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RESUMO

Dentre as varias modificacbes do mundo contemporaneo, destaca-se no processo
de ensino e aprendizagem a incorporacdo de novas tecnologias educacionais aos
cursos de graduacdo em saude. Essas transformacdes objetivam integrar ensino e
saude para formar profissionais capacitados a atuarem com resolubilidade nas
guestbes de saude do individuo e das coletividades. O estudo objetivou validar o
jogo X-PERT-SUS como uma tecnologia educativa para o ensino de saude coletiva.
Trata-se de um estudo metodoldgico, tendo como enfoque a avaliacdo e
aperfeicoamento de uma tecnologia. Dentre as diferentes metodologias, optou-se
pela proposta por Echer (2005), sendo elas: elaboracdo do projeto e submissédo ao
Comité de Etica; Apropriacéo da tematica abordada; Desenvolvimento da tecnologia;
e Avaliacdo da tecnologia. Devido a necessidade e importancia de novas
ferramentas educacionais, para esse estudo foi utilizada a quarta etapa que
consistiu na avaliacdo e validacdo do jogo de tabuleiro X-PERT_SUS. Foram
selecionados 15 juizes a partir do curriculo Lattes, atendendo-se ao critérios de
Fehring (1994) adaptados. Dos 15 juizes selecionados apenas nove participaram,
sendo dois da area da Saude Coletiva, dois de Design e dois da area de Tecnologia
Educacional. A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2018 e janeiro de 2019. O
instrumento para analise foi enviado por correio eletrénico e os resultados também
foram assim recebidos. Os dados obtidos foram organizados no programa do Excel
e apresentados em tabelas e quadros. Para validagdo do jogo foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (IVC) e o formulario de avaliacdo contemplou seis
aspectos: conteudo, linguagem/alfabetizacédo, ilustracbes graficas e fluxograma das
imagens, layout e tipografia, estimulacdo/motivacdo e adequacao cultural. Para cada
aspecto foi calculada a média do IVC e em seguida o IVC global, em que se fez o
somatério dos escores com a finalidade de verificar se 0s juizes estavam em
concordancia. Nesse contexto, o0 jogo foi validado de modo satisfatorio atingindo um
IVC de 0,81 a partir dos parametros estabelecidos por Doak, Doak, Root (1996).
Esse estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa cientifica: Construcdo de
tecnologias educacionais para o ensino da saude coletiva® estando pautado nos
preceitos éticos da Resolugcédo n° 466/2012 sob Parecer N° 1.883.366/ 2016. Como
resultados, destaca-se o IVC global de 0,81 para os aspectos de conteddo. Quanto a

linguagem o IVC foi de 0,83. Destaque para a dimenséo de ilustracao/fluxograma



gue obteve o menor valor, sendo o IVC= 0,6, merecendo readequacao neste
aspecto. No que diz respeito ao layout e tipografia o IVC foi de 0,82. No aspecto
estimulacao/motivacao, este foi o que obteve o valor maximo, sendo um IVC de 0,93
e por fim, o Ultimo aspecto analisado foi quanto a adequacéo cultural com IVC =0,78.
Assim, conclui-se que o jogo de tabuleiro foi validado com sucesso, ou seja, o indice
de validade de concordéancia entre os juizes foi de 0,81, caracterizando o jogo de
tabuleiro como superior ou totalmente adequado. Portanto, o jogo de tabuleiro € uma

considerado uma tecnologia educativa exequivel para o ensino em saude coletiva.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Saude coletiva. Validagdo de jogos.



ABSTRACT

Among the various modifications of the contemporary world, the incorporation of new
educational technologies into health graduation courses is highlighted in the teaching
and learning process. These transformations aim at integrating teaching and health
to train trained professionals to act with resolubility in the health issues of individuals
and communities. Thus, the present study aimed to verify if the educational game for
collective health education is a valid educational technology. This is a methodological
study carried out in the municipality of Crato-CE, which focuses on the evaluation
and improvement of a material. This study is based on the fourth step proposed by
Echer (2005) which consists of the validation of the board game. Fifteen judges were
selected from the Lattes curriculum, meeting the criteria of Fehring (1994) adapted.
Of the 15 judges selected, only nine participated, two from the Public Health area,
two from Design and two from the Educational Technology area. Data collection took
place in December 2018 and January 2019. The instrument for analysis was sent by
electronic mail and the results were also received. The data obtained were organized
in the Excel program and presented in tables and tables. To validate the game, the
Content Validity Index (IVC) was used and the evaluation form included six aspects:
content, language / literacy, graphic illustrations and flowchart of images, layout and
typography, stimulation / motivation and cultural appropriateness. For each aspect
the mean of the IVC was calculated and then the global IVC, in which the sum of the
scores was made in order to verify if the judges were in agreement. In this context,
the game was satisfactorily validated reaching an IVC of 0.81 from the parameters
established by Doak, Doak, Root (1996). This study is linked to the scientific
research project: Construction of educational technologies for the teaching of
collective health "being based on the ethical precepts of Resolution 466/2012 under
Opinion No. 1,883,366 / 2016. As a result, the IVC overall of 0.81 for content
aspects. Regarding language, the IVC was 0.83. It is important to highlight the size of
the illustration / flowchart that obtained the lowest value, being the IVC = 0.6,
deserving readjustment in this aspect. With regard to layout and typography the IVC
was 0.82. In the stimulation / motivation aspect, this was the one that obtained the
maximum value, being a CVI of 0.93 and, lastly, the last aspect analyzed was
regarding the cultural adequacy with IVC = 0.78. Thus, it is concluded that the board
game was successfully validated, that is, the validity index of concordance between



the judges was 0.81, characterizing the board game as superior or totally adequate.

Therefore, board game is considered an educational technology feasible for teaching
in collective health.

Keywords: Educational technology. Collective health. Game validation.
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1 INTRODUCAO

Dentre as varias modificagdes do mundo contemporaneo, destaca-se no
processo de ensino e aprendizagem a incorporagdo de novas tecnologias
educacionais aos cursos de graduag¢do em saude.

A Tecnologia Educacional (TE) é compreendida como um procedimento
sistematico que representa a ordenacao do processo ensino-aprendizagem a partir
da utilizacdo de recursos materiais e humanos. Centralizada no desenvolvimento
humano, facilita a relagdo dialética entre teoria e pratica, conhecimento e saber,
possibilitando solucionar adversidades educacionais (NASPOLI, 2013).

Desse modo, a TE associada a integracdo ensino-servico tem
proporcionado mudanca de paradigma no processo de ensino-aprendizagem. Assim,
a integracdo ensino-servico é entendida como o trabalho coletivo, articulado,
integrado e pactuado com os discentes e docentes dos cursos de graduacdo em
saude juntamente com os profissionais das equipes dos servicos de saude, cujo
intuito é a formacgao profissional com exceléncia e satisfagdo desses profissionais
dos servigos, com vista a uma qualidade de atencdo a saude individual e coletiva
(PIZZINATO et al., 2012; FREITAS et al., 2015; HIGA, 2016).

Considerando tamanha dimenséao tecnoldgica, emprega-se a necessidade
de plena interface da formacédo profissional com os sistemas de saude. Para tanto,
os tipos de tecnologias em salde potencializam as habilidades dos individuos e sédo
caracterizadas como saberes estruturados, sendo elas: tecnologias duras
(equipamentos e estruturas), tecnologias leve-duras (os saberes estruturados) e
tecnologias leves (as relacdes e os vinculos produzidos). Nesse eixo, a elaboracéo
de TE em saude é uma tarefa ardua, complexa e irrigada de desafios
(BERARDINELLI, 2014; SOUZA et al., 2015).

