Tema 
Participantes: 

escolas e alunos 
Avaliação 

Oliveira et al. (2018) 
Muda vocal e hábitos 

vocais 

1 escola pública 
11 alunos 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
Avaliação com alunos que 
participaram da aula 

Corrêa et al. (2015a) 
São Paulo 

Saúde auditiva 

1 escola pública 
10 alunos 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
e da plataforma on-line 

Corrêa et al. (2015b) 
São Paulo 

Fissura labiopalatina 

1 escola privada 
41 alunos 
Ambos os gêneros 
13 a 15 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 

Maximino, Picolini e 
Carvalho (2014) 

São Paulo e 
Amazonas 

Síndromes genéticas 

4 escolas públicas e 
privadas 
45 alunos 
Ambos os gêneros 
13 a 14 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
e da plataforma on-line 

Blasca et al. (2013) 
São Paulo 

Saúde auditiva 
2 escolas públicas 
14 alunos 

Questionário pós 
Avaliação da plataforma 
on-line 

Corrêa et al. (2012) 
São Paulo 

Saúde vocal 

2 escolas públicas 
14 alunos 
Ambos os gêneros 
15 a 18 anos 

Avaliação do nível de 
legibilidade da plataforma 
on-line feito por programa 
Questionário pós 
Avaliação da plataforma 
on-line 

Blasca et al. (2015) 
São Paulo 

Saúde auditiva 
e saúde vocal 

3 escolas públicas e 
privadas 
31 alunos 

Não descreve 

Toassa et al. (2010) 
São Paulo 

Orientação 
nutricional 

2 escolas públicas 
17 alunos 
Ambos os gêneros 
15 a 17 anos 

Avaliação qualitativa por 
observação 

Blasca et al. (2017) Saúde auditiva 
4 escolas públicas 
38 alunos 
14 a 15 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação das atitudes 
sociais e motivacionais e 
da plataforma on-line 

Corrêa, Berretin-
Felix e Blasca (2015) 

São Paulo 

Apneia obstrutiva do 
sono 

1 escola pública 
5 alunos 
Ambos os gêneros 
13 a 14 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
Questionário pós 
Avaliação da plataforma 
on-line 
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Landro (2018) 
São Paulo 

Benefícios da 
amamentação e 

prevenção de 
doenças 

4 escolas públicas 
36 alunos  
Ambos os gêneros 
Média entre 14 e 15 
anos 

Avaliação do conteúdo por 
juízes 
Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento  
Questionário pós 
Avaliação da plataforma 
on-line 
Questionário para 
avaliação de impacto após 
quatro meses 

Piccino (2015) 
São Paulo 

Saúde auditiva 

1 escola pública 
8 alunos 
Ambos os gêneros 
11 a 13 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
Questionário pós 
Avaliação da plataforma 
on-line 
Questionário para 
avaliação de impacto após 
três meses 

Oliveira (2012) 
São Paulo 

saúde auditiva e 
inclusão do 

deficiente com 
malformação de 

orelha externa e/ou 
média 

1 escola pública 
18 alunos 
Ambos os gêneros 
13 a 14 anos 

Avaliação do conteúdo por 
juízes 
Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento  
Questionário pós 
Avaliação dos aspectos 
motivacionais da 
plataforma on-line 
Questionário pré e durante 
Avaliação do exercício das 
habilidades sociais dos 
alunos 
Reuniões para debate e 
conversas informais com 
os alunos 

Silva (2017) 
São Paulo 

Apneia obstrutiva do 
sono 

1 escola pública 
45 alunos 
Ambos os gêneros 
14 a 17 anos 

Questionário pré e pós 
Avaliação do conhecimento 
Quantificação do acesso à 
plataforma on-line, 
Avaliação com visitantes da 
ação social 
Questionário para 
avaliação de impacto após 
10 meses 

Quadro 2 - Estudos incluídos na Revisão de Literatura  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Cada edição do Projeto Jovem Doutor tem suas particularidades, porém, 

no geral, a metodologia foi composta pela capacitação dos alunos por meio das etapas 

presenciais, à distância e atividades, como ações sociais, que é quando os alunos 

capacitados e formados Jovens Doutores multiplicam o conhecimento para a 

comunidade escolar e/ou comunidade como um todo. 
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Os recursos utilizados nas edições dos programas foram: dramatização; 

bonecas pedagógicas para demonstração; projeção audiovisual / Microsoft 

PowerPoint; textos / conteúdo escrito; ilustrações / imagens / figuras; vídeos; ambiente 

virtual / on-line; Iconografias 3D / Projeto Homem Virtual; discussão / bate papo / fórum 

de discussão / chat; redes sociais / Whatsapp; dinâmicas / atividades / jogos / 

brincadeiras / oficinas; folder; banner; reflexão; links; enquete. Ressalta-se que nem 

todas as estratégias foram utilizadas em todas as edições. 

A maioria das estratégias utilizadas, foram projeção audiovisual / Microsoft 

PowerPoint; dinâmicas / atividades / jogos / brincadeiras / oficinas; ambiente virtual / 

on-line; materiais audiovisuais como vídeos; iconografias 3D / projeto homem virtual; 

ilustrações / imagens / figuras. 

Em 13 (92,9%) estudos, os alunos multiplicaram o conhecimento adquirido 

para a escola e/ou comunidade. Para tanto, os alunos desenvolveram materiais e 

atividades. As estratégias utilizadas na multiplicação de conhecimento foram:  

Preparação de aula com Microsoft PowerPoint / workshops / palestras; 

desenvolvimento de teatro / dramatização / peças; eventos / atividades expositivas / 

exposição; panfletos / folders; cartazes / pôsteres / banners; jogos / gincanas / 

atividades práticas; recursos audiovisuais / figuras, vídeos / bebê virtual, vídeo 

educativo / figuras e citações; telejornais / jornal falado; materiais para demonstração; 

discussão e debate; palestras de profissionais; jogral; música / show de talentos / 

dança e poesia; redes sociais. 

Os recursos mais utilizados foram Cartazes / pôsteres / banners; 

Preparação de aula com Microsoft PowerPoint / workshops / palestras; 

desenvolvimento de teatro / dramatização / peças; eventos / atividades expositivas / 

exposição; jogos / gincanas / atividades práticas 

 

5.2.5 Discussão  

 

Este estudo revisou artigos, teses e dissertações que descreviam edições 

do Projeto Jovem Doutor, analisando os recursos e estratégias implementados. 

Todos os estudos foram realizados no Brasil, e isso se deve ao fato do 

projeto ter sido idealizado no Brasil e, apesar de ter iniciado em São Paulo, outros 

estados, Santa Catarina e Amazonas também aderiram ao projeto. Na cidade de 
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Santos, após seis anos do seu início, o Projeto Jovem Doutor é política pública 

permanente (JOVEM DOUTOR, 2021). 

O Projeto Jovem Doutor tem um site, fundamentado e aberto para a 

população conhecer mais sobre o projeto, com conteúdo incluindo notícias, vídeos e 

prêmios. O endereço do site é https://jovemdoutor.org.br/. 

Foi possível perceber que o maior número de estudos teve como proposta 

ensinar os alunos das escolas a respeito da saúde auditiva, como tema único 

(BLASCA et al. 2013; CORRÊA et al. 2015a; PICCINO 2015; BLASCA et al. 2017), 

junto da saúde vocal (BLASCA et al. 2015), ou com inclusão do deficiente com 

malformação de orelha externa e/ou média (OLIVEIRA, 2012).  

Este dado vai de encontro com o alerta do Relatório Mundial sobre Audição 

da Organização Mundial da Saúde, WHO (2021a, tradução nossa):  

Globalmente, mais de 430 milhões de pessoas sofrem de perda auditiva 
incapacitante, um número que pode crescer para quase 700 milhões até 
2050. Quando não tratada, a perda auditiva representa um desafio 
significativo para todas as faixas etárias, dificultando o desenvolvimento da 
linguagem, comunicação, cognição e limitando o acesso à educação, 
emprego e interações sociais. 

 
Ainda neste relatório, é dito que muitas das práticas que causam a perda 

auditiva podem ser evitadas, e que mais de um bilhão de casos de risco de perda 

auditiva evitável e irreversível de jovens adultos e adolescentes é devido ao ato de 

ouvir música com som muito alto e por um período prolongado (WHO, 2021a). 

Portanto, com ações preventivas, que além da imunização, incluem boas práticas de 

cuidado do ouvido e proteção a sons com volumes altos, a perda auditiva e doenças 

relacionadas podem ser evitadas (WHO, 2021b). Esses dados são alarmantes, 

demonstrando a necessidade de ações para a população com o tema saúde auditiva. 

Em relação aos métodos para a avaliação da edição do projeto, apenas um 

artigo (BLASCA et al.,2015) não descreveu. Nos estudos de Landro (2018) e Oliveira 

(2012), antes de serem utilizados no projeto, os materiais passaram por uma revisão 

por juízes com conhecimento nas áreas.  

