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RESUMO

A adolescéncia é uma fase da vida em que diversas mudancas fisicas, psicologicas e
comportamentais surgem naturalmente, etapa em que a vulnerabilidade toma espago na busca
por novas experiéncias e insercdo social, aumentando os riscos para distintos fatores e
doengas os quais merecem destaques os fatores de risco cardiovascular. Diversos sdo 0s
fatores de risco descritos na literatura relacionados a populacdo adolescente, 0s quais 0
sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo, diabetes, alimentagéo
inadequada e sindrome metabdlica podem se tornar uma problematica na vida adulta. Esse
estudo teve como objetivo desenvolver e validar jogo educativo para a prevencao de fatores
de risco cardiovascular em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com
enfoque no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento ou de uma
estratégia, realizado na Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros com o grupo de juizes-especialistas e nas escolas da rede municipal de Picos — Pl com
0 publico-alvo. O estudo ocorreu no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. A amostra
foi composta por 11 juizes experts na area de interesse, e 19 adolescentes compuseram 0
publico-alvo. A sequéncia da construcdo metodolégica compreendeu seis fases. As
informacgdes profissionais sobre os juizes e os dados sociodemogréficos 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-padrdo). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com ndmero de parecer 1.811.780. Foram
aplicados dois questionarios, no qual o publico-alvo optou pelas respostas de forma
concordante. Sendo assim, ao observar o resultado obtido nos itens do questionario, a maioria
das respostas ficaram entre Totalmente adequada e Adequada. Outro questionario foi aplicado
aos juizes-especialistas contendo 3 diferentes blocos. No que diz respeito ao bloco Objetivos,
a maioria dos itens desse bloco obtiveram nota superior (80%) para aprovacdo. Ja no bloco
Estrutura e Apresentagédo, e no bloco Relevéancia a TE foi validada, mesmo apresentando
alguns itens que ndo alcancaram 80%. Porém, sua maioria concordou positivamente para
validacdo da TE e apresentou sugestbes para os determinados itens. Na Gltima fase foi
aplicado ao publico-alvo um questionario de 20 questbes no qual percebeu-se aumento do
conhecimento. Conclui-se que o objetivo proposto foi alcangado, uma vez que 0 jogo da
memoria foi validado junto a especialistas e populagdo-alvo. A TE se tornou uma cria¢éo
inovadora por ndo se encontrar na literatura um jogo da memoria que aborde a promocéao da
salde aos fatores de risco cardiovascular em adolescentes.

Palavras-chave: Promogdo da Salde. Jogos Experimentais. Adolescente. Fatores de risco.
Doengas Cardiovasculares.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of life in which various physical, psychological and behavioral
problems arise naturally. It is a period in which feelings of vulnerability affect a person’s the
search for new experiences and social integration which increases the risks for distinct factors
and diseases which deserve to be highlighted. In particular, cardiovascular risk factors shall be
discussed. There are several risk factors described in the literature related to the adolescent
population, in which being overweight/obese, having hypertension, smoking, leading a
sedentary lifestyle, having diabetes, eating an inadequate diet and suffering from metabolic
syndrome may become problematic in adult life. This study aims to develop and validate an
educational game for the prevention of cardiovascular risk factors in adolescents. It is
methodological research focused on the development, evaluation and improvement of an
instrument or strategy carried out at the Federal University of Piaui, Senador Helvidio Nunes
de Barros Campus with a group of expert judges and in the schools of the municipality of
Picos - Pl with the target audience: adolescents. The study was conducted from October 2016
to August 2017. The sample consisted of 11 expert judges in the area of interest and 19
adolescents composing the target audience. The sequence of the methodological construction
comprises six phases. The professional information about the judges and sociodemographic
data of the adolescents were organized using Excel 8.0 software, and the descriptive analysis
was performed by calculating absolute and relative frequencies, as well as measures of central
tendency (mean and median) and dispersion (standard deviation). The Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui approved the study with an opinion number of
1.811.780. Two questionnaires were applied, in which the participants opted for the answers
in a concordant way. Thus, when observing the results obtained from the questionnaire, the
majority of responses were between completely adequate and adequate. Another questionnaire
was applied to expert judges containing three different blocks. Regarding the objectives
block, most of the items in this block had a higher mark (80%) for approval. In the structure
and presentation block and relevance block, the ET was validated even presenting some items
that were not reached 80%. However, most of them agree positively which validated the ET
and presented suggestions for certain items. In the last phase, a questionnaire of 20 questions
was applied to the target audience in which knowledge was shown to have increased. At the
end of the study, it was possible to conclude that the proposed goal was achieved, since the
memory game was validated with specialists and the target audience. Educational technology
has become an innovative creation because a memory game has not yet been found in the
literature that addresses health promotion when it comes to cardiovascular risk factors in
adolescents.

Keywords: Health promotion. Experimental games. Adolescent. Risk factors. Cardiovascular
diseases.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase da vida em que diversas mudancas fisicas, psicolégicas e
comportamentais surgem naturalmente, etapa em que a vulnerabilidade toma espacgo na busca
por novas experiéncias e inser¢do social, aumentando os riscos para distintos fatores e
doengas no qual merece destaque os fatores de risco cardiovascular.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as Doencas Cardiovasculares
(DCV) foram responsaveis nos Gltimos anos por 17 milhdes de mortes, perfazendo 30% das
50 milhdes de mortes. Considerando a realidade do Brasil, merece destaque o alto indice de
mortes pela mesma causa supracitada, com 30% (SBC, 2013).

Diversos sdo os fatores de risco descritos na literatura relacionados a populagédo
adolescente, na qual o sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo,
diabetes, alimentagdo inadequada e sindrome metabdlica podem se tornar uma problemaética
na vida adulta. Diante disso as doencas cardiovasculares séo consideradas as principais causas
de mortalidade no mundo, advindo desde a infancia (COELHO et al., 2015; PALMEIRA et
al., 2013; PRADO JUNIOR et al., 2016).

O elevado consumo de alimentos cada vez mais caléricos e a diminui¢do da atividade
fisica contribui para aumentar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criangas e
adolescentes, trazendo complicagfes cada vez mais precoces e consequentemente o0
acometimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (CARDOSO, 2014). Segundo um
estudo desenvolvido por Milano et al. (2013) a pratica de exercicio fisico orientado demonstra
associacao positiva na reducdo da Pressdo arterial sistolica (PAS), Pressdo arterial diastdlica
(PAD), circunferéncia abdominal (CA) e indice de massa corporal (IMC), constatando que o
sedentarismo é também um dos fatores de risco que merece atengdo. Enquanto outros estudos
encontraram que as prevaléncias de hipertensdo, sobrepeso e obesidade ndo houveram
diferenca entre os sexos (BURGOS et al., 2013).

Visto que os fatores de risco cardiovascular sdo varios e que estdo cada vez mais
associados a fase da adolescéncia, percebe-se a necessidade de disseminar conhecimento
sobre e como levar informacdo e conscientizagdo aos jovens. Diante disso, a construcdo de
tecnologias educacionais dentro da enfermagem ainda é pouco encontrada na literatura,
havendo uma necessidade de mais estudos com o intuito de aprimorar a forma de interacéo
com o publico jovem. E preciso planejamento, criatividade, avaliagio e execugéo para se criar
um jogo educativo, do qual faz o processo ensino-aprendizagem uma ferramenta inovadora de

levar conhecimento associado ao ladico como forma de atrair o publico em primeiro lugar,
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seja pelo seu contetdo interessante ou mesmo pela forma de apresentagdo (MARIANO et al.,
2013).

Os avancos tecnologicos possuem uma forte influéncia dentro da enfermagem atual
pela sua relevancia na sociedade moderna e descobertas na saude, mas que ainda se
encontram inacessiveis perante determinadas popula¢des, havendo a necessidade de optar
pelas tecnologias alternativas acreditando-se numa melhor aproximagdo com a sociedade.
Sendo assim, a Lei de diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em enfermagem
merece destaque ao tratar das novas tecnologias que devem ser utilizadas dentro dos cursos de
enfermagem, para que se possam formar profissionais capacitados a utilizarem de forma habil
novas tecnologias de acordo a realidade imposta, como também jogos educativos
proporcionarem ao jogador um ambiente critico e agradavel para construcdo do conhecimento
(MATSUNAGA et al., 2014; MOREIRA et al., 2014).

A educacdo em salde é uma ferramenta enriquecedora para a promocao da salde de
uma populacdo, através dela pode-se levar ao publico-alvo informac@es relevantes sobre
determinadas tematicas, como fatores de risco cardiovascular, iniciando um dialogo entre as
partes na busca continua da construcdo do conhecimento responsavel pelas atitudes que
retornam de alguma forma a comunidade. A relacdo entre educacdo em saude e o ludico torna
a tematica mais receptiva e interessante ao tratar de assuntos talvez delicados de uma maneira
mais suave, porém com foco de reflexo e aprendizado (ARAUJO et al., 2016).

As metodologias tradicionais sdo utilizadas ha muitos anos pelos profissionais da
salde, inclusive na enfermagem, como forma de repassar conhecimento por meio de um
educador e seus educandos dificultando a relacdo que deveria ser amplamente construida por
ambos. Porém, o jogo pode se tornar a ponte de ligacdo entre as informacgdes que sédo
repassadas ao publico-alvo, incentivando-os ao senso critico, a participacdo ativa e a
autorreflexdo (GURGEL; FERNANDES, 2015). Diante da perspectiva de grupo,
metodologias e tecnologias da educacéo, a criacdo e validacdo de um jogo educativo sobre os
fatores de risco cardiovascular em adolescentes se mostra um instrumento que proporciona ao
publico-alvo, professores e pesquisadores uma visdo ampla e dindmica de aquisi¢cdo de
conhecimento tedrico relativo a tematica e uma nova maneira de repassar o contedo através

do jogo da memodria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e validar jogo educativo para a prevencdo de fatores de risco

cardiovascular em adolescentes.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemograficas;
¢ Validar o contetdo e aparéncia do jogo da memdria junto a juizes-especialistas;
e Validar o jogo da memoria quanto aos objetivos, organizacgdo, estilo da informacdo,

aparéncia e motivacdo junto a populacdo-alvo.



17

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Adolescéncia e os Fatores de Risco Cardiovascular

Segundo Carneiro (2015), a adolescéncia estd delimitada cronologicamente como a
faixa etaria dos 10 aos 19 anos, na qual o periodo de desenvolvimento do individuo se situa
entre a infancia e a fase adulta. E nesta fase da vida que os adolescentes assumem posturas e
comportamentos para 0s quais ndo estdo preparados, muitas vezes pela ansiedade em querer
viver intensamente sem refletir sobre as atitudes que sdo tomadas.

Atualmente o processo de urbaniza¢cdo vem acomodando mudancgas de comportamento
na dieta e na préatica de exercicios fisicos, favorecendo o desenvolvimento precoce de fatores
de risco para doencas cardiovasculares (DCV). Dentre eles, destacam-se 0 sobrepeso e a
obesidade, a hipertenséo, as dislipidemias e o diabetes mellitus tipo 2. Em primeiro relatério
da OMS (2015), as doencas cardiovasculares foram a causa nimero um de 6bitos em todo o
mundo e representa hoje no Brasil a maior causa de mortes; reforcado pelos diversos estudos
epidemioldgicos que relatam os multiplos fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de DCV’s (BRASIL, 2006; CHANG et al., 2017).

Ainda de acordo com a OMS, a obesidade nos Gltimos anos € vista como uma
epidemia mundial, que pode acometer toda a familia, inclusive os adolescentes. A obesidade
na infancia é o principal fator de risco cardiovascular na fase adulta, e esta associada ao estilo
de vida sedentario, como também aos habitos alimentares incorretos, levando ao surgimento
de diversas doengas e 0 aumento da mortalidade. A prevaléncia do excesso de peso entre 0s
adolescentes de 10 a 19 anos do sexo masculino passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-
09), e entre os adolescentes de forma geral o indice passou de 7,6% para 19,4% (ALVES et
al., 2014; IBGE, 2011). Sendo, assim, a prevaléncia do excesso de peso nos adolescentes vem
crescendo, alia-se com outros fatores de risco para DCV na fase adulta e repercute em
onerosos gastos para saude publica (OLIVEIRA, 2016).

