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RESUMO

As arboviroses ainda sdo problemas frequentes e necessitam da participacdo da
comunidade no que tange a sua prevencao. Torna-se imprescindivel a utilizacdo de
estratégias inovadoras para incentivar o envolvimento de todos os atores sociais,
sobretudo os jovens, a fim de que participem continuamente de estratégias que
promovam ambientes saudaveis. Objetivou-se desenvolver um jogo educativo
voltado para os adolescentes com énfase no enfrentamento das arboviroses. Trata-
se de um estudo de carater metodolégico, do tipo desenvolvimento seguindo as
seguintes etapas: Elaboracdo do Projeto e submissdo ao Comité de Etica,
Levantamento de dados a partir da literatura e publico-alvo e construcdo do jogo
educativo. Todos os preceitos éticos da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude foram devidamente seguidos, com parecer aprovado pelo Comité de Etica
sob o numero 2.632.010. A revisédo integrativa foi composta por um total de 20
artigos advindos das bases de dados LILACS, BDENF, Scielo e Medline,
evidenciando aspectos sobre caracteristicas vetoriais, causa/transmissdo, quadro
clinico das arboviroses, fatores de risco, estratégias de prevencao e enfrentamento.
Na etapa de realizacdo do grupo focal fizeram parte oito adolescentes escolares do
municipio de Iguatu com idades entre 13 e 15 anos, cujas falas foram transcritas e
organizadas em trés categorias: (1) Entendimento dos adolescentes a respeito das
arboviroses, constatou-se que os adolescentes reconhecem aspectos importantes
das arboviroses, tendo em vista que associam esses agravos a seus efeitos
negativos, além de elencar algumas de suas manifestacdes clinicas e formas de
prevencdo; (2) Limitacbes e duavidas a respeito das arboviroses e seu
enfrentamento, que estiveram relacionadas ao ciclo do mosquito, formas de
transmissdo, do desenvolvimento das doencas, os sinais e sintomas de cada
arbovirose e se ha cura; (3) Subsidios para a construcdo do jogo educativo, 0os quais
foram destacados aspectos a respeito de suas caracteristicas gerais. Por ultimo foi
construido o jogo educativo, do tipo tabuleiro, cujas ilustracbes foram elaboradas
com o auxilio de um ilustrador profissional, utilizando-se o programa Adobe
photoshop CS6 e Corel Draw X8, em gque as imagens tiveram associacdo com a
teméatica de modo a estimular o envolvimento dos adolescentes e favorecer
discussdes sobre a temética. Enquanto que os contetdos foram extraidos da revisao

integrativa e com base nas lacunas elencadas no grupo focal. O jogo de tabuleiro



podera favorecer o processo de educacdo em saude a respeito das arboviroses no
sentido de que os adolescentes possam adquirir informacdes de um modo atrativo,
prazeroso e interativo e disseminar informacfes junto a outras pessoas da

comunidade.

Palavras-chave: Adolescente. Tecnologia educacional. Infec¢cbes por arbovirus.

Aedes. Prevencao.



ABSTRACT

Arboviruses are still frequent problems and require community participation in
their prevention. It is imperative to use innovative strategies to encourage the
involvement of all social actors, especially young people, in order to participate
continuously in strategies that promote healthy environments. The objective was
to develop an educational game aimed at adolescents with an emphasis on
coping with arboviruses. It is a study of a methodological nature, of the type
development, following the following steps: Elaboration of the Project and
submission to the Ethics Committee, Data collection from the literature and target
audience and construction of the educational game. All the ethical precepts of
Resolution 466/2012 of the National Health Council were duly followed, with an
opinion approved by the Ethics Committee under number 2,632,010. The
integrative review consisted of a total of 20 articles from the LILACS, BDENF,
Scielo and Medline databases, highlighting aspects of vector characteristics,
cause / transmission, clinical status of arboviruses, risk factors, prevention and
coping strategies. At the stage of the focus group, eight adolescents from the city
of Iguatu, aged between 13 and 15 years, were transcribed and organized into
three categories: (1) Adolescents' understanding of arboviruses; adolescents
recognize important aspects of arboviruses, considering that they associate these
diseases with their negative effects, besides listing some of their clinical
manifestations and forms of prevention; (2) Limitations and doubts about the
arboviruses and their confrontation, which were related to the mosquito cycle,
forms of transmission, the development of diseases, signs and symptoms of each
arboviruses and if there is a cure; (3) Subsidies for the construction of the
educational game, which highlighted aspects regarding its general characteristics.
Finally, the educational board game was created, whose illustrations were
elaborated with the aid of a professional illustrator, using the program Adobe
Photoshop CS6 and Corel Draw X8, in which the images had an association with
the theme in order to stimulate the involvement of adolescents and favor
discussions on the subject. While the contents were extracted from the integrative
review and based on the gaps listed in the focus group. The board game may
favor the process of health education regarding arboviruses in the sense that



adolescents can acquire information in an attractive, pleasant and interactive way

and disseminate information to other people in the community.

Keywords: Adolescent. Educational technology. Arbovirus infections. Aedes.

Prevention.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus, os quais sao
transmitidos ao ser humano por intermédio de um vetor, cujo principal faz parte do
género aedes. O aedes aegypti tem se destacado, sendo encontrado facilmente no
ambiente urbano e se propagado rapidamente no ambito doméstico (SANTOS et al.,
2017).

S&o problemas que tem se apresentado como ameacas importantes no
cenario brasileiro em virtude das suas caracteristicas tropicais. Isto facilita a
multiplicacdo do vetor e a transmissdo dos arbovirus e, consequentemente,
repercute nos servicos de saude, sendo imprescindivel a conducdo bem-sucedida
de medidas preventivas (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

Em 2018 foi registrado no Brasil e no Ceara, respectivamente, 174.724 e
3.698 casos de dengue, 68.962 e 1.413 casos de febre chikungunya e 3.984 e 37 de
doenca aguda pelo zika virus, sendo demonstrado um decréscimo no nimero de
casos em relagédo a 2017 (BRASIL, 2019; CEARA, 2019).

Contudo, o Brasil tem enfrentado ciclos constantes de arboviroses em
grande parte de sua area, cuja discussao a seu respeito tem ganhado destaque em
virtude da necessidade em se implementar abordagens pertinentes para o seu
enfrentamento (SILVA; RAMOS, 2017).

Assim, as medidas de enfrentamento desse problema estdo pautadas
principalmente na conducédo vetorial através da mobilizacdo social com a
implementacdo de estratégias cotidianas simples e basicas pautadas na
comunicacao e educacgao ambiental (VIEIRA et al., 2017).

Ainda que se considere que 0s aspectos biolégicos sao indissociaveis a
existéncia humana, €é preciso enfatizar o desempenho de uma abordagem
ecossocial sustentavel, inclusive para a manutencdo de ambientes saudaveis com
vistas a superar os diversos desafios impostos no enfrentamento vetorial
(BROUSSELLE; GUERRA, 2017).

Para isso, é fundamental a participacdo de diversos agentes sociais,
sobretudo o publico adolescente inserido no ambiente escolar e também na
comunidade, para que estejam envolvidos na implementacao de praticas que visem
a identificacdo de situacdes de risco e execucdo de estratégias que minimizem as

possiveis ameacas, tornando o ambiente favoravel (ZARA et al., 2016).
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A adolescéncia é uma etapa que se expressa pela segunda década de
vida, representada como uma fase repleta de particularidades vivenciadas de modo
anico por cada individuo, especialmente para o desenvolvimento do protagonismo
juvenil na aquisicao de autonomia e responsabilidade a fim de utilizar o seu potencial
de energia em atividades comunitarias que propiciem autoconhecimento (BRASIL,
2017).

Nessa perspectiva, a escola tem sido um importante espaco para a
otimizar as discussfes junto a esse publico, inclusive para a implementacdo de
acOes de saude, tendo em vista que favorece a socializacdo, o estabelecimento de
vinculos e a troca de experiéncias. Além de possibilitar a disseminacdo de
informacdes e subsidiar a formagcdo do senso critico a partir do processo ensino-
aprendizagem, tornando o adolescente capaz de incorporar a ado¢do de habitos e
atitudes saudéaveis (FAIAL et al., 2016).

O ambito escolar pode permitir que o jovem reconheca o valor da saude e
compreenda a dimensao da sua co-participacéo, favorecendo o seu empoderamento
enquanto agente de transformacdo na reducdo de riscos e de situagcdes que 0s
tornem vulneraveis (SILVA; MELLO; CARLOS, 2010).

Partindo desse pressuposto, desde a decada de 1970 por meio da lei n°
5.692/71 que a tematica da saude passou a ser obrigatdria no contexto da escola,
sendo inclusive destacada, posteriormente, nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), com a finalidade de qualificar a acdo pedagdgica de acordo com a
diversidade brasileira (BRASIL, 2013a).

Em conformidade com esse aspecto diversas politicas e programas tem
contemplado o envolvimento da assisténcia e educacdo em saude na escola,
enfatizando eixos estratégicos para a promoc¢édo da saude junto aos adolescentes, ja
que estdo no periodo da vida em que esta se estabelecendo o comportamento,
carater, personalidade e estilo de vida, sendo importantes influenciadores das
guestdes de saude (CARVALHO, 2015).

Reforga-se, portanto, a importédncia em fomentar aos adolescentes a
oportunidade em participar de projetos e estratégias que fortalecam as acbes de
prevencdo e de promocéao da saude individual e coletiva no que tange ao cuidado do
territério em que se vive, ja que o seu envolvimento é essencial para a condugéo de

praticas que visem a manutencdo de ambientes saudaveis, inclusive na execucao de
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acOes que minimizem a incidéncia das arboviroses mais comuns: dengue,
chikungunya e zika (BRASIL, 2017; DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

Nesse contexto, varias ferramentas ludicas tem sido utlizadas nas
praticas de educacdo em saude, cujas tecnologias educacionais (TE) tem se
destacado. Esse recurso tem trazido mudancas significativas para a o paradigma da
area da saude como um instrumento pertinente que promove novas formas de
ensinar, impelindo a producéo efetiva de novos conhecimentos e comportamentos
(LANDEIRO et al., 2015).

Isso se faz relevante, uma vez que essas tecnologias tem contribuido
para a mediacdo do processo ensino-aprendizagem, uma vez que potencializam as
habilidades individuais e coletivas subsidiando a aquisicdo de novos saberes e
praticas, favorecendo a participacdo de modo descontraido, prazeroso e interativo
(BERARDINELLI et al., 2014).

Para tanto, € necessario que cada tipo de material educativo contenha
informacBes que estejam voltadas as caracteristicas sociais e culturais de cada
grupo envolvido, sobretudo, quando se trata do publico adolescente (ZARA et al.,
2016).

Nesse eixo, 0 uso de jogos educativos tem se apresentado como um
importante instrumento das praticas educativas direcionadas a jovens, uma vez que
favorece a participagdo e a troca de saberes. Além de se refletir como uma atividade
agradavel, estimulante, interativa e inovadora que desperta curiosidade e interesse
desse publico a respeito da tematica, fomentando uma construgdo coletiva de
conhecimento e sensibilizacdo para o desempenho de préticas ideais (MARIANO et
al., 2013).

Percebe-se, entdo, que o jogo é uma ferramenta consideravel para
disseminar informacdes e fortalecer o senso critico do adolescente, além de ser um
recurso necessario para fortalecer sua participacao social em acfes que auxiliem a
prevencao das arboviroses, tornando-o agente ativo no contexto da escola e da
comunidade.

Destarte, para que as atividades educativas em salde sejam
estabelecidas é preciso considerar as potencialidades e vulnerabilidades dos
individuos envolvidos a fim de articular estratégias, reforcando a importancia e

dimenséao dessa tecnologia e integrar modelos diferenciados de técnicas de ensino,
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com vistas a incentivar o desenvolvimento de metodologias inovadoras (SANTOS et
al., 2014; PISSAIA et al., 2017).

Souza et al. (2018) apontam que a conscientizacédo e sensibilizacdo das
pessoas deve ocorrer por meio de um processo continuo de educacdo a fim de
orientar as praticas ideais para enfrentar o problema.

Assim, € imprescindivel o envolvimento dos adolescentes nesse contexto,
tendo em vista que se trata de um grupo capaz de disseminar a informacdo na
comunidade, além do que a escola representa um l6cus estratégico para a conduc¢ao
e propagacdo de saberes, inclusive a partir da articulacdo da saude e educacgédo para
a promoc¢ao de um ambiente saudavel.

Conguanto € preciso repensar acerca dos métodos utilizados em praticas
educativas voltadas a esse grupo, enfatizando a utilizacao de tecnologias educativas
lidicas que favorecam a sua participacdo. Para isso, diferentes produtos tem sido
construidos para enriquecer o cuidado educativo voltado aos adolescentes, tais
como, cartilhas, blogs, softwares e jogos digitais e de tabuleiro (SILVA; MELLO,
2017).

Diante disso, surgiram os seguintes questionamentos: Que contelddos sdo
pertinentes para a elaboracdo desse jogo educativo? E quais os conhecimentos,
davidas e necessidades dos adolescentes a respeito de informacfes voltadas ao
enfrentamento das arboviroses?

O interesse pela tematica surgiu a partir de vivéncias com préticas
pedagodgicas no ensino superior, do qual despertou-se o desejo em se trabalhar
a tematica com adolescentes escolares na busca pela elaboracdo de uma
tecnologia educativa que enfatize a interagao, interesse e troca de saberes, a
fim de contribuir para o enfrentamento das arboviroses. Nesse sentido, esse
estudo se justifica pela necessidade em se aplicar novas tecnologias como o
jogo de tabuleiro durante as atividades educativas direcionadas ao adolescente,
sobretudo no ambito da escola a fim de despertar sua curiosidade e favorecer
Sua participacao.

Nessa vertente, destaca-se que o0 jogo de tabuleiro possa viabilizar
oportunidades de orientacdo e conscientizacdo da corresponsabilidade juvenil, ja
gque s&o atores sociais importantes para a disseminacdo de informagfes na
comunidade. Também sera pertinente o desenvolvimento de recursos que subsidiem

as atividades educativas no enfrentamento desse problema que ainda assola o pais,
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tornando as acbes de promocao de saude cada vez mais eficazes e capazes de

modificar o contexto atual.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Desenvolver um jogo educativo voltado para os adolescentes com énfase no

enfrentamento das arboviroses.

2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar os conteddos pertinentes por meio da literatura disponivel para
auxiliar na construcao do jogo educativo.

b) Verificar o conhecimento, dividas e necessidades dos adolescentes no que
se refere a compreenséo do enfrentamento das arboviroses.

c) Elaborar um jogo de tabuleiro para adolecentes sobre o enfrentamento das

arboviroses.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ARBOVIROSES: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As arboviroses séo doencas infecciosas causadas por arbovirus, os quais
séo transmitidos por meio de artrépodes hematofagos, cujas familias virais principais
sdo Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae, da qual as
doencas mais comuns sdo a dengue, chikungunya e zika (LOPES, NOZAWA,
LINHARES, 2014).

Os arbovirus (Arthropod-borne virus) representam um conjunto de virus
gque sdo mantidos na natureza, configurando-se como um fator de grande
preocupacao para a saude publica a nivel mundial (DONALISIO, FREITAS, ZUBEN,
2017).

O Brasil enquanto maior pais sul-americano possui mais de 30% de sua
area territorial coberta por florestas tropicais e outros ecossistemas naturais,
propiciando um ambiente natural para diversos arbovirus, mantidos em diferentes
ciclos zoondticos, em que a dengue, zika, chikungunya e, recentemente, a febre
amarela sdo reconhecidas como as doencas arbovirais emergentes e re-emergentes
mais importantes no pais atualmente (LORENZ et al., 2017).

No tocante aos seus aspectos caracteristicos, as arboviroses tém se
tornado ameacas marcantes e continuas, sobretudo em regifes tropicais devido as
rapidas alteracbes climaticas, desmatamentos, migracdo populacional, ocupacao
desordenada de é&reas urbanas e precariedade das condicbes sanitérias,
contribuindo para a ampliagdo da transmisséo viral (LOPES, LINHARES, NOZAWA,
2014).

Em 2018 foram registrados no Brasil 174.724 casos confirmados de
dengue, 68.962 de febre chikungunya e 3.984 de doenca pelo virus zika, sendo que
no Nordeste houve uma taxa de incidéncia de 118,5 /100 mil hab. para dengue, 19,9
/100 mil hab. para chikungunya e 4,3 para zika virus (BRASIL, 2019).

Donalisio, Freitas e Zuben (2017) destacam que o impacto desse grupo
de doencas na morbimortalidade tem se acentuado ao passo que as epidemias tem
proporcionado o acometimento de mais individuos, além das repercussdes geradas

nos servicos publicos de saude.
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O principal vetor das doencas causadas por arbovirus é o aedes aegypti,
cuja “evolucdo se desenvolveu através de um comportamento estritamente
sinantropico e antropogénico, sendo considerado a espécie de mosquito mais
dependente do ambiente urbano” (BESERRA et al., 2009, p. 281).

O aedes aegypti € um mosquito distribuido especialmente em localidades
com infraestrutura insatisfatéria, o que favorece a expanséo e a instalacéo do vetor,
além da propagacéo dos diversos sorotipos de virus (CASTRO et al., 2013).

Sabe-se que as caracteristicas climaticas e ambientais estdo intimamente
relacionadas ao desenvolvimento e a proliferacdo do mosquito, contudo, também
ressalta-se a ineficiéncia das politicas publicas de saude no manejo do vetor, em
virtude da sua proximidade com o ser humano tendo em vista a expansdo das
cidades, urbanizacao e constantes desmatamentos (RIZZl et al., 2017).

As condicdes climaticas interferem nesse contexto tendo em vista que,
por exemplo, no periodo chuvoso tende-se a ocorrer 0 acumulo de agua em
determinados locais, enquanto que no periodo seco a populacdo pode fazer o uso
de recipientes artificiais para acondicionar agua, o que contribui para a crescente
proliferacdo do aedes (BESERRA et al., 2009).

A gquestdo social também tem sido um fator que favorece a propagacao
do arbovirus, tendo em vista que a superlotacdo das cidades e o alto fluxo de
viajantes no pais tem dificultado a implementacéo de estratégias satisfatorias para o
controle das arboviroses (VERAS et al., 2016).