Aliado a esse contexto, em 2001, o Ministério da Saude (MS) propbs
através das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), mudangas no Projeto
Pedagogico dos Cursos das Instituicbes de Ensino Superior, a fim de integrar os
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) as préaticas pedagodgicas da formacéo
profissional em saude (COSTA et al., 2018).

Dessa forma, a fim de enriquecer as estratégias pedagodgicas, destaca-se
a importancia de metodologias ativas em oposicdo aos meétodos tradicionais

particularmente passivos. Nestas, o aluno atua como protagonista, tornando-se
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corresponsavel pelo seu aprendizado e o professor passa a ser o
facilitador/mediador do conhecimento nesse processo de ensino-aprendizagem
(SAKAMOTO, 2017).

Sob a dtica da saude coletiva, esta compreendida como um campo de
saberes e praticas, na qual se processa uma dinamica que envolve mdultiplos
sujeitos, individuais e coletivos, evidencia-se a necessidade de formacdo para a
integralidade. Assim, a insercdo de estratégias de ensino como o uso de TE
impulsiona esse tipo de formag&do. Nesse contexto, destaca-se na literatura
estratégias para a formacgdo profissional com énfase nos jogos educativos (PAIM,
2017; FIGUEIREDO et al., 2010; FONSECA et al., 2011).

O uso dos jogos como uma TE viabiliza maior interesse e participacao
dos estudantes para aprendizagem e desenvolvimento de competéncias necessarias
no ambito da saude coletiva (CASTILHO et al., 2014). Em uma revisado de literatura
sobre jogo educativo que no ambito da saude tem-se um vasto campo para sua
aplicacdo, no entanto, percebe-se a necessidade de ampliacdo do niamero de jogos
para o ensino em saude coletiva (FERNANDES et al., 2018).

Lopes (2013) conclui afirmando que o contexto em que o jogo de tabuleiro
e suas respectivas regras estao inseridas, facilita a compreenséo do objeto em si, ou
seja, 0 que além da necessidade ludica e de descontracdo, o jogo realmente
pretende desvelar, como por exemplo, o contetdo sobre determinada tematica.

Portanto, um jogo bem concebido, requer participacdo ativa, desperta a
criatividade, motiva, proporciona senso critico, estimula o trabalho de equipe e ajuda
na fixacdo de conteudos facilitando a aprendizagem, além de viabilizar a tomada de
decisdo (VYGOTSKY, 2006). Para uma TE ser confiavel e factivel, € imprescindivel
sua validacao por juizes (FREITAS, 2018)

Importa ressaltar que na medida em que se utiliza o jogo como ferramenta
de trabalho, faz se necessaria a validacdo do seu conteudo com a finalidade de
inferir cientificidade ao material (CORDEIRO et al., 2017).

No gue tange o ensino em saude coletiva, um estudo desenvolvido por
Bezerra (2018), aponta que a utilizagédo do jogo de tabuleiro elencando aspectos do
SUS, mostrou-se como uma tecnologia educacional adequada para 0 ensino nesta
disciplina, uma vez que apresenta facil acesso, aplicabilidade e dinamizacédo de

conteudos tedricos contemplados, assessorando desse modo o ensino em saude
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coletiva, porém, uma limitacdo apresentada em seu estudo foi a falta de validacao
por expertises.

Nesse contexto esse estudo tem como questdo norteadora: “O jogo
educativo para ensino de saude coletiva € uma tecnologia educacional valida? A
partir desta questdo busca-se com essa pesquisa conhecer a partir do olhar dos
juizes se a tecnologia educativa construida tem validade para ser aplicada no ensino
em saude coletiva.

Assim, enquanto preceptora da disciplina de Processo de Enfermagem
em Saude Coletiva e, por entender que a saude coletiva requer integralidade das
acOes em saude, surgiu o interesse pela teméatica identificando-se a necessidade da
utilizacdo de uma Tecnologia educacional (jogo de tabuleiro validado) como
dispositivo facilitador da abordagem e da apreensdo de conteldos, fortalecendo
assim, o ensino em Saude Coletiva aliado a uma formacéao profissional em saude de
base consistente.

Esse estudo se justifica pela necessidade de novas tecnologias para o
ensino-aprendizagem, e assim com o0 jogo de tabuleiro XPERT-SUS contemplar a
sua utilizagdo como uma TE exequivel para o ensino em saude coletiva e
consequentemente a formacgao profissional em saude.

A partir da apreciacdo dos resultados, espera-se que esse estudo, além
de propor reflexdes pertinentes ao tema, possa contribuir para o ensino em saude
coletiva, e incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas fortalecendo assim as
evidéncias cientificas.

Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo validar por juizes uma
tecnologia educativa do tipo jogo de tabuleiro, quanto ao contetudo e aparéncia para

0 ensino em Saude Coletiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA O ENSINO EM SAUDE COLETIVA E
FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Tendo em vista novos horizontes tecnologicos e sua capacidade de
incrementar metodologias de ensino acentua-se a utilizacgdo da Tecnologia
Educacional. O uso de tecnologias pela educacdo aconteceu em meados do século
XX decorrente do crescente interesse dos Estados Unidos da América pela
comunicacao, com introducdo do cinema e radio no ensino (NESPOLI, 2013). Essas
inovacdes e consequentemente transformacdes tecnoldgicas, conduziram novos
recursos nas praticas de cuidado e de ensino de saude (FREITAS, 2018).

Com a Constituicdo Brasileira (CF) de 1988, na qual a Saude é
assegurada como um direito social e o sistema de saude é publico e universal,
novos cenarios despontam nas formulacdes das politicas educacionais e de saude
(BRASIL, 1988). E nessa perspectiva, a saude coletiva ganha impulso na realizagao
de suas acdes, uma vez que é competéncia do SUS ordenar a formacgao de recursos
humanos. Assim, o SUS abre espacos oportunizando o processo de
ensino-aprendizagem nos equipamentos de saude afim da identificacdo e
problematizacdo da realidade social (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, visando um desenvolvimento profissional com base a
atender as necessidades sociais e de saude de uma populacdo exprime-se a Saude
Coletiva. Considerada como campo de saberes e praticas sobre o processo de

saude-doenca-cuidado, a saude coletiva esta atrelada a area da educacao a partir

de seus aportes teodricos, metodoldgicos e tecnologias de intervengdes fundamentais
para a formacao e exercicio profissional (JUNIOR, 2015).

Considerando a complexidade da Saude Coletiva, 0 ensino para atuar
nesse campo objetiva contribuir no gerenciamento dos processos de trabalho, no
fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude, Promoc¢éo da Saude, empoderamento
dos sujeitos e atuacdo de modo a atender as demandas dos condicionantes e
determinantes sociais, tornando eminentes o0s principios e diretrizes do SUS
(ALBUQUERQUE et al., 2008; FALKENBERG et al., 2014).
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E importante destacar os pressupostos da Satde Coletiva, evidenciados
pela visdo ampliada e complexa da saude, bem como das acdes humanas que
envolvam o ambiente, a vida e a saude. Esses aspectos devem estar fortemente
presentes em meio ao processo de formacdo de profissionais de saude,
possibilitando o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo, que resulte
em praticas que atendam as demandas de saude da populacdo (JUNGES; ZOBOLI,
2012).

Ainda sob a ética da saude coletiva, Luz (2009) aborda a caracterizacédo
desse campo de conhecimento evidenciando sua aproximacdo com as ciéncias
humanas, medicina, epidemiologia e planejamento da gestdo e avaliacdo das
politicas de saude, institucionalizadas em programas e servigos do SUS.

E de fundamental importancia que, durante o periodo de formac&o e no
campo das praticas, haja o permanente didlogo com os principios e diretrizes do
SUS, visto que esse sistema abre espacos oportunizando o processo de
ensino-aprendizagem nos equipamentos de saude afim da identificacdo e
problematizacdo da realidade social (BRASIL, 2014).