Em estudo realizado com 557 escolares matriculados na rede puablica e privada da
regido norte do pais, entre 6 e 19 anos de idade, percebeu-se que 0 excesso de peso,
dislipidemia, histdria familiar positiva para doencas cardiovasculares e sedentarismo foram os
fatores de risco com maior prevaléncia dentre os investigados (RIBAS; SILVA, 2014).

Tendo como base os avangos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos, 0S mesmos
influenciam diretamente nas diversas modificagbes do padrdo de vida da populagéo

contemporanea, na qual estdo inseridos criangas e adolescentes, contribuindo assim para a
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aumento da inatividade fisica e peso corporal e, por conseguinte, para o aparecimento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Porém, detectar precocemente as alteragdes,
pode possibilitar o planejamento e desenvolvimento de agdes de carater preventivo, adotando
um estilo de vida saudavel voltado a promocéao da saude com objetivo de prevenir ou retardar
0 aparecimento de DCNT (MOURA et al., 2016).

J& segundo Chacra e Santos (2013), estudos observacionais de longo prazo,
apresentaram evidéncias de que a prevencdo primaria deve ser iniciada na infancia e na
adolescéncia. Alguns paises como Estados Unidos, Canada, Finlandia, Reino Unido, Australia
e Japdo, conseguiram reduzir de maneira expressiva a mortalidade por doencas
cardiovasculares através de programas de prevencgdo cardiovascular bem conduzidos nestes
paises ao identificarem os fatores de risco de maior prevaléncia na populacdo. A partir deste
panorama da identificacdo dos fatores de risco, perfil epidemioldgico e resultado da aplicacéo
destes programas, a OMS estabeleceu como meta a reducdo de 25% da DCNT dentre elas as
doengas cardiovasculares até o ano de 2025 (SBC, 2013).

Dentre as estratégias para a diminuicdo das DCV encontra-se, primeiramente, a
mudanca no estilo de vida, caracterizada pela préatica regular de exercicios fisicos e mudanca
na alimentacdo. Assim, acredita-se que, os fatores de risco cardiovasculares presentes na
infancia tendem a permanecer na idade adulta. Sendo assim, melhorar estes fatores enquanto
criancgas trara enquanto adultos menores riscos cardiovasculares (ROSINI et al., 2014). Diante
disso a atividade fisica, segundo estudo realizado por Laar, Timman e Noyez (2017), reduz o
risco de doencas cardiovasculares e 0s sobreviventes de um evento cardiaco fisicamente ativo

estdo em menor risco de eventos rotineiros.

3.2 Doencas Cardiovasculares

O termo doenca cardiovascular, procedente do inglés, cardiovascular disease, é
utilizado para designar uma vasta variedade de disturbios que atingem o coracdo e 0S vasos
sanguineos, que resultam nas alteracfes da circulacdo, tendo como principais manifestacdes a
doenca arterial coronariana, a doenca cerebrovascular e a doenga vascular periférica
(BRASIL, 2006; NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011).

As DCV mais prevalentes, como a doenca isquémica do coracdo e as doencas
cerebrovasculares, tém fatores de risco em comum e potencialmente modificaveis por meio de
habitos de vida saudaveis. No ano de 1990 foram responsaveis por 267.635 mortes (29,3% do
total de Obitos) e em 2015 por 424.058 (31,2% do total de oObitos). Estas doencas levam a



19

deficiéncias fisicas e reduzem a qualidade de vida dos pacientes pelo impacto na capacidade
funcional e no desempenho (BRANT et al., 2017; COUTINHO-MYRRHA et al., 2014)

No decorrer dos ultimos séculos, a revolucdo tecnolégica e industrial, com
consequéncias econémicas e sociais, sucederam em uma mudanca radical do perfil de
morbimortalidade da populagdo com enorme predominio das doengas e mortes devido as
DCNT, dentre elas as DCV. Essas DCNT séo responsaveis por gerar elevados custos para 0s
sistemas de salde e da previdéncia social devido a mortalidade e invalidez dos individuos
cada vez mais jovem, e, sobretudo para a sociedade, familias e as pessoas portadoras dessas
doencgas. A taxa de mortalidade por DCV nas regides Sul e Sudeste do Brasil, foi maior do
que em outras regides. Alguns estudos revelaram que houve uma queda na taxa de
mortalidade por DCV no pais. No entanto, as mortes por doencas cerebrovasculares (DChV)
tiveram maior reducdo  quando comparada as doencas isquémicas do coracdo (DIC)
(MANSUR; FAVARATO, 2016).

3.3 Tecnologias Educativas para Promocao e Educacdo em Saude

A educacdo em saude é um campo variado que requer uma construcdo analitica de
reflexdes sobre a realidade em que se encontra e que apresente propostas transformadoras que
venham a ajudar o individuo a alcancar sua autonomia, sendo capaz de contribuir para a sua
prépria promoc¢do da saude, como também da familia e comunidade. Constitui-se em um
processo de construcdo de conhecimentos que estdo relacionados a salde na qual a populacéao
alvo possa captar tais informagdes e executa-las no dia a dia (ARAUJO et al., 2016).

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) esta presente em alguns paises, e em
evolucdo principalmente nos desenvolvidos. Ao se avaliar tecnologias em salde presume-se
que os efeitos na satde ndo se limitam ao propoésito do curar ou obter conforto, mas culminam
aspectos da vida humana e suas relagcdes com a familia, trabalho e sociedade. Os profissionais
de satde tém o dever do cuidado e promocéo da satde da populacgdo, havendo a necessidade e
importancia de se avaliar as tecnologias para promoc¢do da salde e efetividade no cuidado
prestado. Em meio as diversas areas em que as tecnologias podem ser utilizadas, destaca-se a
sua utilizacdo no processo de ensino-aprendizagem, denominadas tecnologias educativas.
Assim, no contexto da salde do adolescente, sua utilizacdo tem por objetivo promover salde
entre os grupos, sendo uma ferramenta importante para estimular o cuidado (OLIVEIRA,
2014; SCOPACASA, 2013).
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Pelos bons resultados da assisténcia, as praticas educativas na saude tém sido
discutidas cada vez mais na atualidade. A¢des voltadas aos individuos e comunidade, que néo
estdo focadas somente nas questdes que envolvem o processo de adoecer e seus agravos, mas
que estimulam a participacdo dos individuos nas decisbes de saude, visando a reflexdo e
mudanga no estilo de vida, estimulando a autonomia e protagonismo do publico envolvido.
Essas decisfes podem acontecer de forma coletiva ou individual, por intermédio de uma
diversidade de técnicas e materiais disponiveis (uso de jogos, palestras, circulos de cultura,
entre outras) (BENEVIDES et al., 2016).

O uso das tecnologias educativas ludicas faz com que o aprendiz faca parte do
processo. As tecnologias devem mediar a reflexdo das pessoas para que elas mudem seus
comportamentos, sendo estes responsaveis por influenciar diretamente na salde-doenca.
Diferentes itens educativos sdo produzidos para varios puablicos atendendo as suas
necessidades, destacando a riqueza de oportunidades para o cuidado educativo, como jogos,
blogs, cartilhas, manuais, folhetos, folders, livretos, cartazes e album seriado, que s&o
alternativas viaveis para informacéo e sensibilizacdo da populagéo, possibilitando a abertura
de novos caminhos para a promocdo da saude por meio da participacdo da populacdo, numa
construcdo compartilhada de conhecimentos (BENEVIDES et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Estas TE podem mediar tais praticas, porém, nem sempre sdo submetidas a um
processo de validacdo. Contribuir com atividades de ensino e aprendizagem é um dos
objetivos das TE, além de mediar praticas educativas em comunidade ou tipos especificos de
publico. O termo tecnologia ndo se restringe ao produto ou procedimento técnico-operativo,
mas deve incluir produto e procedimento sociointerativo com origem nas vivéncias entre 0s
individuos, em que conhecimentos sdo gerados e compartilhados (TEIXEIRA et al., 2016).

O processo educativo em salde é um instrumento de socializagdo do conhecimento, de
promogdo da salde e prevencdo de doencas, especialmente em se tratando de doencas
crénicas. Em meio aos profissionais da area da saude envolvidos com acgdes educativas, 0s
enfermeiros sdo continuamente desafiados pela busca de opc¢des que sirvam de apoio para
atuarem junto aos individuos, grupos e comunidades, tendo como aliadas neste processo as
tecnologias educativas. Entretanto, para que os profissionais possam utilizar essas tecnologias
educativas de maneira eficaz, se faz necessario a criagdo e validacdo das mesmas
(BENEVIDES et al., 2016).

Com énfase na area da saude, as atividades educativas estdo se tornando préaticas
efetivas, inserindo-se na promocéo da satde, como forma de resolver os problemas existentes.

Diante do novo conceito, as a¢cdes de Educacdo em Saude viabilizam a participacédo ativa da
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populacdo, em que sdo responsaveis por decidir sobre assuntos que envolvem seu bem-estar,
subsidiados pelas proprias experiéncias. A troca de saberes é valorizada por meio da
conversacdao com incentivo a autonomia do cuidado em satde (CARVALHO, 2017).

De acordo com as acOes educativas, merece destaque as atividades que tem por
objetivo desenvolver a capacidade tanto individual quanto coletiva, buscando melhorar a
condicdo de vida e salde, com garantia de acesso aos bens e servigos de salde de qualidade.
A educacdo em saude é considerada uma ferramenta para qualificar os conhecimentos, as
atitudes e as praticas dos individuos, contribuindo para a promocao da sadde. A formacdo do
profissional enfermeiro na atualidade ultrapassa a atualizacédo cientifica pedagogica e didatica,
possibilitando a criacdo de ambientes de participacdo, reflexdo e formacdo (ANDRADE et al.,
2015).

Ao se tratar sobre educacdo em saude no cenario cardiovascular, especialistas
consideram pertinente adotar recursos ludicos como forma de ampliacdo do conhecimento na
area da enfermagem cardiovascular. Neste contexto, exemplificamos a atividade Iudica, pois
gera discussdo grupal e o conhecimento transmitido pode transpassar outros planos da
realidade, caracterizando a transcendéncia. Sendo assim, o professor vem atuar como
facilitador, o aprendiz como protagonista, 0 conhecimento se daréd diante do relacionamento
interpessoal, proporcionando o contato entre os alunos, que compartilham o aprendizado até
que possam chegar as proprias conclusdes, de maneira autbnoma, entre simulacdes e jogos
num processo enriquecedor (ANDRADE et al., 2015).

A partir do momento em que o adolescente se coloca como sujeito ativo do processo,
se torna multiplicador, possibilitando a constru¢do do conhecimento. Assim, espera-se que 0
conhecimento construido com esses possa ser construido com a comunidade, acarretando um
importante impacto social. As praticas educativas devem se fundamentar no uso de recursos
ludicos que retratem a temaética, para que estimule o estabelecimento de habitos saudaveis em
criancas e adolescentes. As atividades ludicas de educacdo em salde tém de ser livres e
incentivadoras a curiosidade e criatividade do grupo etario, mostrando-se de maneira divertida
e interessante (FERREIRA et al., 2016).

Visto que as metodologias de ensino tradicionais pouco contribuem para uma
concepcao critica geral, pois observa-se a passividade e subordinacdo do aprendiz para com
seu preceptor, evidencia-se a importancia em elaborar novas metodologias de ensino, focadas
no aperfeigoamento do processo de formacdo da pessoa, através do conhecimento, atuacao e
relacdo. Nessa perspectiva, destacam-se as metodologias ativas, que consistem em estimulo a

autoaprendizagem por meio de vivéncias interativas de desenvolvimento do conhecimento,
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andlise, estudos e pesquisas que implicam decisbes sobre solugbes para um problema
(ANDRADE et al., 2015).