Percebeu-se grande similaridade entre os métodos de avaliação, com 

questionário para avaliar as atitudes sociais dos alunos (BLASCA et al., 2017) 

questionários pré e pós intervenção para avaliar o conhecimento adquirido (OLIVEIRA 

et al., 2018; CORRÊA et al., 2015a; CORRÊA et al., 2015b; CORRÊA; BERRETIN-

FELIX; BLASCA, 2015; LANDRO, 2018; PICCINO, 2015; OLIVEIRA, 2012; SILVA, 

2017), e questionários para avaliação das plataformas on-line utilizadas em cada 
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edição (CORRÊA et al., 2015a; MAXIMINO; PICOLINI; CARVALHO, 2014; BLASCA 

et al., 2013; CORRÊA et al., 2012; BLASCA et al., 2017; CORRÊA; BERRETIN-FELIX;  

BLASCA, 2015; LANDRO, 2018; PICCINO, 2015; OLIVEIRA, 2012). Em três estudos, 

foi feita também uma avaliação de impacto, ou seja, avaliação após meses de 

realização da intervenção (LANDRO, 2018; PICCINO, 2015; SILVA, 2017). Entretanto, 

o estudo de Toassa et al. (2010) realizou uma avaliação qualitativa por observação e 

o estudo Oliveira (2012), além dos questionários, realizou reuniões para debate e 

conversas informais com os alunos. Notou-se igualdade entre os resultados dos 

estudos, em que os dados obtidos nas avaliações demonstraram um resultado 

positivo. 

Recursos tecnológicos são amplamente utilizados nas edições dos projetos 

Jovem doutor descritos nos 14 artigos selecionados nessa revisão. Dentre os estudos 

publicados, apenas um não descreveu a utilização de recursos tecnológicos nas 

atividades apresentadas, que foi o estudo de Toassa et al. (2010).  

Contudo, a estratégia utilizada em todos os estudos, foi o processo ativo 

para aquisição do conhecimento. Em todas as edições descritas nessa revisão, 

atividades em que os alunos participavam ativamente do processo de aprendizagem 

estavam presentes. Uma dessas atividades foi a multiplicação do conhecimento 

realizada pelos Jovens Doutores (OLIVEIRA et al., 2018; CORRÊA et al., 2015a; 

CORRÊA et al., 2015b; MAXIMINO; PICOLINI; CARVALHO, 2014; BLASCA et al., 

2013; CORRÊA et al., 2012; BLASCA et al., 2015; BLASCA et al., 2017; CORRÊA; 

BERRETIN-FELIX; BLASCA, 2015; LANDRO, 2018; PICCINO, 2015; OLIVEIRA, 

2012; SILVA, 2017). 

Para a disseminação do conhecimento, as edições adotaram estratégias e 

recursos específicos. O estudo de Blasca et al.  (2015), utilizou a criação de duas 

redes sociais para compartilhar o conhecimento. Os demais estudos trabalharam com 

a proposta de ações sociais. Houveram edições em que essas ações para a 

disseminação do conhecimento foram para a comunidade escolar e comunidade e 

geral (CORRÊA et al., 2015a; CORRÊA et al., 2015b; MAXIMINO; PICOLINI; 

CARVALHO, 2014; BLASCA et al., 2013; CORRÊA et al., 2012; BLASCA et al., 2017; 

CORRÊA; BERRETIN-FELIX; BLASCA, 2015; LANDRO, 2018; PICCINO, 2015) e em 

outras edições, a multiplicação do conhecimento foi para a comunidade escolar 

(OLIVEIRA et al., 2018; OLIVEIRA, 2012; SILVA, 2017).  
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Por conta dessa multiplicação de conhecimento em ações sociais, as 

edições do Projeto Jovem Doutor encontradas na literatura proporcionaram a 

transmissão de conhecimento para mais de 6000 pessoas, pois além da capacitação 

direta aos alunos, estes, que se formaram Jovens Doutores e multiplicaram o 

conhecimento para outros membros das escolas, familiares e comunidade. 

Em relação aos recursos implementados, os mais ocorrentes, citados em 

12 estudos cada, foram Projeção audiovisual / Power Point (OLIVEIRA et al., 2018; 

CORRÊA et al., 2015a; CORRÊA et al., 2015b; MAXIMINO; PICOLINI; CARVALHO, 

2014; BLASCA et al., 2013; CORRÊA et al., 2012; BLASCA et al., 2015; CORRÊA; 

BERRETIN-FELIX; BLASCA, 2015; LANDRO, 2018; PICCINO, 2015; OLIVEIRA, 

2012; SILVA, 2017) e Ambiente virtual / on-line (OLIVEIRA et al., 2018; CORRÊA et 

al., 2015a; CORRÊA et al., 2015b; MAXIMINO; PICOLINI; CARVALHO, 2014; 

BLASCA et al., 2013; CORRÊA et al., 2012; BLASCA et al., 2015; BLASCA et al., 

2017; CORRÊA; BERRETIN-FELIX; BLASCA, 2015; PICCINO, 2015; OLIVEIRA, 

2012; SILVA, 2017). Os recursos Dinâmicas / atividades / jogos / brincadeiras / oficinas 

(CORRÊA et al., 2015a; CORRÊA et al., 2015b; BLASCA et al., 2013; CORRÊA et al., 

2012; TOASSA et al., 2010; CORRÊA; BERRETIN-FELIX; BLASCA, 2015; LANDRO, 

2018; PICCINO, 2015; OLIVEIRA, 2012; SILVA, 2017) e Vídeos (OLIVEIRA et al., 

2018; CORRÊA et al., 2015b; MAXIMINO; PICOLINI; CARVALHO, 2014; BLASCA et 

al., 2013; CORRÊA et al., 2012; BLASCA et al., 2015; LANDRO, 2018; PICCINO, 

2015; OLIVEIRA, 2012; SILVA, 2017) foram citados em 10 estudos cada. 

As temáticas enfocadas nas edições publicadas dos projetos Jovem doutor 

englobaram temáticas variadas no âmbito da saúde como saúde vocal (CORRÊA et 

al. 2012), muda e hábitos vocais (OLIVEIRA et al. 2018), saúde auditiva (BLASCA et 

al. 2013; CORRÊA et al. 2015a; PICCINO 2015; BLASCA et al. 2017) saúde auditiva 

e vocal (BLASCA et al. 2015), saúde auditiva e inclusão do deficiente com 

malformação de orelha externa e/ou média (OLIVEIRA, 2012), síndromes genéticas 

(MAXIMINO; PICOLINI; CARVALHO, 2014); apneia obstrutiva do sono (CORRÊA; 

BERRETIN-FELIX; BLASCA, 2014; SILVA, 2017). 

Nota-se que quase todos os estudos abordaram áreas específicas da 

Fonoaudiologia. Isso demonstra a importância do Projeto para a área, e a eficácia de 

aplicação do Projeto para ensinarem alunos de escolas sobre esses temas. 
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5.2.6 Conclusão 

 

As edições do Projeto Jovem Doutor obtiveram resultados positivos. Isso 

demonstra que a aplicação de atividades presenciais, virtuais e ações sociais são 

importantes e eficazes na promoção de educação em saúde para estudantes do 

Ensino Fundamental e Ensino Médio. Dentre os estudos analisados, apenas um não 

utilizou pelo menos um recurso tecnológico, nota-se, portanto, a grande demanda por 

recursos tecnológicos para desenvolver tais projetos.  

As ações sociais promovidas pelos Jovens Doutores, sob orientação dos 

pesquisadores, possibilitam que os alunos sejam agentes ativos no processo de 

aprendizagem, além de multiplicar o conhecimento para a comunidade escolar e 

comunidade como um todo. 

Os resultados das avaliações realizadas confirmaram que as edições foram 

efetivas e tiveram resultados positivos, o que demonstra a importância de tal projeto 

para transmitir um conhecimento para uma comunidade. Portanto, é importante 

conhecer as características e necessidades das comunidades para verificar a melhor 

estratégia a ser implementada. 
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5.3 ARTIGO 3: HACKATHON DA SAÚDE, TECNOLOGIA E COMUNICAÇÃO: UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

5.3.1 Resumo 

 

Introdução: A perda auditiva é um problema crescente. Jovens e adultos 

correm o risco de ter perda auditiva por estarem em contato com sons a níveis 

prejudiciais. A habilidade de se comunicar de forma eficiente com o próximo é 

fundamental para os jovens, seja no convívio social, escolar ou profissional. Baseado 

nessas informações, foi organizado um Hackathon para jovens abordando estes 

temas, aliado ao design e tecnologia. Objetivo: Este estudo teve como objetivo 

descrever a organização, execução e avaliação do Hackathon da Saúde, Tecnologia 

e Comunicação. Método: O Hackathon foi realizado durante três dias, com cerca de 

48 horas de imersão, organizados entre oficinas síncronas, e períodos disponíveis 

para elaboração de materiais. Os participantes trabalharam em equipes. A proposta 

para as equipes foi desenvolver soluções inovadoras para problemas relacionados 

aos temas saúde auditiva do jovem ou estratégias de comunicação do jovem. As 

equipes tinham como missão gerar uma atividade e dois vídeos. Durante o evento, 

profissionais ministraram oficinas sobre Design Thinking, ScratchJr, Comunicação e 

Edição de Vídeos. Ao final do evento, foi solicitado que os participantes respondessem 

a um questionário on-line para avaliar o nível de satisfação do evento. Resultados: 22 

alunos participaram do Hackathon. Duas equipes trabalharam com o tema saúde 

auditiva do jovem e duas equipes trabalharam com o tema estratégias de 

comunicação do jovem. Todas as equipes concluíram o desafio proposto. 21 

participantes responderam ao questionário. De acordo com as respostas da avaliação, 

de modo geral, os participantes avaliaram positivamente todos os aspectos do evento. 