E que a partir deste maior contato, sejam firmadas reaproximagoes
conceituais numa dinamica interdisciplinar e intersetorial capaz de chamar atencao a
este processo de fragmentacdo (SANTANA, 2013).

Diante da complexidade e dimensdo que envolve o ensino da saude
coletiva na formacao de profissionais dos cursos de salde, percebe-se que o saber
fazer da docéncia ainda é algo desafiador. Assim, prima-se pelo desenvolvimento de
TE que impulsionem a formacao para a integralidade (FALKENBERG, 2014).

As tecnologias sao classificadas como tecnologias de processo e
tecnologias de produtos. A primeira corresponde a resultados palpaveis e de facil
identificacdo, como ferramentas, artefatos e equipamentos, ao passo que as
tecnologias de produtos consistem em recursos organizados e estruturados para a
criacdo de um produto (LEOPARDI, 2017).

Assim, as TE representam materiais a serem utilizados nas préticas do
processo de educacado, fato este que a partir da construgcdo de autonomia e
autoconfian¢a modificam atitudes e posturas (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

Entretanto, a TE esta inserida em um contexto que necessita ser

ressignificado para a formacao profissional, pois além de ferramenta técnica também
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subsidia o0 processo de ensino e de aprendizagem para a formacdo em saude
(BOLFER, 2008).

Desse modo, 0 ensino superior tem sido questionado quanto a formacao
profissional, pois, o acumulo exponencial de conhecimentos faz com que o ensino
tradicional empirico ainda esteja centrado no processo de ensino e aprendizagem
(HARTZ, 2016). No entanto, as diferentes formas de aprendizagem tém buscado a
formacado de um profissional autbnomo, critico e reflexivo com potencial de tomada
de decisOes e resolucédo de problemas e, portanto, transformador da realidade na
qual esta inserido, inferindo desse modo, na articulacdo entre teoria e pratica e na
incluséo de diferentes cenarios de ensino-aprendizagem (FREITAS et al, 2015).

Nesta linha de acéo, objetivando-se atender as atuais conformidades do
SUS, logo apés a institucionalizacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (LDB) em 1996 e a regulamentacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
em 2001, a Educacdo em saude tem sido tema de debates no ensino superior, em
gue sao discutidas as necessidades de transformacéo de trabalhadores da saude,
bem como da formacdo profissional em saude, visando capacitar e formar
profissionais competentes e conscientes de seus direitos e deveres, sendo capazes
de transformar uma determinada situacdo de acordo com a realidade em que se
encontram (PREVEDELLO, 2017).

E nessa prerrogativa de mdltiplas relacbes, que o Ministério da Saude
propds junto as Diretrizes Curriculares Nacionais 0 comprometimento e a
obrigatoriedade das instituicdes de ensino com o Sistema Unico de Salde e com o
projeto tecnoassistencial definido nas Leis n. 8.080/90 e 8.142/90 (CECCIM;
FEUERWERKE, 2004).

Para melhor consolidacdo dessas relacdes e determinagdes, a DCN, de
2014, reforca os eixos da integralidade, gestdo da clinica, cuidado, e atencgéo
primaria & saude como fundamentais na estruturacéo do curriculo. E nesse cenario,

a saude coletiva sobreleva-se como cogestora do novo projeto politico-pedagoégico

da formacédo dos cursos da area da saude (JUNIOR, 2015).

Contribuindo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) afirma
gue a TE atua como uma estratégia que favorece o aumento de produtividade aos
servicos de saude, a partir da capacitacdo e aperfeicoamento de recursos humanos
(NESPOLI, 2013). Contudo, esse processo requer organizagao e planejamento das
estratégias de ensino e aprendizagem (SOUZA, ANTONELLI & OLIVEIRA, 2016).
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Envolto nesse contexto, Sakamoto (2017) ressalta as Metodologias Ativas
(MA) como dispositivos fortalecedores de praticas pedagodgicas de ensino-
aprendizagem. No que tange aos cursos de graduacao da area da saude destaca-se

as mais utilizadas como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Metodologias ativas usadas como praticas pedagogicas
(SAKAMOTO, 2017)

e Aprendizagem baseada em problema: estuda problemas de diversos

conteudos integrando diferentes disciplinas;

e Problematizacéo a partir da observacéao da realidade;

e Semindrios: objetivando investigar um problema;

e Estudos de caso: estimulando a resolucdo de problemas a partir do

aprofundamento tedrico em situacdes praticas;

e Mapa conceitual: estrutura gréafica hierarquizada que ajuda na organizacao

de ideias;

e Portfolio: conjunto de documentacdo, refletidamente selecionada e

sistematicamente organizada;

e Sala de Aula Invertida: o aluno ler material indicado e/ou usando
plataformas on-line de estudos, e leva a aula presencial apenas pontos a

serem discutidos e duUvidas a serem sanadas;

e Aprendizagem baseada em equipe: as tarefas sdo desenvolvidas em
equipe, estimulando o pensamento critico e a capacidade de construcao

ativa do conhecimento.

Fonte: Sakamoto, 2017.

Nesse sentido, € valido enfatizar que as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem sao difundidas como um modelo inovador para a construgcdo do
aprendizado. Por se tratar de um modelo transformador no aspecto da
aprendizagem, existe uma ruptura de conceitos previamente construidos e
abordados (SACCHETIM et al., 2012).

Pensar os processos de trabalho dentro dos servigos de saude implica
pensar metodologias pedagodgicas de educacdo que considerem ndo apenas as

formacGes em si, mas também os avancos tecnoldgicos (tecnologias duras, leve-
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duras e leves), as mudancas nos modelos de atencdo a saude, as realidades dos
diferentes territérios onde estdo inseridos e a diversidade de profissionais inseridos
nos campos de atuacdo do SUS (MOCINHO, 2017).

Assim, diante da forte relacdo das instituicdes de ensino superior com as
especificidades requeridas no ambito da salde, percebe-se a necessidade da
utilizacdo de metodologias ativas como jogos. Para Albornoz (2009), os jogos
educacionais sédo utilizados como uma estratégia facilitadora e eficaz que incentivam
maior participacdo e interacao entre professor e o estudante.

E importante destacar que a utilizacdo de jogos no processo ensino-
aprendizagem tem demonstrado inovacdo, além de viabilizar um ensino
problematizador, conduzindo e estimulando ao pensamento critico reflexivo, assim
como a aproximacao com a realidade (BATISTA; GONCALVES, 2011; PIRES et al.,
2013).

Diante do exposto, considerando-se os estudos que embasam essa
pesquisa e percebendo-se que o uso de tecnologias educacionais vem sendo
proposto como ferramenta que auxilia no ensino em saude coletiva e
consequentemente na formacdo de profissionais na area da saude, emerge nessa
perspectiva o uso de uma tecnologia educativa, tipo jogo de tabuleiro, para o ensino

em salde coletiva.

2.2 INTERFACE DO JOGO EDUCATIVO COMO UMA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA O ENSINO EM SAUDE

O jogo impulsiona 0 homem a ampliar sua criatividade e imaginacéo,
proporciona ainda competicdo, socializacdo e interacdo presentes nas atividades
ladicas, sendo dessa forma caracterizados como elementos importantes para a
socialidade do ser e formacéo do ensino- aprendizagem (MOURA; ALVES, 2009).