Para isso, varios autores buscam inovar, assim como Moreira et al. (2014) ao
desenvolverem um jogo educativo que buscou propor meios interativos nas soluces quanto
aos problemas do cotidiano, descobrindo assim novos conhecimentos, compreenséo e, quando
possivel, a intervencdo na realidade. Trata-se de um jogo desenvolvido na disciplina
Fundamentos de Enfermagem com objetivo de melhorar o ensino sobre administracdo de
medicamentos, e a partir desta os educandos puderam melhorar o seu desempenho na matéria.

Destaque ainda para a construcdo e validacdo de material educativo voltado para
prevencdo de Sindrome Metabolica em adolescentes, na qual a mesma foi validada junto a
especialistas e publico-alvo. Sendo assim, espera-se que o material educativo seja utilizado
para promocdo da saude da populacdo, especialmente dos adolescentes, fazendo com que
estes reflitam sobre seu estilo de vida atual e passem a adotar as medidas preventivas
(MOURA, 2017).



23

4 METODO

A presente pesquisa integra um projeto maior intitulado “Desenvolvimento e
validacédo de jogos educativos: promocdo da saude e prevencdo de fatores de risco em
adolescentes”, concorrente ao edital do Programa de Iniciacdo Cientifica Voluntéaria —
ICV/UFPI 2016-2017.

4.1 Tipo de Estudo

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

4.2 Local e Periodo do Estudo

A realizacdo do estudo com o grupo de juizes-especialistas se deu com docentes de
Universidades Publicas Federais, com enfermeiras assistenciais de UBS e uma médica
assistencial. Quanto ao publico-alvo, o estudo foi realizado em escolas da rede municipal da

cidade de Picos-Pl. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017.

4.3 Fases do Estudo

Foram utilizadas as orientagdes adotadas por Andrade et al. (2012) para o
desenvolvimento e validacdo de jogo educativo para o cuidado em salde. Sendo assim, neste
estudo, a sequéncia da construcdo metodologica compreende 6 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 superacdo de falhas
(Levantamento bibliografico); elaborar o produto de modo a atingir os objetivos
preestabelecidos; testar o produto com o grupo e avaliar sua adequacdo aos objetivos
propostos e revisar 0 produto com base nos resultados obtidos e repetir teste e revisdo para
aperfeicoamento do produto.
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4.3.1 Primeira fase: defini¢do do conjunto de objetivos especificos para o produto educativo

O jogo educativo deve estimular os sujeitos do estudo (escolares) a reflexdo sobre
conhecimentos e condutas adequadas em relacdo a promoc¢do da salde e a prevencdo de

fatores de risco cardiovascular.

4.3.2 Segunda fase: levantamento bibliografico

Através de revisao integrativa da literatura, foram analisadas as principais publicagdes
disponiveis sobre promocdo da saude, prevencdo e tratamentos de fatores de risco
cardiovascular em escolares, bem como artigos da area da enfermagem e afins
disponibilizados na integra, com descricdo de métodos de confec¢éo, validacao e aplicacdo de
jogos educativos em grupos especificos. Este tipo de estudo é um dos métodos de pesquisa
usados na PBE (Pratica Baseada em Evidéncias), 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
(CROSSETTI, 2012; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Neste processo, foram seguidas as seguintes etapas recomendadas por Mendes,
Silveira e 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 Terceira fase: elaboracao do produto

Nesta fase, utilizou-se a sintese de conhecimento adquirida na revisao integrativa para
construcdo do conhecimento tedrico a ser abordado. Atendendo ao objetivo proposto se deu a
construgdo do produto educativo, a saber, jogo da memoria (APENDICE A) voltado para
promoc¢do da saude e prevencdo de fatores de risco cardiovascular. Foram componentes a
elaboracio do jogo: suas regras (APENDICE B), cartdes, informagdes e/ou dicas. Os passos
para elaboracdo tematica, confeccao e apresentacdo do jogo compreendeu, ainda, adaptacdes
de tecnologias educativas ja disponibilizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
através do projeto educativo Educanvisa e publicadas em seu portal
(http://portal.anvisa.gov.br/educanvisa). Para a obtencdo das imagens, foi realizada uma busca

eletronica em banco de imagens: Google, Artimag e Nextfoto. Os critérios para a selecdo das
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imagens foram os seguintes: relagdo com a tematica, boa resolucdo a impressdo, em cores,
expressar claramente seu conteudo e prover capacidade de gerar discussdes (ANDRADE et
al., 2012). As exposices de Moreira, Nobrega 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 Quarta fase: testar o produto com o grupo e avaliar sua adequacdo aos objetivos

propostos

O caminho metodoldgico para validacdo 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 fendmenos subjetivos. Esse instrumento é composto por trés
conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos e analiticos. Tendo em vista que a tecnologia
a ser 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 conteldo e a aparéncia da Tecnologia Educacional do
jogo educativo sobre promocdo da saude e fatores de risco cardiovascular. A populacdo e
amostra, compostas pelo grupo de juizes-especialistas e estudantes de escolas publicas, foi
alcancada a partir de recomendacBes da literatura nacional para validacdo de tecnologias
educativas. Quanto ao grupo de juizes-especialistas, Pasquali (2013) ressalta que o nimero 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 experts na area de interesse compuseram 0s grupos, formado, ainda, por diferentes
profissionais, sendo 5 enfermeiros/docentes, 2 enfermeiras assistenciais, 3
pedagogas/docentes e 1 medica assistencial. Para Echer (2005), a avaliacdo por diferentes
profissionais proporciona a valorizagédo 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 Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) (SILVA et al., 2017).

Buscando estabelecer parametros para a escolha do grupo juizes-especialistas, adotou-
se o sistema de classificacdo de juizes adaptado da proposta de Joventino (2010), com selecéo

dos que atingirem pontuacéo minima de cinco pontos, de acordo com o Quadro 1.
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QUADRO 1 - Critérios de selecdo para juizes (docentes/pesquisadores/profissionais)

JUIZES DE CONTEUDO 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 area de | 1 ponto/trabalho
interesse* em periddico indexado
Ter experiéncia docente/profissional na area de interesse* 1 ponto/ano

Possuir atuagao pratica na area de interesse* 0,5 pontos/ano

*Area de Interesse: Promocdo da Satde do Adolescente. Tecnologias Educativas em Satde e/ou Validagdo de
Instrumentos.
Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Para a validacdo do contetdo da TE junto ao publico-alvo, foi utilizada a Analise
semantica. Essa envolve a compreensdo dos itens pela populagdo-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
namero 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 compuseram o publico-alvo.

Os critérios de inclusdo para estudantes de escolas publicas 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 (CARVALHO et al., 2016; FARIAS
JUNIOR et al., 2011; TORRES, 2011); estar regularmente matriculado e frequentar em uma
das escolas publicas municipais, 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 avaliag&o.
Como critérios de exclusdo foram adotados: possuir algum déficit cognitivo ou dificuldade
que inviabilize a comunicacao.

Os docentes foram convidados mediante carta-convite (APENDICE C) por correio
eletronico, explicando o propoésito do estudo e solicitando a participacdo. Aos que aceitaram
participar do estudo, foi enviado uma mensagem por correio eletrdbnico com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), informagdes gerais sobre o
projeto de pesquisa, orientacGes de preenchimento do instrumento de validacdo do produto, o
instrumento propriamente dito (APENDICE E) e o jogo na integra. Foi estipulado de sete a

dez dias de prazo para devolucdo do material encaminhado, com as aprecia¢fes necessarias.
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Para a busca e selecdo dos estudantes foi feito sorteio mediante amostragem aleatoria
simples ap6s obtencdo do numero de escolas e respectivos alunos matriculados na zona
urbana. Ambos preencheram o formulario de validacdo e os espacos disponiveis para
comentarios e observacdes caso necessario, enquanto representantes do grupo publico-alvo.
Apos sua identificacdo via sorteio, o pesquisador do projeto fez o convite na prépria escola,
explicitando o proposito do estudo. Apos 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 voluntaria participacio do aluno no
estudo, foram apresentados também as informacgdes gerais sobre o projeto de pesquisa,
orientagdes de preenchimento do instrumento de validacdo do produto, o instrumento
propriamente dito (APENDICE H) e o jogo na integra. 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 informagdes obtidas.

4.3.5 Quinta fase: revisar o produto com base nos resultados obtidos

O material enviado aos examinadores foi analisado e revisado pelo pesquisador. As
sugestBes pertinentes e respaldadas na literatura especifica foram incorporadas a Tecnologia
Educativa, resultando na confeccao final do jogo da memoéria (APENDICE 1).

4.3.6 Sexta fase: repetir teste e revisao para aperfeicoamento do produto

Foi realizada revisdo do produto por aplicacdo no ambiente escolar aos adolescentes
gue 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 previa do conhecimento sobre a tematica. Além disso, foi construido um
questionario (APENDICE 1) com 20 questdes do tipo verdadeiro ou falso e multipla escolha,
relacionadas ao tema proposto neste projeto a ser aplicado no pré-teste e no pos-teste. Ao final
da correcdo do questionario fez-se 0 somatdrio de cada questdo e foi atribuida uma nota (cada
questdo valendo 0,5, totalizando 10,0 pontos). Assim, o nivel de conhecimento dos

participantes foi classificado conforme 0 QUADRO 2, disposto a seguir.
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QUADRO 2 — Nivel de conhecimento e respectivas notas

Nivel de conhecimento Nota
Nenhum conhecimento 0
Muito pouco conhecimento <1-29
Pouco conhecimento 3-49
Bom conhecimento 5-6,9
Mais que bom conhecimento 7-89
Muito bom conhecimento 9-10,0

Fonte: Zernike e 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 Avaliagio encaminhado ao grupo juizes-especialistas (APENDICE
E) foi elaborado de acordo com a proposta de Moreira et al. (2014). Inicialmente tiveram
perguntas acerca da atuacdo profissional; em seguida, as respostas aos blocos de itens de
validacao segundo as diferentes valoragdes: Totalmente Adequado (TA); para Adequado (A);
para Parcialmente Adequado (PA), e para Inadequado (). O questionério avaliado pelos
juizes-especialistas possuia 3 diferentes blocos, contendo itens distintos. O bloco 1 intitulado
“Objetivos” era referente aos propodsitos, metas ou fins que se desejava atingir com a
utilizacao deste objeto educacional, e possuia 5 itens. O bloco 2 designado de “Estrutura e
Apresentacdo” era referente a forma de apresentar as orientagdes, incluindo sua organizagao
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacéo, e possuia 9 itens. O bloco
3 designado de “Relevancia” era referente as caracteristicas que avaliava o grau de
significacdo do objeto educacional apresentado, e possuia 5 itens.

J& o Questionario de Avaliagdo encaminhado aos grupo-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
dados socioecondmicos; posteriormente, as respostas aos blocos de itens de validagéo,
conforme descrito anteriormente. O questionario aplicado ao publico-alvo possuia 5 diferentes
blocos, contendo itens distintos. O bloco 1 designado de “Objetivos” era referente aos
propositos, metas ou fins que se desejava atingir com a utilizagdo da tecnologia educacional
(TE), e possuia 3 itens diferentes. O bloco 2 designado de “Organizacdo” era referente a
forma de apresentacdo da TE, como organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,

coeréncia e formatacéo, e possuia 6 itens. O bloco 3 designado de “Estilo da Informagao” era
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referente as caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo da escrita do material educativo
apresentado, e possuia 6 itens. O bloco 4 denominado de “Aparéncia” era referente as
caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material educativo apresentado, e
possuia 2 itens. O bloco 5 denominado de “Motivagao” era referente a capacidade do material
em causar algum impacto, motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do

material educativo apresentado, e possuia também 6 itens.