O único ponto que causou certo desconforto foi a duração do programa, ou seja, ter 

sido realizado em três dias seguidos. Conclusão: todas as equipes concluíram o 
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desafio. É um modelo recomendável que seja aplicado para jovens, abordando os 

temas da saúde, design e tecnologia. 

Palavras-Chave: Práticas Interdisciplinares; Saúde Pública; inovação; difusão de 

inovação; Ciência, Tecnologia e Sociedade; Tecnologia; Relatos de caso; 

Fonoaudiologia; Perda Auditiva; Audição; Comunicação; Disseminação de informação 

 

5.3.2 Introdução 

 

O termo hackathon é originado da combinação de duas palavras em inglês: 

Hack, que significa programar com excelência, e Marathon, que significa maratona 

(BORGES; ARRUDAS, 2019). 

Acredita-se que o termo tenha sido utilizado pelas primeiras vezes em dois 

eventos que ocorreram em 1999. O Open BSD (20--) realizou o primeiro hackathon, 

tendo início no dia quatro de junho, em que reuniu 10 desenvolvedores em uma casa 

em Calgary. Logo em seguida, ocorreu o evento realizado pela Sun Microsystems 

(AVIRAM, 1999). E foi o Yahoo e o Facebook que contribuíram com a popularização 

do evento como competição, para novos projetos e encontrar profissionais talentosos 

da programação (D’IGNAZIO, 2016). Na área da saúde, o MIT Hacking Medicine foi o 

pioneiro, em 2011 (OLSON et al., 2017). 

O Hackathon é um evento colaborativo que tem a duração de vários dias e 

reúne pessoas de diferentes áreas profissionais para buscar soluções para desafios 

específicos (BRAUNE et al., 2021). No início, a realização deste evento era enfocada 

na programação e computação (GUIZARDI et al., 2018). Contudo, com o objetivo de 

apresentar melhorias de forma eficaz, outras áreas também estão trabalhando com 

esta configuração (BORGES; ARRUDAS, 2019).  

Quando relacionado à saúde, esses eventos abordam temas variados 

como AVC (LI; JOHNSON, 2015) dengue (PANCHAPAKESAN et al., 2019), saúde 

sexual (LI et al., 2020) e saúde pública (PATHANASETHPONG et al., 2017). Os 

Hackathons da saúde defendem a “cocriação”, onde os participantes de áreas como 

saúde, engenharias, negócios e design trabalham em cooperação e equipes para 

desenvolverem as soluções durante um tempo limitado. (OLSON et al., 2017). 

De acordo com Braune et al. (2021) “Pouco se sabe até agora sobre como 

os hackathons de saúde podem ser executados remotamente”. Contudo, a situação 

de pandemia de COVID-19 repercutiu nas estratégias de aulas, reuniões e eventos 
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que anteriormente seriam presenciais. Nos estudos de Bolton et al. (2021) e Braune 

et al. (2021), por exemplo, o hackathon foi virtual. Da mesma forma, o hackathon 

descrito neste estudo também foi realizado inteiramente on-line. 

Em 2015, a OMS chamou a atenção para a perda auditiva dos 

adolescentes e jovens adultos, um problema crescente, em que 1,1 bilhão desses 

jovens podiam desenvolver perda auditiva por conta da exposição a ruídos e sons a 

níveis prejudiciais em locais de lazer (WHO, 2015).  E em 2021, o primeiro Relatório 

Mundial sobre Audição da Organização Mundial da Saúde (OMS) alertou que uma em 

cada quatro pessoas em todo mundo, ou 2,5 bilhões de pessoas, terão perda auditiva 

até 2050, salientando a necessidade de intensificação de empenho de ações para 

prevenção e tratamento da perda auditiva (WHO, 2021).  

Com a proposta de contribuir com a conscientização de prevenção da 

perda auditiva, e também trabalhar estratégias de comunicação com os jovens, 

habilidades úteis para a vida pessoal, social, escolar e profissional, foi realizado um 

Hackathon on-line, denominado Hackathon da Saúde, Tecnologia Comunicação. 

Portanto, o estudo a seguir teve como objetivo descrever a organização, execução e 

avaliação do Hackathon da Saúde, Tecnologia e Comunicação. 

 

5.3.3 Materiais e Métodos 

 

5.3.3.1 Configuração do Estudo 

 

O evento, denominado Hackathon da Saúde, Tecnologia e Comunicação 

foi realizado nos dias 4, 5 e 6 de dezembro de 2020. O evento predeterminado 

aconteceu durante três dias, iniciando na sexta-feira dia 04/12/2020 as 18:30 e o 

encerramento do evento foi no domingo, dia 06/12/2020 às 18:00. Foram utilizadas as 

plataformas Discord, Google Meet e Whatsapp. O Hackathon teve como proposta um 

final de semana totalmente imersivo, com o cronograma organizado entre oficinas 

síncronas ministradas por profissionais e períodos disponíveis para desenvolvimento 

de materiais pelos participantes, buscando soluções inovadoras a questões 

propostas. A participação no evento foi gratuita e 22 participantes realizaram o evento. 

Os participantes eram 18 alunos de Graduação em Fonoaudiologia da FOB/USP, dois 

alunos de Graduação em Direito da FDRP/USP e dois alunos do Ensino Médio. Os 

participantes foram divididos em quatro equipes pela comissão organizadora. Os 
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membros de duas equipes já haviam trabalhado juntos em evento anterior, os outros 

membros foram divididos de forma aleatória para as outras duas equipes. 

 

5.3.3.2 Desafio 

 

O desafio proposto para as equipes foi desenvolver uma solução inovadora 

para um problema relacionado aos temas saúde auditiva do jovem ou estratégias de 

comunicação do jovem. As equipes tinham como missão gerar três produtos: uma 

atividade ou game utilizando o ScratchJr e dois vídeos de três minutos cada, sendo o 

primeiro um PITCH descrevendo o processo de desenvolvimento da atividade e o 

segundo demonstrando o funcionamento da atividade desenvolvida. Para a entrega 

dos produtos, eles deveriam disponibilizar os dois vídeos em um canal do Youtube, 

deixar os vídeos como não listados e enviar os links pelo Discord até o último dia do 

evento, duas horas antes de ser finalizado. Esse desafio foi apresentado aos 

participantes durante a abertura do evento. 

 

5.3.3.3 Organização 

 

A equipe de organização foi composta por uma Professora Associada Livre-

Docente do Departamento de Fonoaudiologia da FOB/USP, uma Professora e 

Coordenadora de Graduação em Design da FIB – Faculdades Integradas de Bauru, 

dois mestrandos do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da FOB/USP e 

duas alunas de Graduação em Fonoaudiologia da FOB/USP. Foram realizadas cerca 

de cinco reuniões entre a comissão organizadora, para alinhar os detalhes do evento. 

As reuniões foram realizadas de forma on-line, por meio do Google Meet. 

Foi criada uma identidade visual do evento (Figura 1), e a mesma foi 

aplicada em todos os materiais relacionados. Foram elaborados fotos para perfil do 

Whatsapp e Discord, layout para vídeos, artes para o Discord, artes para divulgação 

do evento no Whatsapp, cronograma, programação, manuais de instrução, 

questionário e certificado. 
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Figura 1 - Identidade Visual do evento 
Fonte: Elaborado pelo autor 

A programação estabelecida para o evento está apresentada na Figura 2. 

Todos os avisos eram enviados aos participantes pelo Whatsapp. Os dias do evento 

e horário da abertura e encerramento foram informados com antecedência, para que 

os participantes pudessem se organizar. Já a programação detalhada foi enviada aos 

participantes um dia antes ao evento. 

 

Figura 2 - Programação do evento 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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5.3.3.4 Plataformas on-line 

 

Como o evento foi totalmente on-line, todas as etapas e informações 

fornecidas aos participantes e a realização do evento foram em plataformas digitais. 

Foram utilizados os seguintes recursos:  

Com o objetivo de facilitar a comunicação entre os participantes, foi criado 

um grupo no Whatsapp, denominado “Hackathon 2020”. Neste grupo, foram enviados 

os recados, informações, lembretes e avisos sobre o evento. A imagem de perfil 

utilizada está demonstrada na Figura 3. 

 

Figura 3 - Imagem de perfil do grupo do Whatsapp e Discord 
Fonte: Elaborado pelo autor 

Para proporcionar a integração dos participantes foi selecionado o Discord, 

que pode ser utilizado pelo computador ou pelo celular. Foi criado o grupo do evento, 

denominado “Hackathon da Saúde, Tecnologia e Comunicação”. No Discord, é 

possível criar categorias e canais, e para o evento, essa funcionalidade foi utilizada 

para organizar os conteúdos. Para cada canal, foi criada uma arte (Figura 4) e também 

foi deixada uma descrição para os participantes com a função de cada ambiente.  

 

Figura 4 - Artes criadas para canais do Discord           
Fonte: Elaborado pelo autor 
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Os nomes das categorias, canais, bem como suas funções estão descritas 

no Quadro 1. 

Categoria Canal Função 

Geral 

Avisos 
Local para a comissão organizador passar todos os recados e 

instruções sobre o evento 

Network 

Local criado para interação, conversas e compartilhamentos de 

experiências e conteúdos relacionados ao evento. Além disso, era o 

local para o participante deixar sua dúvida, referente ao uso da 

plataforma ou ao conteúdo. 