Um jogo bem concebido requer participacdo ativa, desperta a criatividade,
gera motivacao, proporciona senso critico, estimula o trabalho de equipe e ajuda na
fixacdo de conteudos facilitando a aprendizagem, além de viabilizar a tomada de
decisédo (VYGOTSKY, 2006).
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Frente a essa realidade, os jogos educativos tém ganhado cada vez mais
espaco no ensino em saude, uma vez que estes apresentam resultados efetivos da
sua aplicacdo no processo de ensino-aprendizagem quando comparados ao ensino
tradicional (FONSECA et al, 2015; SAVI; ULBRICHT, 2008).

Nesse contexto, estudantes e professores precisam se deslocar para os
diversos ambitos sociais, uma vez que a legislacdo estabelecida define que os
servigcos publicos que integram o SUS devem subsidiar o campo de pratica para o
ensino e a pesquisa, diversificando desse modo os cenérios de ensino (VIEIRA;
PINTO, 2015).

Estudo de Fernandes (2013) afirma que os jogos educativos sdo TE que
possibilitam a transformacéo do perfil dos futuros profissionais por meio da adocéo
de estratégias construidas com base nos principios e diretrizes do SUS, além de
atuarem na utilizagcdo de metodologia como tecnologias fundamentadas no conceito
ampliado de saude.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de jogo com foco educativo apresenta
potencialidade de abrangéncia social, permitindo a simulacéo de situacdes praticas
do cotidiano, com o intuito de proporcionar o treinamento de profissionais e
situacdes criticas (MACHADO; MORAES; NUNES, 2009).

Portanto, o jogo por meio didatico se prolonga além da sala de aula
gerando uma aprendizagem em seu cotidiano de forma interessante e prazerosa.
Através do jogo € possivel aprender habilidades, valores ou atitudes. Portanto, pode-
se dizer que todo jogo ensina algo (ANDRADE, 2017).

De modo suscinto, o contexto em que 0 jogo e suas respectivas regras
estdo inseridas, facilita a compreensdo do objeto em si, ou seja, 0 que além da
necessidade ludica e de descontracdo, o que o jogo realmente pretende desvelar,
como por exemplo o contetido sobre determinada tematica (LOPES, 2013).

A validade j& que referida a uma populacdo definida, deve ser
determinada em relacdo a uma questao particular e ndo como uma caracteristica do
instrumento (SOUZA, 2017). A validacdo de um instrumento € o método utilizado
para aferir o que se pretende medir, no entanto, ndo é o instrumento em si que esta
sendo validado, mas o propésito para o qual esta sendo usado. Quanto a andlise do
conteudo, esta € baseada no julgamento realizado por um grupo de expertises com
experiéncia na area, verificando se o conteudo esta adequado ao que se propde
desenvolver (DAMASCENO et al., 2008).
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Ja4 a andlise de aparéncia, tem o objetivo de verificar se o material
utilizado possui clareza, entendimento e compreenséo para a populacdo ao qual se
destina, para que dessa forma seja possivel conferir validade a este instrumento, a
partir da avaliagdo de expertises com experiéncia na tematica abordada (CRUZ et
al.,2016).
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3 FUNDAMENTACAO DA FASE DE CONSTRUGAO DO JOGO

Esse jogo de tabuleiro € um dos produtos do projeto de pesquisa
cientifica: “Construcdo de Tecnologias Educacionais: Ferramentas para o Ensino da
Saude Coletiva” do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri,
desenvolvido por Bezerra (2018).

Para a elaboracdo desse jogo foram seguidas as etapas propostas por

Echer (2005) que aborda o desenvolvimento de tecnologia educativa:

a) elaborac&o do projeto e submiss&o ao Comité de Etica;
b) apropriacdo da tematica abordada no jogo;
c) desenvolvimento do jogo educativo;

d) validagcao da tecnologia.

O jogo foi estruturado no formato de tabuleiro, contendo ao todo quarenta
e cinco casas, divididas em cinco sec¢les, representadas por sua cor especifica.
Cada uma dessas sec0es trata de conteudo referente a saude coletiva. Os aspectos
histéricos estao representados pela cor azul; os principios e diretrizes do SUS pela
cor vermelha; a lei 8080/90 e Decreto 7508/11 pela verde; a cor amarela designando
aspectos da lei 8142/90 e questdes referentes a gestdo, NOB’S, NOAS e Pacto pela

Saude com a cor marrom conforme demonstra a figura 1.



27

Figura 1 — Tabuleiro do Jogo Educativo X-PERTS SUS. Verséao digital.
Crato/CE, 2018

voces ganharam
oltitulolde
I PERTS I SUS
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‘ojody

Fonte: Elaborda pela autora.

O jogo foi desenvolvido sob consultoria de um designer gréafico para a
producdo das imagens, e posteriormente impresso em lona nas dimensdes 2,0m X
2,0m. Os demais componentes do jogo consistiram em um dado e cartas, ambos
confeccionados com papel cartdo. As cartas contém quesitos e indagacfes com
tematica em saude coletiva. Os pedes foram pinos de boliche de material plastico e

uma ampulheta para estabelecer o tempo conforme a figura 2.
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Figura 2 — Tabuleiro do Jogo Educativo X-PERTS SUS na versao impressa,
Crato/CE, 2018
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Fonte: Elaborda pela autora.

Para balizar a dindmica do jogo, foi delimitado um roteiro de instrugdes
contendo as informagdes quanto ao jogo e seus objetivos, conforme apresentado no
Anexo A.

No que se refere as questbes contidas nas cartas, foram formuladas com
base nos objetivos de Bloom, uma vez que seus objetivos destacam-se pelo
estimulo ao processo ensino-aprendizagem. Como referencial tedrico, foram
utilizados Aguiar (2015), Rouquayrol e Silva (2013) por contemplar aspectos como

desafios e dados epidemioldgicos.

a) Elaboracdo do projeto e submissdo ao Comité de Etica

O projeto de construgcdo desse jogo foi elaborado tendo como objetivo
desenvolvimento de tecnologia educacional para o ensino em Saude Coletiva. Apds a
delimitacdo das principais tecnologias educacionais e dos marcos teoéricos e
metodoldgicos, escolheu-se a tecnologia que melhor se adequou ao contexto do ensino

da saude coletiva no cenario presencial e coerente com as orientacdes advindas do
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Projeto Politico do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Regional do Cariri.

b) Apropriagdo da tematica abordada no jogo

Para essa etapa foram considerados os resultados advindos de uma
revisdo integrativa da literatura e resultados obtidos de um grupo focal, realizados
em etapa do projeto “Tecnologias educacionais: ferramenta para o ensino da Saude
Coletiva”.

Ao considerar os resultados obtidos da revisdo integrativa da literatura,
pbde-se constatar maior facilidade no desenvolvimento, aplicacdo e acesso ao
ensino de saude coletiva a partir do uso de uma TE. Almeida, 2015 mostra em seu
estudo que o uso de uma TE possui o potencial de tornar aulas atraentes,
participativas e acolhedoras, além de transcender o paradigma do mecanicismo

Para a coleta de dados foi realizado um grupo focal, e a coleta ocorreu no
més de setembro de 2017, o tempo de duracéo foi de aproximadamente 60 minutos
e estiveram presentes na coleta sete participantes. O grupo foi constituido por
discentes da Universidade Regional do Cariri, do curso de graduagcdo em
enfermagem e que j4 haviam cursado a disciplina Enfermagem no Processo de
Cuidar em Saude Coletiva I. Houve a atuacdo de um moderador e um observador.