Nesse sentido, ndo se deve negligenciar a existencia e presenca desse
vetor, sendo pertinente a formulacéo de politicas e intervencdes efetivas para o seu
enfrentamento, com o0 envolvimento dos diversos componentes da sociedade
(DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

O manejo do aedes aegypti deve acontecer por meio de estratégias
implementadas efetivamente a nivel local por individuos da comunidade junto aos
profissionais dos servicos de saude, incorporando novas ferramentas de vigilancia
que propiciem a avaliacdo de sua eficacia (BARRERA, 2018).

Sabe-se que dificilmente o enfrentamento absoluto do vetor ocorrerd,
todavia, € preciso que o ser humano planeje e execute estratégias que minimizem a
sua proliferacéo, especialmente em paises em desenvolvimento, dado os problemas
quanto a infraestrutura, a coleta de lixo e ao abastecimento de &gua, os quais

podem interferir na efetividade dos métodos tradicionais (ZARA et al., 2016).
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A dengue tem se destacado epidemiologicamente desde o0 seu primeiro
registro no Brasil na década de 1980, pois tem apresentado constante incidéncia ao
longo dos anos, enquanto que a circulacdo de chikungunya e zika no pais ocorreram
respectivamente em 2014 e 2015, sendo portanto problemas mais recentes (SILVA;
RAMOS, 2017).

Vale ressaltar que o quadro clinico dessas doencas pode variar desde uma
doenca febril leve até manifestacbes articulares, hemorragicas e neuroldgicas, cujo
manejo clinico pode ser dificultado em virtude da semelhanca dos sinais e sintomas
(DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

E imprescindivel que seja desempenhada uma combinacgéo de estratégias
preventivas com o devido manejo do mosquito a fim de diminuir a grande propor¢cao
de suscetibilidade e de adoecimento pelas arboviroses (MAGALHAES, 2016).

Embora sejam muitos os desafios enfrentados no manejo do vetor e do
quadro preocupante desses problemas, sobretudo pela expanséo intensa dos virus,
€ preciso maior investimento no tocante a medidas efetivas bem como a adocao de
estratégias especificas com base no eixo sustentavel (ZARA et al., 2016).

Vale salientar a importancia da abordagem ecossocial com base na
sustentabilidade, tendo em vista que busca-se atuar diretamente na saude dos
individuos, por meio de mudancas sociais e econdmicas que contribuam para
transformar e equilibrar os aspectos ecoldgicos e favoraveis a saude (BROUSSELLE;
GUERRA 2017).

A prevencao e enfrentamento desse problema tem se tornado algo
desafiador devido aos iniumeros fatores como, o potencial de morbidade do agente
infeccioso, da alta competéncia vetorial do aedes aegypti, além do elevado custo de
execucao das acdes de controle vetorial (NASCIMENTO et al., 2017).

Destarte, € preciso realizar uma abordagem eco-bio-social com execucéo
de conceitos e condutas associados a pratica social e ao cuidado com o ambiente a
partir da transdisciplinaridade, da atuacdo da populacdo, especialmente da
comunidade local, inclusive em parceira com os profissionais de saude, e por ultimo,
0 envolvimento de todos os segmentos sociais no enfrentamento do aedes (ZARA et
al., 2016).

Faz-se necessério, portanto, articular tarefas que visem o conhecimento
dos problemas de saude relacionados ao contexto ambiental, por meio de uma

vigilancia ativa no espaco ecossocial com vistas a fortalecer o desenvolvimento de
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uma consciéncia ecologica para a conducao eficaz de atividades de promocédo da
saude e de prevencado de doencas (PECANHA et al., 2012).

Nesse sentido, diferentes mecanismos podem ser utilizados para o
enfrentamento desse problema, tais como processo mecéanico através de praticas
gue reduzam a criagdo dos criadouros para impossibilitar o contato do mosquito com
o ser humano; o controle bioldgico para minimizar a populacdo vetorial e; o controle
quimico que se direciona a utilizacdo de produtos quimicos para matar as larvas e
insetos adultos (ZARA et al., 2016).

Mafra e Antunes (2015) salientam que isso ja tem acontecido por meio de
campanhas publicitarias e informacbes estrategicamente preparadas pelos
governos, as quais buscam convocar e estimular os individuos a se tornarem co-
responsaveis nesse processo.

Sabe-se que existem diversos obstaculos para efetivacdo da participacéo
da populacéo nas atividades de prevencao das arboviroses e, portanto, € necessario
o desenvolvimento continuo de préaticas educativas e de mobilizacdo, voltadas social
e culturalmente aos grupos envolvidos, os quais devem estar centrados em
atividades que eliminem os reservatérios de agua parada para minimizar essa
problematica (ZARA et al., 2016).

Assim, é importante sensibilizar e estimular os individuos enquanto atores
sociais para que se tornem agentes transformadores e disseminadores da
informacdo, inclusive dentro da comunidade, para que sejam executas praticas no
sentido de se obter um ambiente favoravel (VELHO; VERMELHO, 2018).

Também é preciso fiscalizar e acompanhar as atividades desenvolvidas
de modo a certificar-se de que os pontos estratégicos estejam sendo devidamente
trabalhados, com envolvimento e participagdo da populacdo de modo articulado
(RODRIGUES; BEDRIKOW, 2016).

Nessa perspectiva se faz necessario impulsionar o publico jovem para a
mudanca de comportamento e assegurar sua co-responsabilidade coletiva e
individual, com o objetivo de minimizar a proliferacdo vetorial, especialmente pelo
fato da inexisténcia de vacinas eficazes para agravos advindos desse problema
(RIZZI et al., 2017).
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Para tanto, é preciso o estabelecimento de estratégias plausiveis que
envolvam esse publico e toda a sociedade em parceria com 0s servicos de saude,
de modo a fortalecer o processo de mobilizacdo para que consiga-se reduzir o indice

das arboviroses.

3.2 ADOLESCENCIA E EDUCACAO EM SAUDE

A adolescéncia representa um momento essencial do ciclo vital,
configurando-se como uma transicdo entre a infancia e a vida adulta, que
corresponde dos 10 aos 19 anos de idade conforme perspectiva da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), enquanto que o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), principal marco que rege os direitos e deveres
desse publico, define esses limites etarios dos 12 aos 18 anos incompletos (BRASIL,
2017; BRASIL, 1990).

Na realidade, as fronteiras etarias representam uma referéncia tedrica
conveniente para delimitar estratégias e planejar politicas publicas, contudo, de
modo concreto esses marcadores etarios ndo sao uniformes e tdo pouco estéticos,
tendo em vista que cada sujeito vivencia de modo particular e singular (BRASIL,
2010).

Trata-se de uma etapa transitéria em que o individuo adquire
caracteristicas indispensaveis para toda a vida, com mudan¢as marcantes nas
dimensdes bioldgica, psicoldgica e sociocultural que culminam na definicdo de
caracteristicas primordiais do ser humano (BRASIL, 2017).

O desenvolvimento da autonomia e desempenho de atividades enquanto
sujeito social do adolescente tem sido um ponto forte para a construcdo de
ambientes saudaveis que visam minimizar a ocorrencia de adoecimento, propiciando
desde cedo que esse publico também se comprometa e se integre das acdes de
promocao da saude (BRASIL, 2010).

Partindo dessa premissa compreende-se que € essencial envolver o
jovem durante essa etapa para subsidid-lo na aquisicdo de principios, valores e
atitudes, tendo em vista a importancia de se descobrir e implementar seu papel no
contexto social, especialmente no que diz respeito ao seu potencial criativo e indutor

de préticas saudaveis na comunidade (FILIPINI et al., 2013).
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A escola representa uma oportunidade impar para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades junto aos seus membros, sendo essencial a efetivacao
de acbes educativas por meio da utilizacdo de tecnologias, sobretudo no que tange
as acOes de educacdo em saude que visam incentivar comportamentos saudaveis e
mudancgas pertinentes para o enfrentamento de diversos agravos e doencas
(CARVALHO, 2015).

A educacdo em saude tem sido uma estratégia que possibilita a
construcdo do pensamento critico e reflexivo conforme cada realidade e
experiencias, contribuindo para o estabelecimento de acdes de cuidado individual,
familiar e da coletividade a partir de multiplas dimensdes (SANTOS et al., 2014)

Para tanto, para que as atividades educativas em salde sejam
estabelecidas € preciso considerar a realidade, as potencialidades e as
suscetibilidades vivenciadas pelos individuos envolvidos, a fim de ofertar subsidios
para a execucdo de estratégias articuladas ao contexto de saude e a busca por
atitudes transformadoras (SANTOS et al., 2014).

As préticas de educagdo em saude permitem o empoderamento
individual, sendo um importante fator voltado ao adolescente, tendo em vista que
nesse periodo estda sendo vivenciado o alcance por sua autonomia, maior
independencia e efetiva participacdo social, fundamentando sua interacdo nos
cuidados de si e da comunidade no ambiente em que estdo inseridos (SALCI et al.,
2013).

Acredita-se que a aquisicdo de saberes pode conscientizar esses
individuos a respeito de diversos temas associados a saude, especialmente no
contexto escolar, contribuindo para a adog¢ao de condutas saudaveis e modificagbes
de comportamentos que favorecam o estabelecimento de ambitos saudaveis e de
uma melhor qualidade de vida (VIEIRO et al., 2015).

Para que essas aclOes sejam devidamente efetivadas € preciso
reconhecer os diferentes espacos e incentivar a participacdo comunitaria nas
praticas preventivas, de modo integtrado e continuo (BRASIL et al., 2017).

Ademais, € preciso compreender os conhecimentos dos adolescentes
para que se tornem sujeito ativos no processo do cuidado, identificando
necessidades individuais e coletivas de modo participativo e continuo, que fomentem

0 seu protagonismo na implementacéo de acdes que visem a prevencao de agravos



28

e a adocdo de habitos saudaveis na sua vida diaria e em diferentes espacos
(SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014).

Portanto, é essencial o envolvimento do jovem nas acfes educativas em
saude, sobretudo no contexto escolar com vistas a incentivar sua participacdo nos
cuidados desempenhados no domicilio e na comunidade para minimizar problemas

de saude, tendo em vista 0 seu protagonismo.

3.3 O USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS COMO FERRAMENTA PARA
PROMOGCAO DE SAUDE NA ADOLESCENCIA

O termo tecnologia advém etimologicamente da palavra “tecno”, que
deriva de techné, que significa fazer, construir; enquanto que “logia” deriva de
‘logos” que representa razdo, assim sendo tecnologia significa a "razdo do saber
fazer". Trata-se de “um novo modo de fazer algo em bens ou produtos simbdlicos”,
decorrente de saberes que sédo viabilizados por meio de um produto (SANTOS;
FROTA; MARTINS, 2016, p. 12).

As tecnologias educacionais (TE) configuram-se como instrumentos que
intermediam o processo de ensinar e aprender, utilizados em varios contextos,
inclusive na saude, as quais tem sido produzidas, validadas e/ou avaliadas, voltadas
a novas estratégias para transmitir informacbes, com énfase na educacao
comunitaria e de grupos (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Nesse sentido, a tecnologia consiste no resultado de um trabalho
composto por diversas acfes abstratas e concretas, com uma finalidade especifica
que permeia o processo do trabalho em saude, subsidiando a construcdo do saber
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Nespoli (2013) menciona que o surgimento das TE atrelam-se ao discurso
e ao uso de meios que fortalecam o processo de ensino, o que corresponde a uma
maneira sistematica de organizar o processo de ensino e aprendizagem em termos
de objetivos e da combinagdo de recursos humanos e materiais para resolver
determinados problemas.

Ndo obstante, embora a TE seja um objeto vertiginoso de
desenvolvimento dos “aspectos tedrico, instrumental e operacional, ndo é possivel
se perder de vista certos conceitos e principios fundamentais, visto que facilitam a

apreensao e melhor utilizagéo dos sujeitos” (AFIO et al., 2014, p. 159).
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O uso das TE pode contribuir para a efetivacdo da assisténcia,
acompanhamento e orientagcdo dos usuarios de forma inovadora por meio de
recursos de favorecam a aprendizagem e torne o individuo apto no
desenvolvimento das acfes, inclusive nas questdes de saude (LANDEIRO et al.,
2015).

E preciso abordar esse instrumento de modo a enfatizar as
particularidades do publico envolvido durante as ac¢des educativas, considerando
suas caracteristicas e diversas dimensdes, para faciltar e dinamizar o
compartiihamento de informacdes a partir de métodos transformadores (SILVA,
MELLO, 2017).

Essas tecnologias proporcionam, portanto, uma nova abordagem nas
acOes de promocao da saude e de prevencdo de agravos, tendo em vista que esse
tipo de ferramenta torna a populagéo ativa no processo de cuidado, empoderando-a
através de estratégias que modifiguem o cenario o qual estdo inseridas. Nesse
sentido, é primordial que essas a¢des acontecam constantemente a partir da
utilizacdo de metodologias diversificadas, de modo a incentivar a ado¢ao de uma
vida mais saudavel (VIEIRO et al., 2015).

A partir desse contexto, ressalta-se a importancia de se fornecer também
ao adolescente a oportunidade de desenvolver seu protagonismo, através da
participagcdo em projetos e estratégias na comunidade para atuar no contexto da
prevencdo de agravos e de promoc¢do da sua propria saude dentro do cenario da
coletividade (BRASIL, 2017).

De acordo com Matias et al. (2013) a escola € um espaco essencial para
troca de informacdes e de socializagao, que pode ser explorada de modo a fomentar
praticas de promocdo de salde que possam incrementar as agfes coletivas no
territério da comunidade, cujas TE também podem ser utilizadas.

Partindo desse pressuposto é perceptivel a necessidade de se fortalecer
as capacidades juvenis com vistas a impulsionar as praticas educativas e assim,
proporcionar que o adolescente se torne autbnomo e responsavel pelo seu cuidado
e do ambiente (FILIPINI et al., 2013).

Percebe-se, entdo, a Iimportancia e dimensdo das tecnologias
educacionais para a transformacdo de uma determinada realidade, uma vez que

integram modelos diferenciados de técnicas de ensino, além de incentivar
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metodologias inovadoras a partir da utilizacao de diversos recursos (PISSAIA et al.,
2017).

Nessa conjuntura, 0s jogos enquanto TE tem sido dispositivos que
permitem a utilizacdo de diversas tematicas no tocante a praticas de educag¢do em
saude, os quais podem ser inseridos em varios contextos para o desenvolvimento de
acOes de promocao da saude, sobretudo para o publico adolescente (MARIANO et
al., 2013).

Trata-se, portanto, de um tipo de tecnologia educativa que permite o
desenvolvimento da educagéo e que possibilita a disseminacao de informacgdes no
campo da saude, o qual pode ser utilizado como um instrumento essencial nas
praticas educativas (YONEKURA; SOARES, 2010).

Mariano et al. (2013) elencam que o0s jogos educativos auxiliam no
estimulo a agcbes de prevencdo e controle de agravos de modo descontraido e,
portanto, facilita a aquisicdo de conhecimentos, sobretudo, na adolescéncia, que é
uma fase peculiar e em que o individuo esta em plena formacdo de suas ideias,
atitudes e personalidade, possibilitando que ocorra uma pratica libertadora, com
comunicacao e expressao eficiente.

Com o amplo processo e intensificacdo no acesso a comunicacdo e
informacéo, os jogos educativos tem se apresentado nas atividades educacionais
como uma importante ferramenta de informacdo, que combina prazer e interacéo
com a difusdo de conhecimentos, de modo a facilitar a aprendizagem, além de
contribuir para a construcao da autoconfianca e empoderamento (PEREIRA, 2016).

Trata-se de uma ferramenta capaz de contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos da salde, ja que a motivacdo advinda desse meio reforca o impacto
positivo no processo educativo para que se transformem em agentes multiplicadores
de informacdes sobre a saude, incentivando mudancas e auxiliando na tomada de
decis6es (MARIANO et al., 2013).

Vale salientar ainda que os jogos de tabuleiro podem ser importantes
ferramentas nesse eixo, tendo em vista que favorece a interacao e participacédo dos
envolvidos. Além de fomentar importantes discussdes, sobretudo quando se trata
de questdes relacionadas a saude, pois trata-se de um tipo de TE que possui
caracteristicas dindmicas e divertidas, favorecendo a troca de conhecimento entre

adolescentes. Essa ferramenta pode modificar atitudes e discutir uma série de temas
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relacionados as questdes de saude, estimulando o interesse e descontracdo de
modo inovador (BEINNER; MORAIS; OLIVEIRA, 2013).

As potencialidades advindas desse tipo de jogo podem ser inameras,
tendo em vista que essa ferramenta favorece o processo de ensino aprendizagem,
especialmente quando as atividades s&o voltadas ao publico jovem, pois constitui
em maior aquisicdo de saberes, de modo ludico, interativo e participativo, além de
desenvolver no jovem a capacidade de auto-reflexdo (PIRES, GUILHEM,
GOTTEMS, 2013).

Assim, € possivel gerar novas atitudes e meios para prevencdo e
promocdo por meio de tecnologias educativas como 0 jogo, uma vez que a
motivacdo advinda de sua utilizacéo colabora para o desejo de praticas saudaveis e
reflete no empoderamento dos jovens (MARIANO et al., 2013).

Além disso, pode fomentar o didlogo e ludicidade, despertando a postura
critico-reflexiva dos participantes, especialmente a respeito da sua
corresponsabilidade e coparticipacdo na execucdo de acBes que promovam
independéncia e autonomia. Além de ser "um instrumento criativo, recreativo e de
participagéo coletiva que favorece a reflexdo a partir da apreensao das informacoes
compartilhadas (OLYMPIO; ALVIM, 2018).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo possui carater metodoldgico, do tipo desenvolvimento, cujo
propdsito foi construir um jogo de tabuleiro voltado para adolescentes com vistas a
subsidiar as atividades educativas em saude para o enfrentamento das arboviroses.

A pesquisa metodoldgica tem a perspectiva de investigar, organizar e
analisar dados de modo rigoroso para auxiliar na construcédo, validacao e avaliagao
de ferramentas e métodos de pesquisa, com foco na elaboracdo de novos
instrumentos que sejam confidveis, empregando o método misto de forma
costumeira, a fim de esclarecer o tema metodolégico em questdo e produzir
estratégias que visam solucionar o problema (POLIT; BECK, 2011).