4.5 Interpretacéo e Analise dos Dados

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

Quanto a validacdo do contelido e a aparéncia do jogo educativo pelo grupo juizes-
especialistas e publico-alvo, de posse dos instrumentos de validacéo preenchidos, teve inicio a
analise das informacgdes em sua organizacdo. 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
observacao da tendéncia dos entrevistados de acordo com suas respostas, as quais poderdo ser
concordantes ou discordantes. A ideia foi verificar qual foi a valoracdo que obteve a maioria
das respostas, para que assim se tornasse possivel inferir se houve ou ndo indicacdo
significativa de discordancia em cada um dos blocos do formulario (TEIXEIRA; MOTA,
2011).

A designacdo dessa andlise € o nome dado ao valor da estatistica calculada que
corresponde a média aritmética dos escores dos itens analisados pelos juizes-especialistas: 1
sera usado quando a avaliacdo for positiva, ou seja, TA ou A; 0 (zero) quando ndo sera 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 os 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).
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Assim, todos 0s passos para analise e validacdo dos jogos foram em acordo a
metodologia adotada por Moreira et al. (2014).

4.6 Adequacao do Material

ApOs condensar todas as sugestfes 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

impressdo grafica.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Em consonancia com as informacdes prestadas anteriormente, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI e aprovado com niimero de parecer 1.811.780
(ANEXO A). Foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, 0s que concordaram em participar do estudo tiveram o TCLE
(APENDICES D e F) e 0 TALE (APENDICE G) assinados, nos quais consta as informagdes
detalhadas sobre o trabalho, a liberdade de desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia
do anonimato e, ainda, que a pesquisa ndo trara nenhum prejuizo ou complicacdes de ordem
fisica para os participantes, sendo sanadas todas as dividas das quais demonstrem sentimento

de medo e\ou rejeicdo ao responder ao questionario (BRASIL, 2012).
4.8 Riscos

Constrangimento, sentimento de medo e\ou rejeicdo ao responder ao questionario.
Para tanto foram efetivamente esclarecidos todas as duvidas, bem como garantir o sigilo na
sua participacdo e, quando for o caso, sendo a participacédo feita em lugar reservado somente
com o pesquisador e 0 envolvido presentes.

4.9 Beneficios

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente o participante estara

contribuindo para a producdo de tecnologias educativas voltadas a promocdo da saude e
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prevencdo de doengas em adolescentes e para 0 conhecimento cientifico. Acredita-se que 0s
resultados deste estudo favorecerdo o conhecimento da temética e poderdo contribuir como
meios e /ou estratégias voltadas a educacdo em saude do publico. Apos a analise e confeccéo

final, o jogo sera disponibilizado as escolas participantes.
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5 RESULTADOS
5.1 Analise dos Dados Sociodemograficos do Publico-Alvo
Na Tabela 1, abaixo, identifica-se os dados sociodemogréficos do publico-alvo

avaliado, composto por 19 adolescentes de ambos 0s sexos, na qual sua maioria foi composta

pelo sexo masculino, com idade entre 10 — 12 anos.

TABELA 1 — Caracterizacdo do publico-alvo

Variaveis N % Média  Mediana Pagfésgl&_)P)
Sexo Feminino 8 42,1
Masculino 11 57,9
Idade 10 - 12 anos 18 94,73 10,3 10 1,0
13 - 14 anos 1 5,26
Cor Branca 9 47,4
Negra 7 36,8
Parda 2 10,5
Amarela 1 53
Indigena
Com
quem Pais 19 100
mora
Companheiro - -
Amigos - -
Outros - -

Fonte: Dados da Pesquisa (2017)
5.2 Analise dos Dados Sociodemograficos dos Juizes-Especialistas
Na Tabela 2, a seguir, identificou-se os dados sociodemograficos dos juizes-

especialistas, composto por 11 docentes/profissionais de ambos 0s sexos com prevaléncia de

idade > 35 anos e do sexo feminino.



TABELA 2 — Caracterizacdo dos docentes/profissionais especialistas

Sexo

Idade

Profissao

Tempo de
formacéo

Cidade
(Estado)
em que
trabalha

Titulagéo

Variaveis

Feminino
Masculino

<35
> 35

Docentes/enfermeiros
Docentes/pedagogas
Enfermeira assistencial
Meédica assistencial

< 10 anos

> 10 anos

Picos — Pl

Especializacdo/Residéncia
Mestrado
Doutorado

= DN W ol

10

11

o1

%

90,9
9,09

18,18
81,81

45,45
21,27
18,18
9,09

9,09

90,9

100

18,18
45,45
36,36

Média

38,1

15,4

Mediana

38

14

Desvio-
Padrao
(DP)

6,8

7,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

5.3 Analise das Respostas do Publico-Alvo

Na Tabela 3, a seguir, apresentam-se as respostas do publico-alvo.

TABELA 3 — Respostas do publico-alvo segundo os objetivos, organizacdo, estilo da

informacdo, aparéncia e motivacdo do instrumento

Itens TA
Objetivos
1.1 18
1.2 17
1.3 17
Organizacao
2.1 17
2.2 17
2.3 19
2.4 17
2.5 18
2.6 19

A

OoON B

OFRPNODMNMNDN

PA

N OO

OO OO OoOOo

o O o

OO OOOoOOo
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Estilo da

informacao
3.1 18 1 0 0
3.2 12 7 0 0
3.3 15 2 2 0
3.4 12 7 0 0
35 15 4 0 0
3.6 17 2 0 0

Aparéncia
4.1 19 0 0 0
4.2 19 0 0 0

Motivacao
5.1 16 2 1 0
5.2 15 4 0 0
5.3 12 4 3 0
5.4 15 4 0 0
55 16 3 0 0
5.6 13 5 1 0

Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

5.3.1Bloco 1

Este bloco refere-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo deste objeto educacional. Ele possui trés itens, fazendo com que a pontuacao
méaxima para validacdo do mesmo fosse igual a 57, ja que o publico-alvo foi composto por 19
adolescentes, logo: 3 itens X 19 adolescentes = 57 pontos. As respostas foram as seguintes: 52
para TA, 3 para A, 2 para PA e 0 para I. Portanto, conforme se infere, das 57 (100%) opcdes
de respostas, 55 (96,5%) foram para TA e A. Os trés itens desse bloco foram validados, pois
todos eles apresentaram indice de aprovacdo superior a 80% somando as respostas de TA
(totalmente adequado) com A (adequado).

O item 1.1, referente se a Tecnologia Educacional (TE) atende aos objetivos em
relacdo ao conteudo do jogo, obteve 100% de aprovacéo; o item 1.2, referente se a TE ajuda
durante o desenvolvimento do Ensino Teorico e de atitudes Préticas, obteve 100%; e o item
1.3 referente se a TE esta adequada para ser usada com qualquer estudante do publico-alvo,

obteve 89,5% de aprovacéo.
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5.3.2 Bloco 2

Este bloco refere-se a forma de apresentacdo. Isto inclui sua organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo. Possui seis itens, fazendo com
que a pontuacdo méxima para validagdo do mesmo fosse igual a 114, pois: 6 itens X 19
adolescentes = 114 pontos. As respostas foram as seguintes: 107 para TA, 7 para A, 0 para PA
e 0 para I. Portanto, conforme se infere, das 114 (100%) opcdes de respostas, 114 (100%)
foram para TA e A. Os seis itens desse bloco foram validados, pois todos eles apresentaram
indice de aprovacdo superior a 80% somando as respostas de TA (totalmente adequado) com
A (adequado).

O item 2.1, referente ao visual do material ser atraente, obteve 100% de aprovacao; o
item 2.2, referente se o conteldo esta adequado, obteve 100%; o item 2.3, referente se 0s
temas estdo bem emendados, obteve 100%, o item 2.4, referente se o material
(papel/impressao) estad apropriado, obteve 100% de aprovacao, o item 2.5, referente ao tempo
de duracdo do jogo estar adequado, obteve 100%; e o item 2.6, referente se os temas retratam

aspectos importantes, obteve 100% de aprovacéao.

5.3.3Bloco 3

Este bloco refere-se a caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo da escrita do
material educativo. Este bloco possui seis itens, fazendo com que a pontuacdo maxima para
validacdo do mesmo fosse igual a 114, pois: 6 itens X 19 adolescentes = 114 pontos. As
respostas foram as seguintes: 89 para TA, 23 para A, 2 para PA e 0 para I. Portanto, conforme
se infere, das 114 (100%) opcdes de respostas, 112 (98,2%) 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 (totalmente adequado) com A (adequado).

O item 3.1, referente se a informacdo esta adequada, obteve 100% de aprovacao; o
item 3.2, referente se comunicacdo é eficaz, obteve 100%; o item 3.3, referente se o
vocabulario é acessivel, obteve 89,5%, o item 3.4, referente se a associacdo do tema ao
contexto esta correspondente, obteve 100% de aprovacéo; o item 3.5, referente se o0 texto esta
claro, obteve 100%; e o item 3.6, referente se o estilo da informacéo corresponde ao seu nivel

de conhecimento, obteve 100% de aprovagao.
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5.3.4 Bloco 4

Este bloco refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material
educativo apresentado. Ele apresenta dois itens, fazendo com que a pontuacdo maxima para
validacdo do mesmo fosse igual a 38, pois: 2 itens X 19 adolescentes = 38 pontos. As
respostas foram as seguintes: 38 para TA, 0 para A, 0 para PA e 0 para I. Portanto, conforme
se infere, das 38 (100%) opcdes de respostas, 38 (100%) foram para TA. Os dois itens desse
bloco foram validados, pois os dois apresentaram indice de aprovacdo superior a 80%
somando as respostas de TA (totalmente adequado) com A (adequado).

O item 4.1, referente se a proposta parece organizada, obteve 100% de aprovacao, o

item 4.2, referente se as ilustracdes estdo expressivas e suficientes, obteve 100%.

5.3.5Bloco 5

Este bloco refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivagédo
e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo apresentado. Este
possui seis itens, fazendo com que a pontuacdo méaxima para validacdo do mesmo fosse igual
a 114, pois: 6 itens X 19 adolescentes = 114 pontos. As respostas foram as seguintes: 87 para
TA, 22 para A, 5 para PA e 0 para I. Portanto, conforme se infere, das 114 (100%) opcdes de
respostas, 109 (95,6%) foram para TA e A. Os seis itens desse bloco foram validados, pois
todos apresentaram indice de aprovacdo superior a 80% somando as respostas de TA
(totalmente adequado) com A (adequado).

O item 5.1, referente se 0 material é apropriado para o adolescente, obteve 94,7% 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 é favorecida, obteve um indice de 84,2%; 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 100%; o item 5.6, referente se a TE propde novos
conhecimentos para os adolescentes, obteve 94,7% de aprovacao

Ressalta-se que o0s adolescentes (publico-alvo) ndo descreveram sugestbes de
adequagdes, mesmo quando avaliaram determinados topicos como PA (parcialmente
adequado).
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Como visto na tabela, o publico-alvo optou pelas respostas de forma concordante.
Sendo assim, ao observar o resultado obtido nos itens do questionario, a maioria das respostas

ficaram entre TA e A, confirmando a concordancia supracitada.