Materiais Local para disponibilização dos materiais referentes às oficinas 

Programa de 

Aprendizado 
Conteúdo 

Local para disponibilização do cronograma e dos conteúdos 

semanais do Programa de Aprendizado 

Hackathon 

Grupo 1 

Local para divulgação dos membros da equipe e para ser utilizado 

durante o evento para os participantes trabalharem suas ideias em 

grupo. Durante o evento, o canal foi renomeado para o nome da 

equipe: Comunica Jovem! 

Grupo 2 

Local para divulgação dos membros da equipe e para ser utilizado 

durante o evento para os participantes trabalharem suas ideias em 

grupo. Durante o evento, o canal foi renomeado para o nome da 

equipe: Os Estagiários 

 Grupo 3 

Local para divulgação dos membros da equipe e para ser utilizado 

durante o evento para os participantes trabalharem suas ideias em 

grupo. Durante o evento, o canal foi renomeado para o nome da 

equipe: AudiJovem 

Grupo 4 

Local para divulgação dos membros da equipe e para ser utilizado 

durante o evento para os participantes trabalharem suas ideias em 

grupo. Durante o evento, o canal foi renomeado para o nome da 

equipe: ComunicaÊ 

Oficinas Local para disponibilização do link do Google Meet para as reuniões 

Quadro 1 - Categorias e canais criados no Discord  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Pelo Discord foram realizadas divulgações de avisos e envio de conteúdos 

aos participantes antes do evento e, durante o evento, os alunos podiam se comunicar 

e compartilhar novos conteúdos. Dois manuais de instrução foram desenvolvidos para 

auxiliar os participantes, instruindo como criar a conta e navegar pela plataforma, e foi 

enviado em PDF pelo grupo do Whatsapp. As capas dos manuais estão demonstradas 

na Figura 5. 
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Figura 5 - Capas dos manuais   
Fonte: Elaborado pelo autor 

Os encontros também foram mediados pelo Google Meet. Foi gerado um 

link para acesso e o mesmo foi utilizado para todas as atividades síncronas do evento, 

ou seja, abertura do evento, oficinas, apresentação final dos projetos e encerramento. 

Todas as atividades foram gravadas para o caso de futuras necessidades de verificar 

esses vídeos. 

 

5.3.3.5 Programa de Aprendizado 

 

Anteriormente ao Hackathon, foi realizado o “Programa de Aprendizado”, 

que consistiu em, a partir do dia 12 de outubro de 2020, semanalmente, às segundas-

feiras, a disponibilização de conteúdos relacionados aos temas do evento, para que 

os participantes do Hackathon conhecessem novas temáticas e também promover a 

motivação dos alunos em relação ao evento. Esses conteúdos consistiam em curso e 

links para sites ou vídeos. Esse conteúdo foi disponibilizado no Discord e o 

cronograma de envio dos conteúdos foi disponibilizado no Whatsapp e no Discord. 

(Figura 6), os temas dos conteúdos enviados foram Scratch, Desenvolvimento de 

Aplicativos, Design Centrado no Usuário, Design Thinking, Exemplos de Aplicativos, 

Acessibilidade, Realidade Virtual, Realidade Aumentada, Tecnologias na Saúde e 

Inteligência Artificial. 
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Figura 6 - Cronograma do Programa de Aprendizado 
Fonte: Elaborado pelo autor 

Em todas as datas que os conteúdos eram disponibilizados no Discord, um 

lembrete era enviado no grupo do Whatsapp. Na Figura 7, um exemplo do lembrete 

de quando foi disponibilizado o conteúdo “Realidade virtual e Realidade aumentada”. 

Para os outros conteúdos, a arte era a mesma, modificando apenas o tema do 

conteúdo. 

 

Figura 7 - Artes para divulgação do conteúdo 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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5.3.3.6 O evento 

 

Os alunos foram divididos em quatro equipes pela comissão organizadora. 

Duas escolheram trabalhar com o tema saúde auditiva do jovem e duas escolheram 

trabalhar com estratégias de comunicação do jovem. Os participantes tiveram que 

atribuir um nome para o time e criar um grito de guerra, que gravaram e enviaram pelo 

Discord. A organização das reuniões das equipes podiam ser por Discord ou redes 

sociais como o Whatsapp e vídeo chamada. As equipes tiveram autonomia de se 

organizarem da forma que achassem melhor com seus próprios horários, com 

exceção dos horários marcados para as oficinas.  

 

5.3.3.7 Mentoria 

 

No dia do evento, a equipe contou com quatro alunos de Graduação em 

Design da FIB - Faculdades Integradas de Bauru, que foram os chamados “mentores 

anjos”. Os mentores estavam disponíveis para auxiliar os participantes durante o 

desenvolvimento dos produtos. 

 

5.3.3.8 Primeiro dia do evento 

 

A Professora Associada Livre-Docente do Departamento de 

Fonoaudiologia da FOB/USP e coordenadora do projeto realizou o discurso de 

abertura. Em sequência, a mestranda do Programa de Pós-Graduação em 

Fonoaudiologia da FOB/USP explicou sobre o evento, objetivos, equipes, como 

seriam as apresentações, a plataforma Discord e programação. Também foram 

passadas instruções sobre materiais que seriam utilizados nas oficinas. A abertura 

teve duração de 40 minutos. Em seguida, os participantes tiveram horário livre para 

começarem a se organizar e trabalhar. Em seguida iniciou-se a oficina de “Design 

Thinking”, ministrada por uma Professora e Coordenadora de Graduação em Design 

da FIB - Faculdades Integradas de Bauru. A oficina teve duração de cerca uma hora 

e 20 minutos. Após o término da oficina, os participantes tiveram novamente horário 

livre para trabalharem.  
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5.3.3.9 Segundo dia do evento 

 

A primeira oficina do dia foi “ScratchJr”. A oficina foi ministrada pelo 

mestrando do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da FOB/USP e por 

uma Professora de Graduação em Design da FIB - Faculdades Integradas de Bauru, 

e teve a duração de cerca de uma hora e 25 minutos. Em seguida, iniciou-se a palestra 

“Comunicação e Empreendedorismo na Saúde”, foi ministrada por uma fonoaudióloga 

e teve a duração de cerca de uma hora e 15 minutos. Após o término das oficinas, os 

participantes tiveram horário livre para trabalharem. No período da tarde, iniciou-se a 

última oficina do evento “Desenvolvimento de vídeos por aplicativos open source”, foi 

ministrada por uma aluna de Design e youtuber e teve duração de cerca de uma hora 

e 35 minutos. Após o término da oficina, os alunos tiveram o restante do dia para 

trabalharem.  

 

5.3.3.10 Terceiro dia do evento 

 

A entrega do projeto final estava marcada para as 16:00, ou seja, duas 

horas antes da finalização do evento. A equipe organizadora conduziu as 

apresentações, e foram estruturadas da seguinte forma: primeiro, a equipe 

apresentava os participantes do grupo, em seguida, os dois vídeos eram 

compartilhados pela equipe organizadora, seguidos pelos comentários da Professora 

e Coordenadora de Graduação em Design da FIB - Faculdades Integradas de Bauru 

e dos mestrandos do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da FOB/USP. 

Em seguida, os alunos podiam fazer comentários a respeito do desenvolvimento do 

projeto. Assim foi feito com todas as 4 equipes, na seguinte ordem: ComunicaÊ, 

Comunica Jovem!, Os Estagiários e AudiJovem. Após a finalização das 

apresentações, foi realizado o encerramento do evento. Essa reunião teve duração 

de cerca de uma hora e 15 minutos.  

 

5.3.3.11 Avaliação 

 

Ao final do evento, foi disponibilizado o link para avaliação de satisfação 

desta atividade de extensão, que constituiu em um projeto piloto, pela equipe de 

pesquisadores envolvidos, ou seja, os participantes. A avaliação foi composta por um 
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questionário on-line, elaborado no Google Docs e foi solicitado que os participantes 

preenchessem o questionário, composto por 28 questões utilizando a escala Likert, 

uma questão para seleção e oito questões dissertativas, sendo três opcionais, para 

que os participantes deixassem comentários 

 

5.3.4 Resultados 

 

5.3.4.1 Projetos 

 

Todas as quatro equipes desenvolveram os materiais propostos. Com o 

objetivo de ajudar jovens em situações estressantes de comunicação, o grupo 

“ComunicaÊ” desenvolveu um quiz composto por dicas para melhorar a comunicação 

de crianças e jovens. Neste quiz eram oferecidas duas respostas para perguntas, uma 

correta e uma incorreta, como também, estratégias de reforço, elogios, dicas e 

sugestões para melhorar o discurso (Figura 8a). 

O grupo “Comunica Jovem!” desenvolveu a ideia de um aplicativo com 

estratégias para melhorar a comunicação e ajudar os jovens a superarem as 

dificuldades comunicativas. A atividade criada demonstrou algumas situações de 

comunicação para o usuário verificar o que pode ser melhorado (Figura 8b). 

Com o objetivo de melhorar a saúde auditiva do jovem, e esclarecer 

informações básicas sobre saúde auditiva, visando a prevenção da perda auditiva e 

que esses jovens sejam disseminadores do conhecimento, a ideia do grupo foi expor 

curiosidade de como ter uma boa saúde auditiva. O grupo “AudiJovem” desenvolveu 

um quiz com mitos e verdades de como é ter uma boa saúde auditiva, em que são 

apresentadas perguntas para o usuário selecionar se as afirmações são verdadeiras 

ou falsas (Figura 8c). 

