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RESUMO

Mudancgas no estilo de vida dos adolescentes que vém ocorrendo no decorrer dos anos explicam
0 aumento significativo da ocorréncia de doengas cardiovasculares (DCV) ainda nesta fase da
vida. A adolescéncia é entendida como um periodo propicio para implementacdo de medidas
de educacdo em saude, visando & promog¢do da mesma no intuito de prevenir essas doengas.
Uma forma diferente e efetiva de realizar essas intervencdes é por meio de tecnologias
inovadoras, mais especificamente, por meio de jogos educativos. Sendo assim o estudo
objetivou desenvolver e validar um jogo como tecnologia educacional (TE) no auxilio da
promocao da saude e prevencdo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes. Trata-se
de uma pesquisa metodologica, com enfoque no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento
de um instrumento ou de uma estratégia. Realizado em diferentes institui¢fes publicas de Picos,
sendo elas a Universidade Federal do Piaui, Unidades Bésicas de Saude e Escolas Municipais,
no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Participaram do estudo 19 estudantes de 10 a
14 anos e 11 juizes-especialistas experts na area de interesse. A sequéncia da construcao
metodoldgica compreendeu seis fases: definir objetivos especificos para o jogo; levantamento
bibliogréafico; elaborar o produto de modo a atingir os objetivos; testar o produto com o grupo;
e repetir teste e revisdo para aperfeicoamento do produto. Realizou-se a analise do nivel de
conhecimento dos adolescentes por meio da aplicacao de pré-teste, em seguida foi apresentado
0 jogo depois de apreciado pelos juizes e pelo prdprio publico-alvo. Para finalizar esta fase foi
aplicado o pds-teste para mensurar a assimilagdo do conhecimento transmitido pela TE ao
publico-alvo. O sexo predominante foi o masculino (57,9%) e a cor mais frequentemente
autorreferida foi a branca (47,4%). Quanto aos juizes, observou-se que a faixa etaria
predominante foi maior que 35 anos (81,9%), com média de 38,1 anos (desvio-padréo + 6,8), e
que 90,9% dos individuos sdo do sexo feminino. Todos os blocos do questionario de validacédo
do jogo foram contemplados com média de aprovagdo acima de 80%, valor preconizado para
validacdo do produto pelos adolescentes e pelos juizes. Algumas sugestdes foram feitas pelos
juizes a fim de ajustar e melhorar o desempenho do jogo, o que se tornou algo fundamental para
a construcdo do material, assim como a participacdo dos adolescentes, que julgaram o jogo
como relevante, interessante e motivador. Ao analisar os resultados do pré e pds-teste verifica-
se que a TE causou impacto positivo causando aumento do conhecimento do publico acerca de
DCVs. O jogo constituiu-se por 1 tabuleiro, 27 cartbes pergunta e suas regras, objetivos e
gabarito de respostas. O tabuleiro tem 1,20 por 80 cm, utilizou-se fonte Impact, tamanho 16 nos
baldes contendo as atitudes ao longo do caminho, espagamento simples e centralizado. Ao final
do estudo, é possivel concluir que o objetivo proposto foi alcangado, uma vez que 0 jogo
educativo "Caminho da Saude" foi validado quanto aos objetivos propostos, estrutura,
apresentacdo e relevancia junto aos juizes-especialistas e quanto aos objetivos, organizacéo,
estilo da informacdo, aparéncia e motivacao pelo publico-alvo.

Palavras-chaves: Doencas Cronicas. Fatores de Risco. Educacdo em Salde. Tecnologia
Educacional.



ABSTRACT

Changes in the lifestyle of adolescents that have been occurring over the years explain the
significant increase in the occurrence of cardiovascular diseases (CVD) in this phase of life.
Adolescence is understood as a propitious period for the implementation of health education
measures, aiming to promote it in order to prevent these diseases. A different and effective way
of implementing these interventions is through innovative technologies, more specifically,
through educational games. The playful aspects of the game in the processes of teaching and
caring, leads to a distance from traditional conceptions. Therefore, the study aimed to develop
and validate a game such as educational technology (TE) in the promotion of health promotion
and prevention of cardiovascular risk factors in adolescents. It is a methodological research
focused on the development, evaluation and improvement of an instrument or a strategy. It was
carried out in different public institutions of Picos, being the Federal University of Piaui, Basic
Health Units and Municipal Schools, from October 2016 to August 2017. The study was
attended by 19 students aged 10 to 14 years and 11 expert judges experts in the area of interest,
still composed of different professionals. The sequence of the methodological construction
comprised six phases: defining specific objectives for the game; bibliographic survey; produce
the product in order to achieve the objectives; test the product with the group; and repeat testing
and review for product improvement. The analysis of the level of knowledge of the adolescents
was done through the application of pre-test, then the game was presented after being
appreciated by the judges and by the target audience. To end this phase the post-test was applied
to measure the assimilation of knowledge transmitted by the TE to the target audience. Only
adolescents between the ages of 10 and 14 participated in the study. The predominant gender
was male (57.9%) and the most frequently self-reported color was white (47.4%). As for the
judges, it was observed that the predominant age group was greater than 35 years (81.9%), with
an average of 38.1 years (standard deviation + 6.8), and that 90.9% of the individuals were
female. All blocks of the game validation questionnaire were considered with an average of
over 80%, which is recommended for the validation of the product by adolescents and judges.
Some suggestions were made by the judges in order to adjust and improve the performance of
the game, which became fundamental for the construction of the material, as well as the
participation of the adolescents, who, although they did not comment, considered the game as
relevant , interesting and motivating. When analyzing the results of the pre- and post-test it is
verified that the TE caused a positive impact, causing an increase in the public's knowledge
about CVDs. At the end of the study, it is possible to conclude that the proposed goal was
achieved, since the educational game "Path of Health™ was validated regarding the proposed
objectives, structure, presentation and relevance to the judges-specialists and regarding the
objectives, organization, style of information, appearance and motivation by the target
audience.

Key-words: Chronic Diseases. Risk factors. Education in Health. Educational Technology.
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1 INTRODUCAO

Mudangas no estilo de vida dos adolescentes que vém ocorrendo no decorrer dos
anos explicam o aumento significativo da ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) ainda
nesta fase da vida, bem como a maior probabilidade do surgimento dessas patologias quando
estes individuos se tornarem adultos. Dentre essas mudancas destaca-se 0 aumento da ingestdo
de comidas prontas, que na maioria das vezes sdo alimentos industrializados e a diminui¢cdo da
pratica de atividades fisicas.

As DCV tém origem multifatorial em que os chamados fatores de risco participam
do seu aparecimento. Fatores de risco sdo varidveis que predispem o surgimento e 0
desenvolvimento das cardiopatias. Portanto, sua monitoracdo auxilia na identificacdo de sinais
precursores, que ao serem modificados podem diminuir ou até mesmo reverter 0 processo
evolutivo das disfungdes (BRITO et al., 2016).

E importante salientar que esses fatores podem ser modificaveis e ndo modificaveis,
e que podem ocorrer de forma simultanea, o que acarreta maior risco se comparado a ocorréncia
de cada fator isoladamente. Dentre os fatores ndo modificaveis encontra-se idade, sexo e
historia familiar. Em relagdo aos fatores de risco modificaveis, destaca-se, colesterol sérico
elevado, hipertensdo arterial sisttémica, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, alimentacdo inadequada e inatividade fisica. Os elementos
supracitados aumentam os riscos para o desenvolvimento de DCV, que podem surgir na
adolescéncia e perdurar até a idade adulta caso ndo haja medidas para o controle (RODRIGUES
et al., 2015).

No Brasil, as DCV ocupam o primeiro lugar entre as causas de morte. Em 20009,
foram registradas 91.970 internacdes no Sistema Unico de Satde (SUS) devido a essas doengas.
No mundo a realidade ndo € diferente, pois elas também encabecam a lista como maior
causadora de 06bitos, sendo estimada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que em 2030
quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de DCV (TESTON et al., 2016).

Além da grande e crescente taxa de mortalidade, estas doencas causam danos
irreversiveis, como limitagdes e dependéncias, que influenciam diretamente na qualidade de
vida da pessoa enferma. Também s&o responsaveis por um grande impacto socioeconémico ao
paciente e a sua familia, pois geram altos custos ao Estado, decorrente do elevado nimero de
internacdes, licencas médicas e aposentadorias precoces (NETO et al., 2016; TESTON et al.,
2016).
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Neste panorama, entende-se a adolescéncia como um periodo propicio para
implementacdo de medidas de educacdo em salde, visando & promogdo da mesma no intuito de
prevenir essas doencas, reconhecendo a importancia de intervencdes educativas nesta fase em
que ocorrem grandes mudancas fisiologicas na vida desses jovens. Uma forma diferente e
efetiva de realizar essas intervengdes € por meio de tecnologias educativas, pois € um campo
que vem avancando na pratica da enfermagem (MOREIRA et al.,, 2014; SICHIERI;
CARDOQOSO, 2016).

Observou-se na literatura que a maioria dos trabalhos que abordam tecnologias
educativas referem-se a instrumentos digitais como a criagcdo de softwares, web sites, wikis,
blogs e podcasts. Em se tratando de tecnologias impressas existem os folders, cartazes,
cartilhas, manuais, dentre outros, que na maioria das vezes ndo passam por um processo de
validacdo (MOREIRA et al., 2014).

A tecnologia educacional (TE) na forma de jogo é atil como método didatico
qguando promove situagdes interessantes e desafiadoras para a resolucdo de problemas, que
fazem com que o aluno desenvolva sua capacidade de pensar, refletir, analisar, compreender,
levantar hipdteses, testa-las e avalia-las. Barbosa (2010) mostrou que o jogo como estratégia de
educacdo em salde para adolescentes na prevencdo de DST/AIDS foi bastante util por ter
favorecido a execucdo do processo educativo mediante a unido entre informacao, discusséo,
reflexdo, interacdo e participacdo grupal. Moreira (2014) que usou a TE na forma de jogo
educativo na administracdo de medicamentos, obteve resultados positivos, demonstrando que
alunos se interessam mais por contedos ministrados quando séo utilizadas tecnologias mais
dindmicas em sala de aula.

Entende-se 0 jogo na area da salde como instrumento instrutivo, potencialmente
capaz de contribuir tanto para o desenvolvimento da educacdo como para a construcdo do
conhecimento em saude, pois este aparece para o participante como uma atividade divertida,
prazerosa, estimulante, interativa e ilustrativa, envolvendo o jogador e fazendo a dupla tarefa
de esclarecer duvidas e facilitar a aprendizagem aléem de incentivar a expresséo individual em
situacdo de grupo, resgatando o didlogo entre educadores e participantes (YONEKURA,;
SOARES, 2010).

Os aspectos ludicos do jogo nos processos de ensino e de cuidar na enfermagem,
conduz a um distanciamento das concepcdes tradicionais que priorizam o repasse de contetdo,
disciplina e o ordenamento sistémico nesses processos. Desse modo 0 jogo se apresenta como
uma atividade em que os participantes vivenciam uma situacdo de engajamento social, com

caracteristicas delimitadas pelas regras de participacdo (ANDRADE et al., 2013).
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Sendo assim, o jogo configura-se como uma nova estratégia metodologica de
ensino, fazendo com que a atividade ludica traga discussdo sobre o processo de aprendizagem,
se caracterizando um 6timo instrumento a ser usado como forma de intervencdes educativas
com adolescentes, permitindo que se faca uma avaliacdo e comprovacao da questao norteadora
do presente estudo: a criagdo de um jogo voltado para adolescentes, pode contribuir para
aquisicdo de conhecimentos sobre DCV?

A justificativa deste trabalho estd na importancia da construcdo de novas
intervencdes educativas, que vise a prevencdo de DCV em adolescentes, sendo a TE uma
estratégia inovadora e eficaz na promocédo de melhor qualidade de vida desse publico.

Além disso, o estudo pode contribuir consideravelmente para ensino e para
pesquisa, com enorme relevancia, tendo em vista a geracdo de uma grande producdo de
conhecimentos na area de DVC, através de acdes a serem desenvolvidas com adolescentes, ao
perceber a significativa importancia quando se observa 0s danos que estas doencas podem
causar. O profissional de enfermagem também é favorecido, pois ganha um instrumento de
trabalho que permite a realizacdo de educacdo em salde de forma ludica e divertida, se
caracterizando como uma pratica eficaz que pode contribuir para aquisicdo de vasto

conhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Desenvolver e validar o jogo de tabuleiro como tecnologia educacional no auxilio da

promocao da salde e prevencao de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes.

2.2 Especificos

e Desenvolver um jogo com vistas a promocéo da salde cardiovascular em adolescentes;

e Validar o conteido e aparéncia da tecnologia desenvolvida (jogo do tabuleiro) junto aos
juizes-especialistas;

e Validar a tecnologia desenvolvida (jogo do tabuleiro) quanto aos objetivos,

organizacdo, estilo da informacao, aparéncia e motivacao junto a populacéo-alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura utilizada na pesquisa foi definida por meio de diversificadas
leituras sobre a tematica, abordando fatores de risco cardiovasculares, educacdo em saude e
tecnologias educacionais j& existentes, mais especificamente, estratégias educativas
envolvendo jogos. Foi realizado uma busca para identificar os melhores artigos sobre os temas

supracitados, tendo em vista que na literatura existem muitos trabalhos nessas areas.

3.1 Fatores de risco cardiovasculares

As estatisticas de mortalidade sdo importantes componentes demograficos e
epidemioldgicos capazes de expressar as condicBes sociais e de salde de determinada
populacédo, além de proporcionar conhecimento do perfil de adoecimento e de mortalidade da
mesma. Desta maneira, € importante que se conhega e analise a realidade epidemioldgica das
doencas cardiovasculares no sentido de dimensionar o problema e caracteriza-lo segundo
tempo, espaco e atributos das pessoas (GODOY et al., 2007).

O termo doenca cardiovascular designa uma ampla gama de distarbios que afetam
0 coracao e 0s vasos sanguineos. As principais manifestacdes sdo a doenga arterial coronariana,
a doenca cerebrovascular (AVC e ataques isquémicos transitérios) e a doenca vascular
periférica (DO NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011).

As doencas cardiovasculares aparecem em primeiro lugar entre as causas de morte
no Brasil e representam quase um ter¢o dos ébitos totais e 65% do total de mortes na faixa
etaria de 30 a 69 anos de idade, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva. No
Sistema Unico de Satde (SUS), essas doencas foram responsaveis, em 2007, por quase 1,2
milhdo de internacdes, com custo global de R$ 1.466.421.385,12 e um total de 91.182 dbitos
(GODOQY et al., 2007). Segundo a OMS (2016), no mundo, as DCV perfazem 30% das mortes
globais, taxa praticamente idéntica a encontrada no Brasil.

Mesmo quando ndo letais, frequentemente levam o individuo a incapacidade parcial
ou total, além de proporcionar graves repercussdes ndo somente na pessoa acometida, mas
tambem a familia e a sociedade (DO NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011). Muitas
s8o as razdes para se chegar a presente situacao. Entre elas, estdo politicas publicas de saide na
prevencdo de DCV aquém das necessidades da populacdo, levando a conhecida falta de
infraestrutura na atencdo primaria e permitindo que afecgdes preveniveis percam seu momento

ideal de combate, particularmente nas regides mais carentes (SIMAO et al., 2014).
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O surgimento dessas enfermidades é determinado a partir de fatores de risco
comportamentais, além de aspectos fisioldgicos e metabdlicos, cuja expressdao vem ganhando
importancia crescente no campo das patologias cardiovasculares (RODRIGUES et al., 2015).

Até o inicio dos anos 90, o conceito de fatores de risco, advindo dos estudos
observacionais, era traduzido para a pratica das acfes de preven¢do como a intervencao direta
sobre um Unico fator de risco. Destaca-se que h& pouco tempo existiam duas diretrizes, de
origem americana, que rivalizam a sua aplicacdo: uma focalizando na hipertensao arterial - 0s
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure, atualmente na sétima revisdo e outro, nos valores elevados de colesterol — National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults, atualmente na terceira edi¢cdo (LOTUFO et al., 2008).

Porém, o que se sabe hoje € que os fatores de risco cardiovasculares sao de dificil
manejo e bastante prevalentes na populacéo, pois estéo inseridos em um contexto de condi¢6es
socio culturais e econbémicas, mas acredita-se que é possivel reduzir pelo menos 50% da
mortalidade ao controla-los (DA COSTA et al., 2016).

Vale ressaltar que sdo muitos esses fatores de risco, destacando-se como principais
a idade, sexo, historia familiar positiva, que é influenciada pela interacdo com o0 meio ambiente,
onde o héabito alimentar tem papel de destaque, sendo estes os aspectos fisioldgicos e
metabdlicos. Em relacdo aos fatores de risco comportamentais, destaca-se o tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, consumo excessivo de gorduras saturadas, ingestdo
insuficiente de frutas e hortalicas e inatividade fisica (RODRIGUES et al., 2015).

A tendéncia crescente da incidéncia e prevaléncia observada para, nos Gltimos anos,
obedece principalmente as mudancas no estilo de vida e ao envelhecimento da populagdo. No
controle dos fatores de risco para DCV, visando a reducdo do seu impacto na salde da
populacdo, é fundamental a identificacdo de pessoas portadoras desses fatores, de forma que as
mesmas se mobilizem para uma mudanc¢a de comportamento, bem como é importante conhecer
a prevaléncia dos mesmos de forma isolada ou combinados, pois € através de sua redugdo, com
programas de prevencdo priméria e secundaria, que se objetiva reduzir o niUmero de casos
dessas doencas (MISSAGGIA; MENDOZA-SASSI; ODEH SUSIN, 2016).

Embora as manifestagdes clinicas das DCV sejam normalmente observadas na fase
adulta da vida, ha fortes evidéncias de que essas doencas podem ter inicio na infancia e na
adolescéncia. Autdpsias e avaliagfes por imagem tém revelado a presenca de estrias de gordura
e placas fibrosas nas artérias dos adolescentes que estdo expostos a fatores de risco

cardiovascular. A presenca de fatores de risco nessa fase da vida, principalmente de forma
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simultanea, tem se configurado como um forte preditor de DCV na idade adulta (FARIAS
JUNIOR et al., 2011).

Os adolescentes constituem-se um grupo prioritario para que se faca o
reconhecimento de comportamentos que os expde a diversas situacdes de risco para saude.
Nesse periodo de transi¢do da infancia para a vida adulta, ocorrem intensas transformacdes
cognitivas, emocionais, sociais fisicas e hormonais (DE ALMEIDA; RODRIGUES; SIMOES,
2007).

As medidas preconizadas para essa faixa etaria se concentram na adocao de habitos
saudaveis, com atividade fisica regular e abstencdo do fumo, evitando-se ainda o excesso de
calorias, sal, gordura saturada e colesterol. Nesse sentido, medidas educacionais de saude
focadas na busca de um padrao alimentar saudavel, atividade fisica regular e melhoria do estilo
de vida em geral devem ser direcionadas ndo s6 para 0s jovens, mas também para seus
familiares, incentivadas por todos os médicos, independente da sua especialidade (HAYMAN
et al., 2004).