5.4 Analise das Respostas dos Juizes-Especialistas
Na Tabela 4, apresentam-se as respostas dos juizes-especialistas.

TABELA 4 — Respostas obtidas dos juizes-especialistas segundo os objetivos, estrutura e

apresentacdo e relevancia do instrumento

Itens TA A PA |
Objetivos
1.1 3 6 2 0
1.2 4 6 1 0
1.3 3 5 2 1
1.4 3 7 1 0
1.5 5 4 1 1
Estrutura e
apresentacao
2.1 4 4 3 0
2.2 5 3 3 0
2.3 6 4 1 0
2.4 3 7 1 0
2.5 5 5 1 0
2.6 6 5 0 0
2.7 3 8 0 0
2.8 6 4 1 0
2.9 5 4 1 1
Relevéancia
3.1 9 2 0 0
3.2 6 5 0 0
3.3 6 4 1 0
3.4 8 3 0 0
3.5 2 5 3 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

5.4.1 Bloco 1

Este bloco refere-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo deste objeto educacional. Este bloco possuia 5 itens, fazendo com que a pontuacao
méaxima para validacdo do mesmo fosse igual a 55, j& que 0s juizes especialistas séo

compostos por 11 docentes/profissionais, logo: 5 itens X 11 juizes = 55 pontos. As respostas
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foram as seguintes: 18 para TA (totalmente adequado), 28 para A (adequado), 7 para PA
(parcialmente adequado) e 2 para | (inadequado). Portanto, conforme se infere, das 55
(100,0%) opcdes de respostas, 44 (80%) foram para TA e A. Os cinco itens desse bloco foram
validados, pois todos os seis foram superiores a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 1.1, referente se as informagfes/contelidos sdo ou estdo coerentes com as
necessidades educacionais do publico-alvo obteve 81,81% de aprovagao; o item 1.2, referente
se as informagdes/conteudos sdo importantes para a qualidade do ensino do puablico-alvo,
obteve 90,90%; o item 1.3 referente se essa TE convida e/ou instiga a mudancas de
comportamento e atitude dos escolares, obteve 63,63%, ndo atingindo os 80%, alguns juizes-
especialistas relataram ndo haver nada que instigue ou estimule mudancas de atitude e
comportamento, apenas informa, mas ndo causa potencial para mudar; em contrapartida outro
juiz-especialista abordou que esta TE pode instigar mudancas de comportamento dos
escolares desde que a temética seja abordada antecipadamente em sala de aula e toda
comunidade esteja engajada na atividade como um projeto de comunidade escolar, ou seja,
incluindo familia, escola e Instituto de Educacdo Superior (IES). O item 1.4 referente se essa
TE pode circular no meio cientifico/educacional da area de enfermagem, obteve 90,9% de
aprovacao, havendo consideracdo de um dos juizes-especialistas que a TE pode circular no
meio cientifico de maneira interdisciplinar, onde outras areas do conhecimento académico
possam estar contribuindo, na elaboracdo de diferentes materiais didaticos e execucgdo dos
mesmos. O item 1.5 referente se a TE atende aos objetivos de estudantes e profissionais de
Enfermagem na educacdo em saude, obteve 72,72% de aprovacdo. Concluiu-se que a maioria
dos itens desse bloco obtiveram nota superior a 80% de aprovacao destacando que a iniciativa
do jogo se faz importante ao tratar de um assunto relevante para os adolescentes, visto que
estdo vulnerdveis aos fatores de risco cardiovasculares, melhorando a relacdo ensino-

aprendizagem.

5.4.2 Bloco 2

Este bloco refere-se a forma de apresentar as orientac@es, incluindo sua organizacéo
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatagdo. Este bloco possuia 9 itens,
fazendo com que a pontuacdo maxima para validacdo do mesmo fosse igual a 99, ja que 0s
juizes especialistas sdo compostos por 11 docentes/profissionais, logo: 9 itens X 11 juizes =
99 pontos. As respostas foram as seguintes: 43 para TA (totalmente adequado), 42 para A

(adequado), 13 para PA (parcialmente adequado) e 1 para | (inadequado). Portanto, conforme
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se infere, das 99 (100%) opg¢Oes de respostas, 84 (84,84%) foram para TA e A. Os 9 itens
desse bloco foram validados, pois todos obtiveram indice de aprovagdo superior a 80%
somando as respostas de TA com A.

O item 2.1, referente se o instrumento educativo € apropriado para o publico-alvo,
obteve 72,72%, menos do que o estimado neste estudo. O item 2.2, referente se as mensagens
estdo apresentadas de maneira clara e objetivas, obteve 0 mesmo resultado (72,72%) e foi
pontuado por um dos juizes-especialistas que as mensagens sao confusas para o publico-alvo,
utiliza-se de muitos termos que nédo sdo comuns no dia a dia da maioria dos mesmos. O item
2.3, referente se as informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas, obteve 90,9% de
aprovagdo; o item 2.4, referente se o material estd apropriado ao nivel sociocultural do
publico-alvo, obteve 90,9% de aprovacdo; o item 2.5 referente se ha uma sequéncia légica de
conteddo proposto, obteve 90,90% de aprovacdo; o item 2.6, referente se as informacGes estdo
bem estruturas em concordancia e ortografia, obteve 100% de aprovacgéo; o item 2.7, referente
se o estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo, obteve 100,0%
de aprovacdo; o item 2.8, referente se as ilustracdes estdo expressivas e suficientes, obteve
90,90% de aprovacao, o item 2.9, referente se o material impresso esta apropriado, obteve

81,81% de aprovagéo.

5.4.3 Bloco 3

Este bloco refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do objeto
educacional apresentado. Este bloco possui 5 itens, fazendo com que a pontuacdo maxima
para validacdo do mesmo fosse igual a 55, ja que os juizes-especialistas s&o compostos por 11
docentes/profissionais, logo: 5 itens X 11 juizes = 55 pontos. As respostas foram as seguintes:
31 para TA (totalmente adequado), 19 para A (adequado), 4 para PA (parcialmente adequado)
e 1 para I (inadequado). Portanto, conforme se infere, das 55 (100%) opgdes de respostas, 49
(89,09%) foram para TA e A.

O item 3.1, referente se os 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% de
aprovacao. O item 3.3, referente se a TE propde a construcao de conhecimento, obteve 90,9%
de aprovacdo; o item 3.4, referente se 0 material aborda os assuntos necessarios para o saber
do publico-alvo, obteve 100% de aprovacdo; o item 3.5 referente se a TE esta adequada para

ser usada por qualquer escolar publico-alvo, obteve 54,54%, pois segundo alguns juizes-
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especialistas esta TE ndo esti adequada para ser utilizada por qualquer escolar, porém a TE
certamente ndo é para qualquer escolar, mas para o publico-alvo escolar consultado
(adolescentes). A maioria dos itens desse bloco foram validados, pois obtiveram indice de
aprovacao superior a 80% somando as respostas de TA com A.

No Quadro 3, abaixo, dispde de sugestdes dadas pelos juizes-especialistas para melhor
adequar o jogo da memoria. Vale ressaltar que o publico-alvo ndo fez nenhuma sugestdo de
mudanca.

As sugestdes e comentarios em acordo com a literatura deram suporte cientifico para
adequacgdes, em destaque, dos itens considerados reprovados, isto €, com indice de

concordancia, entre 0s juizes-especialistas menor do que 80%.

QUADRO 3 — Sugestdes dos juizes-especialistas

Avaliadores Observacdes/Sugestdes Alteracoes
Segundo Cruz et al.
"N&o vejo nada que instigue a mudanca, | encontrou em seu estudo que
informa, mas ndo causa potencial para 0 material educativo € capaz
mudar". de promover mudancas de
comportamento e atitude.
"O cartdo final, na sequéncia apresentada,
nada garante que na pratica venha como
ultima carta, pode ser inclusive a primeira,
entdo nao fez sentido que esta entre no
sorteio de embaralhamento com as outras.
Poderia entrar como regra a ser retirada no
final (colocando de cor diferente no
J1 ( o : o Alterado
verso), para facilitar a identificacdo, ou
entdo modificar a mesma. Por fim, deve
haver um livro de contra referéncia para o
professor, que acompanhara o jogo, sugiro
uma espécie de caderneta, onde do lado da
pagina ha a carta e do outro um texto
informativo sobre cada carta".
" . x Alterado em acordo a
Acredito que as mensagens sdo confusas . :
A - . literatura e realizadas
para o publico-alvo, se utiliza de muitos ~
X = . ) adaptacdes quanto a
termos que ndo sdo comuns no dia a dia da .
i " linguagem popular em
maioria dos mesmos".
algumas cartas.
"Use alimentacgéo ao invés de dieta”. Alterado
J2 “Em Sindrome Metabdlica trocar pressao
arterial por presséo alta, glicemia por
, porp 4, gil P . Alterado
agucar no sangue ou glicemia elevada”.
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Avaliadores Observagdes/Sugestdes Alteracoes
13 "Material de boa qualidade, imagens
adequadas™
"Tanto na carta de Hipertensdo Arterial
como na de Diabetes Mellitus manteria a Alterado
14 mesma nomenclatura alimentacéo
inadequada”
"Na carta de Tabagismo acrescentaria:
Modismo, e substituiria Depresséo por
. " P P Alterado
Ansiedade”.
"S0 evidencia aspectos negativos (educar
pela dor), poderia com imagens 6timas
que vocé usou estimular a aprender pelo Né&o alterado
amor".
Tal sugestdo vai contra o
J5 " . objetivo gque se encontra nas
Poderia realcar aspectos que . .
oo i regras do jogo que é a
contribuissem para a mudanga de habitos ~ ;
o L promocdao da salde aos
como explorar situacGes favoraveis para )
. X I fatores de risco
evitar tais complicagdes". )
cardiovascular em
adolescentes.
"As informac6es de algumas fichas sdo
inadequadas para o publico adolescente,
J6 tais como valores fixos de PA, de IMC, Literatura atualizada
pois estes precisam de graficos para
avaliacdo de valores de inadequacdo".
"Sugiro que se considere as fragilidades - .
giro g i rag " Fragilidades consideradas
de aprendizagem dos sujeitos".
"Pode ser usada por qualquer publico- . .
. porquaiquer p Professor/intermediador
alvo, porém deve ter a orientacdo presente :
: N presente nas regras do jogo.
e rigorosa de um educador".
37 "Como 0 jogo objetiva apenas a
memorizacgdo de informac0es, ndo
. . Segundo Cruz et al. o
estimulam mudanca de atitude e ; T
- material educativo é capaz de
comportamento. Se forem utilizados para
. promover mudancas de
aumentar o conhecimento dos :
) « comportamento e atitude.
adolescentes sobre o0 assunto, a afirmacéo
estaria mais coerente”
"Referente ao item 1.5 fala de estudantes e
profissionais de enfermagem e na verdade O jogo da memoria esta
0 que deve ser avaliado é se a TE atende sendo utilizado como uma
aos objetivos da educacdo em saude sobre tecnologia-estratégia
J8 fatores de risco cardiovasculares com 0s educacional, que para

adolescentes. Lembrando que o objetivo
principal do jogo é a memorizacdo de
informacdes e ndo um processo
educativo".

Mariano (2013) o jogo torna-
se estratégia educativa.
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Avaliadores

Observagdes/Sugestdes

Alteracoes

"A fonte utilizada para as paginas 7 e 17
causam confus&o na leitura tanto pelo
tamanho como pelo estilo de letra. A fonte
cambria (14pts) é recomendada em
materiais educativos por sua alta
legibilidade".

Alterado

J9

"Essa TE pode instigar a mudancas de
comportamento dos escolares desde que a
tematica seja abordada antecipadamente
em sala de aula e toda a comunidade
esteja engajada na atividade como um
projeto da comunidade escolar, ou seja,
incluindo familia, escola e IES".

Alterado

"A TE pode circular no meio cientifico de
maneira interdisciplinar, onde outras areas
do conhecimento académico possam estar
contribuindo, na elaboracdo de diferentes
materiais didaticos e execuc¢do dos
mesmos".

Alterado

"A TE atende aos objetivos em relacdo a
educacao alimentar, porém na pratica essa
atividade sera desenvolvida por
educadores com formacédo pedagdgica, 0
que nos leva a compreender a necessidade
da realizacao de um trabalho
interdisciplinar"”.

Alterado

"O material esta apropriado ao nivel
socioeducacional do publico-alvo".

"Sugiro que sejam acrescentadas gravuras
de criancas de etnia negra, 0 que ndo esta
contemplado no material didatico. E,
também de criangas acima do peso,
dormindo, com algum tipo de problema de
salide que é tratado no material; que fique
visivel”.

Imagem de crianca de etnia

negra acrescentada. Imagem

de crianca acima do peso ja
havia.