Assim, essa pesquisa se torna importante para fortalecer o enfrentamento
das arboviroses nos setores da saude e educacédo por meio do desenvolvimento de
tecnologias educativas, utilizando-se 0 jogo de tabuleiro como estratégia para

dinamizar o processo educativo e a participacéo social.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa teve como I6cus o municipio de Iguatu, localizado no interior
do estado do Ceard, especificamente na Regido Centro-Sul, distante 377 km da
capital Fortaleza e possui uma area territorial de 1.029,214 km?, com uma populacao
de 96.495 habitantes de acordo com o senso de 2010 e com uma populacéo
estimada em 103.255 habitantes para 2018 (IBGE, 2017).

Iguatu € o municipio polo de uma microrregido de Saude que abrange 10
municipios (Acopiara, Carius, Catarina, lguatu, Irapuan Pinheiro, Jucds, Mombaca,
Piquet Carneiro, Quixel6 e Saboeiro), os quais somam uma populacdo estimada em
315.452 habitantes (CEARA, 2010).

Possui 49 escolas de ensino fundamental e 12 escolas de ensino médio,
respectivamente com 13.827 e 3.988 estudantes matriculados em 2015, cujos
estudantes matriculados no ensino fundamental somam 13.129, além de possuir taxa

de escolarizagdo de 96,8% no que se refere a idade dos 6 a 14 anos (IBGE, 2017).
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Assim, realizou-se uma etapa da pesquisa com estudantes matriculados
na Escola de Ensino Fundamental Elze Lima Verde Montenegro, cujo critério de
escolha estabelecido se deu pelo fato da instituicdo de ensino esta inserida no bairro
com maior indice de notificacdes por dengue, chikungunya e zika no ano de 2017.
Constatou-se que a referida escola situava-se no bairro Santo Antbnio e
apresentava o maior numero de notificacées, sendo ao todo 258 casos.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

Para viabilizar o desenvolvimento da tecnologia educativa o estudo
aconteceu a partir de algumas etapas, descritas adiante, referenciadas pela
proposta de Echer (2005) no tocante a construcdo de material educativo com
adaptacdes na 22 etapa em que foi incluida a identificacdo do conhecimento, duvidas
e necessidades do publico-alvo.

Conforme Echer (2005) a construgcdo de materiais de orientacdo ao
cuidado consiste em um subsidio importante a educacao, sobretudo para profissionais
e usuarios, favorecendo a participacéo das pessoas, sendo contemplada por algumas
etapas, tais como: (1) elaboracdo de um projeto de pesquisa e submissédo ao Comité
de Etica; (2) busca na literatura especializada; (4) constru¢cdo do material e (5)

avaliacéo, as quais estédo devidamente ilustradas na figura 1.

Figura 1 — Etapas para desenvolvimento de material educativo segundo Echer
(2005), Crato/CE, 2017

[ ETAPA 1 ] ETAPA 2
Elaboragédo do Projeto e ( A
submissdo ao Comité de Etica. ﬂI]I::> Levantamento de dados
N J
!
[ ETAPA 4 ] ( E—— )
Avaliacéo. ( )
<::II]I] Construcéo do material.

Fonte: Echer (2005).
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a) Contudo, é preciso salientar que, para o estudo em questdo, foram
consideradas apenas as trés primeiras etapas, as quais estdo detalhadas
adiante.

b) Elaboracéo do Projeto e Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Essa etapa consiste na construgdo do projeto de pesquisa, ressaltando o
objeto de estudo e a proposta metodoldgica, o qual foi encaminhado para
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da
Plataforma Brasil.

c) Levantamento de dados: foi realizada durante essa etapa uma reviséo

integrativa da literatura a fim de extrair material cientifico para auxiliar e
nortear a construcdo do jogo educativo, além da realizacdo de um grupo focal
junto aos adolescentes para identificar seus conhecimento e duvidas a
respeito da temética.

d) Construcdo do material educativo: nesta etapa foi construido o jogo de

tabuleiro, estabelecendo seu conteudo e sua aparéncia, bem como suas

regras, conforme esta detalhado adiante.

4.4 LEVANTAMENTO DE DADOS

4.4.1 Levantamento de literatura cientifica

Nesta etapa foi realizado um levantamento da literatura sobre a tematica
para fundamentar a pesquisa, através da construcdo de uma revisao integrativa, de
modo paralelo a submissdo ao CEP, norteando-se através das seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem da literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Conforme Soares et al. (2014) a reviséo integrativa configura-se como um
método que sintetiza conhecimento a partir da literatura a partir de achados de
diversos estudos desenvolvidos, combinando literatura teoGrica e empirica
proporcionando um leque de informacBes que direcionam a pratica a partir do
conhecimento cientifico.

A revisdo objetiva responder a seguinte questdo norteadora: O que tem

sido discutido a respeito das arboviroses e suas estratégias de prevencao?". Tal
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questionamento resultou no anagrama PVO! (P - arboviroses; V — dificuldade no
enfrentamento do aedes; O — implementacdo de medidas de prevengéo).

A busca na literatura foi realizada através da base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de
Dados da Enfermagem) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando os
termos infeccbes por arbovirus, aedes, prevencao & controle, todas consultadas nos
descritores em ciéncias da saude (DeCS/BIREME). Também foi consultada a base
de dados National Library of Medicine (Medline) mediante a utilizacado dos seguintes
descritores: Arbovirus Infection, aedes, prevention & control, todos verificados na
Medical Subject Headings (MeSH/Medline).

Foram adotados os critérios de inclusdo adiante: publicacbes que tratem
da tematica sobre as arboviroses e seu enfrentamento; idioma em portugués, inglés
e espanhol, com textos disponiveis na integra. Foram excluidas as publica¢cdes que
nao respoderam a questdo, duplicadas em mais de uma base de dados, editoriais,
estudo de caso clinico, textos de anais de eventos cientificos, dissertacdes, teses e

estudos que nao estavam disponibilizados gratuitamente.

Figura 2 — Processo de busca e selecdo do material da reviséo integrativa,
Crato/CE, 2018

[ Busca nas Bases de Dados ]
1 | pu— N
. ~ LILACS BDENF SciELO MEDLINE
Identificagdo d.
- Iﬁ ¢ & [ 144 Resultados ] [ 2 Resultados ] 39 Resultados 47 Resultados
Material | | \ | /N |
Duplicados (5); \ / \ / \
Editorial (4); Nota Duplicados (1);
informativa (1); N Duplicados (3); Editorial (1); Anais
Estudo de caso (1); Nao houve Fuga do tema central (1); Sem acesso
Tese (1); Dissertagao nenhuma exclusao (30). (11); Fuga do tema
(3); Fuga do tema central (27).
T central (58); Sem
riagem acesso (65) / K / \ /
~
[ LILACS [ BDENF ] [ SGELO ] [ MEDLINE
Estudos incluidos (6) 2) (6) (6) )
[ 20 estudos ]

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

! 0 anagrama PVO refere-se a uma adaptacéo da estratégica PICO para busca de materiais através da literatura,
em que P — Populagdo; V — Variaveis e; O — Outcomes (desfecho) (SANTOS 2007).
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As informagbes foram extraidas apés leitura minuciosa de cada
publicacdo, os quais foram devidamente fichados, cujo contetdo foi organizado em
quadros e de forma descritiva com o intuito de elucidar e direcionar o processo de
revisao literaria para auxiliar na construcdo do jogo educativo, cuja analise permitiu

um constructo sobre a tematica.

4.4.2 Identificacdo do conhecimento, duvidas e necessidades dos adolescentes

Para a identificacdo de informagfes sobre o conhecimento e davidas do
publico adolescente a respeito das arboviroses realizou-se uma pesquisa junto a
escolares utilizando-se a técnica de grupo focal (GF), tendo em vista que se trata de
uma técnica que utiliza a discussao participativa entre os integrantes, reunidos em
um mesmo local e durante certo periodo de tempo, o qual proporciona a troca de
experiéncias, conceitos e opinides por meio de um debate participativo, propiciando
a interacao face-a-face dos participantes (KINALSKIL et al., 2017).

O GF visa compreender opinides e atitudes de um determinado publico a
respeito de algum tema de pesquisa, incentivando respostas consistentes e ideias
novas e originais, permitindo que o pesquisador identifique in loco as percepcdes
dos envolvidos, cujos resultados sdo obtidos a partir dos relatos oriundos da
discussdo em grupo (SOARES; CAMELO; RESCK, 2016).

O GF deve ser composto de 6 (seis) a 12 (doze) participantes, sendo o
ideal 10 (dez), e a técnica deve acontecer numa duragdo de no minimo uma hora e
meia para cada sessdo em um local adequado para a ocorréncia das discussdes por
meio de roda de conversa a fim de possibilitar a integragcdo dos participantes, de
modo que fiqguem organizados em circulos e de modo confortavel.

Minayo (2013) destaca que o GF trabalha com grupos pequenos e
homogéneos, cuja técnica precisa ser devidamente planejada com interacao
satisfatoria entre os participantes para que se consiga obter informagdes pertinentes
sob a coordenacao de um moderador.

A sala a ser escolhida deve ser neutra, de facil acesso e deve garantir a
privacidade do grupo ao longo da realizacdo de cada sessdo possibilitando que o
ambiente seja agradavel, descontraido e sem ruidos, cujas sessdes deverao seguir

um roteiro pré-estabelecido, com registro por meio de gravacao de &udio e
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complementado com as observagbes através de um diario de campo (GOMES,
TELLES; ROBALLO, 2009).

Assim, foi estabelecida a técnica de grupo focal com os adolescentes a
fim de identificar lacunas a respeito da sua compreensao a respeito das arboviroses,

cujas informacdes foram necessérias para auxiliar a elaboracdo do jogo educativo.

4.4.2.1 Participantes da pesquisa

Participaram dessa etapa adolescentes escolares matriculados na Escola
de Ensino fundamental Elze Lima Verde, cujo recrutamento dos participantes
ocorreu de modo aleatério, obdecendo aos seguintes critérios de inclusao:
adolescentes de 13 a 16 anos, regularmente matriculados no 8° ou 9° ano do ensino
fundamental e que manifestaram interesse em participar da pesquisa. Foram
excluidos aqueles que nao tinham disponibilidade para participar do encontro no dia

e horario que foi antecipadamente agendado.

4.4.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2018 apos
solicitacdo e emissédo de declaracdo de anuencia pelo 6rgdo municipal responséavel
e, logo apo6s foi realizada uma visita para contato inicial junto a coordenacdo
pedagogica da escola a fim de se instituir os procedimentos para o levantamento
dos dados.

A principio os adolescentes que manifestaram interesse foram
esclarecidos a respeito da proposta metodoldgica, uma vez que a pesquisadora
apresentou os objetivos e finalidades do estudos por meio de verbalizacdo, em
seguida os adolescentes levaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A) para seus pais ou responsaveis a fim de apresentar a
proposta e consentir sua participacdo na pesquisa. Aqueles que tiveram o TCLE
devidamente assinado pOde participar dessa etapa e assinaram o Termo de
Assentimento (APENDICE B). Vale salientar que ambos os termos foram emitidos
em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra respectivamente com o0s
pais/adolescentes, garantindo-se o sigilo, anonimato, livre acesso as informacoes e

a liberdade de desistir em qualquer momento da pesquisa.
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O grupo focal foi composto por oito adolescentes com idades entre 13 e
15 anos, matriculados nas turmas de 8° ou 9° ano em sala reservada para esse fim,
disponibilizada pela escola, cuja média de tempo do encontro foi de 1 hora, o qual foi
gravado para que manter a fidedignidades das falas, favorecendo a transcricéo
posterior. Além da presenca do moderador, dois voluntarios foram convidados para
auxiliar na gravacao e transcorrer da técnica.

Inicialmente o0s participantes preencheram um um instrumento de
caracterizacdo (APENDICE C) com informacgées, tais como idade, sexo, série
escolar, além de questionamentos para identificar o conhecimento basico de
informacgdes a respeito das arboviroses (dengue, chikungunya e zika), e em seguida
ocorreu a discussdo do grupo focal seguindo um roteiro pré-estabelecido

(APENDICE D), e em seguida ocorreu seu devido encerramento.

4.4.2.3 Organizacéo e analise dos dados

Apoés a coleta as falas advindas da discussao do GF foram transcritas na
integra para organizacdo, cuja analise de dados ocorreu através da técnica de
analise de conteudo a partir de categorizacédo tematica conforme Minayo (2013).

Essa técnica conta com trés etapas, que séo: (I) pré-analise, que objetiva-
se em sistematizar ideias iniciais, no sentido de conduzir a construcéo de operagdes
sucessivas, para a escolha de documentos que serdo submetidos para analise,
formulacdo de hipdteses e objetivos e, o desenvolvimento de indicadores que
fundamentem a interpretacao final; (II) Exploracdo do material, que corresponde a
execucdo das decisbes tomadas, relacionando-se a operacgdes de codificacdo e
enumeracdo em favor das regras elaboradas previamente; e por ultimo o (lll)
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, que constitui-se em uma sintese
e selecdo dos resultados, confrontando-os as inferéncias alcancadas e interpretando
as diversas dimensotes (MINAYO, 2013).
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4.5 CONSTRUCAO DO JOGO EDUCATIVO

Para a construcao do jogo educativo, optou-se por inserir uma fase inicial
a partir da busca levantamento cientifico por meio da literatura, além do
levantamento de dados a partir da identificacgdo do conhecimento prévio de
adolescentes acerca da tematica.

A proposta em questao refere-se a um jogo didatico voltado para o ensino
sobre o enfrentamento e prevencdo das arboviroses de maior importancia para
saude publica na atualidade: dengue, chikungunya e zika virus, cujo tipo de jogo
escolhido foi o de tabuleiro, uma vez que se organiza a partir de regras e cria
procedimentos desencadeados através de situacdes-problemas, de modo ludico,
além de permitir a troca de informacdes e interacdo do sujeito com o meio, sendo
uma estratégia importante no processo de aprendizagem e no seu desenvolvimento
critico e cognitivo (PEREIRA; FUSINATO; NEVES, 2009).

E uma atividade lGdica a partir de uma metodologia alternativa, que
proporcionara a interacdo dos alunos para a aquisicdo de conhecimentos, de forma
simples, inovadora e divertida, facilitando a aprendizagem. Espera-se que o material
produzido posso contribuir para a aprendizagem e agregar aos alunos do ensino
fundamental conhecimento, habilidade e atitude para o combate dessas arboviroses.

O desenvolvimento do jogo educativo ocorreu a partir da disposi¢ao
coerente de informacdes de forma clara, sucinta e ilustrativa, objetivando-se
disponibilizar uma linguagem acessivel e de facil compreensdo para o publico
adolescente.

Echer (2005) define que o0s materiais educativos devem conter
informacdes atrativas, objetivas, além de fornecer orientagéo significativa a tematica
proposta, a fim de seja compreensivel e atenda as necessidades particulares e
especificas de uma situacéo de salde em questdo, estimulando o publico.

Posteriormente, foi designado um designer grafico a fim de elaborar as
ilustracbes mediante as recomendacdes da pesquisa a partir dos subsidios
anteriormente mencionados, cujo contato se deu pelo Aplicativo Whatszapp.

Para tal foi utilizado para construcdo dos desenhos e para colorir as
ilustracbes do tabuleiro foi utilizado o programa Adobe photoshop SC6 e para
organizacdo do design e insercdo do conteado das cartas utilizaram-se

respectivamente os programas Corel Draw X8 e Microsoft Power Point 2016.
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E preciso destacar que todas as ilustracbes foram construidas em
consonancia com a pesquisadora, para adequar a construcdo da tecnologia
educacional, utilizando-se os critérios estabelecidos por Moreira, NObrega e Silva
(2003). Esses autores destacam que para que uma informacdo seja de facil
compreensao € preciso que o material esteja bem escrito, de modo a favorecer a
apreensdao e a satisfacdo do publico, para que consiga desenvolver praticas que de
fato promovam sua autonomia, influenciando suas ac¢des individuais, além de

favorecer sua tomada de decisao.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

E preciso salientar que todos os preceitos éticos da Resolucéo 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que
trata da realizacdo de pesquisas com seres humanos foram devidamente
obedecidos. Nesse sentido, 0s principios bioéticos da pesquisa com seres humanos
serdo respeitados, garantindo autonomia ao participante, o qual devera esclarecido
dos pontos pertinentes a pesquisa; a beneficéncia, que sera integrada a partir da
maxima protecédo de beneficios e o0 minimo de riscos; ndo maleficéncia, garantindo
aos participantes a previsdo de danos; e a justica e a equidade aos sujeitos
integrantes da pesquisa (BRASIL, 2013b).

Para tanto, antes da coleta de dados junto aos adolescentes foi solicitada
autorizacdo da Instituicdo co-participante para a realizagdo da pesquisa, sendo
emitida uma declaracdo de anuéncia pela Escola de Saude Publica de Iguatu, tendo
em vista que se trata do 6rgéo responsavel pela andlise e autorizacdo de pesquisas
realizadas no municipio.

O projeto foi apreciado pelo CEP, cujo parecer favoravel foi emitido no
més de maio de 2018 sob o n°® 2.632.010, permitindo assim, que as etapas seguintes
fosse devidamente realziadas.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos do
estudo, bem como sobre a preservacdo do seu anonimato e da confidencialidade
das informacdes obtidas, os quais foram identificados pela letra "A"em mencao a
palavra adolescente, seguida de um numero arabico sequencial (1, 2, 3...). Vale
salientar que todos também foram devidamente informados sobre a liberdade de

recusar o consentimento sem quaisquer prejuizos.
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Sabe-se que toda pesquisa apresenta riscos, contudo, essa pesquisa
apresentou riscos minimos, como possivel constrangimento durante a execucao de
grupo focal, seguindo as premissas necessarias para a execucao desta técnica, cuja
coleta acontecera em sala apropriada e tranquila, de modo a permitir a participacao
e integracdo dos individuos, além de garantir que seus dados pessoais ndo sejam
revelados ou divulgados, mantendo sua identidade resguardada, minimizando,
portanto, o risco em questdo. Se mesmo assim o0 participante sentir-se
desconfortavel ou com dificuldade para responder aos questionamentos, a técnica
poderé ser interrompida.