A identificacdo precoce da presenca de fatores de risco, de forma isolada e
simultanea na adolescéncia tem sido amplamente recomendada. Primeiro, em funcdo do
possivel efeito de canalizagdo desses fatores a idade adulta. Segundo, a extenséo e a gravidade
do processo aterosclerético se mostraram diretamente proporcionais ao nimero de fatores
presentes e ao tempo de exposic¢ao. Por fim, essas informagdes podem subsidiar o planejamento

e o desenvolvimento de programas de intervencdo (FARIAS JUNIOR et al., 2011).

3.2 Educacdo em saude

Segundo dicionario Aurélio, educacdo é o efeito de aperfeicoar as capacidades
intelectuais e morais de alguém. Freire (1983) ressalta que a educacao € possivel para o homem
porque este é um ser inacabado, em constante mudanca, e a educacdo leva-o a sua perfeicao.
Implica uma busca do préprio individuo, devendo ele ser sujeito e ndo objeto de sua educagéo;
por isso, ninguém educa ninguém.

Nesta mesma ldgica, no entanto, partindo para o aspecto educacdo em salde,
destaca-se que essa se trata de uma tarefa dificil tanto para os profissionais de salde quanto
para sociedade em geral, uma vez que envolve um amplo campo a ser trabalhado, bem como
adocdo de hébitos de vida saudaveis o que geralmente ndo acontece.

De acordo com a Carta de Ottawa, promog¢ao da satide tem sido definida como “o

processo de capacitacdo de individuos e comunidades para atuarem na melhoria da sua
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qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participa¢do no controle deste processo”. Suas
estratégias principais sdo: a implementacdo de politicas saudaveis, a criagdo de ambientes
favoraveis a salde, a reorientacdo dos servicos de saude, o reforco da acdo comunitaria e o
desenvolvimento de habilidades pessoais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2007), para o entendimento de promogéo
da salde é necessério a critica contra uma educacdo em saude percebida apenas de forma
reducionista, de praticas ponderadas impositivas, prescritivas de comportamentos e
distanciadas da realidade de cada sujeito social tornando-os passivos de intervencdes.

Promocdo da Salde é uma estratégia defendida pela OMS, tendo como componente
essencial o estabelecimento de politicas publicas que favorecam o desenvolvimento de
habilidades pessoais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida (DE CARVALHO,
2015).

Por isso que diz respeito a um campo que merece destaque na area das DCV, sendo
um comportamento a ser adotado pelos portadores dessas doencas. E um processo onde o ser
humano tem a oportunidade de pensar e repensar seus habitos tendo assim a capacidade de
mudar sua propria realidade. E citada como importante possibilidade de promogcéo da satde, a
intervencdo realizada com a participacao destes clientes em grupos, em que esta estratégia possa
considerar o individuo motivando-o e oferecendo o interesse pelo seu autocuidado (BUSS;
CARVALHO, 2009).

Existem varias atividades educativas que se usadas de forma correta pode prevenir
com grande efetividade as DCV, dentre elas destaca-se 0 uso de jogo educativo. O ambiente
ludico do jogo é um espaco privilegiado para a promogdo da aprendizagem. Nele o participante
enfrenta desafios, testa limites, soluciona problemas e formula hipéteses. O individuo brinca
ndo para se tornar mais competente, mas devido a uma motivacdo intrinseca a propria atividade
(COSCRATO; COELHO; FALLEIROS DE MELLO, 2010).

Nesse contexto, tal pratica deve ser enfatizada, buscando assim, mais controle das
DCV, menos gasto com internacdes e melhoria na qualidade de vida das pessoas. Para que o
jogo ndo se torne um evento isolado e sem continuidade, é preciso inseri-lo em processos
educativos mais abrangentes, com ac6es continuadas (TOSCANI et al., 2007).

A aprendizagem baseada em jogos também é defendida por Squire (2007) como
uma forma de engajar os alunos em atividades significativas e permitir que assumam novas
identidades, explorem mundos e aprendam. Sendo assim, trabalhos ja realizados, destaca 0s
jogos como estratégias pedagdgicas mais utilizados nas atividades educativas com

adolescentes.
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E importante salientar que a familia deve esta engajada em todo este processo, tendo
em vista que a maioria das criangas e adolescentes moram com 0s pais, sendo o ambiente
familiar importante influenciador dos habitos de vida. Em estudo feito por Brito et al., (2016)
revela que a maioria dos pais de adolescentes desconhecem conceitos basicos sobre doencas
cronicas prevalentes no Brasil e que isto facilita 0 comportamento de risco dos adolescentes.

Num pensamento a frente, Malaquias et al., (2016) vislumbram a necessidade de
educacdo continuada ndo somente junto a familiares que convivem diariamente com a
crianca/adolescente, mas também a todos os profissionais envolvidos na assisténcia, bem como
0s membros da familia externa.

O profissional de satde deve ficar atento no direcionamento das intervencdes, pois
as necessitam coerentes e propositadas a mudangas no comportamento e em seus habitos de
vida, acreditando ainda na ideia de oportunidades criadas para discutir dificuldades e vivéncias
entre a populagdo e ampliar a compreensdo acerca da doencga e a assumir mudangas em suas
vidas (OLIVEIRA et al., 2009).

Em se tratando mais especificamente dos profissionais de enfermagem, estudos traz
este como peca chave no desenvolvimento de atividades de educacdo em salde que sejam mais
participativas e reflexivas. 1sso porque, de acordo com Carvalho, Carvalho, Rodrigues (2012),
a graduacdo em enfermagem é a que mais incorpora os valores da promocéo e da educagdo em
salide, em comparagdo com outros cursos de ensino superior.

Porém, sabe-se que as dificuldades e escassez de recursos fisicos, humanos,
estruturais e materiais em grande parcela dos servicos de salde tornam a pratica educativa
mondtona, desestimulante e repetitiva, para o profissional e para a clientela, principalmente se
essa se tratar de adolescentes. Acredita-se que materiais de ensino dinamizam as atividades de
educacdo em saude (FONSECA et al., 2011).

Fonseca (2011) pensa que, ao apresentar para estudantes, profissional de enfermagem e
clientela novas formas de aprender e ensinar, por meio do relato da producao dessas tecnologias
educacionais criativas e inovadoras, instigando-os a criar e usar 0s materiais educacionais no
seu cotidiano, espera contribuir com a formagéo e educacdo permanente de enfermeiros e a
educacdo em saude de adolescentes e seus familiares sobre diferentes temas que permeiam a
assisténcia de enfermagem a pacientes com DCV ou até mesmo aqueles que tenham apenas
fatores de ricos cardiovasculares.

Por fim, se observa a necessidade de um manejo interdisciplinar no combate as
DCV envolvendo a familia, profissionais de saude e as escolas, sendo esta Ultima um meio que

pode contribuir significativamente com a efetividade do processo, pois € um local de
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aprendizagem e discussdo de conhecimentos que deve ser aproveitado para este fim (ROCHA,;
MARCELO; PEREIRA, 2002).

3.3 Tecnologia educacional

Existem varias formas de trabalhar com pessoas no repasse de informagdes, muitos
recursos que podem ser usados para este fim, porém, em se tratando de adolescentes tudo fica
de certa forma mais complicado, devido a mudancas decorrentes da idade que os caracterizam
como sendo desatenciosos e agitados. Nessa perspectiva, se faz necessario muito mais empenho
para conseguir prender-lhes a atengéo, garantindo entdo sua participacdo e aprendizagem na
adocdo de boas praticas de saude.

Atualmente, a sociedade vem passando por transformacdes que exigem cada vez
mais qualificacdo por parte dos profissionais da sade, no sentido de melhorar e contribuir para
a qualidade do servico. Frente a essas exigéncias que se apresentam e se modificam rapidamente
na formacdo desses profissionais, € necessario que haja mudancas no processo ensino-
aprendizagem, tornando-o adequado a contemporaneidade do trabalho em saldde (SILVA,
SENA, 2006).

Os métodos de ensino tradicionais pouco contribuem para uma concepcao critica
geral, resultando muitas vezes em uma relacédo de passividade e subordinac¢éo do educando com
o educador (ANDRADE et al., 2012). Diante de tal, 0 uso de novas tecnologias, mais dinamicas,
de maior aceitacdo pelo publico jovem, pode estimular a aprendizagem dos mesmos e 0
compartilhamento de conhecimentos, sendo uma étima ferramenta para se realizar educacgéo
em saude.

Nesse processo 0s jogos educacionais se apresentam como uma 6tima ferramenta
para se trabalhar com esse publico, pois apresentam um grande valor pedagdgico, além de
prender a atencdo do aluno e possibilitar que ele aprenda através de suas préprias interacoes
com o jogo (SILVA; MORAIS 11, 2011). Para a Enfermagem, enquanto uma ciéncia inovadora
e em construcdo, a elaboragdo de novas estratégias para cuidar torna-se uma atividade
particularmente fascinante, favorecendo o avango na sistematizacéo do seu processo de trabalho
e a valorizagéo profissional (CRUZ et al., 2016).

O jogo como ferramenta para se realizar educagdo em salde tem o intuito de
facilitar a captacdo dos conteludos programados para o publico-alvo, favorecendo o
desenvolvimento cognitivo do aluno e criando estratégias para a solugcdo de problemas, através

da utilizacdo de TE que vem se tornando um excelente recurso didatico no auxilio a
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aprendizagem destes individuos, colaborando para o seu desenvolvimento e motivando 0s
mesmos a experimentar situacbes que ndo sdo permitidas na realidade, sendo eles
computacionais ou ndo, desenvolvem papel fundamental no processo de desenvolvimento dos
alunos, uma vez que sdo utilizados para auxilia-los na criacdo de estratégias para a solucdo de
problemas (SILVA; MORAIS 11, 2011).

Cada jogo possui seus proprios beneficios e caracteristicas, explorando de forma
gradativa diversos aspectos, com isso 0s alunos despertam a perspectiva de atingir o objetivo
proposto no jogo gerando um aumento cognitivo. Além disso, por meio do jogo a vida social
e as necessidades intelectuais e afetivas do individuo também séo desenvolvidas, o que favorece
ndo sO o aprendizado, mas também habilidades e atitudes éticas (SILVA; MORAIS 11, 2011).

Nesta perspectiva, para garantir que os materiais utilizados sejam realmente
adequados, deve haver muito esmero na sua elaboracéo, sendo crucial selecionar as informacdes
fundamentais, de forma que se possa alcancar a populagdo alvo. O instrumento informativo
deve também ser atrativo, acessivel, claro, significativo, aderente a realidade do leitor e
apresentar vocabulo coerente (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

A tecnologia educativa deve ser vista como um conjunto de procedimentos
sistematicos que permite maior organizacdo do sistema educacional, fazendo uso de
equipamentos tecnoldgicos ou instrumentos técnicos, mas ndo se restringindo a estes. Pode ser
entendida como um processo facilitador da articulagdo tedrica préatica, conhecimento-saber, em
todos os espacos e relacdes. Sendo assim, estad centralizada no desenvolvimento humano e é
concretizada a partir da aplicacdo de novos conhecimentos, como teorias, conceitos e técnicas
(NIETSCHE et al., 2005). Esse mesmo autor demonstra em seu estudo sobre a concepcao de
docentes e o uso das tecnologias, que ha evidéncias de que o conceito dos docentes nessa
tematica ainda é restrito, mostrando problemas na producéo e utilizacdo dessas tecnologias, o
que pode dificultar a insercao desse material no ensino.

Por outro lado, ja se observam mudancas em face as novas diretrizes curriculares
do ensino superior em que é recomendado o uso adequado de tecnologias da informacéo, da
comunicacgéo e de outras que possam colaborar no cuidado em enfermagem. Neste contexto,
consideramos que o desenvolvimento de materiais educativos pode contribuir com um ensino
mais participativo disponibilizando para os estudantes contetdos que poderéo ser utilizados de
acordo com suas necessidades e ritmos de aprendizagem. Esse avango tecnolégico também
pode apoiar o cotidiano do enfermeiro, disponibilizando informagdes e potencializando a
aquisicdo de conhecimentos, na educagdo permanente deste profissional (FONSECA et al.,
2011).
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Por tudo isso, nota-se o0 jogo como 6tima ferramenta na prevengdo de DCV para
adolescentes, proporcionando uma estratégia que contribui para o desenvolvimento de
habilidades e favorece a autonomia desses individuos, por conter caracteristicas ludicas e
motivadoras, capazes de auxiliar o processo de aprendizagem de maneira significativa
(PEREIRA et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com enfoque no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia (POLIT; BECK, 2011).
Este tipo de estudo teve como propdsito elaborar, avaliar e validar uma tecnologia elaborada,
de forma a assegurar sua confiabilidade para o uso em ambientes educacional e assistencial
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.2 Local e periodo em que o estudo foi realizado

Para a realizacdo do estudo diferentes locais e/ou instituicGes publicas foram
necessarias. A Universidade Federal do Piaui - UFPI, Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros — CSHNB, da qual foram convidados docentes. Unidades Basicas de Saude - UBS, com
a participacdo de enfermeiras e uma médica e, escolas publicas municipais, nas quais foi
consultado e avaliado o publico-alvo formado por adolescentes. De acordo com o Ministério da
Saude — MS (2010), adolescéncia é o periodo da vida que comega aos 10 anos e termina aos 19
anos completos.

Foram inclusos na pesquisa apenas alunos matriculados em escolas da zona urbana,
justificando-se a escolha pela maior facilidade de acesso a essas escolas.

O estudo ocorreu entre outubro de 2016 a agosto de 2017, respeitando o periodo de
férias dos escolares. A construcdo da TE se deu do periodo de junho a agosto do ano de 2017.

4.3 Fases do estudo

Foram utilizadas as orientacbes adotadas por Richardson (1999), para o
desenvolvimento e validacdo de um jogo educativo para o cuidado em saude. Sendo assim,
neste estudo, a sequéncia da constru¢cdo metodoldgica compreendeu seis fases: definir o
conjunto de objetivos especificos para o produto educativo; rever pesquisas anteriores a fim de
descobrir deficiéncias de produtos elaborados e identificar formas de superagdo de falhas
(Levantamento bibliografico); elaborar o produto de modo a atingir os objetivos
preestabelecidos; testar o produto com o grupo e avaliar sua adequacao aos objetivos propostos

e revisar o produto com base nos resultados obtidos; e repetir teste e revisdo para
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aperfeicoamento do produto.

4.3.1 Definicdo do conjunto de objetivos especificos para o produto educativo

O jogo educativo devera estimular os sujeitos do estudo (escolares) a reflexdo sobre
conhecimentos e condutas adequadas em relacdo a promogéo da salde e a prevencao de fatores

de risco cardiovascular.

4.3.2 Levantamento bibliografico

Através de revisdo integrativa da literatura, foram analisadas as principais
publicacGes disponiveis sobre promocéo da salde, prevencdo e tratamentos de fatores de risco
cardiovascular em escolares, bem como artigos da area da enfermagem disponibilizados na
integra, com descri¢do de métodos de confecgdo, validacdo e aplicacdo de jogos educativos
em grupos especificos. Este tipo de estudo é um dos métodos de pesquisa usados na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que tem a finalidade de sistematizar e organizar dados acerca
de determinados temas, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento e permitindo a
incorporacdo das evidéncias encontradas na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; CROSSETTI, 2012).

Neste processo, foram seguidas as seguintes etapas recomendadas por Mendes;
Silveira; Galvao (2008): identificacdo da questdo de pesquisa, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento.

4.3.3 Elaboracéo do produto

Nesta fase, utilizou-se a sintese de conhecimento adquirida na reviséo integrativa
para construgdo do conhecimento tedrico a ser abordado.

Atendendo ao objetivo proposto se deu a construcdo do produto educativo, a saber,
um jogo de tabuleiro (APENDICE A), voltado a promocao da satide e prevencao de fatores de
risco cardiovascular. Foram componentes da elaboracdo do jogo: suas regras, objetivos e
gabarito de respostas (APENDICE B), o tabuleiro, pedes e dados, cartdes com perguntas,
atitudes, informacoes e/ou dicas. Os passos para elaboracéo tematica, confecgéo e apresentagdo

do jogo compreenderam, ainda, adaptacGes de tecnologias educativas ja disponibilizadas pela
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através do projeto educativo Educanvisa
e publicadas em seu portal (http://portal.anvisa.gov.br/educanvisa).

As imagens da TE foi desenvolvida pelo designer responsavel por produzir a arte
do jogo (APENDICE A). Os critérios para criacdo dessas imagens foram os seguintes: relagio
com a tematica, boa resolucdo a impressdo, em cores, expressar claramente seu contetdo e
prover capacidade de gerar discussdes (ANDRADE et al., 2012).

As exposicdes de Moreira; Nébrega e Silva (2003) a respeito da linguagem,
ilustracdo e layout que o profissional de salde deve considerar na criacdo de materiais
educativos impressos, de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e culturalmente

relevantes, foram aplicadas neste trabalho.

4.3.4 Testar o produto com o grupo e avaliar sua adequacao aos objetivos propostos

O caminho metodoldgico para validacéo do jogo educativo foi adaptado a partir dos
critérios estabelecidos no modelo Pasquali (2010) que descreve a teoria da elaboracdo de
instrumentos de medida de fenémenos subjetivos. Esse instrumento é composto por trés
conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos. Tendo em vista que a tecnologia
validada é de cunho educativo e ndo psicométrico, foi realizada uma adaptacdo da teoria de
Pasquali usando apenas os procedimentos tedricos (MOREIRA et al., 2014).

Neste estudo, foi validado o contelido e a aparéncia do jogo educativo sobre
promocédo da saude e prevencdo de fatores de risco cardiovascular. A populacdo e amostra,
compostas pelo grupo de juizes-especialistas e estudantes de escolas publicas, foi alcangada a
partir de recomendac@es da literatura nacional para validacdo de tecnologias educativas.

Quanto ao grupo de juizes-especialistas, Pasquali (2013) ressalta que 0 numero de
6 a 20 especialistas é o recomendavel para o processo de validacdo. J& Vianna (1982), indica
uma quantidade impar na selecdo desse grupo no intuito de evitar empates. Desta forma, 11
juizes que fossem experts na area de interesse formaram grupo Unico, composto ainda por
diferentes profissionais.

Para Echer (2005), a avaliagdo por diferentes profissionais proporciona a
valorizacdo de distintas perspectivas sobre o mesmo foco. O primeiro juiz-especialista foi
escolhido por conveniéncia e os demais foram elencados por amostragem do tipo bola de neve,
com avaliacdo posterior do curriculo de tais profissionais na Plataforma Lattes, disponivel na
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (Capes) (SILVA et al., 2017).

Buscando estabelecer parametros para a escolha do grupo de juizes-especialistas,
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adotou-se o sistema de classificacdo de juizes adaptado da proposta de Joventino (2010), com
selecdo dos que atingirem pontuagdo minima de cinco pontos, de acordo com o Quadro 1.

QUADRO 1 - Critérios de selecdo para juizes de conteudo (docentes/pesquisadores). Picos -

Pl, 2017.
JUIZES DE CONTEUDO (docentes/pesquisadores) PONTUACAO
Ser Doutor 4 pontos
Ser Mestre 3 pontos
Possuir tese/dissertacdo na area de interesse* 2 pontos

Possuir, nos ultimos cinco anos, artigo publicado sobre a rea de interesse* em|l ponto/trabalho
periddico indexado

Ter experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/ano

Possuir atuacdo préatica na area de interesse™ 0,5 pontos/ano

* Area de interesse: Promogao da Saude, Fatores de risco cardiovascular, Salde do Adolescente, Tecnologias
Educativas e/ou Validacgdo de Instrumentos.
Fonte: adaptado de Joventino, (2010).