"A TE esta adequada para ser aplicada aos
educandos de acordo com a faixa etaria a
que se propde engquanto os objetivos
estabelecidos"

Fonte: Dados da Pesquisa (2017)

J = Juiz-Especialista
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No Quadro 4, abaixo, apresentam-se 0s resultados dos questionarios aplicados no pré-
teste e pos-teste que constituem a sexta fase da TE.

Nesta etapa foi feita uma avaliacdo prévia do conhecimento sobre a tematica com o
publico-alvo e aplicado um questionario (APENDICE H) contendo 20 questdes do tipo
verdadeiro ou falso e multipla escolha, relacionadas ao tema proposto neste projeto a ser

aplicado antes e ap0s a atividade educativa.

QUADRO 4 - Evolucdo do conhecimento do publico-alvo sobre fatores de risco

cardiovascular antes e ap0s aplicacdo de jogo educativo

Nivel de conhecimento Pré-Teste (N=19) P6s-Teste (N = 19)
Nenhum conhecimento - -

Muito pouco conhecimento - -

Pouco conhecimento - -

Bom conhecimento 4 -
Mais que bom conhecimento 15 11
Muito bom conhecimento - 8

Fonte: Zernike; Henderson, 1998.

Os resultados obtidos ap6s aplicacdo do pré-teste foram 4 adolescentes entre as notas 5
- 6,9 correspondente a bom conhecimento e 15 adolescentes alcancaram notas entre 7 - 8,9
correspondente a mais que bom conhecimento.

Apbs aplicacdo do jogo da memoria e em seguida o pds-teste, foram obtidos os
seguintes resultados: 11 adolescentes alcancaram notas entre 7 - 8,9 correspondente ao nivel
de conhecimento mais que bom e 8 adolescentes alcancaram notas entre 9 - 10,0
correspondente ao nivel muito bom conhecimento. Desta forma notou-se que houve aumento
de conhecimento de acordo com as notas alcancadas pelo publico-alvo na qual 40% atingiram
o nivel mais elevado (muito bom conhecimento) apresentado no Quadro 4 quanto ao nivel de

conhecimento.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a avaliacdo do publico-alvo e dos juizes-especialistas
para validacdo de um jogo educativo intitulado "MEMORIZANDO A SAUDE" destinado aos
adolescentes de escolas publicas. O estudo compreendeu escolares na faixa etéria de 10 a 14
anos de idade, com matriculas ativas e frequéncia regular na escola. Para tal faixa etaria deste
estudo, uma pesquisa baseada em jogo educativo percebeu que atividades educativas ativas e
com interacdo por pares sdo preferidas por adolescentes jovens, entre 10 e 15 anos (SILVA,
2015).

Diante dos resultados obtidos pode-se perceber que o publico-alvo e os juizes-
especialistas concordaram que a jogo da memoria tem o poder de interacdo, de levar
informacdes relevantes para o dia a dia e abordando assuntos necessarios como confirmado
por Lemos et al. (2015) em estudo realizado junto ao publico-alvo de um projeto obteve como
resultado do mesmo que, de acordo com a opinido de alunos e educadores 0 jogo promoveu
interacdo, informacdo e interatividade, configurando-se, ainda, em uma ferramenta capaz de
tornar possivel expressar livremente o pensamento a respeito de determinado tema.

No que se refere ao contetdo do jogo, o publico-alvo acolheu a TE como satisfatoria
ao analisarem a mesma como Totalmente adequada. Em estudo realizado com 87 alunos da
disciplina de Parasitologia dos cursos de Enfermagem e Odontologia (PE+Q) e por 20 alunos
de Microbiologia do curso de Ciéncias Bioldgicas — Biologia (MB) da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia - UESB, a percepcdo dos alunos quanto ao conteldo programatico
apresentado nos jogos utilizados, apontaram que 68 e 15 alunos respectivamente de PE+O e
MB acharam que atendeu a expectativa (PEREIRA, 2015).

E importante destacar que na avaliacio do publico-alvo quanto a motivacio do jogo
obteve-se total concordancia (100%), ao contrario dos juizes-especialistas que ndo
concordaram totalmente (72,72%). Ja em um estudo realizado em uma escola municipal de
Sdo Paulo com 62 adolescentes confirma a total concordancia do puablico-alvo visto neste
estudo, ao perceber que o contexto lidico do jogo favorece a livre expressdo, a autonomia e 0
protagonismo para o didlogo e a construgdo de conhecimentos, além de motivar a busca de
informagdes em outras fontes, a reflexdo sobre a realidade (GURGEL; FERNANDES, 2015;
OLIVEIRA et al., 2015).

Em se tratando do questionario aplicado ao publico-alvo, no poés-teste percebeu-se
aumento do conhecimento, sendo visto também em estudo realizado por Silva et al. (2015)

que obteve na escala total, aumento do percentual de acertos no pos-teste.
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A avaliacdo dos juizes experts em estudo realizado por Silva et al. (2017) para
validacdo de um jogo corrobora com o achado neste estudo, ao revelar que o jogo enquadra-se
como ferramenta relevante no que diz respeito ao construto do jogo educativo que se desejava
avaliar, atingindo 80% de aprovacdo no total do bloco deste estudo, assim como Vitta et al.
(2013) observou que o grupo submetido aos jogos educativos apresentou melhor desempenho
com resultado estatisticamente significante.

No presente estudo o0s juizes-especialistas concordaram que o jogo possui informacdes
importantes para a qualidade do ensino ao publico-alvo e propde a construgdo e ampliacéo de
conhecimento. Nessa conjuntura, Dias et al. (2016) reafirma em estudo no qual os
especialistas consideram o desenvolvimento de um jogo inovador e com grande potencial para
0 uso com o publico-alvo, em que 0s recursos tecnoldgicos aliados a educacdo em saude se
tornaram eficientes para a prevencdo de doencas e a promocao da saude.

Perim, Giannella e Struchiner (2014) em estudo exploratorio sobre a utilizagdo de um
jogo para adolescentes encontrou em pesquisa de opinido com os alunos, a atividade com o
jogo foi classificada como “boa“ ou “6tima” pela maioria € consideraram como uma
ferramenta que ajudaria no processo de construcdo de conhecimento em sala de aula. Dentro
desse contexto o presente estudo reafirma que o0 jogo convida/instiga a mudancas de
comportamento e atitude. J& do ponto de vista dos educadores entrevistados, enfatizaram o
cardter motivador e mobilizador do jogo, confirmado pelo resultado obtido neste estudo
guando a maioria acredita que as informacgdes/conteidos sdo importantes para a qualidade do
ensino, propde a construcdo de conhecimento, como também aborda assuntos necessarios para
o0 saber do publico-alvo.

Estudo realizado com 21 discentes do quinto periodo da graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande evidenciou grande receptividade por parte dos
discentes, sendo considerada por eles uma atividade inovadora que deveria ser aplicada mais
vezes no ambiente académico. Isto corrobora que os temas abordados no jogo retratam
aspectos importantes e ajudam durante o desenvolvimento do ensino teorico e de atitudes
praticas. Assim como o jogo foi considerado pelos adolescentes como apropriado para sua
faixa etaria e os contetdos se apresentam de forma légica (GURGEL; FERNANDES, 2015).

No que se refere a atratividade do jogo no presente estudo, foi avaliada pelo pablico-
alvo com total concordancia, sendo reafirmado em um estudo analitico, durante a elaboragéo
de um jogo aplicado a 60 adolescentes do ensino médio de escolas publicas, uma de Belo

Horizonte e outra de Sdo Paulo, no qual também foi considerado atrativo e estimulante, sendo
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que a interacdo social torna-se condicdo indispensavel para a aprendizagem e para 0
desenvolvimento (SOUZA et al., 2017).

Ainda no estudo realizado por Souza et al. (2017) destacou-se as potencialidades do
jogo como favorecedoras do processo ensino-aprendizagem como atratividade, interatividade
e papel ativo do aluno no processo de aprendizagem, visto nos achados deste estudo quanto a
interacdo favorecida pelo jogo.

O achado neste estudo no que diz respeito a linguagem utilizada no jogo foi
considerada pela maioria do publico-alvo como acessivel. Em contrapartida o posicionamento
dos juizes-especialistas foi que o material ndo esta totalmente apropriado para o publico-alvo
e que as mensagens nao estdo apresentadas de maneira clara e objetivas, ambos ndo atingiram
0s 80% para aprovacao do quesito. Diante disso, o estudo de Morais et al. (2017) destacou
como um dos desafios encontrados em sua pesquisa direcionada também a atencao a salde do
adolescente, a adequacdo da linguagem como um aspecto fundamental para que os jovens
possam atingir um nivel de compreensao satisfatério.

Foi encontrado em outro estudo realizado em uma escola estadual de ensino
profissionalizante do interior do Ceard que os participantes da pesquisa se mostraram
extremamente interessados em conhecer mais sobre a temética do estudo, DCV, da qual trata
este estudo. Assim a tecnologia empregada foi bem aceita pelos adolescentes, evidenciada
pela expressiva participagdo e se mostraram bastante interessados nos novos conhecimentos
acerca do assunto, corroborando com o presente estudo que também foi bem aceita pelo
publico-alvo e propde novos conhecimentos (SILVA; ANANIAS; MARQUES, 2017).
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7 CONCLUSAO

Ao final do estudo, é possivel concluir que o objetivo proposto foi alcancado, uma vez
que o jogo da memoéria intitulado "MEMORIZANDO A SAUDE, Fatores de risco
cardiovascular" foi validada quanto aos Objetivos, Estrutura e Apresentacdo, e Relevancia
junto a especialistas e quanto aos Objetivos, Organizacdo, Estilo da Informacdo, Aparéncia e
Motivacao junto a populagéo-alvo.

A participacdo dos juizes-especialistas foi fundamental, uma vez que suas sugestdes
foram usadas na adequacgdo do material até se chegar a verséo final do jogo, assim como a
colaboracéo dos adolescentes foi de suma importancia por destacarem a tecnologia educativa
relevante e interessante junto a temética abordada.

Dificuldades foram encontradas no desenvolvimento do jogo, devido a comunicagédo
entre os adolescentes e 0s pais quando necessario a assinatura destes ao TCLE aceitando a
participacdo dos filhos; o esquecimento recorrente dos adolescentes ao retornarem a aula com
termo assinado, exigindo do pesquisador com frequéncia a presenca para lembra-los. A
limitacdo encontrada neste estudo foi o fato que alguns adolescentes no momento da coleta
eram inquietos, repercutindo na falta de atencdo de outros colegas, sendo necesséria
intervencao do pesquisador para manter o ambiente adequado para coleta.

A TE se tornou uma criagdo inovadora por ndo se encontrar na literatura um jogo da
memoria que aborde a promocdo da saude aos fatores de risco cardiovascular em
adolescentes. Sendo necessarios mais estudos voltados a essa tematica, visto que houve
dificuldade de encontrar trabalhos similares.

A partir do presente estudo notou-se que o uso de novas tecnologias sdo relevantes
para o desenvolvimento de novas habilidades e contetdos, assim como para a educagdo em
salde, visto que os adolescentes sdao um publico aberto as novidades para aprender através do
ludico.

Diante disso, 0 presente estudo contribuiu consideravelmente, sendo constatado no
pré-teste e pds-teste aplicado, ndo s6 para o conhecimento da populacdo estudada sobre os
fatores de risco cardiovascular que os rodeiam, como para a aprendizagem pessoal e
profissional do pesquisador favorecendo o aumento do conhecimento acerca do tema
abordado.