Os beneficios superam os riscos mencionados e se relacionam a
relevancia dos subsidios que a construcdo da tecnologia educativa fornecera aos
adolescentes e a comunidade em geral, através de um fonte de informacédo eficaz
que possa auxiliar na execucdo de estratégias de enfrentamento das arboviroses,
com vistas a minimizar o numero de casos de doencas causadas por este vetor,
além de empoderar os o0 publico jovem enquanto atores sociais e protagonistas do
cuidado com o ambiente por meio de métodos eficientes de promocdo de saude

dentro da comunidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Adiante serdo apresentados os resultados e discussfes desse estudo, 0s

quais estéo divididos em trés etapas, tais como:

a) revisdo integrativa da literatura, que visa identificar conteido sobre as
arboviroses e seu enfrentamento;

b) desenvolvimento do grupo focal com adolescentes a fim de aproximar
do publico-alvo;

c) processo de desenvolvimento do jogo educativo sobre as arboviroses e

sua prevencao/enfrentamento voltado para adolescentes.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A reviséo integrativa foi elencada a partir da questdo norteadora: "O que
tem sido discutido a respeito das arboviroses e suas estratégias de prevencado?", a
fim de possibilitar a identificacdo de assuntos pertinentes sobre a tematica e fornecer
maior cientificidade a tecnologia educativa.

O processo de construcdo e organizacdo da revisao integrativa ocorreu
no periodo de setembro a dezembro de 2018, mediante levantamento de
publicacdes cientificas através do acesso online na LILACS, BDENF e SciELO,
utilizando os descritores “Infec¢cbées por arbovirus”, “aedes”, “prevengao”, os quais
foram consultados no DeCS, além da busca na Medline a partir dos descritores
"arbovirus infections", "aedes", "prevention”, que foram consultados no MeSH.

A seguir, o Quadro 1, demonstra uma sintese do processo de busca do
material com aplicac&o dos critérios de inclusdo e excluséo e da leitura do titulo e do

resumo do estudo para definicdo da amostra final.
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Quadro 1 — Processo de selecdo dos artigos apos aplicacéo dos critérios de

inclusao e excluséo, da leitura do titulo e do resumo do estudo, Crato/CE, 2018

Base de dados Material Material Excluido Material
encontrado selecionado
LILACS 144 138 06
BDENF 02 0 02
SciELO 39 33 06
Medline 47 41 06

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Durante a pesquisa ndo foi estabelecido delineamento temporal na
selecdo do material, sendo encontrado um total de 232 publicacbes, em que 211
foram excluidos por meio dos critérios previamente estabelecidos, dos quais, nove
artigos estavam repetidos em mais de uma base de dados, sendo considerados
apenas uma vez, além de 115 publicacbes ndo condizentes com a temética central,
76 artigos sem acesso livre, 5 editoriais, uma nota explicativa, um estudo de caso,
trés dissertacdes, uma tese e uma publicagdo em anais. Assim, contemplaram o
estudo um total de 20 publicacdes.

Através de busca na LILACS encontrou-se 111 resultados utilizando-se o
descritor infeccbes por arbovirus, 33 resultados com o cruzamento infeccbes por
arbovirus AND aedes, ndo sendo encontrado nenhum material com o cruzamento
InfecgBes por arbovirus AND aedes AND prevencdo. Foram considerados seis
artigos para analise textual.

Ja na BDENF né&o foram encontrados resultados com o cruzamento
“Infeccbes por arbovirus AND aedes AND prevencdo”, sendo identificados
resultados utilizando-se apenas o descritor infec¢des por arbovirus, totalizando duas
publicacdes que foram também consideradas para o estudo.

No SciELO também n&o se obteve éxito ao utilizar o cruzamento
“Infeccbes por arbovirus AND aedes AND prevencao”, obtendo-se resultados
apenas com o descritor infec¢des por arbovirus, resultando em 39 publicacdes, em
qgue apenas seis foram incorporados na revisdo apos execucao dos critérios pre-
estabelecidos.

Na Medline ao entrecruzar arbovirus infections AND aedes AND
prevention na encontrou-se um total de 47 publicagbes, que apOs aplicacdo dos

critérios apenas seis foram consideradas para o estudo.
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Assim, o material selecionado foi lido na integra e foram agupados

adiante no quadro quadro 2, de forma detalhada, os quais foram expostos dados

referentes as publicacdes incluidas no estudo, conforme base de dados, autores,

periddico/ano de publicacéo, objetivo e resultados.

Quadro 2 - Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, peridédico, ano de publicacéo, objetivo e resultados,

Crato/CE, 2018

(Continua)
Base Autores |Periodico/ Objetivo Resultados
de Ano

Dados

LILACS CRUZ, AB.] Rev. Fac. | Descrever a | Constatou-se que a dengue,
MARDIAGA, | Cienc. Méd. | condicdo atual | chikungunya e zika geram
[.D.M. 2017 dos arbovirus | problemas em diversos niveis de

presente em | atengcdo do sistema de saude,

Honduras. especialmente devido as
dificuldades no controle do vetor,
em virtude do territério
susceptivel a introducdo de novas
ameacas virais que aumentam a
necessidade do uso de recursos
adequados, sendo preciso que
haja contribuicdo coletiva para
conducdo de acdes proativas a
fim de favorecer a melhoria na
situacdo de salude em relacdo as
arboviroses.

LILACS | QUINTANIL | Acta Atualizar o Foi abordado que a transmissao
LA, S.D.; | Pediatrica |conhecimento do virus da chikungunya pode
BARRUET Hondurefa [sobre a febre ocorrer por dois vetores, aedes
OS, E. 2015 chikungunya aegypti e albopictus, cujas

manifestacdes clinicas costumam
aparecer de 3 a 7 dias, cujos
principais sao: febre, artralgias e
dor de cabeca. Algumas
alteragcbes como trombocitopenia
leve e leucopenia com linfopenia
podem aparecer em exames
laboratoriais. Qualquer individuo
pode desenvolver a doencga,
contudo o0s recém-nascidos e
idosos estdo mais propensos
para evoluir a forma mais grave.
E embora a mortalidade seja
considerada baixa, a artralgia
inflamatéria com artropatia/artrite
destrutiva pode comprometer a
gualidade de vida do individuo.
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,
Crato/CE, 2018

(Continuacao)

Base Autores Peridodico/ | Objetivo Resultados
de Ano
Dados
LILACS | VALENZUELA, [Acta Caracterizar | Evidenciou-se que 63% dos
J.R. etal. Pediatrica | clinica e | individuos atendidos em um
Hondurefia | epidemiolo- hospital apresentaram sintomas
2015 gicamente os | de 1 a 2 dias, cujos principais
pacientes foram febre (96%), seguido por
que erupcao cutanea (71%); artrite e
apresentava | artralgia (58%). Em 75% dos
m pacientes com familiares que
a apresentaram a doenca também
chikungunya | tiveram manifesta¢des
semelhante.
LILACS POWELL, J.R.;Mem. Inst. | Apresentar a | Destaca-se que o0 aedes
TABACHNICK, |Oswaldo Historia  da | aegypti, importante vetor das
W.J. Cruz. domesticacd | arboviroses, tem sofrido
2013 0 e | diversas variacbes em virtude
disseminacd | da sua adaptacdo no ambiente
0 do Aedes | humano em virtude de um
aegypti processo de domesticacao,
representando um dos
fendbmenos mais importantes na
entomologia médica.
LILACS |DURAN, C.A.; Rev Med | Atualizar Foi demonstrado que aspectos
LANZA, T.M.; Hondur. sobre relacionados a dengue, em
PLATA, J.A. 2010 aspectos relacéo a sua causa,
relevantes da | fisiopatologia e diagnoéstico, dos
dengue guais a sua causa ocorre devido

um arbovirus transmitido pelo
vetor aedes aegypti, cujas
manifestacdes podem ser desde
uma infeccdo assintomatica ou
febre inespecifica em cerca de
50%-80% dos casos, até uma
apresentacdo mais grave com
doenca hemorrdgica e uma
sindrome de choque que pode
até causar a morte.
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,
Crato/CE, 2018

(continuacao)

Base Autores Periodico/ Objetivo Resultados
de Ano
Dados
LILACS | FIGUEIREDO, Rev. Soc. | Apresentacao Em decorréncia das
L.T.M. Bras. Med. | das arboviroses | caracteristicas tropicais e
Trop. emergentes no | dos ecossistemas naturais,
2007 Brasil 0 Brasil apresenta
condicdes favoraveis para a
existéncia de  diversos
arbovirus, com risco para o
surgimento de novos virus,
associados a  cidades
grandes e densamente
povoadas.
BDENF | FRANCA, L.S. et Rev enferm | Identificar os | Verificou-se que as maiores
al. UFPE on | desafios dificuldades enfrentadas
line. enfrentados por estes agentes sdo o
2017 pelos agentes | descaso, a falta de
comunitarios de | compromisso e de
saude e | conscientizacdo da
agentes de | comunidade, além da
combate a | gestdo deficiente, que nao
endemias na | se apresenta modos
prevencao e | efetivos de  prevencéo
controle da | nesse processo.
disseminacéo
do mosquito
aedes aegypti
BDENF | MASCARENHAS, [Rev. Descrever 0 uso | Observou-se que 0 grupo
P.M. et al. baiana da oficina | participante do  estudo
enferm. pedagdgica conhece a tematica
2017 como um | especificamente devido a
espaco de | divulgacdo em meios de
construcgao, comunicacéo, contudo
reflexao e | constatou-se a necessidade
problematizacdo | de informacdes no tocante
da realidade. a diferenca das

manifestacdes clinicas e
auxilio na implementacao
de estratégias de
prevencéo e controle.
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,
Crato/CE, 2018

(continuacao)

Base de Autores |Periddico/ Objetivo Resultados
Dados Ano
SciELO HERNANDEZ, Rev Panam | Descrever as | O estudo demonstra que é
Y. et al. Salud oportunidades e | necessario uma
Publica desafios dos | aprendizagem por meio de
2018 processos de | comunicagdo social, além
articulagéo de | da incorporacéo de
iniciativas de | capacitacbes e estratégias
comunicagao de monitoramento e
regionais e | avaliacdo no sentido de
nacionais para a | permitir acoes de
prevencao das | sustentabilidade, contudo,
arboviroses ainda € preciso enfrentar
desafios na prevencdo das
arboviroses tanto no que se
refere a  comunicacdo
quanto a mobilizacdo e
identificacéo de
indicadores.

SciELO COSTA, J. [Saude Descrever o | Evidenciou-se que a partir
M. B. S. et al. [debate processo de | do painel de monitoramento
2017 implantacdo do | de arboviroses foi possivel
painel de | a realizagdo de atividades
monitoramento de | para fortalecer as acdes de
arboviroses e | vigilancia, prevencdo e

Sindrome da zika
congénita (SZC)

controle dessas doencas e
suas complicagbes, como
por exemplo, a formacédo
permanente de equipes de
saude sobre vigilancia
integrada e manejo clinico
de casos suspeitos;
mobilizacbes em regides
estaduais de saude e
municipios; aquisicdo de
insumos estratégicos
voltados ao controle
vetorial; producao e
divulgacdo de documentos
técnicos e
acompanhamento do
padrdo epidemiolégico.
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,
Crato/CE, 2018

(continuacao)

Base Autores |Periddico/ | Objetivo Resultados
de Ano

Dados

SciELO | XAVIER, J. Bras. | Apresentar | A ocorréncia de infeccdo pelo virus
A.R. etal Patol Med. | acerca do |que causa a zika em areas

Laboratério | diagnéstico | epidémicas tem apresentado um
2017 clinico e | crescimento notavel durante a ultima
laboratorial | década. A doenca apresenta natureza
da febre | benigna, mas pode evoluir com
zika complicacdes de grande morbidade e
mortalidade, cuja transmissdo ocorre
a partir do mosquito aedes aegypti. O
diagndstico laboratorial é fundamental
para 0o diagndstico  definitivo,
especialmente por exames de sangue
e urina, com base em técnicas
indiretas, como ELISA,
imunofluorescéncia indireta e
imunocromatografia, com
determinacéo de anticorpos
circulantes. A medida mais importante
para o0 controle da doenca é a
profilaxia, especialmente com o
controle de vetores, uma vez que o
tratamento é limitado ao suporte
clinico e sintomatico, e ndo h4a uma
abordagem especifica e nem vacina

contra o virus.

SciELO |DONALISIO, |Rev Saude | Discutir As arboviroses tem sido consideradas
M.R.; Publica sobre 0s | emergentes em inumeras regides do
FREITAS, 2017 desafios mundo, em virtude das mudancas
A.R.R.; para a | genéticas do virus, da alteracdo da
ZUBEN, clinica e | dindmica populacional de
A.P.B.V. implicagcbes | hospedeiros, vetores e fatores

das ambientais, cujos arbovirus de maior
arboviroses | circulacdo no Brasil sdo DENV,
para a | CHIKV e ZIKV, embora existam
saude outros com potencial de
publica no | disseminacdo, com impacto na
Brasil. morbimortalidade, gerando

implicacbes sobre os servicos de
saude, principalmente diante da
auséncia de tratamento, vacinas e
medidas efetivas de prevencdo e
controle.
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,

Crato/CE, 2018

(Continuacao)

Base Autores [Periodico/ Objetivo Resultados
de Ano
Dados
SciELO | CAMARA, [Rev Saude | Apresentar os | A modificacdo do ambiente por
T.N.L.C. Publica desafios acles antropicas, 0
2016 relacionados as | crescimento urbano
arboviroses desordenado, o processo de
emergentes para a | globalizacdo do intercambio
saude publica internacional e as mudancas
climaticas sdo alguns fatores
que facilitam a disseminacédo
de doencas infecciosas
humanas transmitidas por
vetores. Existe a recente
entrada de arbovirus no
Brasil, Chikungunya (CHIKV),
e Zika (ZIKV), os quais séo
transmitidos por mosquitos
vetores amplamente
distribuidos no territorio.
SciELO | GOMEZ, latreia Apresentar os | O arbovirus responsaveis pela
M.Z.; 2016 aspectos clinicos e | ocorréncia da chikungunya
ISAZA, D.V. epidemioldgicos da | tem sido re-emergente e
chikungunya gerado atencéo principalmente
dos servigos de saude, devido
aos altos custos advindos de
hospitalizacbes.  Assim, o
estudo destaca que a situacdo
geografica da Colombia tem
proporcionado a circulacdo e
transmisséo do virus.
Medline | OLLIARO, [PLOS Analisar Destaca-se a importancia da
P.etal. Neglected intervencbes para | utilizacdo de intervencdes
Tropical controlar a | satisfatérias para a reducéo
Diseases transmissao da | das arboviroses, através de
2018 dengue e | estratégias voltadas para a

responder a surtos.

comunidade, enfrentamento
dos vetores e da melhoria na
abordagem durante o periodo
interendémico.
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,
Crato/CE, 2018

(Continuacao)

Base Autores |Periddico/ Objetivo Resultados
de Ano
Dados
Medline | SOUZA, K.R. (Cad. Salde | Analisar os saberes | Foi demonstrado que 0s
Publica e as praticas de | participantes da pesquisa
2018 moradores, ACE e |tinham certa incerteza em
ACS sobre o | relacdo ao modo de
controle da dengue | transmissdo e riscos da
em uma area | dengue, apresentando a
populosa e | necessidade de fornecimento
vulneravel na cidade | de informacbes importantes a
de Salvador, Bahia | comunidade e  sentem-se
descontentes quanto a falta de
qualificacdo e desvalorizacdo
no trabalho, mas concordam
gue a gestdo e servigo publico
devem ser responsaveis pela
solucéo do problema.

Medline | SMITH, W. et [Lancet Ressaltar a| As arboviroses foram
al. Infect Dis. necessidade de | consideradas como pouco

2017 reavaliar as | contribuintes para a
prioridades de | mortalidade, contudo, em
pesquisa e as | virtude da triade do mundo
intervencdes de | moderno (urbanizacéo,
salde publica sobre | globalizacdo e mobilizacédo
as arboviroses. populacional) houve o]

surgimento de  epidemias
dessas doencgas, sendo
imprescindivel que os gestores
fortalecam medidas de
controle do ambiente e dos
vetores.

Medline | PATTERSO | West J | Discutir sobre os | Destacou-se aspectos
N, J.; Emerg vetores, referentes as  arboviroses
SAMMON, Med. diagndsticos e | (dengue, chikungunya e zika)
M.; MANISH, | 2016 tratamento da | tais como vetores, modo de
G. dengue, zika e | transmissao, diagnésticos,

chikungunya, bem
como seus desafios.

tratamentos, além de ressaltar
os desafios no controle dessas
doencas, uma vez que cada
vez mais tem se expandido de
modo rapido a nivel mundial.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28011234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28011234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5102589/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5102589/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5102589/
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Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes sobre arboviroses segundo bases de

dados, autores, periddico, ano de publicacao, objetivo e resultados,
Crato/CE, 2018

(Concluséao)

Base Autores  [Periodico/ Objetivo Resultados
de Ano
Dados
Medline | HRNJAKOVIC, Med Apresentar Considerando a expansdo do
I.B.C. etal. Pregl. aspectos virus chikungunya no Caribe e
2015 referentes a na Ameérica do Sul, crescente
chikungunya transporte, conexdes comerciais
e turisticas da populacdo sérvia
e a presenca de vetores nos
paises vizinhos alerta-se para
potenciais risco de
aparecimento chikungunya no
pais. E importante projetar
programas de monitoramento
das atividades de vetores e dos
virus, além de estratégias a
partir do trabalho
multidisciplinar.
Medline | DHIMAL, M. et | J.  Nepal | Discutir origem A zika virus tem se expandindo
al. Health de sinais, rapidamente pelo mundo, sendo
Res sintomas, declarada pela OMS como uma
Counc. transmissao, emergéncia de salde publica
2015 diagnéstico, internacional. O risco de

prevengdo e
tratamento do
ZIKVe possivel
ameaca para
Nepal

transmissdo no Nepal tem sido
alto devido ao estabelecimento
de diversos vetores, condi¢cdes
climaticas que propiciam uma
condicdo e movimentacdo das
pessoas com a introducdo de
vigjantes virémicos. Assim, é
preciso implementar medidas
eficazes para a prevencao, tais
como triagem fetal e neonatal,
monitoramento  adequado e
conscientizacdo da populacéo

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os artigos selecionados para o estudo estavam publicados entre os

intervalos dos anos de 2001 a 2018, sendo que a maioria das publicacdes
concentraram-se no ano de 2017 (7), seguido do ano de 2015 (4), 2016 (3) e 2018
(3), enquanto que o restante (2007, 2010 e 2013) apresentou apenas um artigo
(Quadro 2).
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Com base no conteudo dos artigos foi possivel perceber uma série de
informagdes pertinentes a respeito das arboviroses, destacando-se acerca dos
aspectos conceituais desse grupo de doencas, perpassando pela transmissao,
aspectos vetoriais, manifestacdes clinicas, inclusive na diferenca de sinais e
sintomas entre a dengue, chikungunya e zika, além de aspectos sobre o diagnostico,
tratamento e meios de enfrentamento.