Para a validacdo do contedo da TE junto ao publico-alvo foi utilizada a Analise
Semantica. Essa envolve a compreensdo dos itens pela populacdo-alvo, ou seja, a populacéo a
qual se destina o instrumento, tendo relevancia quanto a inteligibilidade dos itens, verificando
se estes sdo bem compreendidos, e a validade aparente (PASQUALI, 2010).

Quanto ao numero amostral da populacdo-alvo adotando a técnica, alguns trabalhos
utilizaram 6 (ANDRADE et al., 2012), 10 (SANTOS, 2016), 24 (SILVA et al., 2015) e 39
(FEGADOLLI et al., 2010). Neste estudo, a média observada de 19 adolescentes formaram o
publico-alvo. Os critérios de inclusdo para estudantes de escolas publicas municipais foram: ter
entre 10 a 14 anos de idade, visto que a faixa etaria pode ser considerada a de maior prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular modificaveis entre adolescentes (FARIAS JUNIOR et al.,
2011; TORRES, 2011; CARVALHO et al., 2016); estar regularmente matriculado e frequentar
em uma das escolas publicas municipais da rede urbana, cursar entre 4% e 82 series, e ter
disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar do conhecimento do jogo, suas regras e
instrumentos adotados na confeccdo e apresentacdo, bem como da leitura e responder os
instrumentos de avaliacdo. Como critérios de exclusdo foram adotados: possuir algum déficit
cognitivo ou dificuldade que inviabilize acomunicacéo.

Os docentes foram convidados mediante carta-convite (APENDICE C) por correio
eletronico, explicando o proposito do estudo e solicitando a participacdo. Aos que aceitaram

participar do estudo, foi enviado uma mensagem também por meio correio eletrdnico com o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), informacdes gerais
sobre o projeto de pesquisa, orientacdes de preenchimento do instrumento de validacdo do
produto, 0 instrumento propriamente dito (APENDICE E) e 0 jogo na integra (APENDICE A).
Foi estipulado de sete a dez dias de prazo para devolucdo do material encaminhado, com as
apreciacOes necessarias.

Para a busca e selecdo dos estudantes foi feito sorteio mediante amostragem
aleatdria simples ap0s obtencao do nimero de escolas e respectivos alunos matriculados. Estes
preencheram o formulério de validacdo e os espagos disponiveis para comentarios e
observagBes caso necessario, enquanto representantes do grupo publico-alvo. Apds sua
identificacdo via sorteio, o pesquisador participante do projeto fez o convite na propria escola,
explicitando o propdsito do estudo.

Apbs aceitacdo do convite, foi enviado o TCLE aos pais e/ou responsaveis
(APENDICE F), bem como entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE G). Concedida a voluntéria participacio do aluno no estudo, foi apresentados
também as informagdes gerais sobre o projeto de pesquisa, orientagdes de preenchimento do
instrumento de validaco do produto, o instrumento propriamente dito (APENDICE H) e o0 jogo
na integra (APENDICE A). Para os procedimentos descritos anteriormente aos escolares, foi
solicitada uma sala reservada a direcdo da escola, privando pela privacidade do aluno, bem
como pelo sigilo das informacdes obtidas.

4.3.5 Revisar o produto com base nos resultados obtidos

O material enviado aos examinadores foi analisado e revisado pelo pesquisador.

As sugestdes pertinentes e respaldadas na literatura especifica foram incorporadas a TE.

4.3.6 Repetir teste para andlise do conhecimento do publico-alvo antes e apds a

apresentacdo do tema proposto por meio da TE

Foi realizada revisdo do produto por meio de aplicacdo no ambiente escolar aos
adolescentes que aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do TCLE pelos pais e/ou
responsaveis e TALE (APENDICES F e G). Antes do contato com o produto educativo, foi
feita uma avaliacdo prévia do conhecimento sobre fatores de risco para DCV por meio da
aplicacdo de um pré-teste (APENDICE I). Em seguida foi reapresentado o produto educativo

depois de feito todas as aprecia¢Oes sugeridas pelos juizes e pelo préprio puablico-alvo. Para



31

finalizar esta fase foi aplicado o pos-teste (APENDICE ) para mensurar a assimilacio de
conhecimento transmitido pela TE ao publico-alvo.

O pré-teste e 0 pos-teste compuseram-se de 20 questdes de multipla escolha, cada
uma com 3 alternativas diferentes, das quais apenas uma estava correta, todas relacionadas ao
tema proposto neste projeto. Para cada uma questéo foi atribuido o valor de 0,5 pontos no caso
de resposta correta, somando um total de 10 pontos. No final da corre¢do do questionario fazia-
se 0 somatdrio de cada questdo e se atribuia uma nota ao escolar. Assim, o nivel de

conhecimento dos participantes foi classificado conforme 0 QUADRO 2:

QUADRO 2 — Nivel de conhecimento e respectivas notas. Picos - Pl, 2017.

Nivel de conhecimento Nota
Nenhum conhecimento 0

Muito pouco conhecimento 0,5-3,0
Pouco conhecimento 3,5-5,0
Bom conhecimento 55-7,0
Mais que bom conhecimento 75-9,0
Muito bom conhecimento 9,5-10,0

Fonte: adaptado de Zernike; Henderson, (1998).

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos distintos: o primeiro voltado aos grupo juizes-
especialistas e 0 segundo direcionado ao publico-alvo.

O Questionario de Avaliacdo encaminhado ao grupo de juizes-especialistas
(APENDICE E) foi elaborado de acordo com a proposta de Moreira et al., (2014). Inicialmente
continham perguntas acerca da atuacdo profissional; em seguida, as respostas aos blocos de
itens de validacdo segundo as diferentes valoragOes: Totalmente Adequado (TA); para
Adequado (A); para Parcialmente Adequado (PA), e para Inadequado (I). Assim, havia trés
diferentes blocos abordando itens diferentes que foram avaliados: Objetivos, estrutura e
apresentacdo, e relevancia; e, por fim, um espaco aberto para sugestdes.

O Questionario de Avaliagdo encaminhado ao publico-alvo (APENDICE H) foi
elaborado, também, de acordo com a proposta de Moreira et al., (2014), acrescidas de

adaptacdes na linguagem e escrita dos itens. Inicialmente foram solicitadas informacdes sobre
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dados socioecondmicos; posteriormente, as respostas aos blocos de itens de validagéo,
conforme descrito anteriormente. No entanto, neste instrumento havia cinco diferentes blocos
abordando itens diferentes a serem avaliados: Objetivos, organizacéo, estilo de informacéo,

aparéncia, e motivacdo; e, por fim, um espaco aberto para emissao de opinides pessoais.

4.5 Interpretacéo e analise dos dados

As informacdes profissionais sobre os juizes e os dados sociodemograficos dos
adolescentes foram organizados por meio do software Excel 8.0, sendo feita a analise descritiva
através do calculo de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio-padréo).

Quanto a validacdo do conteudo e a aparéncia do jogo educativo pelo grupo de
juizes-especialistas e publico-alvo, de posse dos instrumentos de validacdo preenchidos, teve
inicio a andlise das informacGes em sua organizagdo. Com base no preenchimento dos
formularios foi feita a analise quantitativa das respostas em todos os blocos de itens avaliativos
dos formularios segundo as diferentes valoracdes: o total de respostas para Totalmente
Adequado; para Adequado; para Parcialmente Adequado, e para Inadequado. Em seguida
ocorreu a observacdo da tendéncia dos entrevistados de acordo com suas respostas, as quais
poderdo ser concordantes ou discordantes. A ideia foi verificar qual serd a valoragdo que obteve
a maioria das respostas, para que assim se torne possivel inferir se houve ou ndo indicacédo
significativa de discordancia em cada um dos blocos do formulario (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

A designacdo dessa analise € o nome dado ao valor da estatistica calculada que
corresponde a média aritmética dos escores dos itens analisados pelos juizes-especialistas: 1 foi
usado quando a avaliacdo foi positiva, ou seja, TA ou A, 0 (zero) quando ndo foi nem positiva
nem negativa, ou seja, PA; e -1 quando a avaliacdo for negativa, ou seja, | (MOREIRA et al,
2014).

Foram considerados validados os itens que obtiveram nas respostas indices de
concordancia entre 0s juizes-especialistas e publico-alvo maior ou igual a 80%, servindo de
critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitagdo do item a que teoricamente se refere
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Assim, todos os passos para andlise e validacdo do jogo foram em acordo a

metodologia adotada por Moreira et al., (2014).

4.6 Adequacao do material
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Ap0s condensar todas as sugestdes feitas pelos especialistas e pelos adolescentes, e
passadas todas as fases, foi feita a adequacdo do jogo, de forma a atender as necessidades e
expectativas da populacdo. Posteriormente, o material foi enviado para revisao do portugués e
impresséo grafica.

O jogo ficaré disponivel nas escolas municipais, portanto, somente fornecidos para
professores e estudantes que o desejarem. Além disso, 0 jogo educativo sera usado
posteriormente em outras pesquisas sendo comparado a outras metodologias de educagdo em

salide ao publico de interesse.

4.7 Aspectos éticos e legais

Em consonancia com as informaces prestadas anteriormente, o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI com o parecer de niimero
1.811.780 (ANEXO A), através da Plataforma Brasil. Serdo obedecidos os preceitos éticos
dispostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, 0s que concordaram em participar do estudo deviam ter o TCLE
(APENDICES D e F) e o TALE (APENDICE G) assinados, nos quais constaram as
informacdes detalhadas sobre o trabalho, a liberdade de desistir do mesmo a qualquer momento,
a garantia do anonimato e, ainda, que a pesquisa ndo traria nenhum prejuizo ou complicacGes
de ordem fisica para os participantes, sendo sanadas todas as eventuais ddvidas que causem
sentimento de medo e\ou rejeicdo ao responder ao questionario (BRASIL, 2012).

Riscos

A pesquisa ndo levaria os participantes a nenhum risco, nenhum prejuizo ou
complicacdo de ordem fisica, embora possa fazer com que os participantes demonstrem
sentimento de medo e\ou rejeicdo ao responder ao questionario. Para tanto foram efetivamente
esclarecidos todas as davidas, bem como garantido o sigilo da sua participacédo e, quando for o
caso, sendo a participacédo feita em lugar reservado somente com o pesquisador e o envolvido
presentes.

Beneficios

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente o participante
contribuiu para a producdo de uma TE voltada a promocao da salde e prevencao de doencas
em adolescentes além da aquisi¢do de conhecimento cientifico. Acredita-se que os resultados
deste estudo favorecerdo o conhecimento da tematica e poderdo contribuir como meios e /ou

estratégias voltadas a educacdo em saude do publico. Apds a analise e confecgéo final, o jogo
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5 RESULTADOS

Durante o desenvolvimento da TE, houve diversas mudancas necessarias para que
0 jogo se adequasse melhor ao publico-alvo e de fato ser usado visando cumprir seu principal
objetivo que é de prevenir fatores de risco para DCV. Este processo contou com andlise de
juizes-especialistas e de alunos dos quais os dados estdo descritos a seguir.

5.1 Analise dos dados sociodemograficos do publico-alvo e dos juizes-especialistas que
validarama TE

Participaram do estudo apenas adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos. O sexo
predominante foi o masculino (57,9%) e a cor mais frequentemente autorreferida foi a branca
(47,4%). Quanto a renda familiar nenhum soube responder a pergunta; além disso, todos
moravam com os pais (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracterizacdo do publico-alvo quanto a idade, sexo, cor e com quem mora.

Picos - PI, 2017.
Variaveis n % Média Mediana Desvio —
padréo (DP)
Idade 10 - 14 anos 19 100 10,3 10 1,0
Sexo Feminino 8 42,1
Masculino 11 57,9
Cor Branca 9 47,4
Negra 7 36,8
Parda 2 10,5
Amarelo 1 53
Indigena -- --
Com quem Pais 19 100
mora
Companheiro
Amigos
Outros

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a caracteriza¢do da amostra dos juizes-especialistas pode-se visualizar que a
faixa etaria predominante foi maior que 35 anos de idade (81,9%), com média de 38,1 anos
(desvio-padrao + 6,8), e que 90,9% dos individuos s&o do sexo feminino. Quanto a formacéo

profissional, 7 s@o enfermeiras (0), 3 pedagogas e 1 médica. De forma condizente com a idade,
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a maioria (90,9%) séo formados a mais de 10 anos. Todos trabalham na cidade de Picos-Pl e

36,3% possuem mestrado como maior titulagdo (Tabela 2).

TABELA 2 — Caracterizacdo dos juizes-especialistas quanto a idade, sexo, profissao, tempo de
formacdo, cidade em que trabalha e titulacdo. Picos - PI, 2017.

Idade

Sexo

Profissao

Tempo de
formacéo

Cidade em
que
trabalha

Titulacéo

Vaiaveis
<35
>35

Feminino
Masculino

Docentes/enfermeiros
Docentes/pedagogas
Enfermeiras assistenciais
Médica assistencial
< 10 anos

> 10 anos

Picos-PlI

Especializacdo/Residéncia
Mestrado
Doutorado

N

PN WO

10

11

ol

% Media Mediana Desvio —
padréo
(DP)
18,1 38,1 38 6,8
81,9

90,9
9.1

45,45

27,27

18,18
9,09
9,1
90,9

100

Fonte: dados da pesquisa.

5.2 Analises das respostas do publico-alvo

O questionario do publico-alvo possuia cinco diferentes blocos, abordando itens

diferentes a serem avaliados. O bloco 1 (um) designado de “Objetivos” era referente aos

propositos, metas ou fins que se desejava atingir com a utilizacdo da TE, e possuia 3 (trés) itens

a serem validados. O bloco 2 (dois) designado de “Organizagdo” era referente a forma de

apresentacdo da TE, como organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e

formatacdo, e possuia 6 (seis) itens a serem validados. O bloco 3 (trés) designado de “Estilo da

Informagdo” era referente as caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo da escrita do

material educativo apresentado, e possuia 6 (seis) itens a serem avaliados. O bloco 4 (quatro)

denominado de “Aparéncia” era referente as caracteristicas que avaliam o grau de significagcdo

do material educativo apresentado, e possuia 2 (dois) itens a serem avaliados. O bloco 5 (cinco)

denominado de “Motivagdo” era referente a capacidade do material em causar algum impacto,
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motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significagdo do material educativo
apresentado, e possuia 6 (seis) itens a serem avaliados.

Sobre a organizacgdo na pratica educativa em saude, a tecnologia deve ser utilizada
de modo a favorecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a
construgéo da cidadania e 0 aumento da autonomia dos envolvidos. Sendo assim, deve explorar
recursos que vao ao encontro dos significados culturais reconhecidos e valorizados no contexto
dos usuarios e da comunidade.

A seguir, na Tabela 3, apresentam-se as respostas obtidas com a coleta de dados de
cada item avaliado. Essa apresentacdo obedece a ordem do instrumento de avaliagdo conforme
a sequéncia dos blocos de itens com as questdes a serem avaliadas.

TABELA 3 — Respostas do publico-alvo segundo os objetivos, organizacao, estilo da
informacao, aparéncia e motivacgao do instrumento. Picos - PI, 2017.

Escores (N =19)

Itens TA A PA |
Objetivos
1.1 18 01 00 00
1.2 18 01 00 00
1.3 17 01 00 01
Organizacdo
2.1 16 03 00 00
2.2 16 03 00 00
2.3 16 03 00 00
2.4 14 05 00 00
25 17 01 01 00
2.6 16 03 00 00
Estilo da
Informacéo
3.3 14 05 00 00
3.4 15 04 00 00
35 16 03 00 00
3.6 19 00 00 00
Aparéncia
4.1 18 01 00 00
4.2 16 03 00 00
Motivacéo
5.1 18 01 00 00
5.2 15 04 00 00
53 16 03 00 00
5.4 13 06 00 00
55 13 05 01 00
5.6 16 03 00 00

Fonte: dados da pesquisa.

Como mostra a Tabela 1, houve uma tendéncia do publico-alvo a optar pelas

respostas de forma concordante. Ao analisar todos os itens, a maioria das respostas ficou entre
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TA e A. Diante disso, pode-se inferir que ndo houve indicacdo significativa de discordancia
entre os participantes.

Bloco 1: Este bloco refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo deste objeto educacional. O bloco possui trés itens, fazendo com que a
pontuacdo maxima para validacdo do mesmo fosse igual a 57, j& que o publico-alvo foi
composto por 19 alunos, logo: 3 (itens) X 19 (alunos) = 57 pontos. As respostas foram as
sequintes: 53 para TA, 3 para A, 0 para PA e 1 para |. Portanto, conforme se infere, das 57
(100%) opcoes de respostas, 56 (98,2%) foram para TA e A. Ao subtrair a resposta inadequada
que tinha valor -1, obtém-se 96,4% de aprovacdo. Os trés itens desse bloco foram validados,
pois todos eles apresentaram indice de aprovacdo superior a 80% somando as respostas de TA
com A e subtraindo a resposta de 1.

O item 1.1, referente se a TE atende aos objetivos em relacdo ao conteldo promocao
da saude e fatores de risco cardiovasculares, obteve 100% de aprovacdo; o item 1.2, referente
se a TE ajuda durante o desenvolvimento do ensino tedrico e de atitudes préaticas, também
obteve 100% de aprovacéo; e o item 1.3 referente se a TE esta adequada para ser usada com
qualquer estudante do publico-alvo, obteve 89,4% de aprovacdo tendo em vista que uma das
respostas desse item foi para I.

Bloco 2: Este bloco refere-se a forma de apresentacdo. Isto inclui sua organizacao
geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacdo. O bloco possui seis itens,
fazendo com que a pontuacdo maxima para validacdo do mesmo fosse igual a 114, pois: 6
(itens) X 19 (alunos) = 114 pontos. As respostas foram as seguintes: 95 para TA, 18 para A, 1
para PA e 0 para I. Portanto, conforme se infere, das 114 (100%) opcOes de respostas, 113
(99,1%) foram para TA e A. Os seis itens desse bloco foram validados, pois todos eles
apresentaram indice de aprovacao superior a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 2.1, referente ao visual do material ser atraente, obteve 100% de aprovacdo;
o item 2.2, referente se o contetdo esta adequado, obteve 100%; o item 2.3, referente se 0s
temas estdo bem encadeados, obteve 100%, o item 2.4, referente se 0 material impresso esta
apropriado, obteve 100% de aprovacdo; o item 2.5, referente ao tempo de duracdo do jogo estar
adequado, obteve 94,7%; e o item 2.6, referente se os temas retratam aspectos importantes,
obteve 100% de aprovacéo, assim como a maioria dos itens desse bloco.

Bloco 3: Este bloco refere-se a caracteristicas linguisticas, compreenséo e estilo da
escrita do material educativo apresentado. O mesmo possui seis itens, fazendo com que a
pontuacdo maxima para validacéo deste fosse igual a 114, pois: 6 (itens) X 19 (alunos) = 114

pontos. As respostas foram as seguintes: 97 para TA, 17 para A, 0 para PA e 0 para I. Portanto,
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conforme se infere, das 114 (100%) opgdes de respostas, 114 (100%) foram para TA e A. Os
seis itens desse bloco foram validados, pois todos eles apresentaram indice de aprovacao
méaxima de 100% somando as respostas de TA com A.