Por fim considera-se que o jogo desenvolvido no presente estudo pode ser utilizado
por adolescentes escolares e também em outros ambientes. Acredita-se em um bom caminho

para a prevencdo das DCV em meio as proporcdes que as DCV representam atualmente.
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APENDICE A - Cartas do Jogo da Memoria Pré-Avaliacdo dos Juizes e Publico-Alvo

FATORES DE RISCO

=
=
=
=
N
=
=
~J
S

Verso das cartas



HIPERTENSAD
ARTERIAL

o),

PESO CORPORED ELEVADOD

mmHg - milimetro de mercurio

> 120/80 mmHg torna-se prejudicial &

DIABETES

INGESTAQ DE GORDURAS

FALTA DE EXERCICIOS AEROBICOS
DIETA INADEQUADA

PESO CORPORED ELEVADO

PYITON &

SEDENTARISMO

AUSENCIA DE ATIVIDADE FISICA
DIARIA

ALIMENTACAD INADEQUADA

L —
L)
-

OBESIDADE E
SOBREPESO

CONSUMO DE PRODUTOS
INDUSTRIALIZADOS

CONSUMO DE GORDURAS/FRITURAS
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ALIMENTAGAO
INADEQUADA

CARNES GORDUROSAS

ELEVADO CONSUMO DE SAL E
| TEMPERDS PRONTOS |

TABAGISMO

ATITUDES E CRENGAS

CRESCER EM MEID A FAMILIARES
FUMANTES

DEPRESSAQ

DISLIPIDEMIA

TAXA DE LIPIDIOS (GORDURA) NO SANGUE

PESO CORPOREQ ELEVADD

FALTA DE ATIVIDADE FISICA

TABAGISMO

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL

MENINOS > 94cm

MENINAS > 80cm

torna-se prejudicial a satide

mg/dL - miligrama/decilitro
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COLESTEROL
TOTAL ELEVADO

(GORDURA ENCONTRADA NO ORGANISMO)

> 170 mg/dl torna-se
prejudicial a saude

*resultado abtido em axmme de sangus.

mg/dL - miligrama/decilitro

GLICEMIA ELEVADA

"0 POPULAR ACUCAR NO SANGUE"

> 100 mg/dl torna-se o
prejudicial a saide

*resultado obtido em exame de sangue.

mg/dL - miligrama/decilitro

NIVEIS BAIXOS DE HDL-C
(COLESTEROL BOM)

< 45 mg/dl torna-se
prejudicial a satide

*resulado obtido am exame de sangue.

mg/dL - miligrama/decilitro

ANSIEDADE

ATAQUES DE PANICO

PREOCUPAGOES
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TRIGLICERIDEOS

(PRINCIPAIS GORDURAS DO ORGANISMO)

> 130 mg/dl torna-se
prejudicial a satde

“resuiado obtido am axime de sangue.

ma/dL - miligrama/decilitro

F()l'!;ﬂ“la Peso
) = ;
(Altura)

IMC

INDICE DE MASSA CORPORAL

> 25,5 kg/m? meninos

> 25 kg/m? meninas
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SINDROME

METABOLICA

MAISDE SFATORES JUNTLS? =
LJi|

CUIDADO!! ©

OBESIDADE ABDOMINAL ~ Homens 2 94cm
Mulheres > 80cm

2150 mg/di

Homens <40 mg/dl
Mulheres <50 mg/d|

TRIGLICERIDEDS

HOL-COLESTEROL

Sistflica > 130mmHg

= Diastélica > B5mmHg

Jejum 2100 mg/di

mmHg - milimetro de mercirio
mg/dL - miligrama/decilitro

VOCE CONHECE ALGUM
FAMILIAR OU AMIGO QUE APRESENTE
UM DESTES FATORES DE RISCO?

SIM -
CORRA ATE ELE E 0 AJUDE A EVITA-LOS ENOUANTD £ TEMPD.

m-
UFA, OUE ALIVID. CONTINUE
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APENDICE B - Regras do Jogo

JOGO DA MEMORIA
"MEMORIZANDO A SAUDE"

Instrucdes
O jogo da memoria "Memorizando a Saude™ tem como objetivo promover através
do jogo da memdria a promocéo da saude aos fatores de risco cardiovascular em adolescentes;
proporcionar aquisicdo de conhecimento sobre o tema de maneira lGdica e prazerosa e

estimular os adolescentes a autorreflexdo sobre os fatores de risco que os rodeiam.

Publico-alvo: adolescentes de 10 e 14 anos.

Como jogar: O jogo contém 36 cartas ilustradas para serem relacionadas de acordo com seus
pares.

E preferivel que se jogue entre 2 participantes.

Apos todas as cartas embaralhadas o participante que iniciar o jogo deve virar as cartas que
possuem o verso na cor Verde. Apés a formacdo destes pares 0 jogo segue e a cada rodada os
jogadores tem direito a virar duas cartas, com objetivo de formar seus pares relacionando-os
entre si. A cada par formado fazer a leitura em voz alta do contetdo da carta. Como forma de
incentivo as demais cartas, as Gltimas a serem viradas sdo as de cor Vermelha. Apos todas as
cartas serem relacionadas entre si corretamente, chega-se ao fim do jogo e o vencedor aquele
que possuir mais pares formados.

Obs.: o professor/intermediador deve comentar apos leitura pelos alunos, fazer corre¢des ou
complementacfes, se necessario, e escutar as experiéncias dos estudantes entre outras coisas

que considerar pertinentes.
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APENDICE C - Carta Convite aos Juizes-Especialistas

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS &
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM g

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.607-670 - Picos - Pl
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

CARTA CONVITE
Prezado (a),

Eu, Rumao 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 jogo educativo voltado para a promocéo da saude e Prevencédo de fatores
de risco entre adolescentes, cujo objetivo € orientar e interagir com a populacao-alvo de forma
a favorecer o aumento do conhecimento, bem como a auxiliar profissionais de saude e de

educacéo no desenvolvimento de atividades educativas.

Caso deseje participar, enviarei 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o

jogo propriamente dito e o Questionario de Avaliagdo do material educativo.

Certo de contar com sua valioza contribuicdo, desde ja& agradeco e coloco-me a

disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Qu-r\"czj;) R . CUI’W’,) Cl(,(?o"\"/(" Uw

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)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS -

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM Nz

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.607-670 - Picos - Pl .
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validacdo de jogos educativos: promocao da salde e

prevencdo de fatores de risco em adolescentes

Pesquisador responsavel: Rumao B. Nunes de Carvalho
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 99297404
E-mail: rumaobatista@hotmail.com

Telefone para contato: (89) 981167055

E-mail: murielsneves@gmail.com

Vocé esta 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 o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta 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 Jogos
Educativos para promocdo 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, uma das formas de evita-los é atraves da prevencao primaria, que

envolve, entre outros, o uso de tecnologias educativas impressas ou digitais, entre outros.
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Participando, vocé conhecera mais sobre o tema abordado. Caso vocé aceite o convite,
devera avaliar os jogos quando ao contetdo e aparéncia, para posterior preenchimento de um
questionario. Devo esclarecer que sua participacdo podera implicar um pouco do seu tempo
gasto para responder e avaliar 0s itens e que a pesquisa nao implicara em remuneracao para o

participante.

Quanto aos riscos, podera demonstrar sentimento de medo e/ou rejei¢do ao responder
0 questionario. Para tanto serdo efetivamente esclarecidos todas as duvidas, bem como
garantir o sigilo na sua participacao 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 estard contribuindo para a producdo de tecnologias educativas
voltadas a promocao da salde e prevencao 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.

Apbs a analise e confeccdo final, os jogos serdo disponibilizados as escolas participantes.

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

nenhuma publicagéo.
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 jogos educativos: promocéo da saude
e prevencdo de fatores de risco 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 o0s 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
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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:

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

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS -

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM Nz

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.607-670 - Picos - PI
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

PARTE 1 - Identificacdo

1. Idade: 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 capacitagdo sobre a &rea de interesse* nos Ultimos cinco anos?

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

11. Publicacdo de artigo, nos ultimos cinco anos, em periddico indexado envolvendo area de
interesse*?

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

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

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

* Area de interesse: Promogao da Salde, Fatores de risco cardiovascular, Saide do Adolescente, Tecnologias

Educativas e/ou Validagdo 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 (1).

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

incluir sugestdes subjetivas.

Bloco 1: Objetivos - refere-se aos propdsitos,
metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo deste objeto educacional.

Itens

TA

PA

1.1 As informagdes/conteudos sdo ou estao
coerentes com as necessidades educacionais do

publico-alvo

1.2 As informacdes/contelidos sdo importantes

para a qualidade do ensino do publico-alvo

1.3 Essa TE convida e/ou instiga a mudangas 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

salide

Observagdes/comentarios:
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Bloco 2: Estrutura e Apresentacdo - referente a

forma de apresentar as orientagdes, incluindo sua

organizacdo geral, estrutura, estratégia de TA PA
apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Itens

2.1 O Instrumento educativo € apropriado para o
publico-alvo

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetivas

2.3 As informacGes apresentadas estdo
cientificamente corretas

2.4 O material estd apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo,

25 H& uma sequéncia légica de conteldo
proposto

2.6 As informacGes estdo bem estruturas em
concordéancia e ortografia

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo

2.8 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes
2.9 O material impresso esta apropriado
Observagdes/comentarios:

Bloco 3: Relevancia - referente as caracteristicas
que avaliava o grau de significagdo do objeto A A

educacional apresentado.

ltens

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem

ser reforcados




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

contextos e/ou ambientes

3.3 A TE propde a construcdo de conhecimento

3.4 O material aborda os assuntos necessarios

para o saber do publico-alvo

3.5 A TE estd adequada para ser usada por

qualquer escolar publico-alvo

Observagdes/comentarios:

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

Blocos*/ Termos TA A PA

Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

*os itens de cada bloco deverdo ser estimados na somatoria final para a validacdo da TE.
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Publico-Alvo)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS Y e
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM ;@

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.607-670 - Picos - Pl ,
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024 ——

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validacéo de jogos educativos: promocao da saude e

prevencdo de fatores de risco em adolescentes

Pesquisador responsavel: Rumao B. Nunes de Carvalho
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 99297404
E-mail: rumaobatista@hotmail.com

Telefone para contato: (89) 981167055

E-mail: murielsneves@gmail.com

Seu filho esta 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 o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes 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 nao sera

penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde o Desenvolvimento e Validagdo de Jogos
Educativos para promocdo 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
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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, seu filho (a) conhecera mais sobre o tema abordado. Caso vocé aceite 0
convite, seu filho (a) devera avaliar o jogo quanto ao contetdo e aparéncia, para posterior
preenchimento de um questionario. Devo esclarecer que participacdo do seu filho (a) podera
implicar um pouco do seu tempo gasto para responder e avaliar 0s itens e que a pesquisa ndo
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 esclarecidos 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 tecnologias educativas
voltadas a promocdo da saude e prevencdo de doencgas 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 saide do publico.
Ap0s a andlise e confeccdo final, os jogos serdo disponibilizados as escolas participantes.

Asseguro sigilo na pesquisa, através da qual sua identidade e de seu filho (a) seré
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 participa¢do 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 informacoes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Desenvolvimento e validacdo de jogos educativos: promocao da saude
e prevencao de fatores de risco em adolescentes”. Eu discuti com o Prof. Ms. Ruméo Batista
Nunes de Carvalho sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para

mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
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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:

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 participagao neste estudo.
Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
Observacgdes complementares
Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida 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 G — Termo de Assentimento de Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS -
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM <iC
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.607-670 - Picos - PI =
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Desenvolvimento e validacdo de jogos educativos: promocao da salde e
prevencao de fatores de risco em adolescentes

Pesquisador responsavel: Rumédo B. Nunes de Carvalho
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 99297404
E-mail: rumaobatista@hotmail.com

Telefone para contato: (89) 981167055

E-mail: murielsneves@gmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Desenvolvimento e validagdo de jogos educativos: promog¢do da salde e prevencdo de
fatores de risco em adolescentes”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € 0 aumento
dos casos de fatores de risco cardiovascular na adolescéncia, como o aumento do peso, da
pressdo, presenca de diabetes e problemas de satde 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, resolugdo de um questionério.

Devo esclarecer que sua participacdo podera 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 terd nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar

0 consentimento ou interromper a sua participagéo a qualquer momento.
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A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que iré tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo. Apesar de nao envolver danos ou complicacdes fisicas, vocé tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos

pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacéo nédo seré liberado sem a permisséo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera 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 davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, 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 cépia

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

Rua Cicero Duarte, 905
3422-3007
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APENDICE H — Questionario de Avaliacio (PUblico-Alvo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.607-670 - Picos - Pl
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

PARTE 1 - Identificacio

1. Idade: 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 - Instrugdes e Avaliagdo

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 (1).