O moderador responsabilizou-se pelas perguntas disparadoras:

a. Conforme as vivéncias e experiéncias tidas na disciplina
enfermagem no processo de cuidar em saude coletiva | quais
foram os conteudos de dificil apreensao?;

b. Quais os fatores que dentro da vivéncia ao cursarem a disciplina
tornaram a aprendizagem dificil?;

c. De acordo com tais fatores que dificultaram a apreensdo desses
conteudos trabalhados e conforme as perspectivas de vocés, quais
estratégias considerariam viaveis para facilitar a aprendizagem?;

d. Qual a perspectiva de vocés acerca da atuacdo do profissional

enfermeiro no campo da Saude Coletiva?
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Os resultados do grupo focal apontaram os contetudos da disciplina
Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude Coletiva | como sendo de dificil
apreenséo, destacando-se a legislacado do SUS e o historico. Também foi discutida a
necessidade da aplicagdo de metodologias ativas que pudessem favorecer o

processo ensino-aprendizagem. Como exemplo foi citado o jogo.

c) Desenvolvimento do jogo educativo

O jogo foi desenvolvido no formato de um jogo de tabuleiro. Para essa
etapa, fundamentou-se nas recomendacfes acerca do estabelecimento de metas e
objetivos trazidas por Fernandes et al. (2016), em seu estudo que trata do
desenvolvimento de um jogo de tabuleiro sobre familias destinado a enfermeiros que
trabalham em ambiente hospitalar.

Logo, os objetivos de aprendizagem desse jogo foram baseados na
Taxonomia de Bloom articulando-os com a tematica a ser trabalhada. Essa
Taxonomia viabiliza o desenvolvimento de instrumentos de avaliacao e utilizacéo de
estratégias diferenciadas com o intuito de facilitar, avaliar e estimular o processo
ensino-aprendizagem dos alunos em diferentes niveis de aquisicdo de
conhecimento. Os Objetivos de aprendizagem contemplam trés aspectos: cognitivo,
afetivo e psicomotor (FERRAZ; BELHOT, 2010).

No entanto, os objetivos elencados remeteram prioritariamente a
dimensdo de cognicdo, uma vez que o conteiddo abordado no jogo possui
caracteristica teérica, o que poderia ter dificultado o alcance dos objetivos
concernentes ao dominio afetivo e psicomotor. Portanto, 0s objetivos de

aprendizagem foram:

a. Lembrar: Identificar os marcos historicos da construgdo do SUS e marcos
regulamentatorios (Lei 8.080/90, 8142/90 e Decreto 7.508/11) e descrevé-
los;

b. Entender: Interpretar os marcos histéricos da construcdo do SUS;
comparar os marcos regulamentatoérios, diferenciando-os (Lei 8.080/90,
8142/90 e Decreto 7.508/11); explicar conforme a legislacdo o papel da

Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal;
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c. Aplicar: Implementar os principios e diretrizes do SUS, estratégias para
participacdo e controle social;

d. Analisar: Diferenciar os conceitos em cada marco regulamentatorio;
diferenciar os entes federativos Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal conforme as suas atribuigoes;

e. Avaliar: Criticar situacfes que fogem de recomendacdes dos marcos
regulamentatorios; checar as acdes e responsabilidades dos entes
federativos no cumprimento de suas atribuicoes;

f. Criar: Planejar acdes e estratégias que atendam os principios do SUS;
produzir ferramentas no ambito da assisténcia e gestdo, respeitando os

aspectos da organizacao do SUS.

Nesse eixo, 0 presente estudo tem como finalidade o quarta etapa
proposta por Echer (2005), a qual consiste em validar o conteudo e aparéncia do
jogo de tabuleiro XPERT-SUS como TE, ressaltando-se a importancia do jogo

validado ancorado a sua cientificidade para o ensino em Saude Coletiva.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com foco na validacdo de uma
TE, consistindo no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento desse
instrumento ou ainda de sua estratégia. Os estudos metodoldgicos séo aplicados na
elaboracdo de instrumentos, incluindo métodos complexos para seu
desenvolvimento. Esse instrumento deve ser avaliado e validado em relagédo a sua
confiabilidade, que pode ser entendido como seu nivel de coeréncia e exatidado
(POLIT; BECK, 2011).

O estudo metodoldgico facilita a construgdo de tecnologias, podendo
estar relacionado a procedimentos elaborados, e assim, para sua producao, tem-se
a necessidade no rigor da pesquisa e investigacdo dos métodos de organizacao e
obtencéo de informagdes (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo, optou-se por validar o contetdo e a aparéncia do jogo de
tabuleiro XPERT-SUS para o Ensino em Saude Coletiva. Desse modo, Souza (2017)
pontua que a validade relaciona-se as propriedades de medida de um instrumento e
0 instrumento € considerado valido quando de fato mede-se o constructo que se

propde.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A autora desenvolveu o presente estudo no municipio de Crato — Ceara,
porém vale ressaltar que para o processo de validacdo do jogo, foi enviada uma
versdo digital por e-mail, e assim submetido a avaliagdo por profissionais de
diferentes estados e municipios do Brasil.

O municipio de Crato-CE apresenta uma populacédo estimada de 130.604
habitantes (IBGE, 2017). Localiza-se a 567 km de distancia da capital no extremo sul
do estado, pertencendo a Microrregido do Cariri e integrante da Regido
Metropolitana do Cariri, inserido em um espaco com significativa importancia
econdmica, religiosa e cultural. E uma das cidades mais influentes do Ceara, sendo
considerada a 62 mais populosa do Estado (PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATO-
CE, 2014).
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4.3 FASES DO ESTUDO

O jogo XPERT - SUS é um dos produtos do projeto de pesquisa cientifica:
“Construgcéo de Tecnologias Educacionais: Ferramentas para o Ensino da Saude
Coletiva”, estando sob a coordenacdo da Prof.? Dr.? Alissan Karine Lima Martins do
curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.

Para a elaboracéo do jogo foram seguidas as etapas propostas por Echer
(2005) que aborda o desenvolvimento de tecnologia educativa como importante
recurso para a educacdo. Contudo, destaca-se que no presente estudo teve como
proposito apenas a quarta etapa, que consistiu na validacdo do jogo de tabuleiro X-
PERT-SUS como tecnologia educativa, sendo considerada a aparéncia e conteudo
do jogo sob o olhar de juizes.

As etapas descritas propostas por Echer (2005) ilustram a figura 3:

Figura — 3 Apresentacédo das etapas metodoldgicas de validagédo do jogo

de tabuleiro como uma tecnologia educativa segundo Echer (2005)
Crato/CE, 2019

Fonte: Echer (2005).
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4.4 VALIDACAO DO JOGO EDUCATIVO QUANTO AO CONTEUDO E APARENCIA
POR PARTE DOS JUIZES

O estudo ocorreu mediante validagéo por juizes. Num primeiro momento,
foram incluidos enquanto juizes profissionais que atuam em cursos de graduacéo
e/lou pés-graduacdo na area da saude e design grafico com o titulo de mestre ou
doutor, e que atuam na tematica abordada, sendo estes professores/pesquisadores
no campo da saude coletiva, tecnologias educacionais e design grafico, sendo ainda
de nacionalidade brasileira. Estes professores/pesquisadores foram considerados
como juizes para a validacdo da tecnologia em estudo. Foram excluidos os
profissionais que nao responderam ao formulario no periodo de 15 dias, assim como
os profissionais que compuseram a banca de avaliagdo deste estudo.

O numero recomendado de avaliadores encontrado na literatura é
variavel, entretanto, Pasquali (1997) cita que um intervalo referido como confiavel
para o processo de validacdo tem sido de seis a 20 (vinte) integrantes. Portanto,
neste estudo foi adotado o quantitativo de participantes de acordo com o namero
mencionado pelo autor.

Como ndo existe consenso quanto ao numero ideal de participantes,
sugere-se gque seja adotado um namero impar a fim de evitar o empate de opinides
(DAMASCENQO, 2008). Assim, foram convidados 15 (quinze) juizes, sendo utilizada
uma amostra de conveniéncia, incluindo todos os profissionais selecionados que
atenderam aos requisitos de acordo com os critérios de inclusao.