Portanto, todos os itens desse bloco, sendo eles, se a informacdo estd adequada; se
a comunicacdo é eficaz; se o vocabulario é acessivel; se a associacdo do tema ao contexto esta
correspondente; se 0 texto esta claro e se o estilo da informacéo corresponde ao seu nivel de
conhecimento obtiveram 100% de aprovacao.

Bloco 4: Este bloco refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacao
do material educativo apresentado. O bloco possui dois itens, fazendo com que a pontuagéo
maxima para validacdo do mesmo fosse igual a 38, pois: 2 (itens) X 19 (alunos) = 38 pontos.
As respostas foram as seguintes: 34 para TA, 4 para A, 0 para PA e 0 para |. Portanto, conforme
se infere, das 38 (100%) opcoes de respostas, 38 (100%) foram para TA e A. Os dois itens desse
bloco foram validados, pois os dois apresentaram indice de aprovacdo maxima de 100%
somando as respostas de TA com A.

O item 4.1, referente se a proposta parece organizada, obteve 100% de aprovacéo e
0 item 4.2, segundo e ultimo deste bloco, referente se as ilustracdes estdo expressivas e
suficientes, também obteve 100% de aprovacao.

Bloco 5: Este bloco refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo
apresentado. Este bloco possui seis itens, fazendo com que a pontuacdo méaxima para validagédo
do mesmo fosse igual a 114, pois: 6 (itens) X 19 (alunos) = 114 pontos. As respostas foram as
sequintes: 91 para TA, 22 para A, 1 para PA e 0 para I. Portanto, conforme se infere, das 114
(100%) opcdes de respostas, 113 (99,1%) foram para TA e A. Os seis itens desse bloco foram
validados, pois todos apresentaram indice de aprovacao superior a 80% somando as respostas
de TA com A.

O item 5.1, referente se 0o material é apropriado para o adolescente, obteve 100%
de aprovacdo; o item 5.2, referente se os conteudos se apresentam de forma légica, obteve
100%; o item 5.3, referente se a interacdo € favorecida, obteve um indice de 100%; o item 5.4,
referente se o objeto educacional aborda os assuntos necessarios para o dia-a-dia do publico-
alvo, obteve 100% de aprovacdo; o item 5.5, referente se a TE convida/instiga a mudancas de
comportamento e atitude, obteve 94,7%; o item 5.6, referente se a TE propbe novos
conhecimentos para os adolescentes, obteve 100% de aprovagao, assim como a maioria dos

itens desse bloco.
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5.3 Andlise das respostas dos juizes-especialistas

Nesta etapa do estudo, participaram 11 juizes-especialistas, a maioria com perfil
desejado de docentes pesquisadores na area de interesse: promocdo da saude, fatores de risco
cardiovascular, saude do adolescente, tecnologias educativas e/ou validagdo de instrumentos.

Lembrando que para ser convidado, o candidato deveria obter uma pontuacao
minima na analise de curriculo; portanto, algumas informac6es solicitadas na parte inicial do
instrumento foram utilizadas apenas para esta finalidade, quais sejam: tema do trabalho de
conclusdo da especializacdo/dissertacdo/tese e anos de experiéncia docente, bem como
participacdo em curso ou capacitacdo, publicacdo de artigo em periddico indexado e publicacéo
de trabalho em eventos cientificos (todos envolvendo a area de interesse e considerados 0s
ultimos cinco anos).

O questionario dos juizes especialistas possuia trés diferentes blocos, abordando
itens diferentes a serem avaliados. O bloco 1 (um) designado de “Objetivos” era referente aos
propdsitos, metas ou fins que se desejava atingir com a utilizacdo do objeto educacional, e
possuia 5 (cinco) itens a serem validados. O bloco 2 (dois) designado de “Estrutura e
Apresentagdo” era referente a forma de apresentar as orientacdes, incluindo sua organizagéo
geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao, e possuia 9 (nove) itens a
serem validados. O bloco 3 (trés) designado de “Relevancia” era referente as caracteristicas que
avaliava o grau de significacdo do objeto educacional apresentado, e possuia 5 (cinco) itens a
serem avaliados.

TABELA 4 — Respostas obtidas dos juizes especialistas segundo os objetivos, estrutura e
apresentacdo e relevancia do instrumento. Picos - P1, 2017.

Escores (n = 11)

Itens TA A PA |
Objetivos
1.1 06 05 00 00
1.2 09 02 00 00
1.3 07 03 01 00
14 06 05 00 00
15 07 03 00 01
Estrutura e
apresentacéo
2.1 06 04 01 00
2.2 04 04 03 00
2.3 06 05 00 00
2.4 04 06 00 01
25 06 05 00 00
2.6 04 01 04 02

2.7 01 07 03 00
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TABELA 4 — Respostas obtidas dos juizes especialistas segundo os objetivos, estrutura e
apresentacdo e relevancia do instrumento. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).

2.8 06 04 01 00
2.9 05 03 03 00
Relevancia
3.1 11 00 00 00
3.2 07 04 00 00
3.3 06 05 00 00
34 07 03 01 00
35 02 06 02 01

Fontes: dados da pesquisa.

Como mostra a Tabela 4, houve uma tendéncia dos juizes a optarem pelas respostas
de forma concordante. Apos analisar todos os itens, verificou-se que a maioria das respostas
ficou entre TA e A, embora tenha mais respostas em PA e | do que na avaliacdo do publico-
alvo. Diante disso, pode-se inferir que houve um alto grau de concordancia.

Bloco 1: Este bloco refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo deste objeto educacional. O bloco possuia cinco itens, fazendo com que a
pontuacdo maxima para validacdo do mesmo fosse igual a 55, j& que os juizes especialistas sao
compostos por 11 profissionais, logo: 5 (itens) X 11 (juizes) = 55 pontos. As respostas foram
as seguintes: 35 para TA, 18 para A, 1 para PA e 1 para I. Portanto, conforme se infere, das 55
(100,0%) opcdes de respostas, 53 (96,3%) foram para TA e A. Ao subtrair a resposta
inadequada que tinha valor -1, obtém-se 94,5% de aprovacdo. Os cinco itens desse bloco foram
validados, pois todos obtiveram validacdo superior a 80% somando as respostas de TA com A
e subtraindo a resposta de 1.

O item 1.1, referente se as informacBes/contelidos sdo ou estdo coerentes com as
necessidades educacionais do publico- alvo obteve 100% de aprovacéo; o item 1.2, referente se
as informac6es/contetdos sdo importantes para a qualidade do ensino do publico-alvo, obteve
100%; o item 1.3 referente se essa TE convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e
atitude dos escolares, obteve 90,9% de aprovacéo; o item 1.4 referente se essa TE pode circular
no meio cientifico/educacional da &rea de enfermagem, obteve 100% de aprovacéo; o item 1.5
referente se a TE atende aos objetivos de estudantes e profissionais de enfermagem na educacéo
em saude, obteve 81,8% de aprovagdo, tendo em vista que uma das respostas desse item foi
para I.

Embora este bloco tenha sido validado ele gerou comentarios e observacgdes sobre
a TE. Isto evidencia que, apesar de terem reconhecido estes fatos, a maioria dos juizes marcaram

este bloco como TA ou A.
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Bloco 2: Este bloco refere-se a estrutura e apresentacao. Isto inclui sua organizacao
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo. Este bloco possuia nove
itens, fazendo com que a pontuacdo méaxima para validacdo do mesmo fosse igual a 99, ja que
0s juizes especialistas sdo compostos por 11 profissionais, logo: 9 (itens) X 11 (juizes) = 99
pontos. As respostas foram as seguintes: 42 para TA, 39 para A, 15 para PA e 3 para |. Portanto,
conforme se infere, das 99 (100%) opg¢0es de respostas, 81 (81,8%) foram para TA e A. Ao
subtrair as 3 respostas para inadequado que tinha valor -1, obtém-se 78,7% de aprovacdo nédo
sendo esse bloco validado de maneira geral.

O item 2.1, referente se 0 jogo educativo é apropriado para o publico-alvo, obteve
90,9% de aprovacao; o item 2.2, referente se as mensagens estéo apresentadas de maneira clara
e objetivas, obteve 72,7%, sendo reprovado; o item 2.3, referente se as informacdes
apresentadas estdo cientificamente corretas, obteve 100,0% de aprovacao; o item 2.4, referente
se 0 material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo, obteve 81,8% de
aprovacao; o item 2.5 referente se hd uma sequéncia légica de contetido proposto, obteve 100%
de aprovacao; o item 2.6, referente se as informacdes estdo bem estruturas em concordancia e
ortografia, obteve apenas 27,2%, sendo o item com maior taxa de reprovacao dentre todos 0s
outros; o item 2.7, referente se o estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo, obteve 72,7%, sendo reprovado; o item 2.8, referente se as ilustracdes estdo
expressivas e suficientes, obteve 90,9% de aprovacédo; o item 2.9, referente se o material
(papel/impressao) esta apropriado, obteve 72,7%, sendo mais um item reprovado neste bloco.

Bloco 3: Este bloco refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significa¢do do
objeto educacional apresentado. O bloco possui cinco itens, fazendo com que a pontuacgéo
maxima para validacdo do mesmo fosse igual a 55, ja que os juizes especialistas sdo compostos
por 11 profissionais, logo: 5 (itens) X 11 (juizes) = 55 pontos. As respostas foram as seguintes:
33 para TA, 18 para A, 3 para PA e 1 para |. Portanto, conforme se infere, das 55 (100%) opcdes
de respostas, 51 (92,7%) foram para TA e A. Subtraindo a resposta para inadequado que era
atribuido valor -1 resultou em 90,9% de aprovagéo.

O item 3.1, referente se 0s temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados,
obteve 100,0% de aprovacdo; o item 3.2, referente se o material permite a transferéncia e
generalizagcdo do aprendizado a diferentes contextos e/ou ambientes, obteve 100,0% de
aprovacao; o item 3.3, referente se a TE propGe a construcdo de conhecimento, obteve 100,0%
de aprovacdo; o item 3.4, referente se 0 material aborda o0s assuntos necessarios para o saber do

publico-alvo, obteve 90,9% de aprovacéo; o item 3.5 referente se a TE esta adequada para ser
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usada por qualquer escolar publico-alvo, obteve 63,6% de aprovacdo sendo o Unico item desse

bloco a ndo ser validado.

Quase todos os itens deste bloco obtiveram validacdo por parte dos juizes, porém,

foi gerado muitos comentarios e observacdes que serdo melhor apresentados no quadro abaixo

juntamente as alteragOes sugeridas pelos avaliadores.

No quadro 3, encontram-se as principais observacGes feitas e as pertinentes

alteracdes realizadas.

QUADRO 3 - Principais observacoes feitas pelos juizes-especialistas com relacdo TE. Picos -

Pl, 2017.

Participante

Observagdes

Alteracgdes

J1-Bloco 1 “O conteudo parece ser de dificil compreensdo | O conteido é embasado em outros
para o publico-alvo . trabalnos  envolvendo  jogos e
adolescentes como o da ANVISA
(http://portal.anvisa.gov.br/educanvisa).
J1-Bloco 2 “As cartas estdo com um nivel que muitas | O jogo é voltado para adolescentes.
criangas ndo irdo compreender”.
“Recomendo que as perguntas sejam de multipla | Perguntas alteradas com gabarito
J1-Bloco 3 escolha com duas ou trés op¢des cada e que crie | incluso.
um gabarito de respostas para os adolescentes”
“Algumas expressoes dificeis como resisténcia a | Expressao corrigida.
insulina”.
J2 -Bloco 1
“As perguntas ndo sdo faceis de responder para | O intuito do jogo € proporcionar o
adolescentes que nunca viram o tema”. conhecimento da tematica de maneira
ludica e ndo medir conhecimento.
Perguntas alteradas com gabarito
incluso.
“Muitos erros de portugués. Uma corre¢do | Correcgao ortogréfica realizada.
ortogrdfica é essencial”.
J2 —Bloco 2
“A utiliza¢do do jogo poderia ser precedida de | O jogo serd a estratégia educativa
alguma estratégia informativa como palestras, | central. N&o se pretende aferir
facilitando com que o publico consiga responder | conhecimento.
as perguntas”
J3 -Bloco 2 “Sugiro que no cartdo 18, especifique que o valor | Sugestdo acrescentada.
da pressao arterial se refere a adolescente de 10
a l4 anos”.
J3-Bloco 3 “No cartdo 11 utiliza-se a expressdo ‘entupir’, | Substituicdo realizada.

sugiro substituir por ‘obstruir’ € entre parentes
colocar entupir”.
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QUADRO 3 - Principais observacoes feitas pelos juizes-especialistas com relacdo TE. Picos -

PI, 2017. (Continuacao).

“No cartdo 2 colocar a expressdo ‘doencga’ no plural”.

Expressdo corrigida.

“No cartdo 8 substituir a expressdo ‘é o melhor modo de’ por
‘¢ a melhor maneira para’”

Substituicédo realizada.

“No cartdo 10 retiraria a expressdo ‘e quantos lanches?’
pois ja estaria incluso na quantidade de refei¢oes”.

Expresséo retirada

“No cartdo 11 substituir a expressdo ‘auto’ por ‘alto’ as duas
vezes que a mesma aparece’’.

Substituicdo realizada.

J4 —Bloco 2 “No cartdol2 substituir a expressdo ‘diariamente’ por | Substituicdo realizada.
‘diario’”
“No cartdo 15 retirar a expressdo ‘agora,’”. Expressdo retirada.
“No cartdo 19 substituir a expressdo ‘de uma medida do peso | Substituicdo realizada.
de cada pessoa, sendo uma’ por ‘da’. No mesmo cartdo | Expressdo acrescentada.
acrescentar a expressdo ‘corporal apos o termo ‘massa’”.
“No cartdo 23 substituir a expressdo ‘segunda’ por | Substituicdo realizada.
‘segundo’”
“No cartdo 25 substituir a expressdo ‘viver sedentdria’ por | Substituicdo realizada.
vida sedentaria’”.
J5 - Bloco 2 “Sugiro que se considere a fragilidade de aprendizagem do | A sugestdo serd acatada a
publico-alvo . cada sessdo do jogo diante
0 publico destinado.
J5-Bloco 3 “Para aplica¢do do jogo deve ter a orientacdo presente e | Estd  contemplado nas
rigorosa de um educador” observacBes e regras do
jogo.
“Cuidado com atitude aceitavel (da ideia de algo bom) | Nas regras as atitudes séo
J6 —Bloco 1 recomendo substitui-la. Procure substituir a atitude maldosa | explicadas. Os termos sdo
por outro termo”. apenas variaveis atribuidas.
J6 — Bloco 2 “Nos baldes algumas expressoes poderiam ser substituidas. | Correcdo ortografica
Verificar a pontuagdo e a separagdo das palavras” realizada.
“Entendo que por se tratar um jogo com perguntas e | O intuito do jogo &
J7 -Bloco 1 respostas, sem mencionar que alguma explicacdo prévia | proporcionar 0
sobre o assunto sera dada aos participantes, haverda muita | conhecimento da tematica
duvida no momento de responder”. de maneira lidica e nédo
medir conhecimento.
“O instrumento precisa de revisdo da lingua portuguesa, pois | Correcdo ortografica
J7 - Bloco 2 h& erros ortograficos no texto dos cartbes que podem | realizada.
comprometer a leitura e a compreensdo da mensagem”.
“A TE pode instigar a mudangas de comportamento dos | Estd  contemplado nas
escolares desde que a temdtica seja abordada | observacGes e regras do
antecipadamente em sala de aula e toda a comunidade esteja | jogo.
engajada na atividade como um projeto da comunidade | Desde a ideia até a
escolar, ou seja, incluindo a familia. A TE pode circular no | finalizagdo deste projeto o
meio cientifico de maneira interdisciplinar, onde outras | intuito sempre foi trabalhar
J8 —Bloco 1 areas do conhecimento académico possam estar contribuindo | de forma interdisciplinar e

na elaboracéo de diferentes materiais didaticos e execugéo
dos mesmos. A TE atende aos objetivos em relacdo a
educacdo alimentar, porém na pratica essa atividade sera
desenvolvida por educadores com formacdo pedagdgica, o
que nos leva a compreender a necessidade da realizagdo de
um trabalho interdisciplinar”.

intersetorial envolvendo a
saude e a escola de maneira
integral e igualitaria,
unindo conhecimentos e
disseminando-os para a
escola e comunidade em
geral.
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QUADRO 3 - Principais observacoes feitas pelos juizes-especialistas com relacdo TE. Picos -
P1, 2017. (Continuacdo).

“E preciso verificar a separacdo sildbica de algumas | Correcio ortografica
palavras. Sugiro que sejam acrescentadas gravuras de | realizada.

criangas de etnia negra, o que ndo esta contemplado no | Imagens acrescentadas.

J8 —Bloco 2 material didatico e também de criangas acima do peso,
dormindo, com algum tipo de problema de salde que é
tratado no material.

*Juiz
Fonte: dados da pesquisa.

As observagdes citadas pelos juizes foram de fundamental importancia para a
elaboracdo final do jogo, tendo em vista que alguns itens foram reprovados sendo citadas
sugestdes/alteracdes que vao contribuir para o enriquecimento do produto final e melhorar sua
aplicabilidade, através da reformulacdo de informagdes, substituicdo de termos, correcao

ortografica e revisdo de ilustraces.

5.4 Versao inicial do Jogo Educativo

Destaca-se que 0 jogo é voltado para a populagao jovem, sobretudo os adolescentes;
logo, todas as escolhas de contetdo e ilustra¢6es foram definidas de acordo com as necessidades
destes individuos.

Na figura 1 a seguir serdo expostas imagens do jogo em sua versdo inicial.

FIGURA 1 — Verséo inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017.
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FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).

46

B |
1

DIFERENTE DAS GORDURAS TRANS
EXISTE UM TIPO DE GORDURA QUE
AJUDA A DIMINUIR 0OS NIVEIS DE
COLESTEROL NO SANGUE CHAMADA
DE GORDURAS NAO SATURADA.
ELAS REDUZEM OS NIVEIS DE
TRIGLICERIDEOS E DE COLESTEROL
SANGUINEO, ELEVANDO O HDLE
DIMINUINDO O LDL. AGORA, CITE
TRES ALIMENTOS QUE CONTENHA
GORDURAS NAO SATURADAS.

HDL E LDL SAO TIPOS DE
LIPOPROTEINAS QUE
TRANSPORTAM O COLESTEROL NO
SANGUE. O COLESTEROL E UM TIPO
DE GORDURA PRESENTE EM TODAS
AS CELULAS DO CORPO E QUE
EXERCE IMPORTANTES FUNCOES NO
ORGANISMO. SABENDO QUE TEMOS
DOIS TIPOS DE COLESTEROL, HDL
(LIPOPROTEINA DE ALTA
DENSIDADE) EOLDL
(LIPOPROTEINA DE BAIXA
DENSIDADE), QUAL DESSESEO
COLESTEROL BOM?

IMC SIGNIFICA INDICE DE MASSA
CORPORAL E TRATA-SE DEUMA
MEDIDA DO PESO DE CADA PESSOA,
SENDO UMA RELACAO ENTRE A
MASSA DA PESSOAEASUA
ALTURA. NESTE CASO, REALIZEOD
CALCULO DO SEU IMC E AD
TERMINO FALE SE VOCE ESTA NO
VALOR DE REFERENCIA
CONSIDERADO NORMAL?




FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).
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A AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL
NOS PERMITE TER UM MELHOR
CUIDADO COM NOSSA SAUDE E

IDENTIFICAR FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A PRESSAO ALTA OU
PRESSAO BAIXA. E POR ISSO QUE
DEVEMOS COMECAR A MEDIDA DA
PRESSAO DESDE AINDA CRIANCA.

PRESSAO ARTERIAL E 0 TERMO QUE
USAMOS PARA REFERIRMOS AD
SANGUE QUE, BOMBEADO PELO
CORACAO, IRRIGA 0S ORGAODS,
EXERCENDO UMA FORCA CONTRAA
PAREDE DAS ARTERIAS. EXISTE UM
VALOR CONSIDERADO IDEAL PARA
PRESSAO ARTERIAL QUE E QUANDO

SABENDO DISSO, A PARTIR DE QUE ESTA NAO SE APRESENTA NEM
IDADE SE FAZ NECESSARIO FAZER A ELEVADA NEM DIMINUIDA. QUAL
MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL? VALOR E ESSE?
A PREVENCAO DAS DOENCAS

O QUE SIGNIFICA O TERMO
“FUMANTE PASSIVO"?

CARDIOVASCULARES E 0 MELHOR
MODO DE EVITAR O APARECIMENTO
DESTAS PATOLOGIAS. CITE DUAS
DICAS QUE AJUDAM A PREVENIR
ESSAS DOENCAS.




FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).
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NAO EXISTE UM PERIODO CERTO
PARA PESSOA INICIAR O USO DE
CIGARROS, POREM, EXISTE UMA
FASE VULNERAVEL DA VIDA EM QUE
A MAIORIA DOS FUMANTES
INICIAM O USO DESSA DROGA.
QUAL SERIA ESSA FASE?

ATUALMENTE EXISTE INOMERA
VARIEDADE DE TEMPEROS
INDUSTRIALIZADOS, COMO CALDOS
EM CUBOS, SACHES DE TEMPEROS
EMOLHOS PRONTOS, QUE
AUMENTAM O RISCO DEA PESSOA
DESENVOLVER DOENCA
CARDIOVASCULAR. PORQUE ESSE
TIPO DE TEMPERO E TRAO
PREJUDICIAL ASSIM?

A EXPOSICAO PASSIVA AO TABACO,
AQUELA DA QUAL A PESSOA NAD
FUMA MAS RESPIRA A FUMACA DE
CIGARRO USADO POR OUTRAS
PESSOAS, AUMENTA O RISCO DE
DOENCAS CARDIOVASCULARES.
QUE OUTROS TIPOS DE DOENCA
ESSA EXPOSICAO PODE CAUSAR?

A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA E
UMA MEDIDA IMPORTANTE, QUE
TEM COMO FINALIDADE VERIFICAR
POSSIVEIS COMPLICACOES
METABOLICAS ASSOCIADAS A
OBESIDADE. SABENDO DISSO,
ABAIXO DE QUE VALOR E
CONSIDERADO NORMAL ESSA
MEDIDA PARA HOMENS E PARA
MULHERES, QUANDO ADULTOS?




FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).
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EXISTE UMA QUANTIDADE DE
REFEICOES DIARIAS CONSIDERADA
IDEAL PARA QUEM QUER MANTER
UM BOM PADRAO DE SAUDE.
SABENDO DISSO, QUANTAS E QUAIS
REFEICOES DEVEMOS FAZER POR
DIA? E QUANTOS LANCHES?

QUAL DOENCA PODE SE
DESENVOLVER QUANDO O PACIENTE
APRESENTA RESISTENCIA A
INSULINA (HORMONIO
RESPONSAVEL POR REGULAR A
ENTRADA DE ACUCAR NAS
CELULAS), OU QUANDO O PACIENTE
NAO A PRODUZ?

UMA VIDA SEM ATIVIDADE FISICA,
COM UM TIPO DE
COMPORTAMENTO SEM MUITA
MOVIMENTACAO DO CORPO,
TRABALHO QUE NAO EXIGE
ESFORCO FISICO E QUE MANTENHA
A PESSOA POR LONGOS PERIODOS
PARADO OU SENTADO, GERAM UMA
FORMA DE VIVER SEDENTARIA.
NESSE CASO, QUANTO TEMPO
PODEMOS FICAR POR DIA
REALIZANDO ATIVIDADES
SEDENTARIAS? (EX. TV,
VIDEOGAME, CELULAR).

TER UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL,
COMO POR EXEMPLO A ADOCAO DE
UM EXERCICIO FISICO
DIARIAMENTE PODE CONTRIBUIR
SIGNIFICATIVAMENTE PARA
DIMINUICAO DE FATORES DE RISCO

PARA DOENCA

QUAIS EXERCICIOS PODEMOS
FAZER PARA PREVENIR ESSAS
DOENCAS?

CARDIOVASCULARES. NESSE CASO,




FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).
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A DIABETES TIPO 2 £ UMA DOENCA
CRONICA. ONDE O PACIENTE TEM
RESISTENCIA A INSULINA,
HORMONIO QUE REGULA A
ENTRADA DE ACUCAR NAS CELULAS
OU QUANDO O PACIENTE NAOD
PRODUZ INSULINA. SABENDO
DISSO, CITE TRES FATORES QUE
AUMENTAM A CHANCE DE UMA
PESSOA DESENVOLVER DIABETES
TIPO 22

O USO DE CIGARROS EM LOCAIS
PUBLICOS, COMO BARES E
RESTAURANTES, FOI PROIBIDO EM
VARIOS ESTADOS BRASILEIROS.
QUAL FOI O PRINCIPAL INTUITO
DESSA PROIBICAD?

SEGUNDO O MINISTERIO DA SAUDE
O INDICE DE FUMANTES NO BRASIL
CAIU APROXIMADAMENTE 30.7%
NOS ULTIMOS ANOS, POREM, AINDA
EXISTE GRANDE NOMERO DE
PESSOAS QUE FAZEM USO DESSA
PRATICA. NO TABACO EXISTE UMA
SUBSTANCIA QUE FAZCOM QUEA
PESSOA QUE FUMA SE TORNE
DEPENDENTE RAPIDAMENTE. QUE
SUBSTANCIA E ESSA?

SEGUNDA A ORGANIZACAD
MUNDIAL DE SAUDE 70% DAS
PESSOAS DO MUNDO SAO
SEDENTARIAS E ESTAO SUJEITAS A
DESENVOLVER DOENCAS
CARDIACAS E OBESIDADE. DIANTE
DE TAL INFORMACAO FALE 0 QUE
VOCE ENTENDE POR
SEDENTARISMO.




FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).
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A ATIVIDADE FISICA CONSISTE NO
GASTO DA NOSSA ENERGIA PARAA
MOVIMENTACAO DO CORPO AO
REALIZAR ALGUM EXERcCICI0,
SENDO COMPROVADAMENTE UMA
OTIMA PRATICA PARA PREVENCAO
DE DOENCAS EM ESPECIALAS DO
CORACAO. SABENDO DISSO,
QUANTOS DIAS POR SEMANA E
MINUTOS EM CADA DIA DEVEMOS

AS DOENCAS CARDIOVASCULARES
SAO RESPONSAVEIS POR
APROXIMADAMENTE 29.4% DE
TODAS AS MORTES REGISTRADAS
NO PAIS POR ANO. ISSO SIGNIFICA
QUE MAIS DE 308 MIL PESSOAS
FALECERAM PRINCIPALMENTE DE
INFARTO EACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL SABENDO DISSO, 0 QUE

TEOR DE GORDURAS TRANS SAO
MUITO PREJUDICIAIS A SAUDE,
POIS ELEVAM O COLESTEROL RUIM
(LDL) E DIMINUEM O COLESTEROL
BOM (HDL), ALEM DE ENTUPIR
ARTERIAS PODENDO CAUSAR
PROBLEMAS AO CORACAO. DIANTE
0 EXPOSTO CITE TRES ALIMENTOS
QUE CONTENHAM AUTO TEOR DE
GORDURAS TRANS.

REALIZAR EXERCICIOS FISICOS NO VOCE ENTENDE POR DOENCAS
INTUITO DE PREVENIR DOENCAS CARDIOVASCULARES?
CARDIOVASCULARES?
ALIMENTOS QUE CONTEM AUTO

QUE DOENCA SE CARACTERIZA PELO
ACUMULO DE GORDURA NO CORPO,
CAUSADO QUASE SEMPRE PELO
CONSUMO EXCESSIVO DE
CALORIAS NA ALIMENTACAO, E QUE
GERA GRANDE PREJUIZO A SAUDE
DO INDIVIDUO?
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FIGURA 1 — Versé&o inicial do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).

0 SAL E UMA SUBSTANCIA
ESSENCIAL EM NOSSA
ALIMENTAGAO EM FORMA DE
TEMPERO E MUITO UTILIZADA NA SABEMOS QUE UMA DIETA RICA EM
NOSSA SOCIEDADE COMO TECNICA ALIMENTOS QUE CONTENHAM
PARA PRESERVAR ALIMENTOS, OMEGA 3 E MUITO IMPORTANTE
POREM, SABEMOS QUE ESSA PARA PREVENCAO DE DOENGAS
SUBSTANCIA EM EXCESSO PODE CARDIOVASCULARES. SENDO
CAUSAR SERIOS DANOS A SAUDE. ASSIM, CITE UM ALIMENTO QUE
SENDO ASSIM, PORQUE TODOS NOS CONTENHA ESSA SUBSTANCIA.
E PRINCIPALMENTE 0S
HIPERTENSOS DEVEMOS EVITAR 0
CONSUMO EXAGERADO DE SAL?

5.5 Verséo Final do Jogo Educativo

A sequir, na figura 2, encontra-se a versdo final da tecnologia educativa, ajustada
apos as consideracdes dos especialistas e da populacdo. Aumentou dois cartdes, ou seja, duas
novas perguntas em relagdo a verséo inicial. E importante salientar que diferente da verséo
inicial as perguntas sdo enumeradas em ordem crescente, com trés alternativas cada, sugestéo
feita por alguns juizes. No tabuleiro em si é possivel observar mudangas nas imagens e
acréscimos de outras. Ademais, varias corregdes estdo ligadas a ortografia que também podem

ser observadas.



FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - P, 2017.
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PERGUNTAS

ATITUDES

==
-

01: AS DOENGAS
CARDIOVASCULARES SAO
RESPONSAVEIS POR
APROKIMADAMENTE 29.4% DE
TODAS AS MORTES REGISTRADAS
NO PAIS POR ANO. ISSO SIGNIFICA
QUE MAIS DE 308 MIL PESSOAS
FALECERAM PRINCIPALMENTE DE
INFARTO E ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL SABENDO DISSO, 0 QUE
SAO DOENCAS
CARDIOVASCULARES?

Al DOENCAS QUE ATINGEM 0S
0SS0S
B) DOENCAS QUE ATINGEM O
CORACAO E 0S VASOS

SANGUINEOS.
C) DOENCAS QUE ATINGEM 0S
NERVOS




FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017. (Continuagao).
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02: SEGUNDO O MINISTERIO DA
SAUDE O iNDICE DE FUMANTES NO
BRASIL CAIU APROXIMADAMENTE

30.7% NOS ULTIMOS ANOS, POREM,
AINDA EXISTE GRANDE NUMERO DE

PESSOAS QUE FAZEM USO DESSA

PRATICA. NO TABACO EXISTE UMA
SUBSTANCIA QUE FAZ COM QUE A
PESSOA QUE FUMA SE TORNE
DEPENDENTE RAPIDAMENTE. QUE
SUBSTANCIA E ESSA?

Al NICOTINA
B) MONOXIDO DE CARBONO
C) NAFTALINA

03: A EXPOSICAO PASSIVAAD
TABACO, AQUELADA QUALA
PESSOA NAO FUMA MAS RESPIRA A
FUMACA DE CIGARROS USADOS
POR OUTRAS PESSOAS, AUMENTA O
RISCO DE DOENCGAS
CARDIOVASCULARES. QUE OUTROS
TIPOS DE DOENCA ESSA EXPOSICAD
PODE CAUSAR?

A) DENGUE, DEPRESSAO E DIARREIA
B) SIFILIS, GONORREIA E CLAMIDIA
C) ASMA, DOENCA RESPIRATORIA
AGUDA E CANCER DE PULMAO

04: NAO EXISTE UM PERIODO
CERTO PARA PESSOA INICIAR O
USO DE CIGARROS, POREM, EXISTE
UMA FASE VULNERAVEL DA VIDA EM
QUE A MAIORIA DOS FUMANTES
INICIAM O USO DESSA DROGA.
QUAL SERIA ESSA FASE?

Al INFANCIA
B) ADOLESCENCIA
C) ADULTA

05: 0 USO DE CIGARROS EM LOCAIS
PUBLICOS, COMO BARES E
RESTAURANTES, FOI PROIBIDO EM
VARIOS ESTADOS BRASILEIROS.
QUAL FOI O PRINCIPAL INTUITO
DESSA PROIBIGAD?

R) PROTEGER O NAO-FUMANTE
Bl AUMENTAR O PRECO DO
CIGARRO
C) ESTIMULAR 0 USO DO CIGARRO
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FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017. (Continuagao).

06: A SINDROME METABOLICA E
CARACTERIZADA PELA
ASSOCIACAO DE FATORES DE
RISCO PARA AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES, VASCULARES
PERIFERICAS E DIABETES. ELA TEM
COMO BASE A RESISTENCIA AACAD
DA INSULINA, O QUE OBRIGA O
PANCREAS A PRODUZIR MAIS ESSE
HORMONIO. SABENDO DISSO, DE
QUANTOS FATORES E PRECISO
PARA CONSIDERAR QUE A PESSOA

07: SABEMOS QUE UMA DIETA RICA
EM ALIMENTOS QUE CONTENHAM
OMEGA 3 E MUITO IMPORTANTE
PARA PREVENCAO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES. SENDO
ASSIM, SAO ALIMENTOS QUE
CONTEM ESSA SUBSTANCIA

A) PEIKE E SEMENTE DE LINHACA
B) QUEJO E CARNE VERMELHA

TEM ESSA DOENCA?
C) OVOS E FEIJAO
A
Bl 2
Cl3
I —— I —

08: A PREVENCAO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES EA MELHOR
MANEIREA PARA EVITAR O
APARECGCIMENTO DESSAS
PATOLOGIAS. SAO DICAS QUE
AJUDAM A PREVENIR O
APARECIMENTO DESSAS DOENCAS.

A) TER UMA ALIMENTACGAO
SAUDAVEL E REALIZAR ATIVIDADES
FiSICAS

B) COMER PRODUTOS
INDUSTRIALIZADOS E TOMAR
REFRIGERANTES
C) FUMAR E TOMAR MUITA BEBIDA
ALCOOLICA

09: ATUALMENTE EXISTE INOMERA
VARIEDADE DE TEMPEROS
INDUSTRIALIZADOS, COMO CALDOS
EM CUBOS, SACHES DE TEMPEROS
E MOLHOS PRONTOS, QUE
AUMENTAM O RISCO DEA PESSOA
DESENVOLVER DOENCA
CARDIOVASCULAR. PORQUE ESSES
TIPOS DE TEMPERO SAO TAO
PREJUDICIAIS ASSIM?

A) POR SEREM ALIMENTOS
AMARGOS

B] POR SEREM ALIMENTOS ULTRA

PROCESSADOS E CONTER GRANDE

QUANTIDADE DE SODIO E GORDURA

C) POR SEREM ALIMENTOS DOCES




FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017. (Continuacao).
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10: EXISTE UMA QUANTIDADE DE
REFEICOES DIARIAS CONSIDERADA
IDEAL PARA QUEM QUER MANTER
UM BOM PADRAO DE SAUDE.
SABENDO DISSO, QUANTAS E QUAIS
REFEICOES DEVEMOS FAZER POR
DIA?

A) DUAS, ALMOGO E JANTA E TRES
LANCHES
B] UMA JANTA E QUATRO LANCHES
C) TRES, CAFE DA MANHA, ALMOGO
EJANTA E DOIS LANCHES

11: ALIMENTOS QUE CONTEM ALTO
TEOR DE GORDURAS TRANS SAO
MUITO PREJUDICIAIS A SAUDE,
POIS ELEVAM O COLESTEROL RUIM
[LDL) E DIMINUEM O COLESTEROL
BOM [(HDL), ALEM DE OBSTRUIR
(ENTUPIR) ARTERIAS PODENDO

DIANTE 0 EXPOSTO, SAD
ALIMENTOS QUE CONTEM ALTO
TEOR DE GORDURAS TRANS.

A) BATATA DOCE, ARROZ E FELJAO
B) BATATA FRITA, PIZZAS E
BISCOITOS RECHEADOS
C] MACA, UVA E TOMATE

CAUSAR PROBLEMAS AO CORACAOD.

12: TER UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL COMO POR EXEMPLO A
ADOCAO DE ATIVIDADES DIARIAS

PODE CONTRIBUIR
SIGNIFICATIVAMENTE PARA
DIMINUICAO DE FATORES DE RISCO

PARA DOENCAS

CARDIOVASCULARES. NESSE CASO,

QUAIS ATIVIDADES PODEMOS

FAZER PARA PREVENIR ESSAS
DOENCAS?

A) JOGAR VIiDEO GAME E ASSISTIR
TELEVISAO
B] DORMIR MUITO E MEKER NO
CELULAR
C) FAZER CORRIDA E ANDAR DE
BICICLETA

13: A DIABETES TIPO 2 EUMA
DOENCA CRONICA, ONDEO
PACIENTE TEM RESISTENCIA A
INSULINA. HORMONIO QUE REGULA
AENTRADA DE ACUCAR NAS
CELULAS OU QUANDO O PACIENTE
NAO PRODUZ INSULINA. SABENDO
DISSO, SAO FATORES QUE
AUMENTAM A CHANCE DE UMA
PESSOA DESENVOLVER DIABETES
TIPO 2.

A) HEREDITARIEDADE, SOBREPESO
E SEDENTARISMO
B) BOA ALIMENTACGAO E
REALIZAGAO DE ATIVIDADE FiSICA
C) FUMAR E DORMIR MUITO




FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017. (Continuagao).
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14: QUE DOENCA SE CARACTERIZA
PELO ACUMULO DE GORDURA NO
CORPO, CAUSADO QUASE SEMPRE
PELO CONSUMO EXCESSIVO DE
CALORIAS NA ALIMENTAGAO, E QUE
GERA GRANDE PREJUIZO A SAUDE
DO INDIVIDUO?

15: DIFERENTE DAS GORDURAS
TRANS EXISTE UM TIPO DE
GORDURA QUE AJUDA A DIMINUIR
0S NIVEIS DE COLESTEROL NO
SANGUE CHAMADA DE GORDURAS
NAO SATURADA. ELAS REDUZEM 0S
NIVEIS DE TRIGLICERIDEOS E DE
COLESTEROL SANGUINEO,
ELEVANDO O HDL E DIMINUINDO O
LDL. SAO ALIMENTOS QUE CONTEM
GORDURAS NAO SATURADAS.