O grupo “Os estagiários” desenvolveu um jogo para testar as habilidades 

auditivas do usuário, em que havia um som de chuva, e além desse som, um som de 

um animal, para o jogador selecionar entre três opções, de qual animal é o som (Figura 

8d). 

Imagens dos projetos apresentados pelos grupos estão demonstradas na 

Figura 8.  

    



85 
Resultados 

 

       

Figura 8 - Capturas de tela dos projetos apresentados 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

5.3.4.2 Avaliação 

 

 Ao final do Hackathon, 21 participantes responderam ao questionário 

avaliativo. Os aspectos avaliados por meio da Escala Likert são demonstrados nas 

Tabelas 1 e 2. Todas as respostas das questões dissertativas apresentadas, foram 

transferidas para este estudo da mesma forma que os participantes escreveram no 

questionário. Portanto, pode-se encontrar possíveis abreviações, termos informais ou 

erros ortográficos. 
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Tabela 1 - Avaliação do Hackathon pelos participantes, em porcentagem, após finalização do evento. 

Aspectos avaliados 1 2 3 4 5 

Uso do Whatsapp para recados e instruções sobre o 

evento 
0 0 4,8 9,5 85,7 

Materiais utilizados para as divulgações 0 0 0 19 81 

Uso da plataforma Discord para a realização do evento 0 9,5 0 23,8 66,7 

Uso do Google Meet para a realização da abertura, 

oficinas e apresentação 
0 0 0 9,5 90,5 

"Manual do Discord: como criar uma conta" 0 0 4,8 0 95,2 

"Manual do Discord: como acessar o evento" 0 0 0 9,5 90,5 

Programa de Aprendizado como um todo 0 0 0 19 81 

Organização do Programa de Aprendizado 0 0 0 9,5 90,5 

Cronograma do Programa de Aprendizado 0 4,8 4,8 14,3 76,2 

Conteúdo "Scratch" 0 0 9,5 23,8 66,7 

Conteúdo "Desenvolvimento de Aplicativos" 0 0 0 19 81 

Conteúdo "Design Centrado no Usuário" e "Design 

Thinking" 
0 0 9,5 4,8 85,7 

Conteúdo "Exemplos de Aplicativos" e "Acessibilidade" 0 0 0 9,5 90,5 

Conteúdo "Realidade Virtual" e "Realidade Aumentada" 0 0 0 9,5 9,05 

Conteúdo "Tecnologias na Saúde" 0 0 0 9,5 90,5 

Conteúdo "Inteligência Artificial" 0 0 0 9,5 90,5 

Evento como um todo 0 0 4,8 19 76,2 

Organização do evento 0 0 0 14,3 85,7 

Explicação do desafio proposto para ser solucionado 

durante o evento 
0 4,8 4,8 9,5 81 

Programação do evento 0 0 4,8 23,8 71,4 

Horários e duração do evento 4,8 0 28,6 23,8 42,9 

Quantidade de membros no seu grupo 0 0 14,3 14,3 71,4 

Planejamento e organização de seu grupo durante o 

evento 
0 4,8 9,5 23,8 61,9 

Participação no evento 0 0 14,3 38,1 47,6 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Para avaliação das oficinas, foi adicionado dentre as opções de seleção, 

“não participei desta oficina”, conforme Tabela 2. 

Tabela 2 - Avaliação das oficinas pelos participantes, em porcentagem, após finalização do evento. 

Aspectos avaliados 1 2 3 4 5 
não participei 

desta oficina 

Oficina "Design Thinking" 0 0 4,8 19 71,4 4,8 

Oficina "ScratchJr" 0 0 9,5 4,8 85,7 4,8 

Oficina "Comunicação e 

Empreendedorismo na saúde" 
0 0 9,5 9,5 71,4 9,5 

Oficina "Desenvolvimento de 

vídeos por aplicativos open 

source" 

0 0 0 19 61,9 19 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 A avaliação sobre qual dos conteúdos do Programa de Aprendizado o 

participante achou mais interessante foi realizada por seleção (Gráfico 1), ou seja, 

foram apresentadas as opções com os temas para o participante selecionar apenas 

uma alternativa. 

 

Gráfico 1 - Conteúdo mais interessante 
Fonte: Elaborado pelo autor 

  A primeira questão dissertativa foi para os participantes comentarem o 

que acharam da experiência em usar a plataforma Discord para o evento e se teve 

alguma dificuldade para cadastrar e navegar no servidor do Hackathon. Caso 

Scratch

Desenvolvimento de Aplicativos

Design Centrado no Usuário de Design Thinking

Exemplos de Aplicativos e Acessibilidade

Realidade Virtual e Realidade Aumentada

Tecnologias na Saúde

Inteligência artificial
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necessário, podiam deixar um comentário, com sugestões ou críticas sobre os 

manuais. As 20 respostas obtidas estão descritas no Quadro 2. 

 

“Achei bem intuitivo e fácil de usar” 

“Achei uma ótima plataforma, e fez com que tudo ficasse muito bem organizado e sem confusão” 

“Não tive nenhuma dificuldade , todas as informações eram bem explicadas e detalhadas para o 

acesso. Eu não conhecia a plataforma do Discord mas consegui ter bom contato com ela através 

do evento.” 

“É uma boa plataforma” 

“O Discord é muito bom é utilizado em diversos eventos, sempre fácil de utilizar” 

“Não houve nenhuma dificuldade pra acessar.” 

“Não tive problemas para me cadastrar por já ter utilizado a plataforma anteriormente e o material 

base ser bem informativo. Porém, acho o sistema ainda um pouco confuso, mas acredito que isso 

decorra do pouco uso que faço da plataforma.” 

“Foi fácil de usar e bem dinâmico, sempre que solicitávamos ajuda éramos prontamente atendidos” 

“Gostei bastante, a plataforma era fácil de usar e encontrar os recados” 

“Ótima experiência” 

“Achei muito interessante” 

“Eu gostei bastante de usar o discord pois o design dele é bonito e todos os recados que tinham 

recebíamos automaticamente por ele, de uma forma mais rápida que pelo wpp, ele é organizado e 

dinâmico” 

“Ótima” 

“Não sou muito familiarizada com O discord, só isso” 

“Desafiante mas instigante e egal!” 

“Eu acho o Discord um pouco confuso, porém também confesso ter usado poucas vezes a 

plataforma.” 

“Minha experiência com a plataforma foi tranquila, não tive nenhuma dificuldade!” 

“Não tive nenhum problema pois já tinha utilizado o Discord antes. Acredito que poderíamos ter 

explorado um pouco mais da plataforma, usando ela para os encontros.” 

“Já utilizava o Discord. Não tive dificuldades. O evento foi muito interessante” 

“Achei ótimo! O WhatsApp muitas vezes é esquecido pela grande quantidade de mensagens que 

chega. Já utilizar o Discord deixa um espaço só para fazermos perguntas relacionadas ao evento.” 

Quadro 2 - Respostas sobre a experiência em usar o Discord  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Na segunda questão dissertativa, foi deixado um espaço para respostas 

abertas para os participantes comentarem se tiveram alguma dificuldade em acessar 

os conteúdos semanais do Programa de Aprendizado. Caso a resposta fosse ‘sim’, foi 

solicitado que dissessem qual foi a dificuldade. Foram obtidas 20 respostas dos 



89 
Resultados 

 

participantes. Dezesseis participantes (76,2%) responderam que não tiveram 

dificuldades, um (4,8%) respondeu que teve dificuldade, porém não descreveu qual 

foi o motivo, um (4,8%) respondeu que teve “Dificuldade em acessar o Discord”, um 

(4,8%) relatou “A única dificuldade que tive foi pra acessar os vídeos no drive que não 

abriam, porém foi por causa do meu notebook”, e um (4,8%) relatou “Não tive 

dificuldade do acesso em si. Por ter entrado mais tarde acho que isso me fez ficar 

perdida entre os materiais e não ter tido muito tempo pra me dedicar a eles”. 

A terceira questão dissertativa era opcional. Foi deixado um espaço para 

caso quisessem fazer comentários sobre o Programa de Aprendizado. Foram obtidas 

três respostas: “Se for possível deixar mais um tempo para salvarmos o conteúdo”, “O 

programa foi ótimo! Amei a experiência!” e “Amei todos os temas abordados”. 

A quarta questão dissertativa também era opcional. Foi deixado um espaço 

para os participantes fazerem comentários sobre as oficinas. Foram obtidas cinco 

respostas dos participantes e todas (100%) foram positivas: “Todas as oficinas foram 

ótimas!”, “Palestrantes maravilhosas, dei xzaram tudo fluído”, “As oficinas ajudaram 

muito no aprendizado do conteúdo” “Achei todas as que assisti muito didáticas” e “As 

oficinas foram muito boas e com ótimos temas para o aprendizado”. 

As duas próximas questões dissertativas avaliaram o suporte oferecido 

pela equipe organizadora e a participação dos mentores anjos. Primeiramente foi 

questionado como o participante avaliava o suporte oferecido pela equipe 

organizadora e se achou que em algum momento faltou alguma instrução e isso fez 

com que ficasse perdido. Foram obtidas 21 respostas dos participantes, todas (100%) 

positivas, conforme descrito no Quadro 3. 
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“Todos foram ótimos!!!” 