A fim de estabelecer parametros para a selecdo dos juizes, utilizou-se
uma adaptacdo do sistema de classificacdo de juizes de Fehring (1987, 1994). Um
estudo de Lopes (2013) mostra a partir de um levantamento realizado sobre
modelos de validacdo nos programas de pés-graduacdo do Brasil que 58,3 desses
estudos utilizavam as orientacdes de Fehring. O quadro 2 apresenta 0s critérios

sugeridos por Fehring (1994).
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Quadro 2 — Critérios e pontuacéo propostos por Fehring

Critérios de Fehring (1994) Pontuacéao
Possuir doutorado em enfermagem, com a tese na area de interesse 2 pontos
Ser mestre em enfermagem 4 pontos
Ser mestre em enfermagem, com dissertacao na area de interesse 1 ponto

Ter capacitacdo (especializacdo) em area clinica relevante ao | 2 pontos
diagnéstico de interesse

Possuir artigo publicado sobre diagnostico em periddico indexado 2 pontos

Ter pesquisas publicadas sobre diagndstico ou contetdo relevante 2 pontos

Ter pratica clinica recente, de no minimo, um ano na tematica| 2 Pontos
abordada

Total 15 pontos

Fonte: Elabordo pela autora.

Para esse estudo, os critérios de Fehring foram adaptados quanto a
tematica e pontuacdo. Desse modo, os critérios utilizados para selecao dos juizes

foram estabelecidos de acordo com o quadro 3:

Quadro 3 — Critérios e pontuacéo para identificacdo dos juizes convidados

para avaliar o jogo de tabuleiro. Crato, Ceara, 2019

Critérios de Fehring (1994) adaptados Pontos

Possuir P6s-doutorado em uma das linhas de pesquisa: Tecnologias | 3 pontos
educacionais, saude coletiva e design gréfico.

Possuir doutorado em uma das linhas de pesquisa: Tecnologias | 3 pontos
Educacionais, Saude Coletiva e Design gréfico

Possuir mestrado em uma das areas: Tecnologias Educacionais, | 2 pontos
Saude Coletiva, e Design gréfico

Possuir capacitacdo (especializagc&o/residéncia) em umas das areas | 1 ponto
Tecnologias Educacionais, Saude Coletiva e Design grafico

Possuir artigo publicado abordando um dos seguintes temas: | 2 pontos
Tecnologias educacionais, Saude Coletiva e Design grafico

Desenvolver ou ter desenvolvido projetos de pesquisa com |2 pontos
abordagem em uma das areas: Tecnologias educacionais, Saude
coletiva e Design grafico

Possuir experiéncia profissional em docéncia, pesquisa, tecnologias | 1 Ponto
educativas, saude coletiva, e Design grafico

Total 15 pontos

Fonte: Adaptado de Fehring (1987, 1994).
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Tendo em vista a necessidade de validar o jogo de tabuleiro XPERT-SUS
guanto ao conteudo e aparéncia, foi designada uma amostra composta por 15
profissionais, sendo cinco profissionais do campo da saude coletiva, cinco com
experiéncia em tecnologias educacionais no processo ensino-aprendizagem e cinco
com atuacao em design gréfico. Foram selecionados aqueles que compuseram a
pontuacdo de no minimo cinco pontos, sendo excluidos nesse estudo aqueles que
nao responderam ao formulario no periodo de 15 dias, a partir da data contactada.

Os juizes foram selecionados através do Curriculo Lattes, disponivel na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ). Apds a selecdo, o contato se deu a partir do e-mail disponivel
no Curriculo Lattes.

Compuseram a amostra final nove juizes, sendo cinco do campo da
saude coletiva, dois de design e dois de tecnologias educacionais. Freitas (2018)
cita em seu estudo que apesar dos autores divergirem quanto ao nimero de juizes
para validar um instrumento, preconiza-se uma variacdo de 9 a 15 juizes. Desse
modo, afirma-se que o presente estudo estd em consonancia com o recomendado
na literatura.

A solicitacdo de participacdo foi formalizada via e-mail por meio de uma
carta-convite (APENDICE A) explicitando o objetivo do trabalho. Destaca-se ainda
gue o0 juiz que aceitava participar respondia ao e-mail confirmando sua participacao,
e depois dessa etapa € que o TCLE era encaminhado. Mediante aceite, foi
encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE B)
através do formato Google docs, juntamente com o link de acesso. Ressalta-se que
a devolucao do TCLE foi considerada quesito obrigatorio, para entdo prosseguir com
a avaliacdo. Para prosseguir O jogo de tabuleiro foi submetido para avaliacdo em
uma versao digital pelo google forms.

O formulério para avaliagdo do jogo (APENDICE C) foi composto por duas
partes, sendo a primeira com itens de caracterizacdo dos participantes e a segunda
parte, composta por questbes para avaliacdo do material educativo sendo
respondidas por meio de escala Likert. A avaliacdo do jogo contemplou como
aspectos: o conteudo cientifico, a linguagem/alfabetizagéo, ilustracbes gréficas e
fluxograma das imagens, layout e tipografia, estimulacdo/motivacao e adequacéo
cultural. Ressalta-se ainda que todos 0s juizes responderam o mesmo questionario

de avaliacéo.
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Por ser de facil entendimento e permitir ampla abordagem critica, tal
instrumento vem sendo utilizado nesse tipo de estudo. Esse instrumento foi
desenvolvido na lingua inglesa e foi recentemente traduzido e validado para o
portugués (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

Os dados foram coletados durante o periodo de novembro de 2018 a
janeiro de 2019. Para validac&o foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC).
O IVC mede a proporcéo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia com
o instrumento em anélise (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Esse método analisa cada item individualmente, e depois o instrumento
como um todo, foi empregado uma escala do tipo Likert com pontuacéo de 1 a 4.
Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 =
concordo totalmente, 2 = concordo, 3 = discordo totalmente 4 = discordo. Os itens
gue receberam pontuagao “3” ou “4” foram revisados ou eliminados.

O IVC é igual ao numero de respostas lou 2 sobre o numero total de
respostas. Foi considerado como valido quando o IVC foi maior ou igual a 0,8
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Desse modo, a avaliacdo geral de um material deve ser considerada
"superior ou totalmente adequada" quando o somatério da média dos scores
apresentarem um percentual entre 70% a 100%, quando estiver enquadrado entre
40% e 69% o material deve ser considerado "adequado” e inferior a 39% descartar,
pois sua utilizagcdo mostra-se como "inadequada" (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
Assim, esse critério foi adotado para o presente estudo conforme mostra a figura 4 o

IVC é calculado a partir da formula:

Calculo da formulado IVC

NuUmero de respostas 1 ou2

IVC = ,
Numero total de respostas

Quanto a organizacdo, analise e apresentacdo, os dados provenientes do
guestionario foram organizados no programa Microsoft Excel e a validacdo dos
aspectos avaliados se deu pelo IVC. Foi realizada a analise estatistica descritiva por
meio dos célculos de porcentagem e média simples, conforme recomendacdes de Petri,
Wangenheim e Borgato (2016). Com isso, foram geradas tabelas que apresentam os

resultados, possibilitando sua posterior discussao com a literatura relacionada.
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4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Quanto aos aspectos éticos, foram atendidas as exigéncias das Diretrizes
e Normas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, regulamentada pela Resolugéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que incorpora,
sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, entre outros,
e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2013) e a e Resolugéo n° 510 de 07
de abril de 2016 que trata das especificidades das Ciéncias Humanas e Sociais
considerando nesse campo a diversidade tedrico-metodologica e a visdo pluralista
de ciéncia (BRASIL, 2016).