Conforme Camara (2016) as arboviroses sdo doencas infecciosas com
algumas particularidades distintas de outras doencas, as quais tem gerado grande
preocupacdo no ambito da saude publica, especialmente pelos desafios
relacionados a sua prevencao.

A transmisséo dos virus da dengue, chikungunya e zika ocorre por meio
da picada de um vetor infectado ao hospedeiro, em que 0s principais vetores tem
sido mosquitos do grupo aedes, sobretudo o aedes aegypti, embora considere-se
também o aedes albopictus (CRUZ; MARDIAGA, 2017).

Patterson, Sammon e Garg (2016) destacam em seu estudo que o aedes
aegypti apresenta eficiéncia em propagar os arbovirus, especificamente por ter
evoluido e viver todo o seu ciclo de modo estreito com hospedeiros humanos. Além
de apresentar preferéncia em alimentar-se de humanos, o que permite a
transmissao rapida de virus em curto periodo de tempo.

Essas arboviroses frequentemente apresentam um conjunto de sinais e
sintomas compartilhados, bem como os padrbes de evolugdo, que auxiliam no
estabelecimento do digandstico preciso (CRUZ, MARDIAGA, 2017).

Conforme o estudo de Duran, Lanza e Plata (2010) geralmente as
manifestagbes mais comuns da dengue sdo a infeccdo assintomatica e febre
indiferenciada sdo as manifestacbes, o que ocorre em cerca de 50% a 80% dos
casos, apresentando um um periodo de incubacdo de dois a sete dias, e quando
surgem sinais e sintomas habitualmente apresentam-se com inicio repentino de
febre, calafrios e mialgias, além de artralgias, nausea, vomito, com cefaleia
frequente e algumas vezes intensa, cuja duracdo pode ser variavel (DURAN;
LANZA; PLATA, 2010).

Ja em relacdo a chikungunya, diversos fatores tem se relacionado a sua
evolucdo e aparecimento de manifestacdes clinicas, tais como a evolugdo e
caracteristicas do virus, condi¢bes socioecondmicas e 0 aumento populacional, bem
como a partir de viagens (VALENZUELA et al., 2015).



53

Contudo, € importante ressaltar que a apresentacdo clinica da
chikungunya pode variar de acordo com a idade, uma vez que criangas e idosos sao
mais suscetiveis a desenvolver formas mais graves, inclusive com comorbidades
favorecendo uma evolucédo desfavoravel (QUINTANILLA; BARRUETOS, 2015).

Quanto a zika na maioria dos casos a doenca € autolimitada e
considerada benigna, com manifestac6es clinicas semelhantes a dengue e
chikungunya, contudo de modo mais brando embora possa ter evolucdo mais séria
(XAVIER et al., 2017).

Sholer et al. (2017) destacam que algumas estratégias implementadas
para o controle da proliferacdo dos vetores tem sido insuficientes e contribuido para
a disseminacdo extensa das arboviroses de modo acelerado e emergente, e iSso
também tem incumbido riscos no desenvolvimento de complica¢cdes neuroldgicas
graves.

Muitos desses vetores tem sofrido um importante processo de
domesticacdo devido a proximidade com o habitat humano, principalmente, em
virtude do aumento populacional que tem favorecido a invasado de ambientes nativos
de muitas espécies (POWELL; TABACHINK, 2013).

Outro fator que foi destacado refere-se as mudancas ecolbgicas
produzidas pelo ser humano, que tendem a elevar a prevaléncia de vetores, além de
produzir novos reservatorios, e inclusive impulsionar a adaptacdo de arbovirus em
novos ciclos de manutencdo. Além do periodo chuvoso que facilita o acimulo de
agua em recipientes que aumentam a oferta de criadouros, embora o periodo de
seca também possibilite a disseminacdo do mosquito tendo em vista que algumas
pessoas tendem a armazenar agua (FIGUEIREDO, 2007; CAMARA, 2017).

Donalisio, Freitas e Zuben (2017) constatam que fatores como mudancas
climaticas, desmatamentos, deslocamentos populacionais e urbanizacao
desorganizada auxiliam na formacdo do mosquito aedes nas Américas, permitindo a
mutacéo viral e a disseminacg&o dos arboviroses.

Franca et al. (2017) destacam em seu estudo que diversos fatores podem
estar relacionados a dificuldade no manejo do mosquito, como a falta de
conscientizacdo e de conhecimento das pessoas, bem como problemas de gestao,
sendo imprescindivel a reflexdo sobre a sensibilizacdo social e o estimulo para

acOes educativas junto a comunidade no sentido de superar esse problema.
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Os achados do estudo de Mascarenhas et al. (2017) mostram que sao
necessarias transformacgdes de praticas e que a oficina pedagdgica instituida em seu
estudo para a construcdo de conhecimentos sobre arboviroses trouxe subsidios para
a implementacdo de atividades na realidade de cada individuo. Além de fomentar
discussdes sobre o papel individual no controle dessa problematica, tendo em vista
que a dengue, chikungunya e zika sdo problemas de saude publica que dependem
da intervencédo conjunta da populacéo.

Assim, é primordial uma comunicacao satisfatéria para a disseminacao de
informacdes garantindo o empoderamento e mobilizagdo da comunidade, além da
execucao de acdes intersetoriais como ferramenta para a eliminacdo de criadouros
(HERNANDEZ et al., 2018).

Também é necessario utilizar métodos inovadores como a proposta de
construgdo de um painel de monitoramento das arboviroses, uma vez que pode
auxiliar na partilha de informacdes e nortear o acompanhamento dos riscos e da
ocorréncia dessas doencas, além de representar um meio de divulgacdo que pode
favorecer o manejo do mosquito (COSTA et al., 2017).

Do mesmo modo € preciso tornar a comunidade capacitada para
implementar estratégias pertinentes no enfrentamento das arboviroses, enfatizando
aspectos voltados para a sustentabilidade, sobretudo para reduzir o impacto
financeiro gerado pelo acometimento por essas doencas (OLLIAROM, 2018).

Donalisio, Freitas e Zuben (2017) ressaltam que embora se tenham
muitas dificuldades, o0s servicos de saude e o0s gestores também tem
responsabilidade, especificamente em investimentos em estratégias de prevencao,
de diagnostico e de tratamento dessas infeccdes.

Gomez e Isaza (2016) e Cruz e Mardiaga (2017) apontam algumas
medidas importantes que devem ser praticadas: observar e atentar-se para
individuos que apresentam manifestacdes febres inespecificas, especialmente no
caso de viagens recentes para locais endémicos; controle eficiente de vetores;
fornecimento de instrucdes e recomendacdes a comunidade continuamente; uso de
repelentes em areas expostas da pele; uso de mosqueteiros, sobretudo para
criancas e idosos; e, uso de roupas que projetam possiveis locais de picada,
especialmente no inicio da manha e/ou final da tarde, porque é o momento de maior

atividade do mosquito.
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Assim, como o enfrentamento dessa problematica ainda representa um
desafio, € preciso que 0s processos educativos sejam direcionados de modos
distintos, considerando o nivel de compressao dos individuos para possibilizar uma
mobilizacdo eficaz e ressignificacdo de conceitos, atitudes e praticas (SOUZA et al.,
2018).

Portanto, torna-se imprescindivel implementar métodos de fortalecimento
e que valorizem a integracdo dos servicos de saude com a populacdo para
implementar estratégias plausiveis de controle e prevencdo dessas doencas,

realizando o manejo adequado com base no eixo sustentavel.

5.2 DESENVOLVIMENTO DO GRUPO FOCAL

5.2.1 Caracterizagdo dos participantes

No tocante a caracterizagédo dos participantes do grupo focal quanto aos
dados sociodemograficos, identificou-se que dos oito adolescente sete era do sexo
masculino, com predominancia nas idades de 13 e 15 anos, dos quais metade dos
participantes estavam cursando o 8° ano e a outra metade o 9° ano.

No que se refere a quantidade de pessoas que moram NnoO mMesmo
domicilio constatou-se que a maioria dos adolescentes conviviam com em média
uma a seis pessoas, em que sete destes afimou viver em domicilio do tipo casa,
enquanto que apenas um reside em apartamento.

A quantidade de pessoas do sexo feminino, em geral, se sobrepde sobre
0 sexo masculino, uma vez que a populacédo brasileira € composta por 51,6% de
mulheres e 48,4% de homens, em que 0s homens possuem uma representatividade
maior na faixa etaria até os 24 anos (IBGE, 2019).

No Brasil cerca de 10.262.468 jovens estdo na faixa etaria de 15 a 17
anos, sendo que cerca de 81% destes adolescentes moram em &reas urbanas,
engquanto que 19% residem no campo (CORTI et al., 2011).

O ensino fundamental faz parte da educacdo basica dos individuos,
totalizando atualmente 9 anos, cujos estudantes que cursam o 8° e 9° geralmente
encontram-se na faixa etéria entre 13 e 14 anos de idade, corroborando, portanto,
com os dados encontrados na pesquisa, tendo em vista que a maioria possuia essas
idades (BRASIL, 2009).
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Para contemplar uma concepcao geral dos participantes a respeito das
arboviroses, bem como do seu adoecimento e de familiares também foi abordado
acerca de informacdes gerais desses agravos no formulario inicial, os quais
identificou-se que, de modo unanime, os adolescentes referiram conhecer a dengue,
chikungunya e zika, contudo a maioria desconhece as complicagbes que podem ser
advindas dessas doencas. Quando questionados se ja haviam adoecido por alguma
dessas doencas, apenas dois afirmaram que sim, sendo um por dengue e outro por
chikungunya, enquanto que em relacdo ao adoecimento de familiares quatro
participantes mencionaram que tiveram familiares que ja& adoeceram por alguma
dessas doencas, contudo apenas dois souberam apontar o tipo, sendo a
chikungunya a unica citada.

Vale salientar que os achados relacionados a quantidade de adoecimento
pelos adolescentes e seus familiares ndo necessariamente condizem com o0
universo das taxas de incidéncia geral, uma vez que no Ceara tiveram 3.183 casos
de dengue, 1.296 de chikungunya e 37 de zika, com uma taxa de incidéncia de
290,2 no municipio de Iguatu/CE (CEARA, 2018).

A dengue, chikungunya e zika tem se caracterizado como importante
causa de morbimortalidade, especialmente em paises tropicais, como € o caso do
Brasil, uma vez que apresenta condi¢cdes favoraveis para a proliferacdo dos virus, e
nesse sentido, tem sido doencas endémicas e que acometem qualquer individuo
(OLIVEIRA; DIAS; 2016; POWELL; TABACHNICK, 2013).

Muitas pessoas ja escutaram falar sobre essas doencas e, embora alguns
nao detenham conhecimentos amplos a seu respeito, reconhecem que a magnitude
do problema, especialmente pelo fato de que informacdes a seu respeito tem sido
amplamente divulgadas através da televisdo e da internet, bem como através dos
profissionais de saude (QUINTERO et al., 2014).

Isso corrobora com os achados do estudo de Escolar, Prefeita e Beltran
(2014), a respeito do conhecimento, atitudes e praticas sobre a dengue em um
bairro da cidade de Cartagena das Indias, em que 93,7% dos seus participantes
admitiriam conhecer a doenca, mesmo que de modo limitado.

O reconhecimento das arboviroses enquanto problema de saude publica
€ oportuno, uma vez que vem a contribuir para a execucdo de atitudes e praticas

pertinentes no que se refere as diversas formas de prevencgéo.
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5.2.2 Categorias tematicas

As categorias adiante contemplaram aspectos referentes aos achados
advindos da discussédo gerada pelo grupo focal junto aos adolescentes, as quais

foram divididas da seguinte forma:

a) Categoria 1 — Entendimento dos adolescentes a respeito das
arboviroses;

b) Categoria 2 - Limitacdes e duvidas a respeito das arboviroses e seu
enfrentamento;

c) Categoria 3 - Subsidios para a construcéo do jogo educativo.

Categoria 1 — Entendimento dos adolescentes em relagdo as arboviroses

Nessa categoria buscou-se destacar o0s aspectos referentes a
compreensao dos adolescentes a respeito das arboviroses mais comuns, no caso
dengue, chikungunya e zika, dos quais investigou-se a respeito do que entendem
sobre essas doencas, sua forma de transmissdo, bem como acerca das suas
medidas de prevencédo e enfrentamento, evidenciando a principio que compreendem
a magnitude dessas doencas, tendo em vista que associam as arboviroses a
doencas que podem matar ou que deixam problemas graves, denotando ainda que
qualquer pessoas podem ser acometidas por algum desses problemas, conforme

observado nas falas.

Que algumas dessas doencas pode matar, e pode causar dores abdominais
e nas articulag@es. (A1)

Todas essas doencas, elas sdo causadas, tipo assim, elas foram formadas
pelo ser humano, porque se nao fosse pelo ser humano talvez elas nem
existissem né, todas elas de modo avancado elas matam e podem
prejudicar véarias familias. (A2)

Eu entendo essas doencas como sendo bem sérias, porque pode acabar
matando ou deixando algum problema grave. (A3)

Que pode ser grave, trazer problema e qualquer pessoa pode ficar doente.
(A4)
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Observa-se ainda que de modo geral os discursos apontam para uma
associacdo da conceituacdo das arboviroses a algumas de suas manifestacdes
clinicas como dores abdominais e nas articulagdes, destacando-se o efeito negativo
sobre a saude devido aos prejuizos que podem ser trazidos em decorréncia desses
agravos, considerando a possibilidade tornar-se um problema grave.

Esses achados se relacionam ao fato de que as infeccbes causadas por
arbovirus podem ter desde uma apresentacao febril leve até uma doenca mais séria
gue acarreta problemas articulares, hemorragicos e neuroldgicos, com impacto na
morbidade e mortalidade devido a extensas epidemias (DONALISIO, FREITAS,
ZUBEN, 2017).

A imprecisdo em elencar sintomas particulares para cada tipo de
arbovirose pode estar associada ao fato de que a dengue, chikungunya e zika em
geral apresentam manifestacdes clinicas semelhantes, dificultando a sua
diferenciacdo, especialmente nos periodos de maior ocorréncia dessas doencas
(VALE, PIMENTA, AGUIAR, 2016).

Outro ponto que ficou perceptivel nessa categoria diz respeito a
compreensdao dos adolescentes quanto a transmissdo desses disturbios,
evidenciado os participantes reconhecem a atuacdo do mosquito nesse contexto,
conforme discursos, embora ndo tenham apontado que o aedes aegypti € o vetor

comum.

Sé&o transmitidas através de pernilongo, mosquito, por picadas. (A2)

E das larvas do mosquito que ficam em agua parada também, que faz com
gue tenha mais mosquito. (A3)

E transmitido por um mosquito. (A5)

Através de um mosquito, que pica uma pessoa contaminada e depois 0
virus vai ser passado pra outras pessoas” (A8)

E importante destacar que alguns adolescentes no decorrer da discussao
demonstram inseguranca em relatar o modo como essas doencas podem ser
transmitidas, sendo pertinente que se fortaleca a difusdo correta das informacoes a
populacdo, no sentido que rconhecam aspectos basicos que podem auxiliar nos

meios de prevencao.
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Esses achados diferem do resultado do estudo de Carrara, Tanaka e
Bonaldo (2013) sobre o conhecimento da populacdo em relacdo ao contagio e
prevencado da dengue, em Bauru-SP, uma vez que se constatou que a maioria (99%)
dos entrevistados reconheceram a picada do aedes aegypti € a forma de
transmissédo da doenca.

Em um estudo realizado por Sales et al. (2016), acerca da percepcéo de
usuarios da atencao primaria sobre a dengue, observou-se que a compreensao dos
participantes sobre a doenca estava relacionada ao mosquito enquanto agente
causador. Contudo, é preciso reconhecer que embora 0 mosquito esteja associado a
transmisséo, sdo os arbovirus os legitimos causadores dessa doenca.

No caso de pesquisa desenvolvida junto aos adolescentes, essa
imprecisdo nas informacfes pode estar relacionada ao fato de que essa tematica
ndo é algo tdo habitual da vivencia desse publico, o que inclusive reforca a
necessidade de se intensificar a sensibilizacdo da populacdo para que reconhecam
0 seu papel ativo na manutencédo de um ambiente saudavel.

Para complementar os achados acerca do entendimento dos
adolescentes em relagdo as arboviroses foi discutido ainda sobre as formas de
enfrentamento com énfase nos meios preventivos contra essas doencas. Percebe-
se que os participantes detém um conhecimento satisfatério a esse respeito, tendo
em vista que elencaram que a melhor forma de prevencédo concerne ao fato de se
evitar agua parada, sendo apontada estratégias tais como néo deixar 4gua parada
em pneu, garrafas, trocar a 4gua dos animais de estimacdao, limpar a caixa d'agua e

usar cloro em locais com agua, a fim de evitar a criacdo de focos do mosquito.

N&o deixar as garrafas destampadas, agua em bacia, esse tipo de coisa.
(A1)

N&o deixar aguas paradas, tirar 4guas dos pneus, colocar cloro na agua,
deixar as garrafas viradas. Cada um ter a sua consciéncia sobre o que esta
fazendo né, porque deixando agua parada ndo vai estar prejudicando s6 a
ela, mas todas as pessoas que estéo a volta dela. (A2)

Cada pessoa se prevenir, fazer as coisas que tem que fazer, tipo ndo deixar
agua parada, essas coisas, para 0 mosquito ndo se multiplicar. (A3)

N&o deixar dgua parada e trocar sempre a agua do animal. Tirando agua
parada de pneu, de garrafa e limpando a caixa d’agua. (A5)

A maior forma de prevencao € vocé combater o mosquito, ndo deixar agua
parada, esse tipo de coisa. (A8)
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Percebe-se que foram listadas formas importantes para se prevenir a
dengue, chikungunya e zika, o que possivelmente é um reflexo das campanhas
nacionais no controle dessas doencas, facil acesso a informacéo através da internet
e da divulgacao continua realizada pela midia sobre informacfes a respeito do seu
enfrentamento.