“Bom” 

“Muito bom, muito organizados e didáticos” 

“Não faltou instruções. Os monitores estavam bem dispostos a nos ajudar.” 

“Foi tudo ótimo!” 

“Foi incrível , super atenciosos” 

“Não.” 

“Acredito que a equipe ficou disponível a todo momento para nos ajudar, não tenho nenhuma 

reclamação.” 

“Foi muito bom , sempre muito disponíveis” 

“O suporte foi ótimo, as instruções sobre o que precisava ser feito eram bem claras” 

“Bom suporte” 

“Não faltou nenhuma instrução” 

“Todos estavam atentos as nossas dificuldades e eram super acessíveis” 

“Excelente” 

“Vcs foram incríveis, super solícitos” 

“Muito boa.” 

“Achei super atenciosos.” 

“Não faltou nenhuma instrução, todas foram passadas e informada pelo suporte.” 

“Foi ótimo, sempre estiveram disponíveis para retirar dúvidas e ajudar nos momentos de criação 

dos materiais” 

“Não. Tive problemas de saúde na família e foram bem compreensivos e disponibilizaram o 

material depois!” 

“A equipe ajudou muito e sempre estavam por perto caso necessário.” 

Quadro 3 - Respostas sobre o suporte oferecido  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Em seguida, foi questionado o que os participantes acharam sobre o 

Hackathon ter a participação dos ‘anjos’ durante o evento para ajudá-los. Foram 

obtidas 21 respostas, que deixaram suas opiniões e fizeram críticas e sugestões a 

respeito (Quadro 4). 
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“Excelente!!!” 

“Não notei a participação” 

“Muito bom” 

“Achei bom mas, em particular, no meu grupo não me lembro de termos precisado da ajuda deles.” 

“Não usamos anjo” 

“Adorei poder ter apoio de pessoas c mais experiência” 

“Foi de grande importância ter eles ajudando, pois quando o grupo teve dificuldade eles estavam lá 

pra auxiliar.” 

“Achei uma proposta interessante e acredito que para eventos futuros deve ser mantida, mas 

também aperfeiçoada. Não senti que havia um contato próximo e simples com os anjos.” 

“Ideal” 

“Eu não tive contato com a ajuda deles durante minha participação, mas a proposta é muito boa” 

“Legal” 

“Achei uma ótima ideia” 

“Ameiii, eles ajudaram muito para que o nosso projeto ficasse pronto e eles foram super rápidos 

quando chamei.” 

“Importante” 

“Perfeito, salvaram mto, sempre solicitou tbm” 

“Perfeito!” 

“Ajudou bastante, pois isso deixava a gente menos ansioso caso algo não desse certo, sabendo 

que sempre teria alguém ali para nos auxiliar.” 

“Achei muito bom, eles foram excelentes!” 

“Foi essencial.” 

“Muito interessante” 

“Um ótimo auxílio, porém nosso grupo não utilizou a ajuda.” 

Quadro 4 - Respostas sobre a participação dos “anjos” 
Fonte: Elaborado pelo autor 

A sétima questão dissertativa abordou o trabalho em equipe e questionou 

como foi para o participante trabalhar em equipe e desenvolver produtos em três dias. 

Foram obtidas 21 respostas dos participantes, em que expressaram suas opiniões, 

descritas no Quadro 5. 
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“Desafiador e preocupante” 

“Extremamente desconfortável, exigiu muito tempo, poderia ter sido distribuído em 1 semana” 

“Um pouco estressante mas no final deu tudo certo” 

“O desafio proposto em si não era tão complicado. Em meu grupo houve muita falta de 

comunicação , começamos o grupo com 9 pessoas se eu não me engano e terminamos com 6. 

Todas tinham algum compromisso e os horários não batiam. Foi um pouco difícil esse trabalho em 

equipe pois não parecia muito uma equipe mas no final todos que se dispuseram a ajudar 

ajudaram e tudo deu certo.” 

“Difícil, mas divertido” 

“Cansativo, mas é muito legal ver o trabalho final” 

“Foi muito prazeroso já que minha equipe se deu super bem e cada um foi ajudando na criação, 

basicamente foi um complementando o outro e o que um não sabia fazer tinha alguém da equipe 

que sabia. 5 pensa melhor do que 1 e por isso o produto final acabou ficando bem mais legal do 

que imaginávamos.” 

“Foi um desafio. Acredito que minha equipe de organizou muito bem e soube dividir as tarefas para 

não pesar pra ninguém, principalmente por ter avaliado os interesses e facilidades dos membros e 

ter considerado e respeitando a disponibilidade de todos considerando que estamos no final de 

semestre.” 

“Foi desafiador pelo pouco tempo e conceitos novos” 

“Acho que o prazo ficou "apertado", estava participando do evento durante minha semana de 

provas na faculdade então achei que ficou limitado, pois a atividade demandava um tempo de 

dedicação aos produtos que ficou um pouco difícil de conciliar” 

“Produtivo e benéfico” 

“Foi difícil, minha equipe não se envolveu como o esperado, muitas ausências e falta de dedicação, 

mas no final, com pouco conseguimos cumprir as coisas.” 

“Foi complicado por conta do tempo e por ser no final do semestre, mas deu tudo certo e a 

dinâmica do grupo foi boa” 

“Sem maiores problemas” 

“Preocupante, cansativo, e no fim, satisfatório” 

“Cansativo e empolgante ao mesmo tempo.” 

“Foi muito interessante e uma experiência muito rica. Meu grupo se deu super bem, mas acredito 

que alguns dependeram muito dos outros pra alguns afazeres, tendo dificuldade em se "virarem" 

sozinhos quando os outros estavam ocupados com outras coisas.” 

“Foi muito bom trabalhar em equipe, pois um ia ajudando o outro é o mais legal que as ideias iam 

se ajustando da melhor forma possível.” 

“Foi bom, somente tivemos diferenças nós horários disponíveis internamente, mas de maneira 

geral foi ótimo!” 

“Foi bom, porém algumas pessoas não cumpriram com a sua parte e fiquei com mais trabalho. 

Tivemos muitas pessoas saindo no decorrer do evento ou com problemas de internet....O que 

dificultou a realização de forma mais rápida e coletiva, mas mesmo com esses fatores 
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dificultadores, as cinco pessoas que sobraram conseguiram dividir as tarefas e entregar um bom 

trabalho.” 

“Foi bem intenso, mas mesmo sendo um grupo pequeno por no fim a maioria ter desistido, 

conseguimos dividir bem as tarefas.” 

Quadro 5 - Respostas sobre o trabalho em equipe 
Fonte: Elaborado pelo autor 

Para finalizar foi deixado um espaço para comentários sobre o evento: “Se 

quiser, deixe um comentário sobre o Hackathon da Saúde, Tecnologia e 

Comunicação”. Foram obtidas quatro respostas dos participantes, descritas no 

Quadro 6. 

“Estou muito grata pela chance de participar do evento. Mesmo sendo de forma remota , eu tive um 

aprendizado incrível. O evento abrangeu várias áreas de extrema importância e nos possibilitou o 

contato com diferentes pessoas .” 

“Gratidão pela experiência!” 

“Foi muito bom poder ter participado esse evento incrível, que foi de grande aprendizado para 

todos nós! Muito obrigado por esse momento.” 

“Parabéns pela iniciativa, continuem com a proposta!!” 

Quadro 6 - Comentários sobre o evento  
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

5.3.5 Discussão 

   

Os jovens são os protagonistas do futuro, afinal, são as novas gerações 

que promovem as mudanças importantes para hábitos saudáveis e sustentáveis 

(Mouchrek, 2017). Ademais, a consequência não será apenas de decisões tomadas 

quando adultos, mas as decisões que tomam desde jovens afetam a saúde pública. 

Isso demonstra a importância de ações de educação em saúde para adolescentes e 

jovens adultos, para que sejam protagonistas no processo de aprendizagem e 

transmissão de conhecimento em temas fundamentais para a sociedade, como saúde 

pública. 

Em revisão realizada por Guizardi et al. (2018), na base de dados BVS, os 

primeiros registros de saúde brasileiros encontrados na literatura foram no ano de 

2012. Isso demonstra que essa configuração de evento é recente na área da saúde 

no Brasil. 
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Este relato de experiência demonstrou a viabilidade e eficácia de realizar 

um Hackathon totalmente on-line, abordando as temáticas da saúde auditiva do jovem 

e estratégias de comunicação, a partir da integração multidisciplinar entre as áreas da 

saúde, design e tecnologia. 

Embora a configuração de um Hackathon não seja recente, nota-se que 

sua organização de forma virtual ainda é relativamente menor que as presenciais. 

Contudo, desde o início da pandemia da COVID-19, parece ter havido um aumento 

na quantidade de hackathons virtuais (BOLTON et al., 2021). Ademais a temática 

COVID-19 tem sido bastante implementada nestes eventos (BOLTON et al., 2021; 

BRAUNE et al., 2021; HACK ZURICH, 2020; DEVPOST, 2020; INNOVATORS 

MAGAZINE, 2020).  

Da mesma forma que este Hackathon foi realizado remotamente, Braune 

et al. (2021) descrevem um Hackathon de saúde que abordou os desafios inseridos 

pela pandemia da COVID-19. As experiências relatadas pelos participantes foram 

positivas. Os autores também discutem sobre a realização de eventos remotos, onde 

podem ser desenvolvidos mais rapidamente e com menores custos (BRAUNE et al., 

2021). 