Esse estudo estd atrelado ao projeto de pesquisa cientifica intitulado:
“Construcao de tecnologias educacionais para o ensino da saude coletiva”. Foi
submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Cariri (URCA), através da Plataforma Brasil para exame e aprovacdo. O projeto
possui parecer N° 1.883.366/ 2016 (ANEXO A). Os participantes do estudo
manifestaram seu desejo em participar da pesquisa através da confirmagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo assim seus principios
éeticos.

Os juizes participantes dessa pesquisa foram devidamente informados
sobre 0s objetivos da pesquisa. Foi também garantida a liberdade de participacao ou
desisténcia da pesquisa sem gque houvesse qualquer dano a sua pessoa. Apos
concordar em participar, disponibilizou-se o TCLE para os juizes que tdo logo
aceitaram colaborar com o estudo.

Todos os dados e documentos referentes a esse estudo serdo arquivados
por um periodo de cinco anos.

Esta pesquisa oferece risco de constrangimentos e/ou ansiedade para 0s
participantes por suscitar aspectos relativos a conhecimento de conteudos relativo a
disciplina de saude coletiva. Apresenta ainda o risco de desinteresse e, ou
sobrecarga de trabalho. E, para minimizar esses riscos a pesquisadora elucidou toda

a pesquisa a ser realizada.
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Considera-se também que esse estudo traz como beneficios o impulso e
estimulo a insercéo de tecnologias educacionais para o0 ensino em Saude Coletiva.

Ressalta-se ainda, que mediante participacdo no estudo, ao final foi
emitido através do Programa de Mestrado Profissionalizante em Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Estadual do Ceard, uma declaragdo atestando a

contribuicdo enquanto juiz/juiza.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os objetivos desse estudo a apresentacao dos resultados
foi organizada em duas partes. A primeira se refere as caracteristicas da amostra
(juizes) e a primeira versado digital do jogo enviada aos juizes. Na segunda parte
encontram-se o0s resultados da validacdo de conteudo e de aparéncia do jogo

XPERT-SUS com as modificacGes sugeridas pelos juizes.

5.1 FASES DE VALIDACAO DO JOGO DE TABULEIRO XPERT-SUS POR PARTE
DOS JUIZES QUANTO AO CONTEUDO E APARENCIA

5.1.2 Perfil dos juizes

Com o propésito de garantir avaliagdo precisa do material foram
selecionados juizes de diferentes areas, favorecendo assim o processo de validacéo
do jogo XPERT-SUS quanto ao contetudo e aparéncia. Participaram ao todo nove
juizes, sendo cinco da area da saude coletiva, dois da area de tecnologia
educacional e dois da area de design. Estes foram selecionados de maneira
sistematizada conforme sua area de atuacéo

A fim de conhecer melhor o perfil dos juizes, outras informagfes foram
coletadas dentre elas: tempo de formacdo e atuacdo na area, titulacdo maxima
(mestrado, doutorado, pds-doutorado), bem como titulo do trabalho de concluséo de
sua Pos-Graduacao. Dentre as categorias da area da saude presentes nesse estudo
contempla-se Enfermagem, Fisioterapia, e Odontologia. Os juizes da area de
Tecnologia Educacional também se enquadravam como profissionais de saude, e 0s
juizes de design selecionados foram docentes do curso de Artes.

Para avaliacdo de uma tecnologia educativa, Costa (2013) afirma que o
uso de tecnologia pautada na participacéo ativa de equipe multiprofissional, com a
participacdo de diferentes categorias profissionais € fundamental para melhoria da
gualidade desse material.

Desse modo, a tabela 1 apresenta o perfil dos juizes que validaram a
tecnologia educativa, a partir das contribuicdes significativas tornando essa

tecnologia viavel para o ensino em saude coletiva.



tabuleiro XPERT-SUS. Crato-CE, 2019

TABELA 1 - Caracterizacao do perfil dos juizes que validaram o jogo de

Variaveis N %

Sexo

Feminino 6 67

Masculino 3 33

Faixa etaria

31 a 38 anos 7 77,8

39 a 46 anos 1 11,1

47 a 54 anos 1 111

Titulacéo

Doutorado 3 33

Pdés-Doutorado 6 67

Formacéao

Enfermagem 5 555

Fisioterapia 1 111

Odontologia 1 11,1

Artes 2 22,3

Tempo de atuacdo na area

De 4 a 10 anos 7 77,8

De 11a 17 anos 1 11,1

De 18 a 23 anos 1 11,1

Estado e Instituicdo de Atuacéao

Norte

Tocantins-TO (UFTO) 1 11

Nordeste

Ceara-CE (UECE) 2 223
(URCA) 2 223

Paraiba - PB (UFPB) 2 223

Salvador - BA (UFBA) 1 11,1

Sudeste

Vitéria -ES (EMESCAM) 1 111

Atuacéao Profissional

Docéncia/Pesquisa 9 100

Area de atuacao

Saude Coletiva 5 56

Tecnologia Educacional 2 22

Design 2 22

Desenvolveu/desenvolve projetos de pesquisa na

area de interesse

Sim 7 78

N&o 2 22

Publicacdo de artigos ou trabalho em evento area

de interesse nos ultimos cincos anos

Sim 9 100

Fonte: Elaborda pela autora.
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A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos juizes participantes do estudo.
A maioria € do sexo feminino (67,%), tendo idade compreendida entre 31 e 54 anos.
Trabalham em universidade publica (100%), atuam na docéncia/pesquisa (100,0%)
e nenhum deles desempenha outra funcdo além da docéncia. Todos possuem
doutorado conforme titulagdo em sua area de atuacdo ou linha de pesquisa, quais
sejam; Saude Coletiva, TE e Design.

Em relacdo ao género, percebe-se que ha predominancia de mulheres, e
qgue este achado também esté atrelado a categoria de Enfermagem, na qual foram
selecionadas para esse estudo cinco juizas dentre as areas de saulde coletiva e TE.
Atribui-se ainda ao fato de que Florence Nightgale, como precursora da
Enfermagem, criou uma profissdo em seu contexto inicial essencialmente com perfil
feminino (FLORENCE NIGHTGALE, 1923). Conjuntura essa que reflete até os dias
atuais, conforme resultados aqui expostos. Contudo, percebe-se em outras
literaturas que o perfil masculino na enfermagem também vem atuando nessa
mudanca de paradigma.

No que diz respeito a titulacdo, todos os juizes sdo doutores (n=9),
correspondendo a 100% dos resultados, e seis destes doutores (67%), possuem
pés- doutorado em suas linhas de pesquisa, inferindo-se desse modo, um elevado
contingente de profissionais qualificados. Nota-se ainda na tabela que todos os
participes possuem publicacdo em artigos ou em eventos em sua area de interesse.
Percebe-se que sete dos nove escolhidos, ou seja, (78%) desenvolveram ou
desenvolvem projetos de pesquisa, evidenciando-se assim, uma significativa
articulacdo entre ensino, producdo cientifica e pesquisa, 0 que caracteriza 0s
participantes desse estudo como expertises.

Diante desse contexto, enfatiza-se a importancia em se ter profissionais
com expertise para avaliacdo, justificando-se pelo fato de que eles detém
conhecimentos e habilidades que caracterizam sua especialidade e exclusividade
em determinada area ou tematica, contrapondo-se assim a tarefa amadora
(VERENGUER, 2004).