A) CASTANHAS, ABACATE E CARNE
DE PORCO
B) MANTEIGA E OLEO DE COCO
C) SALGADINHOS E LASANHA

16: QUAL DOENCA PODE SE
DESENVOLVER QUANDO O PACIENTE
APRESENTA RESISTENCIAA
INSULINA (HORMONIO
RESPONSAVEL POR REGULAR A
ENTRADA DE ACUCAR NAS
CELULAS), OU QUANDO O PACIENTE
NAO A PRODUZ?

A) ALZHEIMER
Bl1VARIOLA
C] DIABETES

17: ACIRCUNFERENCIA DA CINTURA
E UMA MEDIDA IMPORTANTE, QUE
TEM COMO FINALIDADE VERIFICAR
POSSIVEIS COMPLICACOES
METABOLICAS ASSOCIADAS A
OBESIDADE. SABENDO DISSO,
ABAIXO DE QUE VALOR E
CONSIDERADO NORMAL ESSA
MEDIDA PARA HOMENS E PARA
MULHERES, QUANDO ADULTOS?

Al HOMEM <= 150 CM E
MULHERES <= 100 CM
B) HOMEM <= 102CME
MULHERES <= 88 CM
ClIHOMEM <= 120CM E
MULHERES <= 935 CM




FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017. (Continuagao).

18: PRESSAO ARTERIAL E 0 TERMO
QUE USAMOS PARA REFERIRMOS
AO SANGUE QUE. BOMBEADO PELO

CORACRO, IRRIGA 0S ORGAOS, 19: IMC SIGNIFICA INDICE DE
EXERCENDO UMA FORGA CONTRA A MASSA CORPORAL E TRATA-SE DA
PAREDE DAS ARTERIAS. EXISTE UM RELACAO ENTRE A MASSA
VALOR CONSIDERADO IDEAL PARA CORPORAL DA PESSOAE A SUA

PRESSAO ARTERIAL DE ALTURA. SABENDO DISSO, QUAL
ADOLESCENTES ENTRE10E 14 VALOR DE REFERENCIAE
ANOS, QUE E QUANDO ESTA NAO SE CONSIDERADO NORMAL PARA O
APRESENTA NEM ELEVADA NEM )

DIMINUIDA. QUAL VALOR E ESSE?

A) ENTRE 25 E 295
A) SISTOLICA < 120; DIASTOLICA > B)ENTRE 185 E24.9

80 CIENTRE30E349
B] SISTOLICA < 130; DIASTOLICA >
85
C) SISTOLICA < 140; DIASTOLICA >
90

20: 0 SAL EUMA SUBSTANCIA
ESSENCIAL EM NOSSA ALIMENTACAO
EM FORMA DE TEMPERO E MUITO
UTILIZADA NA NOSSA SOCIEDADE

COMO TECNICA PARA PRESERVAR 21: HDL E LDL SAO TIPOS DE
ALIMENTOS, POREM, SABEMOS QUE LIPOPROTEINAS QUE
ESSA SUBSTANCIA EM EXCESSO PODE TRANSPORTAM O COLESTEROL NO
CAUSAR SERIOS DANOS A SAUDE. SANGUE. 0 COLESTEROL E UM TIPO
SENDO ASSIM, PORQUETODOS NOSE DE GORDURA PRESENTE EM TODAS
PRINCIPALMENTE OS HIPERTENSOS -
DEVEMOS EVITAR O CONSUMO AS CELULAS DO CORPO EQUE
EXAGERADO DE SAL? EXERCE IMPORTANTES FUNCOES NO
ORGANISMO. SABENDO DISSO
A) PORQUE O SAL TRANSFORMA 0 COMO E CONHECIDO 0 COLESTEROL
SANGUE EM AGUA BOM?
B) PORQUE 0 SAL RETEM AGUA NO
CORPO. AUMENTANDO O VOLUME DE Al HDL
SANGUE QUE CIRCULA NAS ARTERIAS Bl LDL
0 QUE, CONSEQUENTEMENTE, AUMENTA C)] BDL
A PRESSAO.
C) PORQUE O SAL REDUZ O VOLUME
DE SANGUE QUE CIRCULA NAS
ARTERIAS




FIGURA 2 — Versao final do Jogo “Caminho da Salde”. Picos - PI, 2017. (Continuag&o).

22: A ATIVIDADE FISICA CONSISTE
NO GASTO DA NOSSA ENERGIA

"Tl"ﬂ A ""“""‘""gﬂ'?ﬁ“ ““ﬂ'!g“:“ 23: SEGUNDO A ORGANIZAGAO
REALIZAR ALGUM EXERCICIO, ;
SENDO COMPROVADAMENTE UMA “ll,':s";:;: f,,s,nl.;'::;gqs" g:s
OTIMA PRATICA PARA PREVENCAO SEDENTARIAS E ESTAO SUJEITAS A
DE DOENCAS EM ESPECIAL AS DO DESENVOLVER DOENCAS
CORACAO. SABENDO DISSO, CARDIACAS E OBESIDADE. DIANTE
QUANTOS DIAS POR SEMANA E DE TAL INFORMACAO, 0 QUE VOCE

MINUTOS EM CADA DIA DEVEMOS

REALIZAR EXERCICIOS FiSICOS NO ENEENREPSI SE-MTARISHS.

CARDIOVASCULARES? ATIVIDADES FiSICAS 0U
A) 15-30 MIN/BIR RURANTE. PELD 81 PANRAO DE VIDA SAUDAVEL
MENQOS, TRES DIAS/ SEMANA €1 EXCESSO DE ATIVIDADE FiSICA
B) 30-45 MIN/DIA DURANTE, PELO 58 EEPSRTIG

MENOS. QUATRO DIAS/ SEMANA
C145-60 MIN/DIA DURANTE, PELO
MENOS, CINCO DIAS/ SEMANA

25: UMA VIDA SEM ATIVIDADE

24: A AFERICAO DA PRESSAO FISICA, COM UM TIPO DE
ARTERIAL NOS PERMITE TER UM COMPORTAMENTO SEM MUITA
MELHOR CUIDADO COM NOSSA MOVIMENTACAO DO CORPO,

SAUDE E IDENTIFICAR FATORES DE TRABALHO QUE NAO EXIGE
RISCO ASSOCIADOS A PRESSAO ESFORCO FISICO E QUE MANTENHA
ALTA OU PRESSAO BAIKA. E POR A PESSOA POR LONGOS PERIODOS
ISSO QUE DEVEMOS COMECAR A PARADO OU SENTADO, GERAM UMA

MEDIDA DA PRESSAO DESDE AINDA FORMA DE VIDA SEDENTARIA.
CRIANCA. SABENDO DISSO, A NESSE CASO, QUANTO TEMPO
PARTIR DE QUE IDADE SE FAZ PODEMOS FICAR POR DIA
NECESSARIO FAZER A MEDIDA DA REALIZANDO ATIVIDADES
PRESSAO ARTERIALD SEDENTARIAS? (EX. TV,

VIDEOGAME, CELULAR).
Al A PARTIR DOS 2 ANOS DE IDADE

Bl A PARTIR DOS 3 ANOS DE IDADE A) DUAS HORAS
C) APARTIR DOS 4 ANOS DE IDADE B] QUATRO HORAS
C1 SEIS HORAS
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FIGURA 2 — Verséo final do Jogo “Caminho da Saude”. Picos - Pl, 2017. (Continuagao).

26: A GLICEMIA DE JEIUM E UM
EXAME QUE MEDE 0 NIVEL DE
ACOCAR NO CORPO DA PESSOA 7.0 CORPS Bl £
NAQUELE MOMENTO. 0 EXAME :
COMPOSTO POR VARIAS
SERVE PARA FAZER O DINGNOSTICO
SUBSTANCIAS, CADA UMA COM
DE HIPOGLICEMIA OU
FINALIDADES DIFERENTES.
HIPERGLICEMIA. ESSE EXKAME
! SABENDO DISSO, QUAL
SERVE TAMBEM PARA B
A SUBSTANCIA ENCONTRADA EM
MONITORIZACAO DO TRATAMENTO -
NOSSO ORGANISMO QUE E
DO DIRBETES, JUNTAMENTECOMO | 1004 nRMENTE CONHECIDA COMO
EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA. OELonaS
SABENDO DISSO, EM QUE EXAME 0 :
“m'lfl"’:i';;['ﬂ:;ﬁ::;“"“ ) COLESTEROL
: B] SANGUE
) NO EXAME DE URINA ClAawA
B) NO EXAME DE SANGUE
C] NO EXAME DE FEZES
| | | = |

5.6 Analise do conhecimento do publico-alvo antes e apés a aplicacdo da TE

A tabela 5 apresenta a evolucdo do conhecimento dos escolares antes e apos a

aplicacdo do produto final da TE sobre fatores de risco cardiovasculares.

TABELA 5 — Evolucdo do conhecimento do publico-alvo sobre fatores de risco para DCV,
antes e apos a aplicacdo da TE. Picos - PI, 2017.

Pré — teste (N = 19) Pos — teste (N = 19)
Nivel de N % N %
conhecimento
Nenhum - -
Muito pouco 02 10,5 -- --
Pouco 12 63,1 01 52
Bom 05 26,3 10 52,6
Mais que bom -- - 07 36,9
Muito bom -- -- 01 52

Fonte: dados da pesquisa.
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Todos os participantes da amostra (19) realizaram o pos teste sem nenhuma
dificuldade em relacéo a faltas, pois esse ocorreu logo apds o pre-teste, quando toda tematica
foi apresentada por meio da TE , eliminando o risco de auséncia de algum escolar.

Ao analisar a Tabela 5, todos os escolares antes da aplicacdo da TE, tinham de muito
pouco a bom conhecimento sobre DCV, enquanto no pos-teste realizado, a maioria deles
evoluiram para o conhecimento bom, mais que bom e muito bom com 10 (52,6%), 07 (36,9%)

e 1 (5,2%), respectivamente, ficando apenas 1 (5,2%) participante com pouco conhecimento.
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6 DISCUSSAO

Atendendo aos objetivos propostos e com todas as sugestdes incorporadas,
finalizou-se o produto educativo. O jogo constituiu-se por 1 tabuleiro, 27 cartdes pergunta e
suas regras, objetivos e gabarito de respostas (APENDICE B). O tabuleiro tem 1,20 por 80 cm,
utilizou-se fonte Impact, tamanho 16 nos balGes contendo as atitudes ao longo do caminho,
espacamento simples e centralizado.

Os cartdes pergunta foram elaborados em papel fotografico na propor¢éo 12 por 06
cm, também em fonte Impact, tamanho 12, espacamento simples, centralizado. As regras,
objetivos e gabarito de respostas do jogo estdo contidos no APENDICE B, escrito em fonte
Times New Roman, tamanho 12, espacamento 1,5, texto justificado. A escolha da fonte Impact
para o tabuleiro e para os cartfes se deu por conta do seu tamanho e melhor visibilidade, pois
0 espago era pouco, portanto, esta foi a que mais se adequou, por tomar 0 minimo de espaco
possivel, ndo comprometendo a leitura do jogador.

Na elaboracdo da TE, seguiu-se as recomendacfes de Moreira, Nobrega, Silva
(2003) quanto aos aspectos de linguagem, ilustracdo e layout. Por isso, houve preferéncia no
estilo de escrita conversacional e uso de voz ativa; afinal, escrever como se estivesse
conversando é mais natural e melhor de ser lido e aprendido. Portanto, a linguagem utilizada
na interface, apresenta-se simples, clara e objetiva, tornando os contetidos mais acessiveis ao
usuario, de maneira que ele possa aprender e avancar nos estudos com maior facilidade,
seguindo a mesma proposta de estudo realizado por Nascimento (2006). A escolha das cores,
foi feita com o intuito de ser convidativa e realmente chamar a atencdo do leitor.

De acordo com Rodrigues (2008), as ferramentas do sistema de um ambiente de
aprendizagem sdo instrumentos essenciais para viabilizar o processo de ensino-aprendizagem.
A escolha desses elementos esta diretamente vinculada ao tipo de TE que se deseja produzir,
sua funcdo, tipo de publico-alvo ao qual esta direcionado e ao tipo de metodologia de ensino
que se pretende utilizar.

O jogo foi criado com finalidade de facilitar e dinamizar o processo de ensino-
aprendizagem dos alunos, proporcionando uma ferramenta de trabalho diferente para os
professores. Schlemmer (2005), afirma que 0s jogos representam um espaco privilegiado para
a implementacdo da concepcdo da interacdo social, pois permitem a troca de ideias e
informacgdes entre alunos e professores num processo colaborativo e interativo de discusséo,

fazendo com que a aprendizagem ocorra a todo momento.
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O jogo de tabuleiro obteve grande aceitacdo por parte do publico-alvo ao qual foi
destinado. Ao se analisar as respostas dos adolescentes para o pré-teste e o pds-teste verificou
se grande conhecimento adquirido por parte desses em relacdo ao tema proposto, embora alguns
adolescentes ja tivessem algum conhecimento prévio sobre as questdes do pré e pos-teste. Ndo
foram encontradas diferencas significativas entre o aproveitamento dos meninos e das meninas,
0 que evidenciou o fato de que o jogo se mostra indicado para ambos 0s géneros.

O TE busca apresentar contetldos que consigam ser assimilados pelos adolescentes,
embora ndo tenha sido feito um estudo especifico nesse sentido. Ao abordar questdes como
sedentarismo, mé alimentacgdo, obesidade, retrata situaces que provavelmente os adolescentes
conhecam. Isto facilita a aquisi¢do de conhecimento, pois estabelece uma conexao entre a vida
real com o que é expresso no jogo (TOSCANI, 2007).

De acordo com o quadro 3, o jogo sofreu algumas criticas construtivas feitas pelos
juizes-especialistas, sobretudo com relagédo a formatacdo e compatibilidade com o publico-alvo.
Sendo assim, J1 sugere que as perguntas sejam alteradas, deixando de serem subjetivas para
perguntas de maltipla escolha com disponibilizacdo dos gabaritos. Para tanto foi entendido que
se trata de um conteldo complexo onde perguntas com alternativas seria uma forma de melhor
entendimento pelo pablico, bem como a incorporacéo do gabarito facilitaria a aplicabilidade do
jogo pelo mediador que eventualmente ndo saberia responder algumas perguntas.

Seguindo com a analise das observacdes dos participantes, J8 enfatiza a necessidade
da presenca de gravuras contendo criancgas negras e acima do peso, lembrando que este Gltimo
é um fator de risco fortemente ligado a DCV. Verdade, Rodrigues et al., (2015); Brito et al.,
(2016), deixa bem claro a associacdo do sobrepeso com as DCV, portanto foi acrescentada
imagem atendendo a sugestéo do juiz. Por fim, imagens que retratem a incluséo social foram
adicionadas ao jogo, conforme alertado também por J8.

Aconteceu uma desatencdo do autor em relacdo a essa sugestdo, pois a Constituicédo
Brasileira é clara ao garantir a todos o direito de inclusdo, com igualdade e respeito a dignidade
da pessoa humana e da sua funcédo social. Nesse contexto, o Estado é responsavel pela criacdo
de condicBGes para que todos possam efetivamente ser inclusos na sociedade, porém a
participacdo de cada cidaddo é fundamental na concepcdo de ambientes de vida saudaveis
(ARAUJO; MAIA, 2016).

Em relagéo as respostas do publico-alvo a TE obteve um nivel de concordancia
muito positivo se somadas as respostas de TA com A e subtraindo as respostas de I, isso para
todos os 5 blocos do questionério de avaliagdo, ou seja, avaliando a TE de uma forma geral.

Esse resultado foi além do esperado para validacao do jogo pelos adolescentes.
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Dos cinco blocos avaliados, dois obtiveram indice de concordancia méaxima de
100%, sendo eles o bloco 3, que se referia a caracteristicas linguisticas, compreensdo da escrita
do material educativo apresentado e o bloco 4, que se refere as caracteristicas que avaliam o
grau de significacio do material educativo. E importante salientar que por parte do publico-
alvo ndo houve nenhum comentério ou observagdo feita.

Trata-se de um publico muito dificil de se trabalhar, por se tratarem de adolescentes,
estes se mostravam muito ansiosos e inquietos, o que evidencia a dificuldade enfrentada pelo
autor ao lidar com esta populacdo-alvo e confirma estudo feito por Cavanaghi e Bzuneck
(2009), onde apontam que a problematica do declinio motivacional de alunos € mais frequente
nessa fase da vida.

Em relacdo a analise do conhecimento do publico-alvo antes e apds apresentacédo
do tema proposto por meio da TE o que pode se perceber é que houve um grande ganho de
informacdes sobre o determinado assunto ao se comparar o pré-teste com o pos-teste, pelo qual
notou-se aumento consideravel na quantidade de acertos dos participantes. O mesmo aconteceu
em estudo feito por Silva e Morais (2011), que obtiveram uma média de acertos de 48% no pré-
teste e apds aplicacdo do jogo "Pelos caminhos da Ciéncia"” esse valor aumentou para 68%.

Sobre os juizes-especialistas, estes também avaliaram a TE, ndo com um nivel de
concordancia tao positivo quanto ao publico-alvo, porém, muito satisfatério, apesar de que um
dos blocos néo foi validado, ou seja, ndo alcangou indice de aprovacao igual ou superior a 80%,
sendo este 0 bloco 2. Salienta-se que nenhum bloco teve indice maximo de concordancia e que
muitas sugestdes foram feitas por esses juizes, o que proporcionou melhoramento significativo
do jogo.

Outro aspecto observado foi a importancia de escolas como locais para educagéo
em salde com adolescentes. Ferreira (2013), destaca que as escolas oferecem um espaco de
oportunidades para captacdo e sensibilizacdo dos jovens, pois sdo cenarios importantes para

atuacdo do enfermeiro-educador.
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7 CONCLUSAO

Ao final do estudo, é possivel concluir que o objetivo proposto foi alcancado, uma
vez que o jogo educativo "Caminho da Saude™ foi validado quanto aos objetivos propostos,
estrutura, apresentacdo e relevancia junto aos juizes-especialistas e quanto aos objetivos,
organizacao, estilo da informac&o, aparéncia e motivacdo pelo publico-alvo.

Fica evidenciado também que o uso de tecnologias no ensino, principalmente na
area de enfermagem, gera capacitacdo de alunos sobre vasto conhecimento e permite ao
profissional o engajamento em novos estudos que possam proporcionar outras ferramentas para
realizacdo de educagdo em salde.

A construcdo de novas tecnologias para realizacdo de educacdo em saude contribui
para otimizar o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando aos alunos novas
possibilidades de estudo por meio da interatividade e autonomia. Fica claro que o uso dessas
tecnologias se constitui como uma ferramenta importante para a disseminacdo de informacoes
sobre variadas tematicas, sendo essencial para promover educacdo em salde na area da
enfermagem, auxiliando o professor no ensino ao aluno, fornecendo novas estratégias de
aprendizado.

No processo de validagdo da tecnologia, algumas sugestdes foram realizadas pelos
juizes a fim de ajustar e melhorar o desempenho do jogo, o que se tornou algo fundamental para
a construcdo do material, assim como a participacdo dos adolescentes, que por mais que ndo
tenham feito observaces, julgaram o jogo como relevante, interessante e motivador.

Durante o processo de validacdo do jogo surgiram algumas dificuldades ja
esperadas. Primeiramente com o designer gréfico, pois por se tratar de uma area totalmente
diferente ndo conseguia assimilar o real intuito do jogo o que dificultou sua criatividade na
criacdo da arte do mesmo. Porém, a fase mais dificil foi a coleta de dados, tanto no que diz
respeito aos profissionais como aos alunos.