Atencdo: o espago denominado “Observacdes/comentarios” pode ser utilizado para

incluir sugestdes subjetivas.

Bloco 1: Objetivos - refere-se aos propdsitos, TA A PA I
metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo deste objeto educacional.

ltens

1.1 A TE atende aos objetivos em relacdo ao

conteudo promocdo da saude e Fatores de risco
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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

Observacdes/comentarios:

Bloco 2: Organizacdo - referente a forma de
apresentacdo da TE, como organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacao.

lItens

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 duracdo do jogo esta adequado

2.6 Os temas retratam aspectos importantes

Observagdes/comentarios:

Bloco 3: Estilo da Informacédo - referente as
caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo

da escrita do material educativo apresentado.

lItens

TA

PA

3.1 A informag&o esta adequada

3.2 A comunicacdo é eficaz

3.3 O vocabulario é acessivel




76

3.4 A associacdo do tema ao contexto estd
correspondente

3.5 O texto esté claro

3.6 O estilo da informacgdo corresponde ao seu

nivel de conhecimento

Observacdes/comentarios:

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
4.2 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes
Observacdes/comentarios:
Bloco 5: Motivacéo - referente a capacidade do
material em causar algum impacto, motivacao
e/ou interesse, assim como ao grau de significacao TA PA

do material educativo apresentado.

ltens

5.1 O material é apropriado para o adolescente

5.2 Os contetdos se apresentam de forma logica

5.3 A interacéo 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 propde novos conhecimentos para 0s
adolescentes

Observacdes/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 deverdo ser estimados na somatoria final para a validacao da TE.
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APENDICE I — Cartas do Jogo da Memoria P6s-Avaliacdo dos Juizes e Publico-Alvo

%
=
=)
=
N
=
-
]

FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR &

a

C
_
S
S

Verso das demais cartas Verso da carta PENSE



N
PRESSAQ ALTA
e e ()

ALTO CONSUMO DE SAL E ALCOOL
SEDENTARISMO

TABAGISMO

PESO ELEVADO

mmHg - milimetro de mercirio

PYITRN &

SEDENTARISMO

AUSENCIA DE ATIVIDADE FISICA

DIARIA

» ALIMENTACAO INADEQUADA

4

o T
47

DIABETES

FALTA DE EXERCICIOS FISICOS
PESO ELEVADO

' @
rd
: =
- A
.

OBESIDADE E
SOBREPESO

CONSUMO DE PRODUTOS
INDUSTRIALIZADOS

CONSUMO DE GORDURAS/FRITURAS
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ALIMENTAGAO
INADEQUADA

PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS
CARNES GORDUROSAS

ELEVADO CONSUMO DE SALE
LMPERUS PRONTOS

COLESTEROL
TOTAL ELEVADO

(GORDURA ENCONTRADA NO ORGANISM()

> 170 mg/d| torna-se a
prejudicial a saide

*resuitado obtido em exame de sangue.

mg/dL - miligrama/decilitro

TABAGISMO

CRESCER EM MEIO A FAMILIARES
FUMANTES

DISLIPIDEMIA

TAXA DE LIPIDIOS (GORDURA) NO SANGUE

PESO ELEVADO

FALTA DE ATIVIDADE FISICA

| TABAGISMO

ANSIEDADE
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NIVEIS BAIXOS DE HDL-C
(COLESTEROL BOM)

< 45 mg/dl torna-se
prejudicial a saide

*resuitado obtido em axame de sangve.

& mg/dL - miligrama/decilitro
: >

FéfTUla Peso
0 = >
(Altura)

IMC

INDICE DE MASSA CORPORAL

> 25 kg/m? meninas

> 25,5 kg/m? meninos

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL

MENINOS > 94cm
MENINAS > 80cm

torna-se prejudicial a saude

mg/dL - miligrama/decilitro

TRIGLICERIDEOS

(PRINCIPAIS GORDURAS DO ORGANISMO)

2100 mg/dl torna-se
prejudicial a saude

‘resultado obtido em exame de sangue.

mg/dL - miligrama/decilitro
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ANSIEDADE

ATAQUES DE PANICO
PREOCUPAGOES

GLICEMIA ELEVADA

"0 POPULAR AGUCAR NO SANGUE™

2 100 mg/dl torna-se o
prejudicial a saide

*resultado obtido em exame de sangoe.

mg/dL - miligrama/decilitro
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MAIS DE 3 FATORES JUNTOS?

CUIDADO!!

@

Homens 2 94cm

OBESIDADE ABDOMINAL Mulberes > B0cm

TRIGLICERIDEOS

>150 mg/dL

Homens <40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL

Sistélica =2 130mmHg
Diastilica = 85mmHg

Jejum 2100 mg/dL

GLICEMIA ELEVADA

mmHg - milimetro de mercirio
mg/dL - miligrama/decilitro
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S—t S

L

Vocé conhece algum
familiar ou amigo que apresente
um destes fatores de risco?

Sim -
Corra até ele e 0 ajude a eviti-los
enquanto € tempo

Nao -
Ufa, que alivio. Continue saudivel.
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APENDICE J - Questionario Aplicado no Pré-Teste e Pos-Teste

1. Escola:
2. ldade: 3.Sexo: ( )1.Feminino 2.( )Masculino

Logo abaixo vocé tem 20 perguntas de multipla escolha, escolha uma Unica alternativa que

achar correta e marque um X.

1. O que é sedentarismo?
() falta de atividade fisica

—~

) falta de leitura

() falta de sono

2. Com chamamos o colesterol bom?
( )HDL
( )LDL
( VXL

. Para evitar ser um adolescente obeso é preciso:
) cuidar da alimentacdo (verduras, frutas)

) comer produtos industrializados (biscoitos, yogurte)

AAAO\)

) comer frituras (batata frita)

. Para se ter uma alimentacéo saudavel é preciso comer:
) Saladas e frutas

) doces

—~ ~ ~ N

) hamburguer

5. De quantos fatores é preciso para se considerar uma Sindrome metabdlica?
()2
()1
()3
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. Dislipidemia parece ser uma palavra complicada, mas na verdade ela quer dizer o mesmo

que a:

(
(

~

—~ ~ ~

~ ~ ~ ©

) taxa de lipidios (gorduras) no sangue
) quantidade de sangue no organismo

) quantidade de bactérias no sangue

. O habito de fumar traz algumas consequéncias para a vida do individuo:
) torna a vida mais agradavel
) causa problemas respiratorios
) deixa o ar puro

. O que uma pessoa com Hipertensdo Arterial deve fazer?
) diminuir a quantidade de sal na comida
) fumar

) comer gorduras

. O Indice de Massa Corporal é conhecido pela sigla:
) IMC
) IMM
) IMV

10. As principais gorduras do organismo séo conhecidas como:

(
(
(

1

) triglicerideos
) palideos
) glidios

1. Fumar € um habito que deve ser deixado de lado, pois pode causar problemas respiratorios

para o individuo e para quem inala a fumaga.

(
(

) Verdadeiro
) Falso
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12. O valor da glicemia pode ser obtido:
() nacoletadaurina
() no exame de sangue

() nacoleta de fezes

13. Se vocé conhece alguém com algum fator de risco cardiovascular o que deve fazer?
() N&o precisa se preocupar, € besteira.
() Informar a pessoa sobre os problemas que os fatores de risco podem causar.

() Deixar que a pessoa descubra os problemas.

14. A ansiedade nao prejudica a vida e rotina de uma pessoa.
() Verdadeiro
( ) Falso

15. E preciso cuidar da salde cada vez mais cedo para evitar problemas relacionados ao
coracdo quando adultos ou idosos.

() Verdadeiro

( ) Falso

16. Estar acima do peso é um alerta para a pessoa se cuidar e evitar problemas futuros.
() Verdadeiro
( ) Falso

17. O individuo que tem Diabetes e Hipertensdo arterial ndo precisa cuidar da alimentacao,
podendo comer de tudo.

() Verdadeiro

( ) Falso

18. Praticar atividade fisica diariamente faz bem para o corpo e a mente.
() Verdadeiro
( ) Falso



19. Colesterol total € a quantidade de encontrada no organismo.
() gordura

() sangue

()agua

20. Meninos e meninas precisam estar alerta com a medida da circunferéncia abdominal.
() Verdadeiro
() Falso
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR W
HELVIDIO NUNES DE BARROS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VA.LIDAC;&Q DE JOGOS EDUCATIVOS:
PROIif&CAO DA SAUDE E PREVENCAO DE FATORES DE RISCO EM
ADOLESCENTES

Pesquisador: RUMAO BATISTA NUNES DE CARVALHO

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 60009816.5.0000.8057

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR
HELVIDIO NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.811.780

Apreszentacio do Projeto:

Adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Adequados e relevantes, zem enfraves éticos.
Avaliacio doz Riscos e Beneficios:

Expostos de forma clara e resoluto quando aos niscos.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pezquisa:
Sem entraves éticos. Pesquiza de relevancia.
Consideracdes sobre oz Termoz de apresentacio obrigatoria:
Dea acordo com o precomzado pelos preceitos éticos.
Concluzoez ou Pendénciaz e Lizta de Inadequacoes:

Projeto sem pendéncias sticas.
Enderego:  CICERO DUARTE 905
Balrro: JUNCO CEP: g4 0040
UF: Pl Munisipio: PICOS
Telefone: (B9342Z2-3007 E-mall: cop-plosidafid edu e

Pagnae 1 de )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR W
HELVIDIO NUNES DE BARROS
Consideracces Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documento: abaixo relacionados:

Enderego:  CICERO DUARTE 809
Bairros JUNCO

UF: I Munloipic: FICOS
Telofcre: (8334222007

CEP: 64 .007-070
E-mall: cop-piooaflulp. edu e

PP s
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR “GREFA - ™
HELVIDIO NUNES DE BARROS
Condrusgho 0o Parocar L8111 T80
[ Tipo Cocumento Arquivo Postagem Autor Shuagao]
Thformacoes Baswcas | Fo_ @ DO_P | 150W20T8 Aceio
) 18551
Eoc;% de E%Gmoou_ﬁ %m&.a&r —TK"U&E’U}T Aceio
Pesquisadores 185444 |NUNES DE
TCLE [ Termos 0 | TCLE_ASSENTIMENTO pal 062078 | Acelto
Assentimento / 13:18:27 |NUNES RE
Justdicativa de CARVALHO
ahado | |Frojeio_de CEP.pdl TEOW20T8 [RUMAD BATISTA Aceifo
Brochura 13.0865 |NUNES DE
l
éronogfama [CRONOGRAMA_ATUALIZADD pdl | 16002018 | TISTA | Aceito
120452 |NUNES DE
Aceito
13.03:23 |NUNES DE
18062018 | Acaito
13.01:28 |NUNESDE
TEUw2018 Aceio
1267:68 |NUNES DE
160072018 | Acelto
125718 |NUNES DE
CARVALHO
[RUMAD BATISTA | Acelio
125363 |NUNESDE
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE pd| 180002018 | TISTA | Aceito
f 125214 |NUNES DE
[Cutros Carta_ao_CEP pal 16002018 | Aceito
1251:00 |NUNES DE
Folha de Rostoe  |FOLRA_DE_ROSTO pdl TROW20TE | A | Acalio
124542 |NUNES CE
CARVALHO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao
Enderepo:  CICERO DUANRTE B05
Balrro: JUNCO CEP: 4 607470
UF: Munlalple: PICOY
Tolatone: () 422-3007 E-mall; oep pleca Dl odu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PIAU - CAMPUS SENADOR ‘GRBranll -
HELVIDIO NUNES DE BARROS

PICOS, 08 da Novembro de 2016

Corteunsie 02 Secer 1.511 780

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Endarego:  CICLRO DUARTL 908
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