Outro ponto que pode ser visualizado refere-se a importancia da
conscientizacdo das pessoas em implementar medidas que minimizem o risco de
adoecimento por essas doencas, sendo imprescindivel a participacao individual e
coletiva nesse contexto.

Assim, os achados refutam os do estudo de Frank et al. (2017), que
constata que a comunidade ainda desenvolve praticas associadas a um
conhecimento deficiente tanto no que diz respeito a algumas estratégias de
prevencéao, e por isso tem implementado a¢gdes de modo indevido.

E preciso reafirmar o papel que compete a cada individuo em todos os
eixos da comunidade no tocante ao desenvolvimento de acdes preventivas para
evitar focos em que o mosquito possa se multiplicar, especialmente no que tange ao
acumulo de &gua parada, de modo que essas condutas sejam realizadas
constantemente para minimizar a ocorréncia desses agravos, tendo em vista que
cada sujeito social deve reconhecer ter a compreenséo disso.

Inimeras estratégias e algumas tecnologias tem sido utilizadas para a
realizacdo adequada do manejo do aedes aegypti, por meio de acdes envolvendo a
sociedade para o monitoramento continuo do risco de infestacdo, que por
conseguinte enfatiza a abordagem eco-bio-social, ancorada na visdo dos problemas
de saude associados ao ecossistema; além de meios que valorizem a
conscientizacdo das pessoas para atuarem como aliados nesse contexto (ZARA et
al., 2016).

Contudo, alguns obstaculos tem interferido para a mudanca de
comportamento da populagcdo no que se refere a sua participagcdo para 0 manejo
satisfatorio de focos do vetor, apontando a necessidade de ac¢des educativas para
participacdo individual e coletiva (CLARO, TOMASSINI, ROSA, 2004).

Entdo, com vistas a disseminar informacfes pertinentes sobre esse
manejo, também é imprescindivel que as atividades de educacdo em saude permeie
o0 ambito escolar, tendo em vista que os estudantes também sao sujeitos sociais e

podem ser aliados no processo de conscientizacdo, trazendo resultados positivos



61

através do envolvimento, comprometimento e empoderamento da comunidade
escolar (COUTO et al., 2016).

Isso se torna importante, uma vez que a escola representa um ponto
estratégico para o desenvolvimento da autonomia e da sensibilizacdo para que o0s
jovens também se tornem disseminadores de informacdes pertinentes sobre a
implementagcéo de medidas preventivas contra as arboviroses.

Barbosa et al. (2017) enfatizam que é primordial o reconhecimento de
espacos prioritarios e que apresentam maior risco para a instalacao e reproducéo do
vetor, posto que ao identificar essas areas poderiam ser intensificadas agfes que
visem minimizar a ocorréncia dos agravos, inclusive com a intensificacdo da
mobilizacdo social.

Assim, a populacdo em geral precisa estar ciente do seu papel e da sua
corresponsabilidade na conducdo de atividades eficazes para o manejo adequado
do mosquito e, consequentemente da reducdo de infestacdo do virus dentro da
comunidade por meio da conducdo de estratégias preventivas individuais e
coletivamente.

Nesse sentido, alguns aspectos elencados pelos adolescentes a respeito
da tematica tornam-se necessarios para contemplar o jogo de tabuleiro, tais como o
ciclo do mosquito, transmissdo dos arbovirus, manifestacfes clinicas comuns e
diferenciais das arboviroses e prejuizos que podem ser acarretados por esses
agravos, sendo tais assuntos pertinentes para serem considerados nessa tecnologia

educativa.

Categoria 2 - Limitagbes e duavidas a respeito das arboviroses e seu

enfrentamento

Quando questionados a respeito das principais duvidas ou curiosidades a
respeito das arboviroses, identificou-se que a maioria dos adolescentes se
interessam em conhecer de forma ocorre o adoecimento a partir da picada do
mosquito e a diferenca de manifestacfes clinicas entre as doencas causadas por
arbovirus.

Gostaria de saber mais, tipo, qual a bactéria que realmente forma a larva da
dengue, do virus” (A2)

Queria saber se tem cura, quais 0s sintomas da chikungunya e da zika. (A3)
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Como o besouro ou 0 mosquito faz pra desenvolver essas doencgas”. (A4)

O que acontece pra picar a pessoa pra chegar a ficar doente”. (A5)

Nos achados acima demonstram algumas lacunas, especialmente, no
tocante a sequéncia de eventos que leva ao adoecimento propriamente dito, além de
apontar novamente que o publico mais jovem néo reconhece necessariamente a real
participacdo do vetor nesse processo, muito menos o0 seu tipo e as formas de
desenvolvimento das doengas.

No estudo de Souza et al. (2018), sobre saberes e praticas do controle da
dengue por diferentes sujeitos sociais, evidenciou-se que 0s participantes se
mostram incompreensivos em relacdo ao ciclo de vida do mosquito e do
desenvolvimento da infecgdo em si, embora reconhe¢gam o mosquito como principal
causador.

Héa bastante incerteza por algumas pessoas em identificar precisamente
as manifestacdes clinicas de cada arbovirose para que de fato consiga identifica-la,
contudo a similaridade na apresentacao clinica dessas doencas dificulta o seu
reconhecimento.

Discenir acerca dos sintomas pressupde a uma identificacdo precoce e
consequentemente ao acompanhamento satisfatério, fazendo com que o tratamento
seja devidamente realizado, embora em qualquer dessas doencas essa terapéutica
aconteca com base nos sintomas manifestados (ESCOLAR, PREFETA, BELTRAN,
2014).

Franca et al. (2017) em seu estudo alertam que a compreensao
ineficiente da populagéo, bem como a existéncia de determinadas crencas e mitos
sem o0 esclarecimento apropriado interferem de modo negativo e dificultam
imensamente o reconhecimento das doencas e a implementacdo de estratégias
pertinentes.

Destarte, para uma efetiva acdo educativa e sensibilizacdo social é
pertinente valorizar a realidade de cada comunidade, inclusive os conhecimentos
dos individuos estando coerente com 0 meio em que estdo inseridos com o
proposito de torna-los agentes ativos no processo de promocdo de saude e
prevencao de agravos (OLIVEIRA et al., 2016).

Em vista disso, é essencial a sensibilizacdo dos atores sociais tanto por

meio de medidas educativas que envolvam aspectos ambientais como da saude
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para transformacdo de condutas que reduzam o acumulo de agua em locais
inapropriados, e de lixo em terrenos abandonados ou casas desocupadas
(XIMENES; SOUZA, 2013).

Assim, identificar lacunas na compreensao dos adolescentes a respeito
das arboviroses pode auxiliar no direcionamento de estratégias educativas, uma vez
que as essas praticas podem estar associadas as limitacdes do publico, priorizando

informacdes favoraveis com respeito a cada realidade.

Categoria 3 — Subsidios para a construcao do jogo educativo

Os adolescentes também foram questionados a respeito de como poderia
ser estruturado um jogo educativo com foco no enfrentamento das arboviroses, dos
quais de modo unanime foi destacado que o desenvolvimento de um jogo seria

importante, uma vez que traria as informacdes de um modo interativo e divertido.

Eu acho que poderia ajudar muitas pessoas né, a ajudar a aprendizagem
sobre as doencas. [...] Um jogo que mostre o que fazer e mostre como se
defender dessas doencas, como se prevenir. Que seja bem colorido, que
tenha desenho, essas coisas. (A2)

la ser mais facil, por causa que o0 jogo ia ajudar mais as pessoas e seria
mais divertido também. Acho que podia ter varios desenhos. (A3)

Seria interessante né, principalmente para informar quem ndo tem muito
conhecimento sobre essas doencas, e ajuda no aprendizado. Tem que ser
estruturado de forma mais simples, que qualquer pessoa saiba jogar. (A8)

Percebe-se que os adolescentes julgam a ideia da constru¢cdo do jogo
COMO um recurso positivo na aprendizagem permitindo que haja interacdo e
divertimento, de modo que seja organizado com uma apresentacdo grafica colorida
e constituido por desenhos com informacdes pertinentes sobre a temética.

E fato que os jovens preferem a aplicacdo de métodos descontraidos,
uma vez que permitem maior liberdade e favorecem a reflexdo de determinados
assuntos, sendo o jogo uma ferramenta importante a ser utilizada em praticas
educativas, pois possibilita um momento precioso de interacdo, socializacdo e
concentracdo para a efetivagdo de discussdes criticas em meio coletivo
(YONEKURA; SOARES, 2010).

O método tradicional e verticalizado de educacdo em que se denota que

apenas o emissor de informacdes é o detentor do conhecimento é um recurso falho,
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ja que nédo considera o contexto sociocultural dos individuos envolvidos e, portanto,
dificulta a adocao de condutas ou habitos adequados e até mesmo a disseminacao
satisfatoria do conhecimento (RANGEL, 2018).

Assim, o recurso ludico inserido em meio educativo, especialmente
guando se trata de criancas e jovens, permite uma melhor aceitabilidade e gera
maiores niveis de aprendizagem e reflexdes favoraveis (PIRES et al., 2015).

Isso se atesta no estudo de Nicacio et al. (2017), cujos resultados
demonstraram que assuntos relacionados a saude quando trabalhados a partir de
estratégias ludicas acarretaram em maior estimulo, pois envolvem a imaginacdo dos
envolvidos por meio de atividades divertidas tonando-se um recurso educativo
proveitoso.

Os adolescentes ainda destacaram algumas informag¢des que seriam
pertinentes para fazer parte do jogo, destacando aspectos relevantes sobre as

arboviroses, de modo geral e especifico a cada uma das doencas.

Os sintomas de todas elas, como cuidar, com desenho do mosquito,
garrafas, pessoas, essas coisas né (Al)

Uns cartbezinhos indicando as doencas, como prevenir, quais Sa8o 0s
sintomas, com desenho de criancas se prevenindo e umas tirinhas para
ilustrar. (A2)

Desenho, de tipo assim, pneu, garrafa, do mosquito. (A3)

Se for de cartas, que em carta tivesse tipo como o que é a dengue, e se
achar um pneu com agua o que deve fazer, dizendo atrds o que devemos
fazer e o que ndo devemos. (A5)

Informacdes sobre o que elas causam, formas de contaminacdo né, com o
mosquito, sobre assim, 0s locais que 0s mosquitos possam se reproduzir,
sobre as pessoas doentes. (A8)

Os jogos educativos podem favorecer 0 processo de ensino-
aprendizagem, cuja apresentacdo grafica, organizacdo e conteddos devem
possibilitar que seu objetivo seja devidamente alcancado, o qual pode ser utilizado
coOmo um recurso oportuno para o desenvolvimento de praticas de educacdo em
saude.

O fortalecimento de articulacbes entre a saude e a escola no
enfrentamento das arboviroses € crucial para oportunizar novos meios de

mobilizacdo com abrangéncia da dimenséao social (NICACIO et al., 2017).
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Gubert et al. (2009) salientam que a utilizacdo de tecnologias educativas
€ um recurso essencial para a otimizacdo de atividades educativas voltadas a
adolescentes, especialmente no campo da saude estimulando seu envolvimento
para possibilitar autonomia, participacéo ativa e transformacao de praticas e atitudes
individuais e coletivos.

Assim, atividades educativas em salude sdo mecanismos indispensaveis
para a promoc¢ao de saude da populacdo, sobretudo para incentivar a construcdo de
habilidades e sensibilizagcdo dos sujeitos sociais bem como, e com 0s jovens esse
meio deve ocorrer a partir de métodos dindmicos para corresponder as expectativas
esperadas por esse publico (FERREIRA et al., 2019).

A partir desses pressupostos, compreende-se que 0 jogo educativo pode
ser um meio para a aquisicao de saberes, sendo uma tecnologia educacional que
pode ser utilizada tanto no &mbito escolar durante as praticas de educagéo quanto
nas atividades de recreacdo dos estudantes, sendo um importante recurso

encorajador para a transformacao de praticas.

5.3 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO JOGO EDUCATIVO

A construcdo e organizacdo do jogo educativo foi norteada a partir das
lacunas elencadas no desenvolvimento do grupo focal junto aos adolescentes, além
de ser conduzido pelos achados da revisao integrativa da literatura sobre a tematica,
com o intuito de identificar conteudos pertinentes para a sua composicao.

Pensar em um jogo educativo com eixo no enfrentamento das arboviroses
levou a uma intensa reflexédo a respeito da elaboracao dos seus elementos, do qual
para 0 seu devido planejamento foram elencados pontos pertinentes para a
composicdo da sua aparéncia e conteudo.

Assim, para a sua idealizacdo geral foram estebelecidos alguns pontos,
tais como: Elaboracdo do nome do jogo, das ilustracdes do tabuleiro, definicdo das
pecas e das regras, além da composicao da aparéncia e contetdo das cartas.

O jogo foi intitulado “Prevencédo & Acao: Juntos contra as arboviroses”,
em alusdo as praticas que devem ser desenvolvidas com vistas a se evitar essas
doencas, despertando no adolescente a curiosidade e interesse sobre informagdes

favoraveis.



66

O jogo é constituido por um tabuleiro (29,7 x 42 cm), dois pinos de cores
diferentes (vermelho e verde), um dado, um cartdo com instru¢ées sobre como jogar,
23 cartas-questdes (7,4 x 10,5) contendo perguntas acerca das arboviroses e seu
enfrentamento, além de 24 cartas-afirmativas (7,4 x 10,5) com informacdes
pertinentes sobre a tematica.

Todas as ilustracbes do jogo de tabuleiro foram elaboradas com o auxilio
de um ilustrador profissional. Utilizou o programa Adobe photoshop CS6 e Corel
Draw X8, cujas imagens foram desenvolvidas para se ter relacdo com a tematica.
Além de estimular o envolvimento dos adolescentes e favorecer discussdes sobre a

tematica.

Figura 3 — Pecas do jogo, Crato/CE, 2019
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Como o jogo é direcionado para dois participantes ou para dois grupos foi
elencado duas pecas para se movimentar durante a partida a cada jogada do dado,
conforme ilustrado na figura 3.

Sabe-se que as tecnologias educativas, independente do seu tipo, devem
ser atrativas e permitir uma interagcéo favoravel para estimular o interesse do publico
e facilitar sua aprendizagem, como é o caso do jogo em questdo (JOVENTINO,
2013).

Quanto ao tabuleiro, buscou-se contemplar imagens alusivas a tematica.
Para isso ilustrou-se pontos importantes, que fossem familiares ao publico-alvo, cuja
quantidade foi limitada para nédo sobrecarregar o material, as quais foram dispostas
de modo a facilitar o entendimento dos participantes, conforme recomenda Moreira,
Noébrega e Silva (2003).
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Figura 4 — Apresentacao Grafica do Tabuleiro do Jogo “Prevengao & Agao”,
Crato/CE, 2019

PREVENCAO S ACAO: &
JUNTOS CONTRAAS

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

O jogo possui regras habituais de um jogo de tabuleiro de modo que seja
atrativo, motivador, dindmico e acima de tudo forneca subsidios para a construcao
do conhecimento e seja um meio de sensibilizacdo para que o adolescente
implemente em sua realidade as informagdes obtidas.

O cartdo com instrucbes foi estabelecido em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espacamento 1,5 entrelinhas, com texto justificado e titulos das
instrucdes em negrito, o qual descreve para que publico é voltado o jogo,
composicdo das pecas e regras de como jogar e sobre como jogar, com vistas a
orientar os participantes do jogo sobre a conducéo de suas atividade, conforme
ilustrado na figura 5.
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Figura 5 — Apresentacéao do cartdo com instrugcdes sobre como jogar,
Crato/CE, 2019

PREVENCAO & ACAO:

Para quem ¢ o jogo:

Adolescentes de 13 a 16 anos. preferencialmente. mas outras pessoas que estejam interessadas
podem se divertir e também aprender.

Quem joga cada partida?

Podem participar de cada partida do jogo dois membros ou duas equipes.

Materiais do jogo:

= (1) tabuleiro

(1) Cartédo com instru¢Ses sobre como jogar
(1) Um dado

(2) dois pedes

(23) Vinte e quatro cartas-questdes

L

(24) Vinte e cinco cartas-informativas

Comeo Jogar?

* Otabuleiro € constituido por 56 casas, das quais 27 sdo mimeros, cinco funcionam como
alertas, 13 sdo perguntas e 10 sdo informagdes sobre as arboviroses.

¢ Para escolha do jogador/equipe inicial deve-se jogar o dado e aquele que tirar o maior nimero
comega a jogada.

* Cada jogador deverd jogar o dado e avangar o mimero de casas conforme o mimero que tirou.

* Se o pedo parar em alguma casa com nimero devera esperar a proxima jogada.

* Se o pedo parar em alguma casa com interrogagdo: o jogador adversario deve retirar um
cartdo pergunta e realizar a pergunta ao outro jogador para respondé-la. Em seguida a equipe
que fez a pergunta verifica se a resposta foi correta ou errada.

« Se o pedo parar em alguma casa com exclamagdo: o jogador deve retirar um carta
informagdo, ler para todos e seguir as instruges contidas nela (avancar, voltar casas. jogar

novamente ou ficar sem jogar.

* Vence o jogador ou equipe que primeiro chegar na ultima casa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Para compor as cartas-afirmativas e cartas-questdes foram abordados
assuntos sobre a temética, tais como: caracteristicas vetoriais, causa/transmissao,
caracteristicas/apresentacdo das arboviroses, fatores de risco, estratégias de
prevencdo e enfrentamento. Vale salientar que um ponto em destaque refere-se a
mobilizacdo individual e coletiva como eixo indispensavel para a prevencao.