Foi grande a busca por profissionais que tivessem a qualificacdo desejada para se
enquadrar nos critérios de inclusdo. Encontrados os 11 juizes a outra dificuldade foi em esses
responder os e-mails aceitando participar do estudo, e como ja era de se esperar, a maior demora
foi para que esses profissionais dessem retorno com o questionario respondido. Em relag&o aos
adolescentes, se trata de uma fase onde muitas vezes este publico é bastante desatencioso e
impulsivo, dificultando a apresentagdo do material e a validagcdo por parte deles, isso tudo

culminou em muito tempo perdido por parte do pesquisador.
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Todo processo de criagdo do jogo possibilitou ao autor e ao seu orientador aumento
do conhecimento sobre DCV bem como sobre criacdo de tecnologias educativas, sendo esta
ultima, uma area que ainda estd em fase de desenvolvimento e difusdo no campo da
enfermagem, o que para nods e para todos os contribuintes do trabalho € um prazer sermos dos
ainda poucos pesquisadores a desbravar esta area.

Desde a ideia, passando pela execucdo até a finalizagdo do jogo, sempre o intuito
era ndo apenas validar a tecnologia, bem como usa-la. Sendo assim, outros académicos irdo
utilizar o "Caminho da Saude" para promover saiude em adolescentes, fazendo com que estes
reflitam sobre estilo de vida saudavel e passem a adotar as medidas indicadas no material.

Por fim, cabe ressaltar que ainda ha muito para se pesquisar na area de TE e que
precisasse criar elos entre escolas, familias e comunidades, realizando um trabalho
interdisciplinar, aumentando e facilitando a insercdo dessas tecnologias no processo de ensino-

aprendizagem.



67

REFERENCIAS

ANDRADE, J. S. et al. A utilizacdo de um jogo educativo no processo ensino-aprendizagem
da Teoria de Madeleine Leininger: relato de experiéncia. Revista de enfermagem UFPE on
line, Recife, v. 7, n. 5, p. 1463-1468, maio., 2013.

ANDRADE, L. Z. C. et al. Desenvolvimento e validacdo de jogo educativo: medida da
pressdo arterial. Revista Enfermagem UERJ, v. 20, n. 3, p. 323-7, 2012.

ARAUJO, L. A. D.; MAIA, M. A cidade, dever constitucional de inclusdo social e a
acessibilidade. Revista de Direito da Cidade, v. 8, n.1, p. 225-244, 2016.

BARBOSA, Stella Maia et al. Jogo educativo como estratégia de educacdo em saude para
adolescentes na prevencdo as DST/AIDS. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 12, n. 2, p.
337-41, 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Conselho Nacional de Salde, 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 09 abr. 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Trilha da Satde. Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA, 2017. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/educanvisa> Acesso
em: 04 abr. 2017.

BRITO, B. B. et al. DOENCAS CARDIOVASCULARES: FATORES DE RISCO EM
ADOLESCENTES. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 2, abr/jun., 2016.

BUSS, M. P.; CARVALHO, A. I. Desenvolvimento da promo¢éo da saude no Brasil nos
ultimos vinte anos (1988-2008). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 6, 20009.

CARVALHO, A. A. S.; CARVALHO, G. S.; RODRIGUES, V. M. C. P. Valores na educacéo
em salde e a formacao profissional. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 10, n. 3, p. 527-540,
2012.

CARVALHO, R.B.N. et al. Fatores de risco associados ao desenvolvimento da sindrome
metabdlica em criangas e adolescentes. Acta Paulista de Enfermagem., v. 29, n. 4, p. 439-
45, 2016.

CASTRO, A. N. P.; LIMA JUNIOR, E. M. Desenvolvimento e validacio de cartilha para
pacientes vitimas de queimaduras. Revista Brasileira de Queimaduras, v. 13, n. 2, p. 103-
13, 2014.

CAVANAGHI, A. R. A.; BZUNECK, J. A. A motivacédo de alunos adolescentes enquanto
desafio na formacdo do professor. In: IX Congresso Nacional de Educacéo, Parang, 2009.

COSCRATO, G.; COELHO, P. J.; FALLEIROS DE MELLO, D. Utilizagdo de atividades
ludicas na educacgdo em saude: uma revisdo integrativa da literatura. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 23, n. 2, 2010.



68

CROSSETTI, M. G. O. Revisdo integrativa de pesquisa na enfermagem: o rigor cientifico que
Ihe é exigido [editorial]. Revista Gaucha de Enfermagem., v. 33, n. 2, p. 8-9, 2012.

CRUZ, D. A. L. M. et al. Nursing process documentation: rationale and methods of analytical
study. Revista brasileira de enfermagem, v. 69, n. 1, p. 197-204, 2016.

DA COSTA, F. A. A. et al. Fatores de Risco Cardiovasculares em Lesdes Coronarianas
Criticas: Mito ou Realidade? International Journal of Cardiovascular Sciences, v. 29, n. 5,
p. 378-384, 2016.

DE ALMEIDA, I. S.; RODRIGUES, B. M. R. D.; SIMOES, S. M. F. O adolescer... um vir a
ser. Adolescencia e Saude, v. 4, n. 3, p. 24-28, 2007.

DE CARVALHO, F. F. B. A saude vai a escola: a promocéo da satde em praticas
pedagdgicas. Physis-Revista de Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1207-1227, 2015.

DO NASCIMENTO, J. S.; GOMES, B.; SARDINHA, H. L. S. Fatores de risco modificaveis
para as doencas cardiovasculares em mulheres com hipertenséo arterial. Northeast Network
Nursing Journal, 12.4 (2011).

ECHER, I.C. Elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em salde. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 13, n. 5, p. 754-757, 2005.

FARIAS JUNIOR, J.C.F. et al. Fatores de risco cardiovascular em adolescentes: prevaléncia e
associagdo com fatores sociodemogréficos. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 14, n. 1,
p. 50-62, 2011.

FEGADOLLLI, C. et al. Adaptacdo do modulo genérico DISABKIDS para criangas e
adolescentes brasileiros com condicdes cronicas. Revista Brasileira de Saide Materno
Infantil., Recife, v. 10, n. 1, p. 95-105 jan. / mar., 2010.

FERREIRA, A. G. N. et al. Métodos e materiais educativos utilizados por enfermeiros para
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis na adolescéncia: revisdo integrativa.
Revista de enfermagem UFPE on line-1ISSN: 1981-8963, v. 7, n. 6, p. 4554-4562, 2013.

FONSECA, L. M. M. et al. Tecnologia educacional em salde: contribuicGes para a
enfermagem pediétrica e neonatal. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 15, n. 1,
p. 190-196, 2011.

FONTOURA, T.R. O brincar e a educacéo infantil. Patio: Educacéo Infantil, v1, n.3, p.7-9,
2004.

GODOQY, M. F. et al. Mortalidade por doencas cardiovasculares e niveis socioeconémicos na
populacdo de S&o José do Rio Preto, estado de S&o Paulo, Brasil. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 88, n. 2, p. 200-6, 2007.

FREIRE, P. Educacgdo e mudanca. 8 edi¢do. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1983. 79 p.

HAYMAN, L.L. etal. Cardiovascular health promotion in the schools. Circulation, v. 110,
p. 2266-275, 2004.



69

JOVENTINO, E. S. Construcédo de uma escala psicométrica para mensurar a auto
efichciamaterna na prevencéo da diarreia infantil. 2010. 215f. Dissertagdo (Mestrado) —
Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem,
Fortaleza, 2010.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliacéo, critica
e utilizagdo. 42 ed. Rio de Janeiro (RJ): Editora Guanabara Koogan, 2001, 352p.

LOTUFO, P. A. O escore de risco de Framingham para doencas cardiovasculares. Revista de
Medicina, v. 87, n. 4, p. 232-237, 2008.

MALAQUIAS, T. S. M. et al. A crianca e o adolescente com diabetes mellitus tipo 1:
desdobrar do cuidado familiar. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 1, p. 01-07, 2016.

MEDEIROS, R. K. et al. Modelo de validacao de contetudo de Pasquali nas pesquisas em
Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, n. 4, p. 127, 2015.

MELLO, D.A.; PEDRAZZANI, E.S.; PIZZIGATTI, C.P. Helmintoses intestinais: 0 processo
de comunicacéo e informacédo no Programa de Educacdo e Saude em Verminose. Cadernos
de Saude Publica. v.8, n.1. p.77-82, 1992.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAOQ, C. M. Revisdo integrativa: método
de pesquisapara a incorporacdo de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto & Contexto
Enfermagem., v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.

MISSAGGIA, B. G.; MENDOZA-SASSI, R. A.; ODEH SUSIN, L. R. Conhecimento dos
fatores de risco modificaveis para doenca cardiovascular entre mulheres e seus fatores
associados: um estudo de base populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 1, 2016.

MOREIRA, A. P. A. et al. Jogo educativo de administracdo de medicamentos: um estudo de
validagdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, n. 4, p. 528, jul/ago., 2014.

MOREIRA, M. F.; NOBREGA, M. M. L.; SILVA, M. |. T. Comunicag&o escrita:
contribuicdo para a elaboracdo de material educativo em salde. Revista Brasileira de
Enferm., v. 56, n. 2, p. 184-188, 2003.

NASCIMENTO, C. A. Principios de design na elaboracdo de material multimidia para a web.
In: NUcleo de Educacéo a Distancia/UNISAL [internet]. 2006. Disponivel em:
<http://www.nead.unisal.br/files/principios_de_design%5B3%5D.pdf. >. Acesso em: 02 ago.
2017.

NETO, J. R. F. et al. ERICA: prevaléncia de dislipidemia em adolescentes
brasileiros. Revista de Saude Publica, v. 50, n. 1, p. 10, 2016.

NIETSCHE, E. A. et. al. Tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais: uma reflexao a
partir da concepcéao dos docentes de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 3, p. 344-353,maio/jun. 2005.

OLIVEIRA, M. S.; FERNANDES, A. F. C.; SAWADA, N. O. Manual educativo para o
autocuidado da mulher mastectomizada: um estudo de validagdo. Texto & Contexto



70

Enfermagem [Internet].2008 [acesso em 09 de maio de 2017]; v. 17, n. 1, p.115-23, 2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n1/13.pdf.

OLIVEIRA, N. F. et al. Fatores terapéuticos em grupo de diabetes. Revista Escolar de
Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 43, n. 3, p. 558-565, 2009.

PASQUALLI, L. Instrumentacéo psicoldgica. Fundamentos e préticas. 12. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010. 560 p.

PASQUALL, L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educacao. 5. ed. Petropolis:
Vozes, 2013.

PEREIRA, F. R. L. et al. Promovendo o autocuidado em diabetes na educacéo individual e
em grupo-DOI: 10.4025/cienccuidsaude. v8i4. 9686. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 8, n. 4, p.
594-599, 2010.

POLIT D. F.; BECK C. T. Fundamentos de Pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para as praticas da enfermagem. 72 ed. Porto Alegre (RS): Editora Artmed, 2011.
669p.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social, métodos e técnicas. 3a ed. Sdo Paulo: Atlas; 1999.

ROCHA, D. G.; MARCELO, V. C.; PEREIRA, I. M.T. B. Escola promotora da satude: uma
construcéo interdisciplinar e intersetorial. Journal of Human Growth and Development, v.
12, n. 1, 2002.

RODRIGUES, C. H. G. et al. Fatores de risco e consumo de micronutrientes protetores para
doenca cardiovascular em universitarios da area de satde. Revista Brasileira de Nutricdo
Clinica, Vigosa, v. 30, n. 2, p. 146-53, jun., 2015.

RODRIGUES, R. C. V. Ambiente virtual de aprendizagem em reanimacao
cardiorrespiratoria em Neonatologia. Dissertacao. -- Escola de Enfermagem, Universidade
de Sé&o Paulo, So Paulo, 2008.

SANTOS, F.C. Construcao e Validacdo Seméantica de um instrumento para avaliacdo de
competéncias de enfermeiros que atuam em oncologia. 2016. 150 f. Dissertacdo
(Mestrado) - Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

SCHLEMMER, E. Ambiente virtual de aprendizagem (AVA) uma proposta para a sociedade
em rede da cultura da aprendizagem. In: VALENTINI, C.B., SOARES, S.E.M.
Aprendizagem em ambientes virtuais; compartilhando ideias e construindo cenarios.
EDUCS, 2005. p. 135-59.

SICOLLI, J.L.; NASCIMENTO, P.R. Promocao de satde: concepgdes, principios e
operacionalizacdo. Interface — Comunicacgéo, Saude, Educacéo. v.7, n.12, p.91-112, 2003.

SICHIERI, R.; CARDOSO, M. A. ERICA: Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes. Revista de Saude Publica, v. 50, n. 1, p. 1, 2016.



71

SILVA, A. N. C. et al. Construcéo e validacdo de jogo educativo para adolescentes sobre
amamentacdo. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 31, n. 1, p. 1-12, jan./mar.
2017.

SILVA, 1. O.; MORAIS |1, M. J. O. Desenvolvimento de jogos educacionais no apoio do
processo de ensino-aprendizagem no ensino fundamental. HOLOS, v. 5, 2011.

SILVA, K. L.; SENA, R. R. A educacéo de enfermagem: buscando a formacao critico-
reflexiva e as competéncias profissionais. Revista Latino - Americana de Enfermagem, v.
14, n.5, set./out. 2006.

SILVA, L.M.C. et al. Elaboracéo e validacdo semantica de um instrumento de avaliacdo da
transferéncia do tratamento diretamente observado como politica de controle da tuberculose.
Revista Panamericana de Salud Publica, v. 38, n. 2, p. 129-35, 2015.

SIMAO, A. F. et al. | Diretriz de Prevencio Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia-Resumo Executivo. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 102, n. 5, p. 420-31,
2014.

SQUIRE, K. D. Games, Learning and Society: Building a Field. Educational Technology,
p. 51-54, sep./oct. 2007.

TEIXEIRA, E.; MOTA, V. M. S. S. Organizadoras. Tecnologias educacionais em foco. Sdo
Paulo (SP): Difuséo; 2011.

TESTON, E. F. et al. Fatores associados as doencas cardiovasculares em adultos. Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 49, n. 2, p. 95-102, 2016.

TORRES, K.P. Fatores de risco Cardiovasculares em adolescentes da cidade do Natal
RN. 2011. 104 f. Tese (Doutorado) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2011.

TOSCANI, N. V. et al. Desenvolvimento e analise de jogo educativo para criancas visando a
prevencdo de doengas parasitoldgicas. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacéo, v. 11, n.
22, 2007.

VIANNA, H.M. Testes em Educacao. Sdo Paulo: IBRASA, 1982.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Ottawa charter for health promotion.
Geneve: WHO; 1986.

YONEKURA, T.; SOARES, C. B. O jogo educativo como estratégia de sensibilizacdo para
coleta de dados com adolescentes. Revista Latino-Americana de Enfermagem, S&o Paulo,
v. 18, n. 5, p. 968-974, set/out., 2010.



APENDICES

72



APENDICE A - Jogo “Caminho da Saude”

73

=
=
-
—]
=
m
N

SULNN9Y1d




74

APENDICE B - Regras, Objetivos e Gabarito de Respostas

CAMINHO DA SAUDE

O objetivo do jogo “Caminho da saude” ¢é trabalhar conceitos relacionados a
promocdo da saude e prevencdo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes. O jogo
aborda temas como tabagismo, alimentacdo, obesidade, pressdo arterial, diabetes, sindrome
metabdlica e atividade fisica.

» Séries adequada para o jogo:

42 3 82 séries do ensino fundamental

» Quantidade de jogadores ou equipes:
Jogardo duas equipes de até trés jogadores cada
» Material:

- 01 Tabuleiro (1. 20m X 80cm)

- 27 Cartbes com perguntas (12cm X 6¢m)

- 02 Dados comum (01 a 06)

- 02 Pedes

» Como jogar:

O caminho é composto de setenta e oito casas, assim distribuidas: 35 nameros; 25
perguntas e 18 atitudes.

As 18 atitudes séo divididas em 04 boas, 05 aceitaveis, 07 ruins e mais duas
pegadinhas; voltar ao inicio e fim de jogo. As atitudes possuem especifica¢cdes em relacdo ao
seu tipo. Uma atitude boa refere-se a um comportamento correto em que deve ser praticado
com bastante frequéncia. Uma atitude aceitavel é algo que nédo é certo e precisa ser mudado,
porém ndo se caracteriza como grave. E uma atitude ruim se configura como uma conduta
inaceitavel, da qual devemos evitar ou fazer mudanca de habito. No caso das pegadinhas sdo
praticas que em nenhuma circunstancia deve ser realizada, portanto, a penalidade para essa
atitude é mais severa.

As 25 perguntas apesar de serem divididas em 12 boas, 08 regulares e 05
maldosas, ficardo juntas em apenas uma caixa, diferindo apenas em relacdo ao critério de
penalidade caso a equipe erre ou de vantagem caso a equipe acerte. Quem vai ditar que tipo de
pergunta a equipe vai responder sera 0 nimero referente a soma dos dois dados, caso este
namero resulte em uma casa com um ponto de interrogacdo. As regras para cada pergunta

encontram-se logo abaixo.
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» As equipes sorteiam entre si quem deve iniciar o jogo (par ou impar);

A primeira equipe deve jogar os 2 dados para cima a0 mesmo tempo e percorrer o
namero de casas correspondente ao valor da soma resultante dos dados. Percorrido o
nimero de casas, tém-se as seguintes possibilidades para as casas onde o jogador
(pedo) podera parar:

Casa que contém um nUmero: nesse caso a equipe tem direito a jogar o dado outra
Vez.

Casa onde tem um ponto de interrogacdo: um jogador retira uma carta da caixa de
perguntas, I& em voz alta e um integrante apenas da equipe responde. Caso a pergunta
seja boa e a equipe acertar, ela avanca 2 casas e tem direito a mais uma jogada; se errar
fica onde esta e passa a vez para a outra equipe. Para uma pergunta regular respondida
corretamente, a equipe avanca 1 casa e tem direito a mais uma rodada; se errar, volta
1 casa e passa a vez para a outra equipe. Caso seja uma pergunta maldosa e a equipe
acertar, ela avanca 1 casa e jogarad novamente, se errar, volta 2 casas e passa a vez para
outra equipe.

Casa que contém uma atitude: Para uma atitude boa a equipe avanca 1 casa e tem
direito a mais uma jogada. Para atitude aceitavel a equipe perde a vez e passa a jogada
para a outra. Se for uma atitude ruim, ela volta duas casas e passa a vez para a equipe
concorrente. Existem também duas casas com atitudes pegadinhas, uma que a equipe
volta ao inicio do jogo e um fim de jogo, onde automaticamente a equipe concorrente
vence a partida.

E considerada vencedora, a equipe que chegar primeiro ao final da trilha e sem

passar pela pegadinha “Fim de jogo™.

A premiagdo deve ser combinada antes entre a turma e a professora.

Obs.: O professor/intermediador deve comentar as respostas dadas pelos alunos,

fazer correcdes ou complementacdes, se necessario, e escutar a experiéncias dos estudantes

entre outras coisas que considerar pertinentes.