Um outro fator relatado a respeito da configuração remota, e também 

percebido durante a realização de estudos foi a possibilidade participação de pessoas 

diversificadas e de diferentes localidades (BOLTON et al., 2021; BRAUNE et al., 2021) 

Essas percepções foram relatadas na experiência relatada neste estudo. A 

realização remota do evento viabilizou a participação de alunos e palestrantes de 

diferentes cidades, evitando inconveniências de possíveis custos para viagens, o que 

seria dificultado caso o evento fosse presencial. Além disso, a organização demandou 

de menos recursos materiais e custos financeiros. 

Assim, como as atividades realizadas em momento de Pandemia da 

COVID-19 estão sendo dificultadas por uma série de motivos, como a saturação de 

eventos virtuais, nessa atividade também foi verificada a desistência de alguns 

participantes. Além disso, o calendário acadêmico dos alunos foi alterado e as 

atividades precisaram ser reagendadas, por isso, também estavam saturados de 

atividades. Alguns participantes precisaram se organizar e conversar com sua equipe, 

pois tinham outros eventos para participar, ou não puderam dar a atenção que 

desejavam ao evento. A equipe buscou conversar e estruturar de acordo com a 

disponibilidade dos participantes, porém este foi um fator de dificuldade para o evento. 
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Diferentemente do público que normalmente participa desses eventos, ou 

seja, profissionais formados, o público-alvo do Hackathon foram alunos de 

Graduação. Portanto, todo o processo de organização do evento foi estruturado, 

considerando estratégias para motivar sua participação. As estratégias foram 

trabalhadas com três elementos principais: identidade visual, programa de 

aprendizado e plataformas. 

A criação da identidade visual e sua aplicação em materiais de divulgação 

e aprendizagem objetivou proporcionar aos participantes a identificação do evento e 

imersão com o conteúdo.  

Com o programa de aprendizado, a equipe estava em contato 

semanalmente com os participantes, apresentando um novo conteúdo, diferente dos 

que estão habituados a estudar em suas áreas de Graduação.  

Considerando que o evento foi inteiramente on-line, e que não se conhecia 

quais dispositivos os participantes usariam para acessar o evento, as plataformas 

digitais foram selecionadas de forma que os participantes pudessem acessar pelo 

smartphone ou computador. O Whatsapp e Google Meet são plataformas que os 

alunos estão habituados a usar, principalmente em tempos de Pandemia da COVID-

19, em que as aulas estão sendo on-line. Já o Discord, notou-se que alguns 

participantes também já conheciam, e utilizavam para fins acadêmicos ou de lazer. 

Em relação à avaliação, o ponto que obteve uma avaliação na nota mínima 

e também alguns comentários de insatisfação, foi em relação à duração do evento, ou 

seja, ter sido realizado em 3 dias consecutivos.  

É importante ressaltar que essa configuração de horários é uma 

característica da atividade de Hackathons, por seguir a proposta de ser um evento 

imersivo, em que os participantes buscam solucionar um problema em um tempo 

limitado, justamente para trabalhar a organização da equipe e capacidade de resolver 

um problema. O período de imersão é determinado pela organização, e usualmente 

varia entre 24 e 72 horas. (PATHANASETHPONG et al., 2017; LI et al., 2020; 

PANCHAPAKESAN et al., 2019; LI; JOHNSON, 2015). 

Novamente, a circunstância de ser final de semestre e os alunos estarem 

saturados de atividades, pode ter contribuído para este desconforto. Porém, é um 

ponto que a deve ser considerado na realização de edições futuras. 
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5.3.6 Conclusão 

 

Com o evento, foi possível a troca de conhecimento e integração de todas 

as áreas envolvidas, Fonoaudiologia, Design e Direito. Todas as equipes concluíram 

o desafio e entregaram os produtos propostos. Por conta da pandemia da COVID-19, 

o evento foi realizado inteiramente on-line. Este modelo também funcionaria na 

modalidade presencial. Porém, ter realizado on-line foi uma nova experiência e notou-

se que é possível realizar um evento dessa configuração de forma virtual.  

Portanto, é um evento imersivo de tecnologia e saúde que contribuiu para 

os alunos conhecerem outras áreas, participarem de oficinas com profissionais e 

tiveram a oportunidade de criar soluções para os problemas apresentados. É um 

modelo recomendável para ser utilizado com jovens estudantes da Graduação, 

abordando temas da saúde, design e tecnologia. 
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5.4 RESULTADO FINAL: MODELO CONCEITUAL 

 

  O modelo conceitual desenvolvido foi composto pelas palavras-chave de 

cada etapa para realização de um projeto de educação em saúde para jovens em 

escolas. O modelo foi dividido em três fases principais: Pesquisa, Organização e 

Execução. Foi criado um espaço exclusivo para o item “Definir o programa” que está 

inserido na etapa Organização, por conta do número de aspectos a serem 

considerados e seu nível de importância.  

  A sequência estabelecida no modelo foi estruturada para que, se 

seguida em ordem, seja eficaz no desenvolvimento de um programa de educação em 

saúde. Porém, quando necessário, regressar a alguma etapa anterior, para uma 

adaptação ou modificação necessária, por exemplo, pode-se realizar esse regresso e 

em seguida, voltar para a sequência normalmente. Porém, deve-se atentar sempre ao 

conjunto de ações e elementos necessários para avançar para uma próxima etapa, 

pois em alguns casos, a inversão da realização de alguma etapa pode prejudicar o 

andamento do projeto.   

Portanto, recomenda-se a análise do modelo e das descrições completas 

para compreender o contexto de desenvolvimento e assim, completar as etapas de 

acordo com a necessidade de cada programa de educação em saúde para jovens em 

escolas. 

As Etapas do modelo estão descritas na figura 1. 
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Figura 1 - Modelo Conceitual  
Fonte: Elaborado pelo autor 

Para complementar as informações do modelo conceitual, foi elaborado um 

organograma (Figura 2), um outro recurso objetivo e visual, que contém as mesmas 

fases e etapas do modelo conceitual, porém com mais informações e os principais 

pontos que devem ser considerados. 
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Figura 2 - Organograma 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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A utilização do modelo conceitual e organograma para apresentar as fases 

e etapas da elaboração de um projeto auxiliam na visualização geral dos itens, 

facilitando a compreensão e desenvolvimento como um todo, pois apresentam as 

informações de forma sucinta. Para complementar essas informações, a seguir, todas 

as fases e etapas estão detalhadas, com exemplos e sugestões. 

 

PESQUISA  

Nesta primeira etapa foram realizadas as pesquisas necessárias para 

embasar o programa e levantados os dados para justificá-lo. 

 Definição da equipe: Quem participará da definição e alinhamento do 

projeto? São as pessoas que participarão das reuniões para pesquisa, decisão e 

ajustes do tema e público-alvo do programa a ser desenvolvido. Pode ser uma única 

pessoa, ou uma equipe, porém recomenda-se um grupo multidisciplinar, considerando 

a troca de conhecimentos e experiências. A equipe pode ser composta por 

Professores Universitários, alunos de Graduação, alunos de Pós-Graduação e 

profissionais da área do programa. 

 Definição do tema: Qual tema será abordado no programa? Ou seja, 

qual problema pretende-se solucionar e qual aspecto da qualidade de vida do público 

almeja melhorar. É importante que a equipe seja composta por pelo menos um 

membro que seja da área específica de abordagem.  

 Definição do público-alvo: Quem será o beneficiário do programa? 

Para quem se está projetando? Deve-se estabelecer a faixa etária do público, gênero, 

série escolar, e, se houver, alguma especificidade, ou seja, se vai trabalhar com algum 

grupo de alunos específicos. Deve-se considerar o público direto, ou seja, quem 

receberá a intervenção da equipe, e o público indireto, ou seja, outras pessoas que 

poderão ser beneficiadas do conhecimento do programa, como família, amigos, 

comunidade escolar e comunidade como um todo. Essa etapa pode ser realizada 

antes, simultaneamente ou logo após a etapa anterior.  

 Estudo do tema: Porque esse tema deve ser abordado? Durante esta 

etapa de estudos e análise do tema. Nesta fase busca-se a relevância de elaborar um 

programa com o tema selecionado, dados estatísticos, necessidade do público e da 

comunidade em que está inserido e o impacto que irá causar. O estudo pode ser 

realizado por meio de pesquisas científicas, como referências bibliográficas e relatos 

de experiência, ou estudar se já existe projetos com o mesmo tema e mesmo público-
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alvo, dessa forma, analisar o que foi realizado, e os resultados, ou presenciais, como 

ir até escolas ou comunidade para verificar a necessidade do tema para o público. 

 Estudo do público-alvo: Quais as características do público-alvo? 

Como são as pessoas que pertencem ao grupo? A partir do público-alvo definido, 

busca-se conhecer a comunidade em que está inserido, situação socioeconômica, 

costumes, necessidades, cultura, comportamento, gostos e preferências. Esses 

estudos podem ser realizados por meio de pesquisas científicas ou de campo. 

 

ORGANIZAÇÃO 

Nesta segunda fase foram reunidas as informações obtidas na etapa 

anterior e discutidas as ideias da equipe para decisão e a elaboração do projeto. 