Pensou-se na possibilidade de adequar as cartas as mesmas cores
propostas no tabuleiro, diferenciando suas ilustragfes, da qual a carta-afirmativa é
referida por uma exclamacdo, enquanto que a carta-questdo € marcada por uma
interrogacéo associada a um desenho de um adolescente, as quais estao ilustradas na

figura 5.
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Figura 6 — Apresentacéao das cartas-informativas e cartas-questdes do jogo,
Crato/CE, 2019

PREVENCAO LACAO PREVENCAO LACAO
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— - '
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

]‘-

Os conteudos incorporados nas cartas do jogo foram elencados a partir

de lacunas e assuntos pertinentes identificados durante a discussédo do GF, os quais
forma embasados pela informacfes extraidas da revisdo integrativa.

Assim, para melhor explanacdo da insercdo dos conteudos das cartas-
informativas buscou-se elencar uma categorizacdo, da qual foram as
lacunas/assuntos que emergiram do estudo foram classificados em: caracteristicas
vetoriais, causa/transmissdo, fatores de risco, caracteristicas/apresentacdo das
arboviroses, prevencao/enfrentamento, junto ao conteddo contemplado nas cartas.

conforme ilustrado no quadro 3.

Quadro 3 — Categorizacdo do conteudo das cartas-informativas do jogo de
tabuleiro, Crato/CE, 2019

(Continua)
Lacunas e Conteudo das Cartas N° da Carta
assuntos que
emergiram do
estudo
Caracteristicas Vocé sabia que a reprodugdo do mosquito Carta-
vetoriais aedes aegypti geralmente ocorre em locais informativa
com agua parada. (1)
N&o deixe agua parada!
Figue uma rodada sem jogar!
Caracteristicas Vocé sabia que quem pica o ser humano é Carta-
vetoriais a fémea do mosquito, porque ela precisa de informativa
sangue para produzir seus ovos. (2)
Avance uma casa!
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Quadro 3 — Categorizacao do conteudo das cartas-informativas do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019

(Continuacéao)

Lacunas e Conteudo das Cartas N° da Carta
assuntos que
emergiram do
estudo
Caracteristicas Vocé sabia que o0 mosquito aedes aegypti Carta-
vetoriais possui maior atividade nos horarios de 8h as informativa
16h. 3)
Aguarde a préxima rodada!
Causal/transmissdo | A dengue, chikungunya e zika séo causadas Carta-
por virus, 0s quais sédo passados ao ser informativa
humano através de um mosquito, o aedes 4)
aegypti.
Aguarde a préxima jogada!
Fatores de risco Em épocas de chuva aumenta-se o risco de Carta-
multiplicagdo do mosquito, ja que facilmente informativa
pode se acumular 4gua em alguns locais. (5)
Fique atento!
Aguarde a préxima jogada!
Fatores de risco Vocé sabia que o ambiente de convivio do Carta-
ser humano favorece a rapida multiplicacdo informativa
do mosquito que transmite a dengue, (6)
chikungunya e zika.
Cuide da sua casa e do seu bairro!
Aguarde a préxima jogada!
Fatores de risco O lixo pode ser um local para a reproducao Carta-
do mosquito aedes aegypti se tiver &gua informativa
acumulada. (7)
Cuidado!
Aguarde a préxima jogada!l
Caracteristicas/ A dengue, chikungunya e zika podem Carta-
apresentacao das acometer qualquer pessoa. informativa
arboviroses Tenha cuidado, previna-se! (8)
Figue uma jogada sem jogar.
Caracteristicas/ Se liga nessa informacéao: Carta-
apresentacdo das | A dengue € uma doenca viral comum que foi informativa
arboviroses identificada no Brasil pela primeira vez em (9)
1986, enquanto o registro de circulacdo de
Chikungunya ocorreu em 2014 e de zika em
2015.
Avance uma casa!
Caracteristicas/ A febre geralmente é um sintoma de inicio Carta-
apresentacao das | rapido na dengue e chikungunya, enquanto informativa
arboviroses gue na zika esse sintoma também possa (20)

aparecer mas em geral € baixa.
Fique atento!
Aguarde a proxima jogada!
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Quadro 3 — Categorizacao do conteudo das cartas-informativas do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019

(continuacéo)

Lacunas e Contetudo das Cartas N° da Carta
assuntos que
emergiram do
estudo
Caracteristicas/ Sabia que um dos sintomas que pode Carta-
apresentacao das | aparecer na dengue, chikungunya e zika séo informativa
arboviroses manchas vermelhas na pele. (12)
Fique atento!
Aguarde a proxima rodada!

Caracteristicas/ Na chikungunya as dores nas articulacoes, Carta-
apresentacao das | em geral, sdo intensas, enquanto na dengue informativa
arboviroses pode ser moderada e na zika comumente & (12)
leve.

Fique atento!
Aguarde a préxima jogada!

Caracteristicas/ A vermelhidao nos olhos pode ser um Carta-
apresentacao das | sintoma mais frequente na chikungunya e na informativa
arboviroses zika do que na dengue, . (13)
Fique atento!
Aguarde a préxima jogada!

Caracteristicas/ A coceira na pele pode ser em geral leve na Carta-
apresentacao das | dengue e chikungunya, mas na zika pode ser informativa
arboviroses mais intensa. (14)
Fique atento!
Aguarde a proxima jogada!

Caracteristicas/ Ao apresentar 0os sintomas procure um Carta-
apresentacao das servico de saude para se cuidar. informativa
arboviroses Aguarde a proxima jogada! (15)
Prevencéao/ Atencao: Carta-
enfrentamento Veja na sua casa, escola e em seu bairro se informativa

existem criadouros do mosquito. (16)
Faca a sua parte e ajude na prevencao!
Avance uma casa!
Prevencéao/ Atencao: Carta-
enfrentamento Roupas que protegem a pele no periodo de informativa
maior atividade do mosquito pode ser um (a7)
fator de protecao.
Aguarde a préxima rodada!
Prevencgao/ Atencgdao: Carta-
enfrentamento E preciso manter a caixa d’agua bem informativa
fechada com tela ou tampa adequada para (18)

prevenir as arboviroses.
Faca a sua parte e mantenha o ambiente
domiciliar livre de riscos.
Avance uma casa!
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Quadro 3 — Categorizacao do conteudo das cartas-informativas do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019

(concluséo)

Lacunas e Conteudo das Cartas N° da Carta
assuntos que
emergiram do
estudo
Prevencéao/ Guarde garrafas vazias sempre de cabeca Carta-
enfrentamento para baixo, evite acumulo de agua parada. informativa
Fique atento! (29)
Avance uma casa!
Prevencao/ Encha de areia as bordas dos pratinhos de Carta-
enfrentamento vasos de plantas. informativa
Fique atento! (20)
Aguarde a préxima rodada!
Prevencéao/ N&o esqueca de usar o repelente adequado e Carta-
enfrentamento ler sempre o seu rétulo antes de usar. informativa
Previna-se! (21)
Prevencéao/ Vocé explicou aos seus amigos que néo se Carta-
enfrentamento deve deixar agua parada e que cada pessoa informativa
deve se atenta para esse cuidado em casa e (22)
na comunidade.
Parabéns, avance duas casa!
Prevencéao/ Toda a sociedade em parceria com 0s Carta-
enfrentamento profissionais de salude devem ser informativa
responsaveis e atuar de forma compartilhada (23)
para a prevencao da dengue, chikungunya e
zika.
Vamos ficar atentos aos riscos e atuar juntos.
Avance uma casa!
Prevencéao/ Vocé néo orientou as pessoas do seu bairro Carta-
enfrentamento sobre as formas de prevencédo das informativa
arboviroses. (24)

Volte duas casas!

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O estabelecimento do conteddo incorporado nas cartas-questbes foi

semelhante ao das cartas-afirmativas, e portanto, para melhor explanacédo também

foi categorizado conforme o quadro 4.
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Quadro 4 — Categorizacao do contetudo das cartas-questdes do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019

(Continua)
Lacunas e Conteudo das Cartas N° da Carta
assuntos que
emergiram do
estudo
Caracteristicas | O principal mosquito vetor da dengue, Carta-
vetoriais chikungunya e zika é o aedes aegypti guestao
a) Verdadeiro b) Falso (1)
Resposta correta:
letra a) Verdadeiro
O aedes aegypti é o vetor principal dessas
doencas e facilmente encontrado no mesmo
ambiente em que vive o ser humano.
Caracteristicas | Uma fémea do mosquito vetor pode originar Carta-
vetoriais apenas um novo mosquito. questéo
a) Verdadeiro b) Falso (2)
Resposta correta:
Letra b) Falso
Uma fémea pode originar 1.500 novos mosquito.
Caracteristicas | As larvas do mosquito sO6 conseguem se Carta-
vetoriais desenvolver em agua limpa. questéo
a) Verdadeiro b) Falso (3)
Resposta correta:
Letra b) Falso
Os ovos do mosquito também podem se
desenvolver agua suja, que esteja parada.
Caracteristicas | E possivel distinguir a picada do aedes aegypti de Carta-
vetoriais outro mosquito comum. guestao
a) Sim b) Nao 4)
Resposta correta: Letra b) Nao
O incbmodo e coceira que pode ser gerado pela
picada geralmente €& semelhante a de outros
MOosquitos.
Causa/ O que causa a dengue, Chikungunya e zika? Carta-
transmisséo a) Virus guestéo
b) Bactéria (5)
c) Fungo

Resposta correta:
letra @) virus
Os causadores dessas doencas sao virus
conhecidos como arbovirus.
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Quadro 4 — Categorizacdo do conteudo das cartas-questdes do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019.

(continuacéo)

Lacunas e Conteudo das Cartas N° da Carta
assuntos que
emergiram do
estudo
Causa/ A dengue, Chikungunya e zika sao transmitidas Carta-
transmissdo | através: guestao
a) de uma mordida (6)
b) de uma picada
c) doar
Resposta correta:
letra b) de uma picada
Essas doencas sdo transmitidas pela picada do
mosquito aedes aegypti infectado.
Causa/ Todas as pessoas picadas pelo mosquito chegam Carta-
transmissdo | a desenvolver a doenca? guestao
a) Sim b) Nao (7)
Resposta correta:
Letra b) Nao
S0 aquelas pessoas que sao picadas pelo
mosquito infectado é que podem chegar a
desenvolver a doenca.
Fatores de O mosquito Aedes aegypti tem preferéncia por Carta-
risco areas urbanas e pelo sangue humano e suas guestao
larvas sdo encontradas em depdésitos artificiais (8)
como pratos de vasos de plantas, lixo acumulado,
pneus, recipientes abandonados etc.
a) Verdadeiro b) falso
Resposta correta:
Letra a) Verdadeiro.
O aedes facilmente se reproduz nesses locais e se
adaptou para viver bem perto do ser humano.
Caracteristicas/ | Nao é possivel ter chikungunya mais de uma vez Carta-
apresentacao a) Verdadeiro b) Falso guestao
das Resposta correta: 9)
arboviroses letra a) Verdadeiro
Depois que a pessoa pega chikungunya uma vez
ela adquire imunidade contra o virus.
Caracteristicas/ | Todas as pessoas que adquirem dengue, Carta-
apresentacao | chikungunya ou zika apresentam sintomas intensos guestao
das e graves. (20)

arboviroses

a) Verdadeiro b) Falso
Resposta correta:
Letra b) Falso
Algumas pessoas podem apresentar o quadro leve
da doenca e até nem apresentar manifestacoes.




75

Quadro 4 — Categorizacao do contetdo das cartas-questdes do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019

(continuacéo)

Lacunas e Conteudo das Cartas N° da
assuntos que Carta
emergiram do

estudo
Caracteristicas/ | A dengue pode contraida mais de uma vez? Carta-
apresentacao a) Sim b) Nao guestao
das Resposta correta: (11)
arboviroses Letra a) Sim
Quatro tipo de virus sédo responsaveis pelo
adoecimento por dengue e ja foram registrados no
Brasil, sdo eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4.
Assim a pessoa pode adquirir dengue até 4 vezes
Caracteristicas/ | A dengue, zika e chikungunya sédo transmitidas pelo Carta-
apresentacdo | mesmo vetor e seus sintomas podem ser| questdo
das semelhantes. (12)
arboviroses a) Verdadeiro b) falso
Resposta correta:
Letra a) Verdadeiro.
Os sintomas sdo bem parecidos entre essas doencas,
€ preciso verificar suas caracteristicas atentamente e
buscar o servi¢o de saude.
Prevencéao/ O principal meio de prevencdo da dengue, Carta-
enfrentamento | chikungunya e zika consiste no manejo adequado do | questéo
mosquito vetor. (13)
a) Verdadeiro b) Falso
Resposta correta:
letra a) Verdadeiro
O principal manejo consiste em minimizar a
reproducao do mosquito que ocorre em agua parada.

Prevencéao/ Efetivas estratégias de prevencdo contra a dengue, Carta-

enfrentamento | chikungunya e zika consiste na manutencdo de | questdo
ambientes saudaveis, como por exemplo evitar agua (14)

parada, manejo adequado do lixo e limpeza domiciliar.
a) Sim b) Nao

Resposta correta:

Letra a) Sim

Essas estratégias sdo meios adequados para se

evitar a reproducdo do mosquito e assim prevenir a

ocorréncia dessas doencas.




Quadro 4 — Categorizacao do contetdo das cartas-questdes do jogo de

tabuleiro, Crato/CE, 2019

(continuacéo)

Lacunas e Conteudo das Cartas N° da
assuntos que Carta
emergiram do

estudo
Prevencéao/ Para eliminar os ovos do mosquito € preciso apenas Carta-
enfrentamento | secar 0s recipientes que contém agua parada. guestao
a) Sim b) Nao (15)
Resposta correta:
Letra b) Nao
E preciso secar e limpar bem o recipiente, pois 0 ovo
ainda pode se manter vivo por mais de um ano
mesmo sem agua.
Prevencdo/ | E uma forma de prevencdo da dengue, chikungunya Carta-
enfrentamento | e zika: guestao
a) Deixar as garrafas vazias de cabeca para (16)
baixo.
b) Deixar o ventilador ou ar-condicionado sempre
ligado.
¢) Usar cremes hidratantes.
Resposta correta:
Letra a) Deixar as garrafas vazias de cabeca para
baixo.
Pois dessa forma evitam o acumulo de 4gua parada.
Prevencdo/ | Nao se deve deixar agua acumulada nos pratos de Carta-
enfrentamento | vasos de plantas, por isso também é preciso colocar | questédo
areia até a borda do pratinho. a7)
a) Verdadeiro b) falso
Resposta correta:
Letra a) Verdadeiro.
Esse tipo de conduta ajuda a evitar o acumulo de
agua e portanto a instalacdo do mosquito.

Prevencdo/ |E fundamental que todas as pessoas ajudem a Carta-

enfrentamento | eliminar os criadouros do mosquito para prevenir a | questao
dengue, chikungunya e zika. (18)

Verdadeiro b) falso
Resposta correta:

Letra a) Verdadeiro.
A participagéo de todas tanto em casa como no
bairro e na cidade em que mora é muito importante
para prevenir essas doencas.
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Categorizacao do conteudo das cartas-questdes do jogo de
tabuleiro, Crato/CE, 2019

(concluséo)

Lacunas e
assuntos que
emergiram do

Conteldo das Cartas N° da
Carta

estudo
Prevencao/ | O que fazer ao identificar focos do mosquito em locais | Carta-
enfrentamento | fechados ou privados? guestao
a) Entra e secar o local que tem 4gua parada com (29)
o foco.
b) Acionar o0s 0rgdos competentes, como a
Secretaria Municipal de Saude.
Resposta correta:
Letra b) Acionar aos 0Orgdos competentes, como a
secretaria Municipal de Saude, para que sejam feitas as
devidas acdes de prevencao.
Prevencdo/ |Uma medida de prevencdo € manter a lixeira bem | Carta-
enfrentamento | fechada, colocar o lixo em sacos plasticos e nao jogar | questao
lixo em terrenos baldios. (20)
a) Verdadeiro b) falso
Resposta correta:
Letra a) Verdadeiro.
Esse tipo de conduta € uma medida preventiva
favoravel contra as arboviroses.
Prevencédo/ | No caso de pneus e outros utensilios que sdo mantidos | Carta-
enfrentamento | em ambiente domiciliar, o ideal € manté-los em local | questao
coberto ou entrega-los aos servicos de limpeza (21)
a) Verdadeiro b) falso
Resposta correta:
Letra a) Verdadeiro.
Evitar pneus velhos minimiza as chances de se ter um
criadouro para a propagacao do mosquito.
Prevencdo/ | E preciso manter a caixa d’agua bem fechada com tela | Carta-
enfrentamento | ou tampa adequada para prevenir as arboviroses. guestao
a) Verdadeiro b) falso (22)
Resposta correta:
Letra a) Verdadeiro.
A caixa d’agua bem fechada minimiza o risco de
propagacdo do mosquito.
Prevencdo/ | Como vocé poderia incentivar seus familiares na | Carta-
enfrentamento | prevencado da dengue, chikungunya e zika? guestao

Essa pergunta ndo contém uma  resposta (23)
absolutamente correta, mas instiga o jogador no seu
papel de estimular as formas de prevencgao
Ao respondé-la, permanece na casa que estava e
aguarde a préxima jogada.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Vale destacar que as ilustragcdes encontradas nos material do jogo
educativo fazem referéncia aos aspectos que se relacionam as arboviroses e ao seu
enfrentamento. Assim trazem informacgdes elegiveis a partir das lacunas elencadas
junto aos adolescentes, em etapa anterior, e com base nas informac¢des advindas da
revisdo integrativa. Adequou-se a linguagem para melhor entendimento do publico-

alvo, a fim de fortalecer agdes educativas que enfatizem a tematica em questao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O jogo educativo é um instrumento cuja finalidade principal é estimular e
favorecer a aquisicdo de saberes por meio de praticas interativas, divertidas e
motivadoras que visem a transformacgédo de habitos e atitudes, sobretudo no contexto
da saude.

Assim, o estudo teve como objetivo principal construir um jogo educativo
voltado para adolescentes com énfase no enfrentamento das arboviroses, o qual foi
subsidiado a partir de uma pesquisa de campo com adolescentes para identificar
seus conhecimentos, duvidas e necessidades sobre temética, bem como o
levantamento de informacdes por meio da literatura.

Inicialmente a etapa de levantamento de dados permitiu uma
aproximagdo com os adolescentes, do qual foi evidenciado que estes detém
conhecimento a respeito das arboviroses, tendo em vista que elencaram aspectos
importantes, tais como, manifestacdes clinicas, efeitos negativos trazidos por esses
agravos, participacao de um vetor no processo de transmissao e principais meios de
prevencgao.