01-B
02-A
03-C

GABARITO DE RESPOSTAS
04-B 07-A 10-C 13-A 16-C 19-B 22-C 25-A
05-A 08-A 11-B 14-B 17-B 20-B 23-A 26-B
06-C 09-B 12-C 15-A 18-A 21-A 24-B 27-A
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APENDICE C - Carta Convite aos Juizes-Especialistas
CARTA CONVITE

Prezado (a),

Eu, Rumé&o B. Nunes de Carvalho, Enfermeiro, Prof. Ms. do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, venho por meio desta convida-lo (a) a ser um
dos juizes na validacdo da tecnologia educacional que estou desenvolvendo.

Trata-se de um jogo educativo voltado para a promocdo da salde e prevencdo de
fatores de risco cardiovasculares em adolescentes, cujo objetivo € orientar e interagir com a
populagédo-alvo de forma a favorecer o aumento do conhecimento, bem como a auxiliar
profissionais de saude e de educagdo no desenvolvimento de atividades educativas.

Caso deseje participar, enviarei o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o0 jogo
propriamente dito e 0 Questionario de Avaliacdo do material educativo.

Certo de contar com sua valiosa contribuicdo, desde j& agradeco e coloco-me a
disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Qu:wip » . \J\ur\,uw C\LODLM’(,\ (ho

Prof. Ms. Rumao B. Nunes de Carvalho

E-mail: rumaobatista@hotmail.com
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validagdo de jogo educativo: promogéo da salde e
prevencéo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes

Pesquisador responsavel: Ruméao B. Nunes de Carvalho

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 99297404

E-mail: rumaobatista@hotmail.com

Pesquisador participante: Kailton Veloso Silva

Telefone para contato: (89) 9 99298106

E-mail: kailtonvisslvol@gmail.com

Vocé esté sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voce tiver. Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informages a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é

do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde o Desenvolvimento e Validagdo de um
Jogo Educativo para promocdo da salde e prevencdo de fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes. As doencas cardiovasculares estdo associadas a um conjunto de fatores que se
designam fatores de risco. Alguns, como a hereditariedade, o sexo e a idade ndo podem ser
modificados. Outros, porém, podem ser modificados com medidas de estilo de vida e
medicamentos (Sedentarismo, Hipertensdo, Tabagismo, Stress, Obesidade, Diabetes e
Dislipidemia). Assim, umas das formas de evita-los é através da prevencdo primaria, que
envolve, entre outros, o uso de tecnologias educativas impressas ou digitais, entre outros.

Participando, vocé conhecerd mais sobre o tema abordado. Caso vocé aceite o
convite, devera avaliar o jogo quanto ao contetdo e aparéncia, para posterior preenchimento de
um questionario. Devo esclarecer que sua participacdo podera implicar um pouco do seu tempo,
que sera gasto para responder e avaliar os itens e que a pesquisa ndo implicara em remuneragédo

para o participante.
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Quanto aos riscos, podera demonstrar sentimento de medo e/ou rejeicdo ao
responder o questiondrio. Para tanto serdo efetivamente esclarecidas todas as ddvidas, bem
como garantir o sigilo na sua participacdo e, quando for o caso, sendo a participacdo feita em
lugar reservado e de sua preferéncia.

Quanto aos beneficios, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente o participante estara contribuindo para a producdo de uma tecnologia educativa
voltada a promogéo da saude e prevencdo de doencas cardiovasculares em adolescentes e para
o0 conhecimento cientifico. Acredita-se que o0s resultados deste estudo favorecerdo o
conhecimento da tematica e poderdo contribuir como meios e /ou estratégias voltadas a
educacao em salde do publico. Apds a anélise e confeccao final, o jogo seré disponibilizado as
escolas participantes.

Asseguro sigilo na pesquisa, através da qual sua identidade sera mantida em segredo
e que vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como
obter outras informacdes se lhe interessar. Além disso, vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacéo.

Esclareco, ainda, que sua participacdo nao envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuério/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informaces que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “Desenvolvimento e validagdo de um jogo educativo:
promoc¢do da salde e prevencdo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes”. Eu
discuti com o Prof. Ms. Rumé&o Batista Nunes de Carvalho sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas
e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:
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Presenciamos a solicita¢éo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de FEtica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros/Universidade Federal do Piaui - Bairro Junco

Rua Cicero Duarte, 905 - CEP: 64.607-670 - Picos - Pl

Tel.: (89) 3422-3007- email: ceppicos@gmail.com
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APENDICE E - Questionario de Avaliacio (Juizes-Especialistas)

PARTE 1 - Identificacao

1. ldade: 2.Sexo: ( )1.Feminino, 2. ( )Masculino
3. Profisséo: 4. Tempo de formacao:
5. Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

6. Titulacdo: () 1. Especializacdo/Residéncia, () 2. Mestrado, () 3. Doutorado

7.Tema do trabalho de concluséo: Especializacdo/Dissertacdo/Tese:

8. Atuacao profissional na area de interesse*?

( )1.Sim ( )2. Nao — Se sim, especificar quantos anos:

9. Experiéncia docente na area de interesse*?

( )1.Sim ( )2. Nao — Se sim, especificar quantos anos:

10. Participacdo em curso ou capacitacdo sobre a area de interesse* nos ultimos cinco anos?

( )1. Sim, ( ) 2. Nao — Se sim, especificar a quantidade de participaces:

11. Publicagdo de artigo, nos altimos cinco anos, em periddico indexado envolvendo &rea de
interesse*?

( )1.Sim ( )2. N&o — Se sim, especificar quantas publicagdes:

12. Publicacdo de trabalho em eventos cientificos envolvendo area de interesse* nos Gltimos
cinco anos?

( )1.Sim ( )2. N&o — Se sim, especificar quantas publicagdes:

* Area de interesse: Promocdo da Salde, Fatores de risco cardiovascular, Saude do

Adolescente, Tecnologias Educativas e/ou Validacdo de Instrumentos.

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliacéo

Analise minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) de acordo com os Blocos e
itens enumerados. Em seguida, para cada afirmacdo, classifique-o, marcando um X, em
consonancia com o termo que mais se adeque a sua opinido.

Utilize os termos: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente
Adequado (PA) e Inadequado (I).
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Atencdo: o espaco denominado “Observagdes/comentarios” pode ser utilizado para

incluir sugestdes subjetivas.

Bloco 1: Objetivos - refere-se aos propositos,
metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo deste objeto educacional. TA A PA I

Itens

1.1 As informagdes/conteudos séo ou estéo
coerentes com as necessidades educacionais do

publico-alvo

1.2 As informagdes/contetidos sdo importantes
para a qualidade do ensino do publico-alvo

1.3 Essa TE convida e/ou instiga a mudancas de

comportamento e atitude dos escolares

14 Essa TE pode circular no meio

cientifico/educacional da area de enfermagem

1.5 A TE atende aos objetivos de estudantes e
profissionais de Enfermagem na educacdo em

saude

Observacdes/comentarios:

Bloco 2: Estrutura e Apresentacéo - referente a
forma de apresentar as orientacdes, incluindo sua
organizacdo geral, estrutura, estratégia de TA A PA I

apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Itens

2.1 O Instrumento educativo é apropriado para o

publico-alvo

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira

clara e objetiva
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2.3 As informacbGes apresentadas estdo

cientificamente corretas

2.4 O material esta apropriado ao nivel

sociocultural do publico-alvo,

2.5 H& uma sequéncia ldégica de conteudo

proposto

2.6 As informacOes estdo bem estruturas em

concordéncia e ortografia

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de

conhecimento do pablico-alvo

2.8 As ilustragOes estdo expressivas e suficientes

2.9 O material impresso esta apropriado

Observacdes/comentarios:

Bloco 3: Relevancia - referente as caracteristicas
que avaliam o grau de significacdo do objeto
educacional apresentado.

lItens

TA

PA

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem
ser reforcados

3.2 O material permite a transferéncia e
generalizacdo do aprendizado a diferentes

contextos e/ou ambientes

3.3 A TE propde a construcdo de conhecimento

3.4 O material aborda o0s assuntos necessarios

para o saber do publico-alvo

3.5 A TE estd adequada para ser usada por

qualquer escolar pablico-alvo

Observagdes/comentarios:




Total de pontos obtidos: (a ser realizado pelo pesquisador)

Blocos*/ Termos TA A PA |

Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

*0s itens de cada bloco deverdo ser estimados na somatdria final para a validagéo da TE.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Publico-Alvo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validagdo de jogo educativo: promogéo da saude e
prevencéo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes

Pesquisador responsavel: Ruméao B. Nunes de Carvalho

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 99297404

E-mail: rumaobatista@hotmail.com

Pesquisador participante: Kailton Veloso Silva

Telefone para contato: (89) 9 99298106

E-mail: kailtonvisslvol@gmail.com

Seu filho estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informac6es a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado

(@) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde o Desenvolvimento e Validacdo de um
Jogo Educativo para promocao da saude e prevencdo de fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes. As doencas cardiovasculares estdo associadas a um conjunto de fatores que se
designam fatores de risco. Alguns, como a hereditariedade, o sexo e a idade ndo podem ser
modificados. Outros, porém, podem ser modificados com medidas de estilo de vida e
medicamentos (Sedentarismo, Hipertensdo, Tabagismo, Stress, Obesidade, Diabetes e
Dislipidemia). Assim, umas das formas de evita-los € através da prevencdo primaria, que
envolve, entre outros, o uso de tecnologias educativas impressas ou digitais, entre outros.

Participando, seu filho (a) conhecera mais sobre o tema abordado. Caso vocé aceite
0 convite, seu filho (a) devera avaliar 0 jogo quanto ao conteudo e aparéncia, para posterior
preenchimento de um questionario. Devo esclarecer que participacdo do seu filho (a) podera
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implicar um pouco do seu tempo gasto para responder e avaliar os itens e que a pesquisa néo
implicard em remuneracdo para o participante.

Quanto aos riscos, seu filho (a) poderd demonstrar sentimento de medo e/ou
rejeicdo ao responder o questionario. Para tanto serdo efetivamente esclarecidas todas as
duvidas, bem como garantir o sigilo na sua participacdo e, quando for o caso, sendo a
participacdo feita em lugar reservado e de sua preferéncia e junto aos pesquisadores.

Quanto aos beneficios, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente o participante estara contribuindo para a producdo de uma tecnologia educativa
voltada a promog&o da saude e prevencdo de doengas em adolescentes e para o conhecimento
cientifico. Acredita-se que os resultados deste estudo favorecerdo o conhecimento da tematica
e poderdo contribuir como meios e /ou estratégias voltadas a educacdo em satde do publico.
Apds a analise e confeccdo final, os jogos serdo disponibilizados as escolas participantes.

Asseguro sigilo na pesquisa, através da qual sua identidade e de seu filho (a) sera
mantida em segredo e que vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer
momento, bem como obter outras informacdes se Ihe interessar. Além disso, vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacéo.

Esclareco, ainda, que sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.°
de matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Desenvolvimento e validacdo de jogo educativo: promocao da salde e
prevencdo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes”. Eu discuti com o Prof. Ms.
Rumao Batista Nunes de Carvalho sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.
Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros/Universidade Federal do Piaui - Bairro Junco

Rua Cicero Duarte, 905 - CEP: 64.607-670 - Picos - Pl

Tel.: (89) 3422-3007- email: ceppicos@gmail.com
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APENDICE G - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validagdo de jogo educativo: promogéo da saude e
prevencéo de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes

Pesquisador responsavel: Ruméao B. Nunes de Carvalho

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 99297404

E-mail: rumaobatista@hotmail.com

Pesquisador participante: Kailton Veloso Silva

Telefone para contato: (89) 9 99298106

E-mail: kailtonvisslvol@gmail.com

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Desenvolvimento e validagdo de um jogo educativo: promocdo da salde e prevencdo de
fatores de risco cardiovasculares em adolescentes”. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto € o aumento dos casos de fatores de risco cardiovascular na adolescéncia, como o
aumento do peso, da pressao, presenca de diabetes e problemas de salude de uma maneira geral.
Para este estudo adotaremos o (S) seguinte (s) procedimento (s): apresentacdo e leitura e
avaliacdo de um jogo educativo; em seguida, resolucdo de um questionario.

Devo esclarecer que sua participacdo poderad implicar um pouco do seu tempo gasto
para responder e avaliar os itens sugeridos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento.

A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo. Apesar de ndo envolver danos ou complicacgdes fisicas, vocé tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos

pela pesquisa.
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Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou 0 material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel
ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo

assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de de

Assinatura do (a) menor Assinatura do pesquisador

Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPlI — Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros/Universidade Federal do Piaui - Bairro Junco

Rua Cicero Duarte, 905 - CEP: 64.607-670 - Picos - PI

Tel.: (89) 3422-3007- email: ceppicos@gmail.com




APENDICE H - Questionario de Avaliagio (Publico-Alvo)

PARTE 1 - Identificacao

1. ldade: 2. Sexo: () 1. Feminino, (

)2. Masculino

3. Escola: 4. Série/Ano:
5. Cor (auto referida): 1. () Branca, 2. () Negra, 3. () Parda, 4. ( ) Amarela, 5. ()

Indigena.
6. Renda familiar: R$

7. Com quem mora: 1. () Pais, 2. ( ) Companheiro, 3. ( ) Amigos, 4. ( )Outros

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliacéo

Analise minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) de acordo com os Blocos
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e itens enumerados. Em seguida, para cada afirmacdo, classifique-o, marcando um X, em

consonancia com o termo que mais se adeque a sua opinido.

Utilize os termos: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente

Adequado (PA) e Inadequado ().

Atengdo: o espaco denominado “Observagdes/comentarios” pode ser utilizado para

incluir sugestdes subjetivas.

Bloco 1: Obijetivos - refere-se aos propositos,
metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo deste objeto educacional.

Itens

TA

PA

1.1 A TE atende aos objetivos em relagcdo ao
contetdo promocdo da salde e Fatores de risco

cardiovasculares

1.2 A TE ajuda durante o desenvolvimento do

Ensino Tedrico e de atitudes Praticas

1.3 A TE esta adequada para ser usada com

qualquer estudante do publico-alvo




Observagdes/comentarios:
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Bloco 2: Organizacgdo - referente a forma de
apresentacdo da TE, como organizagdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e

formatacéo.

Itens

TA

PA

2.1 O visual do material é atraente

2.2 O conteudo esta adequado

2.3 Os temas estdo bem emendados

2.4 O material impresso esta apropriado

2.5 O tempo de duracgdo do jogo esta adequado

2.6 Os temas retratam aspectos importantes

Observacdes/comentarios:

Bloco 3: Estilo da Informacdo - referente as
caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo

da escrita do material educativo apresentado.

lItens

TA

PA

3.1 A informagcdo esta adequada

3.2 A comunicagéo é eficaz

3.3 O vocabulério é acessivel

3.4 A associagdo do tema ao contexto estd

correspondente

3.5 O texto esté claro

3.6 O estilo da informagdo corresponde ao seu

nivel de conhecimento




Observagdes/comentarios:
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Bloco 4: Aparéncia - referente as caracteristicas

que avaliam o grau de significacdo do material

educativo apresentado. TA PA
Itens
4.1 A proposta parece organizada
3.2 As ilustraces estdo expressivas e suficientes
Observagdes/comentarios:
Bloco 5: Motivacgéo - referente a capacidade do
material em causar algum impacto, motivacao
e/ou interesse, assim como ao grau de TA PA

significagdo do material educativo apresentado.

lItens

5.1 O material é apropriado para o adolescente

5.2 Os conteudos se apresentam de forma logica

5.3 A interacdo é favorecida

5.4 O objeto educacional aborda os assuntos

necessarios para o dia-a-dia do publico-alvo

55 A TE convida/instiga a mudangas de

comportamento e atitude

5.6 A TE propGe novos conhecimentos para 0s

adolescentes




Observagdes/comentarios:

De um modo geral, o que achou do jogo?

O que poderia ser adicionado/melhorado?

Total de pontos obtidos: (a ser realizado pelo pesquisador)

Blocos*/ Termos TA A PA |

Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

*0s itens de cada bloco deveréo ser estimados na somatoria final para a validacéo da TE.
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APENDICE | - Questionério para Pré — Teste e Pds — Teste

PARTE 1 - Instrucgoes
Logo abaixo vocé tem 20 perguntas de multipla escolha. Analise minuciosamente
cada uma e marque X na alternativa que vocé achar que esta correta e que melhor responde a

pergunta. Escolha uma Unica alternativa.

PARTE 2 - Questionario
1. O que sé@o doencas cardiovasculares?
() Doengas que atingem 0s 0SS0S
() Doencas que atingem o coragdo e 0s vasos sanguineos.
() Doengas que atingem 0s nervos
2. Que substancia existente no cigarro faz com que a pessoa se torne dependente
rapidamente?
) Nicotina
) Monoxido de carbono
) Naftalina
. Para evitar desenvolver doengas cardiovasculares devemos comer:
) Alimentos naturais feitos em casa
) Produtos industrializados
) Frituras e refrigerantes
. Em que fase da vida a maioria dos fumantes iniciam o uso do cigarro?

) Inféncia

(

(

(

3

(

(

(

4

(

() Adolescéncia

( ) Adulta

5. De quantos fatores é preciso para considerar que a pessoa tem sindrome metabolica?
()1

()2

()3

6. S&o alimentos que contém 6mega 3:
() Peixe e semente de linhaca

() Queijo e carne vermelha

(

) Ovos e feijdo
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. Podemos afirmar que o ato de fumar:
) Causa Vérios tipos de doenga
) Melhora a respiracédo
) Deixa o ar mais puro
. Quais refeicdes devemos fazer por dia? E quantos lanches?
) Café e almoco e 3 lanches

y
(

(

(

8

(

() Almoco e 4 lanches
() Café, almoco e janta e 2 lanches

9. S&o atividades que devemos fazer todos os dias para evitar doencas cardiovasculares:
() Corrida e andar de bicicleta

() Jogar video game e assistir televiséo

() Dormir muito e mexer no celular

10. Que doenca se caracteriza pelo acumulo de gordura no corpo?

() Gripe

() Obesidade

() Cancer

11. Qual substancia encontrada em nosso organismo que é popularmente conhecida como
gordura?

( ) Colesterol

( ) Sangue

( ) Agua

12. O valor da glicemia pode ser obtido:

() No exame de urina

() No exame de sangue

() No exame de fezes

13. Qual doenca pode se desenvolver quando o paciente apresenta resisténcia a insulina?
() Dengue

() Pneumonia

() Diabetes

14. Quantos dias por semana devemos realizar atividades fisicas no intuito de prevenir
doencas cardiovasculares?

( )3dias

( )4dias

( )5dias
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15. Quantas horas por dia devemos realizar atividades fisicas visando prevenir doencas
cardiovasculares?

() 05-20min

( )20-45min

() 45-60min

16. O que quer dizer a palavra sedentarismo?

() Auséncia ou diminuicdo de atividades fisicas ou esportivas

() Padréo de vida saudavel

() Excesso de atividade fisica ou esportiva

17. Quanto tempo por dia podemos ficar realizando atividades sedentérias?
() 2horas

() 3horas

()4 horas

18. Como é conhecido o colesterol bom?

( )HDL

( )LDL

( )BDL

19. Uma boa alimentacéo € constituida principalmente por:

() Frutas, legumes e verduras

() Frituras e enlatados

() Doces e salgadinhos

20. Quando uma pessoa esta com hipertensao arterial significa que:
() A forca do sangue contra as artérias dessa pessoa estd muito grande
() A pessoa tem pouco sangue

() A pessoa tem muito sangue
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