 Definição do programa: 

o Encontros: Quantos encontros serão necessários para realizar a 

intervenção? Qual a duração de cada encontro? Será um projeto presencial, on-line 

ou híbrido? Se for presencial ou híbrido, onde serão os encontros presenciais, na 

escola, ou em outro local? Se for on-line, quais plataformas serão utilizadas? 

o Estratégias: Quais estratégias serão utilizadas para capacitar os alunos? 

Como o conhecimento será transmitido aos alunos? Os alunos serão agentes 

passivos ou ativos no processo de aprendizagem? Serão realizadas ações sociais? 

Se os alunos forem ser multiplicadores de conhecimento, quais atividades os alunos 

desenvolverão? 

o Equipe de intervenção: Quem participará da implementação do projeto? 

Nesta etapa, deve-se organizar a equipe que atuará na implementação do projeto, ou 

seja, na intervenção. Portanto, são duas equipes independentes. Deve-se contatar e 

reunir a equipe de intervenção, para alinhar os detalhes e verificar disponibilidade. A 

equipe pode ser a mesma, ou composta por outros membros. Se for necessário 

convidar novos membros para equipe, deve-se apresentar o projeto e fazer os 

convites. A equipe pode ser constituída por Professores Universitários, alunos de 

Graduação, alunos de Pós-Graduação e profissionais da área do programa. 

o Escolas: Quantas escolas poderão participar? Serão escolas de rede 

pública e/ou privada? Quais serão os critérios de inclusão e exclusão das escolas? 

o Alunos: Quantos alunos poderão participar? Há quantidade mínima e 

máxima para participação dos alunos? Quais serão os critérios de inclusão e exclusão 
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dos alunos? Como os alunos serão selecionados? Para decidir a quantidade de 

alunos, deve-se considerar aspectos como recursos disponíveis para a capacitação, 

por parte dos proponentes, das escolas e dos participantes. Exemplos disso são: se 

for um programa presencial que precisa de computadores em escolas, qual estrutura 

a escola possui, a escola possui computadores suficiente? Se for um programa on-

line, os alunos têm acesso à internet? 

o Avaliação: O que será avaliado? (conhecimento, satisfação, motivação) 

Como será avaliado? (questionário presencial, on-line, observação, entrevista, 

conversas) Quando será avaliado? (antes da intervenção, durante a intervenção, logo 

após o término, avaliação de acompanhamento). 

o Recursos: Quais recursos serão necessários? Definir orçamento, 

materiais e logística, ou seja, se o programa for realizado nas escolas, como será a 

locomoção da equipe até as escolas, e se for fora das escolas, como os alunos irão 

até o local. Serão oferecidos brindes? Serão oferecidos lanches? Em relação aos 

materiais, podem ser tecnológicos ou não. Alguns exemplos são materiais de 

papelaria como lápis, caneta, cartolina, materiais impressos, computador, projetor, 

câmera, etc. 

o Cronograma: Quanto tempo será necessário para a realização do 

projeto? Definir o cronograma com detalhamento do prazo necessário para a 

realização do projeto, com os períodos definidos para realização das atividades. 

Recomenda-se detalhar ao máximo cronograma, considerando desde as fases iniciais 

de pesquisa sobre o tema e público, aquisição de recursos, estabelecimento de 

parcerias, envio de documentos, reuniões para apresentações do projeto, convites e 

definição da equipe de intervenção, capacitação da equipe, intervenção, avaliações 

(além das avaliações pré e pós intervenção, se for ser realizada avaliação de 

acompanhamento já deixar programado também), registros finais de finalização do 

projeto e devolutivas. 

 Escrita de um projeto: Escrever um projeto de pesquisa, com o 

detalhamento das etapas de desenvolvimento. Este documento será necessário para 

envio do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa, para estabelecer parcerias e obter 

recursos, e para apresentar à Secretaria Estadual/Municipal de Educação e/ou 

responsáveis pelas escolas.  

 Parcerias: Quais parcerias são necessárias? Verificar se serão 

necessárias parcerias, de setores privados ou públicos para a realização do projeto. 
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Se sim, entrar em contato com as instituições para apresentação do projeto e definição 

da parceria.  

 Apresentação do projeto: Apresentar o projeto para a Secretaria 

Estadual/Municipal de Educação e/ou diretores de escolas privadas. Essa reunião é 

importante, pois além de apresentar o projeto para verificar o interesse de 

participação, durante a conversa, os responsáveis pelas escolas apresentarão pontos 

de vista, demonstrando o que é possível ser feito, os recursos disponíveis nas escolas 

e o que é melhor para os alunos. Dessa forma, se necessário, realizar as adaptações 

e modificações para prosseguir com o projeto. Um ponto a ser discutido é sobre 

contrapartida, ou seja, se ao final do projeto, a equipe entregará algo como resultado 

para a escola participante. 

 Documentação: Quais documentos são necessários? Providenciar os 

documentos necessários para a realização do projeto, como o envio ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, documentos com a Secretaria Estadual/Municipal de Educação 

e/ou responsáveis pelas escolas e documentação com parcerias caso estabelecidas. 

 

EXECUÇÃO 

Nesta terceira fase, o programa deve ser colocado em prática, ou seja, 

realizadas todas as atividades necessárias para implementação da intervenção. 

 Capacitação da equipe: se for necessário, capacitar a equipe 

responsável pela intervenção. A capacitação pode ser realizada por meio de diversas 

técnicas, como palestras, oficinas, atividades, e deve ser ministrada por especialistas 

da área, podendo ser professores e/ou profissionais que atuam no mercado. 

 Elaboração de materiais: de acordo com a estratégia de intervenção 

estabelecida, elaborar os materiais, físicos ou virtuais ou atividades planejadas, que 

serão aplicados durante a realização da intervenção 

 Apresentação aos alunos: esta etapa é o primeiro contato da equipe 

com os alunos das escolas participantes. Inicialmente, deve ser marcado um encontro, 

presencial ou on-line, para conversar com os alunos, explicar e apresentar o 

programa, e de acordo com o método de seleção de alunos estabelecido, verificar 

aqueles que tem interesse ou participarão do programa, para entrega da 

documentação, como o Termo de Assentimento e, em caso de menores de idade, o 
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Esse termo deve ser assinado pelos pais 

ou responsáveis. 

 Avaliação pré intervenção: se foi estabelecido a realização de 

avaliação pré intervenção, esse é o momento para que seja realizado. 

 Intervenção: realização da intervenção de educação em saúde com os 

alunos. Se estabelecido, entregar os brindes. 

 Avaliação pós intervenção: se foi estabelecido a realização de 

avaliação pós intervenção, esse é o momento para que seja realizado. Essa avaliação 

pode ser logo após o projeto ter sido realizado e/ou avaliação de acompanhamento.  

 Registro dos resultados: Após finalizar o programa, é importante 

realizar a tabulação e análise dos dados como resultado. Dessa forma, para uma 

próxima edição, já estará tudo encaminhado e apenas as adaptações necessárias 

serão realizadas. O registro é fundamental também para publicações científicas. 

Deve-se encaminhar relatórios necessários e fazer a devolutiva, ou seja, apresentar 

os resultados obtidos para a Secretaria Estadual/Municipal de Educação ou para os 

responsáveis pelas escolas, e se foi combinado, entregar a contrapartida. 

Esse modelo conceitual pode ser utilizado para o desenvolvimento de todo 

e qualquer programa de educação em saúde, em diferentes âmbitos, pois é um 

modelo que não impõe nenhuma ação, mas sim orienta os organizadores sobre o que 

precisa ser feito, podendo o conteúdo ser preenchido e adaptado para qualquer 

necessidade e condição dos organizadores e da comunidade para qual se está 

projetando. 
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6 CONCLUSÕES 

 

Este estudo teve como objetivo desenvolver um modelo conceitual como 

metodologia para ser replicado na formação de jovens líderes e empreendedores 

sociais em projetos de educação em saúde. O modelo conceitual desenvolvido no 

âmbito da saúde auditiva e comunicação foi concluído e englobou três fases 

principais, pesquisa, organização e execução, considerando as palavras-chave de 

cada etapa. Com o desenvolvimento desse modelo algumas considerações são 

relevantes:  

 A utilização de recursos tecnológicos gera resultados positivos em 

programas de educação em saúde; 

 Os participantes agentes ativos no processo de aprendizagem também 

é um recurso que traz ao programa resultados positivos; 

 Quando se é proposto que os participantes multipliquem o 

conhecimento, toda uma comunidade pode ser beneficiada, ampliando 

o número de pessoas atingidas pela informação do programa de 

educação em saúde; 

 Resultados positivos também foram alcançados em projetos que não 

utilizaram recursos tecnológicos. 

É importante considerar as condições da comunidade e também dos 

recursos que se tem disponíveis para serem utilizados nos programas de educação 

em saúde, e realizar um planejamento a partir desses dados. Pois os recursos 

tecnológicos são importantes e trazem benefícios para o programa, porém, nem 

sempre será possível ter acesso às tecnologias. É fundamental planejar o programa 

de acordo com a realidade, e buscar gerar conhecimento e impacto positivo aos 

participantes independentemente do recurso utilizado. 

A partir das análises notou-se a importância da realização de programas 

de educação em saúde, que considerem as necessidades das comunidades. A 

aplicação deste modelo conceitual para o desenvolvimento destes programas é 

recomendável, pois é um guia aos organizadores para a realização de qualquer 

programa. 
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