Destaca-se que os adolescentes apontaram estratégias similares as
divulgacbes repassadas pela midia e internet, especialmente, durante as
campanhas de prevencdo, o que torna algumas atividades de enfrentamento
habituais da comunidade e também desse publico.

Todavia, algumas lacunas foram identificadas na discussdo, das quais
dizem respeito ao ciclo do mosquito, formas de transmissdo, reconhecimento e
apresentacdo especifica de cada doenca a partir das diferencas entre os seus
sinais/sintomas e sobre o processo de adoecimento.

Embora os adolescentes entendam alguns aspectos relacionados a essas
doencas e seu enfrentamento, faz-se necessario ampliar 0 acesso sobre a tematica,
especialmente para a producao de tecnologias educativas.

Quanto ao levantamento através da revisdo integrativa, foi possivel
estabelecer um embasamento importante no que concerne aos conteudos inseridos
no jogo de tabuleiro, destacando pontos elencados no grupo focal, tais como:
caracteristicas gerais das arboviroses, causas e formas de transmisséo,

caracteristicas vetoriais, manifestacdes clinicas, fatores de risco, caracterizacao
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especifica de cada agravo (dengue, chikungunya e zika), meios de prevencéo e
importancia da mobilizag&o social.

Portanto, o processo de construcdo do jogo levou em consideracdo as
lacunas apontadas no grupo focal, cujos dados extraidos da revisdo de literatura
forneceram um embasamento para o contetdo do jogo, incorporando informacdes
importantes sobre a tematica.

Assim, para a sua aparéncia foram estabelecidas imagens alusivas a
temética, com destaque para ilustracfes familiares aos jovens, dispostas de modo a
nao sobrecarregar o material, a fim de favorecer o seu reconhecimento e facilitar o
processo de aprendizagem.

Desse modo, o0 jogo vem a contribuir com a aprendizagem dos jovens
sobre a tematica, jA que se trata de uma ferramenta inovadora que proporciona a
sua participacdo e sensibilizagdo quanto a sua responsabilidade e co-participacéo
na manutencao de ambientes saudaveis.

Isso se faz relevante, pois considera-se o adolescente um sujeito em
construcdo, que precisa deter conhecimento a respeito dessa problemética para ser
um disseminador de informag8es na comunidade, e para tanto é preciso reconhecer
0 seu papel social.

Acredita-se, diante disso, que o desenvolvimento do jogo de tabuleiro
podera contribuir para processos educativos mais atrativos e envolventes de modo
que integre e potencialize a aquisicdo de saberes. Além de favorecer o
desenvolvimento de competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) para os
adolescente, com o propdésito de torna-los agentes ativos nos cuidados domiciliares
e ambientais para prevenir as arboviroses na populagéo, haja vista que o jovem
representa uma fonte relevante para a multiplicacdo e compartiihamento de
informacgdes na comunidade, além de fortalecer sua participacéo social.

Espera-se ainda que o jogo favoreca o estabelecimento do pensamento
critico-reflexivo de modo atrativo e por meio da interacdo social, além de estimular o
raciocinio, autonomia e protagonismo social.

Ainda que seja um processo inovador, a construcdo do jogo de tabuleiro
perpassou por alguns desafios, dos quais o principal foi o fato de néo ter ocorrido a
validagcdo com juizes-especialistas e publico-alvo, sendo necesséria a execucdo
dessa etapa posteriormente, tendo em vista a importancia de sua aplicagdo para o

enriquecimento da tecnologia.
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APENDICES



APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais

Seu filho (a) estad sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Construgéo
e validacdo de um jogo educativo para adolescentes com eixo no enfrentamento das
arboviroses”. O objetivo deste estudo consiste em Construir um jogo educativo
voltado para os adolescentes sobre o0 enfrentamento das arboviroses, como subsidio
as atividades educativas em saude. Caso vocé autorize, seu filho ira: participar de
uma entrevista a partir de um grupo focal sobre as formas de enfrentamento das
arboviroses e duvidas a respeito da tematica, a partir de alguns questionamentos
que serdo discutidos sobre esse tema. A participacédo dele (a) nédo é obrigatoria e, a
qualquer momento, podera desistir da participar. Tal recusa nao trara prejuizos em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que ele estuda. Tudo foi
planejado para minimizar os riscos da participacdo dele (a), porém se ele (a) sentir
algum desconforto, como vergonha, ou desinteresse durante a participacdo na
discusséo podera interromper e, se houver interesse, conversar com o pesquisador
sobre o assunto.

Os beneficios superam os riscos mencionados e se relacionam a
relevancia dos subsidios que a construgcdo do jogo educativo fornecera aos
adolescentes e a comunidade em geral, através de uma fonte de informacéo eficaz
que podera auxiliar na execucao de estratégias de enfrentamento das arboviroses,
além de emponderar o publico jovem enquanto atores sociais e protagonistas do
cuidado com o ambiente para desempenhar métodos eficientes de promocéo de
saude dentro da comunidade.

Vocé ou seu filho (a) ndo receberdo remuneracao pela participagéo. A
participacdo dele (a) podera contribuir para a construcdo de formas mais efetivas e
mais dinamicas para se prevenir a ocorréncia de doencas como dengue,
chikungunya e zika. Os dados obtidos ser&o mantidos em sigilo e utilizados somente
para a elaboracdo desta pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados
em eventos cientificos nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas
pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a qualguer momento terd acesso as
informacgdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para resolver duvidas que podem ocorrer.

Em caso de davidas entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA) que funciona na Rua Coronel
Antonio Luiz, 1161, Campus Pimenta, Crato - CE, telefone (88)3102-1291, e-mail:
cep@urca.br. O Comité de Etica em Pesquisa utiliza mecanismos, ferramentas e
instrumentos préprios de inter-relacdo, num trabalho cooperativo que Vvisa,
especialmente, a protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil, de forma
coordenada e descentralizada por meio de um processo de acreditacdo, com o
objetivo de assegurar a ética na realiza¢do das pesquisas com seres humanos.



A pesquisadora responsavel também poderad ser consultada. Segue
abaixo os dados da pesquisadora:
Nome: Riani Joyce Neves NoObrega. Instituicdo: Universidade Regional do Cariri.
Endereco: Rua Dario Rabelo, S/N, Santo Antonio, Iguatu/CE. Telefone para contato:
(88) 99713.0522 E-mail: rianyjoyce @hotmail.com.

Riani Joyce Neves Nobrega
Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente

TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , humero
do RG/Orgéo expedidor ( ), declaro
gue tomei conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido devidamente
esclarecido (a) da sua finalidade, das condicdes de minha participagdo e dos
aspectos legais, concordo voluntariamente em participar. Declaro ainda que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteddo, como também
sobre a pesquisa e recebi explicacdes que respondem por completo minhas davidas.
Declaro também estar recebendo uma cépia deste termo.

Crato, de de 201 .

Assinatura do participante



APENDICE B — Termo Assentimento aos Adolescentes

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Construcdo e validacdo de um jogo educativo para adolescentes com eixo no
enfrentamento das arboviroses”. O objetivo deste estudo consiste em construir um jogo
educativo voltado para os adolescentes sobre o enfrentamento das arboviroses,
como subsidio as atividades educativas em saude. Caso vocé autorize, vocé ira
participar de uma entrevista a partir de um grupo focal sobre as formas de
enfrentamento das arboviroses, a partir de alguns guestionamentos que serdo
discutidos sobre esse tema. A sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer
momento, podera desistir da participacdo. Se vocé ndo quiser participar ndo tera
nenhum problema ou nenhum prejuizo.

Toda participagdo em pesquisa envolve algum risco, contudo nesta
pesquisa 0 risco sera minimo, pois vocé poderd sentir-se constrangido ou
desconfortavel em virtude da técnica utilizada para realizar a entrevista. Todavia,
tudo foi planejado para minimizar os riscos de sua participagdo durante a
participacdo na discussdo. Os beneficios superam 0s riscos mencionados e se
relacionam a relevancia dos subsidios que a construcdo da tecnologia educativa
fornecera aos adolescentes e a comunidade em geral, através de um fonte de
informacéo eficaz que podera auxiliar na execucdo de estratégias de enfrentamento
das arboviroses, além de emponderar o publico jovem enquanto atores sociais e
protagonistas do cuidado com o ambiente para desempenhar métodos eficientes de
promocao de saude dentro da comunidade.

Caso sinta algo desagradavel podera interromper a sua participacao e, se
houver interesse, conversar com 0 pesquisador sobre o assunto. Vocé néo recebera
remuneracao pela participacdo. Em estudos parecidos com esse, 0s participantes
gostaram de participar e a sua participacdo podera contribuir para a construcédo de
formas mais efetivas e mais dindmicas para se prevenir a ocorréncia de doencas
como dengue, chikungunya e zika. As suas respostas nao serdo divulgadas de
forma a possibilitar a sua identificacdo. Além disso, vocé esté recebendo uma copia
deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar duvidas
agora ou a qualguer momento.

Em caso de davidas entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA) que funciona na Rua Coronel
Antoénio Luiz, 1161, Campus Pimenta, Crato - CE, telefone (88)3102-1291, e-mail:
cep@urca.br. O Comité de Etica em Pesquisa utiliza mecanismos, ferramentas e
instrumentos proprios de inter-relagdo, num trabalho cooperativo que visa,
especialmente, a protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil, de forma
coordenada e descentralizada por meio de um processo de acreditacdo, com o
objetivo de assegurar a ética na realizacéo das pesquisas com seres humanos.

A pesquisadora responsavel também poderd ser consultada. Segue
abaixo os dados da pesquisadora:



Nome: Riani Joyce Neves NoObrega. Instituicdo: Universidade Regional do Cariri.
Endereco: Rua Dario Rabelo, S/N, Santo Antonio, Iguatu/CE. Telefone para contato:
(88) 99713.0522 E-mail: rianyjoyce @hotmail.com.

Riani Joyce Neves Nobrega
Mestranda em Saude da Crianga e do Adolescente: (88) 9 9713.9522

Eu, declaro que

entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo, sendo que:
( ) aceito participar ( ) ndo aceito participar

Crato, de de 201 .

Assinatura



APENDICE C - Instrumento de Caracteriza¢éo dos Participantes do Grupo Focal

Identificacéo

Caodigo de Identificacao

Idade: Sexo:( )F ()M

Cursa que série:

Mora com gquantas pessoas?

Tipo de domicilio: ( ) Casa ( ) Apartamento ( ) Outro

Informacdes sobre as arboviroses

1. Vocé ja ouviu falar em dengue? ( ) Sim () Néo

2. Vocé ja ouviu falar em Chikungunya? ( ) Sim () N&o

3. Vocé ja ouviu falar em Zika? ( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé ja teve alguma dessas doencas? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Nao seiinformar
Qual?

5. Alguém da sua familia ja teve alguma dessas doencas? ( ) Sim ( ) N&o
() Nao sei informar
Qual?

6. Vocé sabe as complicagfes dessas doencas? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Nao sei
informar




APENDICE D — Roteiro de Grupo Focal

1. Identificacdo do Mediador e Observador (5 min)

Mediador: | Riani Joyce Neves Nébrega

2. Apresentacdo do estudo/Assinatura no termo de Assentimento e Preenchimento
do Questionario (10 min)

3. Total de
Participantes

4. Sistematizacdo do encontro

Data: Horéario de Inicio: X Horario de Término:
/ / :

Questdes Chaves para discussao no Grupo Focal (60 a 90 min)

I. Fale-me o que entende/sabe sobre as arboviroses (dengue, chikungunya e zika)?

Il. Fale-me sobre o que entende/sabe sobre como essas doencas sao transmitidas?

lll. Fale-me sobre o que entende/sabe sobre as formas de prevencdo para essas
doencas?

VI. Fale-me sobre o que gostaria de saber/suas davidas a respeito dessas
doencas?

V. Fale sobre a sua opinido acerca do uso de um jogo sobre as essas doencas e
como este poderia ser feito?

VI. Fale-me que informacdes gostariam de encontrar no jogo sobre as arboviroses?

VII. Fale-me sobre que ilustragées tornariam o0 jogo mais interessante ou que vocé
gostaria de ver no jogo?

VIIl. Fale-me sobre como poderia ser 0 nome desse jogo?

IX. Ha algo que ainda gostariam de explanar que ndo foi discutido na conversa?
Alguma sugestao?

| 5. Encerramento do encontro
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ANEXO A — Declaracdo de Anuéncia

g ESTADO DO CEARA

@ ool do o N —h-
IGUATU PREFEITURA MUNICIPAL DE IG/U:ITU b g (
PRSI N SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU

PUNAA DE KAy

DECLARACAO DE ANUENCIA PARA REALIZAGCAO DE PROJETO
DE PESQUISA N° 02/2018

A Escola de Saude Publica de Iguatu - ESPI, na condig&o de instituigao ’
responsavel pela articulagdo da Educagdo Permanente em Iguatu, aprova a
proposta de realizag&o, no Municipio de Iguatu — CE, do projeto de pesquisa
‘CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM JOGO EDUCATIVO PARA
ADOLESCENTES COM FOCO NO ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES", cuja pesquisadora responséavel &, Riani Joyce Nobrega,
inscrita sob o numero de RG: 2004029175090 e CPF:033.847.943-03,
pertencente ao curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do
Adolescente, pela Universidade Estadual do Ceard (UECE), situada em
Fortaleza - CE.

Ap6s avaliagao do projeto, a ESPI autoriza a realizagso da pesquisa no
Municipio de Iguatu — CE por meio de um estudo de carater metodolégico, do
tipo de desenvolvimento, com o objetivo de construir um jogo educativo voltado
para os adolescentes sobre o enfrentamento das arboviroses.

O acesso ao servigo devera ser realizado de acordo com pactuagéo
préevia entre os pesquisadores e o gestor, nas datas e horéarios disponiveis.

Salienta-se que essa autorizagdo est4 condicionada & aprovagao prévia
dessa pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa e a observagédo a
Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude-CNS/MS por parte dos
pesquisadores. O descumprimento dessas condigdes assegura ao municipio o
direito de cancelar essa autorizagéao.

Iguatu, 18 de janeiro de 2018.

M@(}ﬁm&& N)m&,

Maria do Livramento Alencar de Holanda
RG: 161011788 CPF: 579.496.383-20
Coordenagéo de Formag&o e Educag@o Permanente
Escola de Saude Publica de Iguatu — ESPI

ESCOLADE FORM.E EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE DO NUNICIPIO
|GUATU-CE - EFETI
CNPJ: 13.673.723/0001-01



ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE REGIONAL DO _CQWO"E"\O
CARIRI - URCA wrasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM JOGO EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES COM
EIXO NO ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES
Pesquisador: Riani Joyce Neves Ndbrega
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 82507518.0.0000.5055
Instituicdo Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.632.010

Apresentacédo do Projeto:

A adolescéncia é uma etapa de inlmeras oportunidades que se se expressa através da segunda década de vida,
com particularidades que devem

ser consideradas a fim de estimular o protagonismo juvenil. Nesse contexto, a escola é um importante espacgo
para a implementacéo de acdes de

saude, uma vez que contribui para o favorecimento da socializa¢éo, do estabelecimento de vinculos e troca de
experiéncias e portanto, representa

um ambito propicio para integrar ages de controle e combate do mosquito aedes aegypti, com participacdo ativa
do publico jovem no sentido de prevenir doengas causadas por este vetor por meio de agdes centradas em
estratégias educativas e de agdo para detectar e eliminar adequadamente os reservatérios naturais ou artificiais
de agua.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Construir e validar um jogo educativo voltado para os adolescentes com eixo no enfrentamento das arboviroses.
Objetivo Secundario:

«Identificar os conteuddos pertinentes através da literatura disponivel para auxiliar na construgdo do jogo

educativo.

Endereco: Rua Cel. Antonio Luiz, n® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000

UF: CE Municipio: CRATO

Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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Continuagédo do Parecer: 2.632.010

*Verificar o conhecimento, duvidas e necessidades dos adolescentes no que se refere a compreenséo do
enfrentamento das arboviroses.
*Validar o conteudo e a aparéncia do jogo educativo junto a juizes especialistas e ao publico adolescente

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sabe-se que toda pesquisa apresenta riscos, contudo, essa pesquisa apresentara riscos minimos, como possivel
constrangimento durante a

execucdo de grupo focal, seguindo as premissas necessarias para a execugdo desta técnica, cuja coleta
acontecera em sala apropriada e tranquila,

de modo a permitir a participagéo e integracéo dos individuos, além de garantir que seus dados pessoais ndo
sejam revelados ou divulgados,

mantendo sua identidade resguardada, minimizando, portanto, o risco em questdo. Se mesmo assim o
participante sentir-se desconfortavel ou com

dificuldade para responder aos questionamentos, a técnica podera ser interrompida.

Beneficios:

Os beneficios superam os riscos mencionados e se relacionam a relevancia dos subsidios que a construcéo da
tecnologia educativa fornecera aos

adolescentes e a comunidade em geral, através de um fonte de informagao eficaz que possa auxiliar na
execucdo de estratégias de enfrentamento

das arboviroses, com vistas a minimizar o nimero de casos de doengas causadas por este vetor, além de
emponderar os o publico jovem enguanto

atores sociais e protagonistas do cuidado com o ambiente por meio de métodos eficientes de promocéo de
saude dentro da comunidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Etico e relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

apresentados

Recomendacdes:

sem pendéncias

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Endereco: Rua Cel. Antbnio Luiz, n°® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000

UF: CE Municipio: CRATO

Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P| 13/03/2018 Aceito
Bésicas do Projeto | ROJETO 1063942.pdf 20:16:26
Projeto Detalhado / | Projeto_Finalizado_2.pdf 13/03/2018 |Riani Joyce Neves| Aceito
Brochura 20:16:02 Nébrega
Investigador
Outros anuencia.pdf 18/01/2018 |Riani Joyce Neves| Aceito

11:50:20 Noébrega
TCLE / Termos de |Termos.pdf 18/01/2018 |Riani Joyce Neves| Aceito
Assentimento / 11:49:28 Nébrega
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_ok.pdf 18/01/2018 |Riani Joyce Neves| Aceito
11:44:20 Noébrega

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CRATO, 02 de Maio de 2018

Assinado por:
cleide correia de Oliveira
(Coordenador)
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