Contempla-se que todos os juizes sao docentes. Diante dos critérios pré-
definidos para a selecdo desses participantes estes achados eram esperados, haja
vista, que ser docente foi considerado como um dos critérios de inclusdo desse

estudo.
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Com a finalidade de adaptacdo e melhora do material para sua utilizacao
nos diferentes contextos do ensino em saude coletiva, foram incluidos nesse estudo
juizes de trés regides do Brasil, sendo: Norte, Nordeste e Sudeste. Contudo,
destaca-se o predominio da Regido Nordeste, com énfase para o estado do Ceara.
Isso se justifica pelo fato do estudo em questéo ter sido desenvolvido no Nordeste,
assim como ter inserido maior juizes dessa regido por apresentarem aspectos
culturais que mais se assemelham, considerando-se ainda que esse estudo teve
uma amostra intencional.

Retomando-se a faixa etaria, denota-se que o0s juizes tém idade
compreendida entre 31 e 54 anos, com uma média de idade de 37 anos, assim
como o fato de todos os juizes atuarem em instituicées publicas, e ainda o nivel de
titulacdo apresentados como resultados desse estudo, destacam-se que esses
aspectos sao atribuidos a influéncia dos incentivos fiscais concedidos pelo governo
federal através da Reestruturacédo e Expansédo das Universidades Federais (REUNI),
instituido pelo decreto n° 6.096, de 24 de abril de 2007, a qual também exigia a
ampliacdo do quadro docente das Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas,
abrindo espaco para um novo perfil de docente mais jovem, com experiéncia
majoritaria  ou exclusivamente académica, ndo somente em campos do
conhecimento tradicionalmente ja consolidados, mas também como possibilidade
formativa e de trabalho para profissdes emergentes no atual contexto (BRUNETTA,
MATTOS, 2017).

Ademais, destaca-se que as tecnologias educativas vém sendo utilizadas
no campo da saude com o intuito de provocar mudancas no comportamento, sendo
imprescindivel valorizar os diferentes conhecimentos gerados a partir do processo
de validacdo de um instrumento ou material (ASSUNCAQO; BARBOSA; MEDEIROS,
2013).

Para todo esse contexto, foi necessario estipular critérios para a selecao

dos juizes, estando descrito no item que se segue.
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5.1.3 Caracterizacdo dos critérios de selecdo dos juizes para validacao do jogo
XPERT - SUS

Sobre a caracterizacao dos critérios de selecdo dos juizes para avaliacdo
do jogo de tabuleiro XPERT-SUS pode-se visualizar na tabela 2 que os mesmos
possuem expertise para validar o jogo, pois contemplam a pontuacao e titulacao pré-
estabelecida. Como critério de inser¢cédo da amostra preconizou-se cada juiz perfazer
um total de cinco pontos. Ressalta-se que todos eles atingiram acima da pontuagao
esperada, sendo a média de pontuagdo entre eles de 12 pontos. Nesse contexto,
evidencia-se o sobrelevado numero de juizes com expertises para esse estudo.

Contudo, estudo de Lopes (2013), aponta que estudiosos questionam
dificuldades no processo de captacdo de expertises.

Diante desse contexto, 0s critérios para selecédo dos juizes que validaram
0 jogo de tabuleiro XPERT-SUS, se deu a partir da adaptacédo do instrumento dos
critérios de Fehring (1994). Quando se fala no processo de validacdo com base nas
recomendacOes de Fehring, salienta-se que a formacdo académica parece ser
privilegiada, porém atualmente isso ndo se aplica de modo obrigatério, uma vez que
uma possivel justificativa para esse aspecto seria a época em que Fehring instituiu
seu método, no final da década de 1980. Entretanto, para o presente estudo esse
instrumento mostrou-se relevante, uma vez que, a formacdo académica foi
considerada como um dos critérios de incluséo.

A Tabela 2 lista os critérios pré-definidos para selecdo dos juizes de
acordo com os critérios de Fehring, assim como a proporcdo dos juizes que

atenderam a cada critério.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos critérios de selecdo dos juizes de acordo com
os critérios de Fehring. Namero total de juizes (N=9), frequéncia simples (%) e
pontuacéo. Crato-CE, 2019

Critérios de selecéo dos juizes n| % | Pontuacdo

Possuir Pés- doutorado em uma das linhas de pesquisa* 4 44% 3 pts

Possuir doutorado em uma das linhas de pesquisa* 6 70% 3pts
Possuir mestrado em uma das areas* 9 100% 2 pts
Possuir especializacdo/residéncia em umas das areas* 3 33% 1pts
Possuir artigo publicado abordando um dos temas* 9 100% 2 pts

Desenvolver ou ter desenvolvido projetos de pesquisa com

) 9 100% 2 pts
abordagem em uma das areas*
Possuir experiéncia profissional em docéncia, pesquisa* 9 100% 3 pts

Tecnologias Educacionais, Saude Coletiva, e Design

Fonte: elaborado pela autora/ Adaptado de Fehring (1994)

5.1.4 Validacdo do Jogo educativo XPERT-SUS quanto ao contedudo e

aparéncia

O Jogo de tabuleiro XPERT-SUS foi enviado para 0s juizes na versao
digital via e-mail e os juizes que aceitaram participar retornaram e-mail confirmando
sua participacdo no estudo. Nesse sentido, para prosseguir foi enviado o TCLE que
também retornou via e-mail confirmando assim sua participacdo na avaliacdo do
jogo XPERT-SUS. O jogo de tabuleiro foi submetido para avaliagdo em uma versao
digital pelo google forms.

Para obter validacéo, o jogo foi avaliado pelos juizes quanto ao conteudo
e aparéncia em seis dimensfes, quais sejam: Conteudo, linguagem/alfabetizacéo,
llustracoes, layout e tipografia, motivagéo e estimulagéo e adequacao cultural.

Doak, Doak, Root (1996) pontuam que a avaliacdo geral de um material
deve ser considerada "superior ou totalmente adequada” quando o somatorio da
média dos escores apresenta um percentual entre 70% a 100%, quando estiver
enquadrado entre 40% e 69% o material deve ser considerado "adequado” e inferior

a 39% descartar, pois sua utilizacdo mostra-se como "inadequada”.
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Embora sejam de areas distintas, destaca-se que todos o0s juizes
responderam ao mesmo formulario de avaliagdo. Adaptacdo do Suitability
Assessment of Materials - SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). O jogo foi validado,
contudo, o fato de ser apenas um instrumento para avaliacdo de conteudo e de
aparéncia favoreceu uma limitacéo ao estudo, uma vez que designer avalia somente
aparéncia, sendo ideal o uso de um instrumento com foco na aparéncia e um outro
destinado somente para avaliagcdo de conteudo.

Das seis dimensfes avaliadas destaca-se para esse estudo um IVC
global de 0,81, correspondendo a 81% de concordancia entre 0s juizes. Ressalta-se
ainda a dimenséao referente a motivacao /estimulacdo com o valor maximo, sendo o
IVC= 0,93 e a dimensé&o llustracdo/fluxograma com o menor valor, sendo IVC= 0,6.

Desse modo, distintos produtos educativos tém sido produzidos para
diversos publicos e suas necessidades, apontando assim riqgueza de oportunidades
para o cuidado educativo, como cartilhas, blogs e jogos.

Percebe-se, entdo, que mesmo com IVC geral totalmente adequado, tem
se a necessidade de ajustes em outras dimensdes para que dessa forma o jogo de
tabuleiro XPERT-SUS seja uma ferramenta totalmente vidvel para o ensino em
saude Coletiva.

A partir da avaliacdo de cada IVC apresentado na Tabela 3, realizou-se a

analise das altera¢cdes sugeridas pelos juizes em cada aspecto avaliado.



47

Tabela 3 - Distribuicdo dos aspectos avaliados pelos juizes quanto ao
conteludo e aparéncia do jogo de tabuleiro XPERT-SUS. Distribuicdo do
numero de juizes e aspectos de validacdo (n=9), niumero de juizes; indice de

Validade de Conteudo (IVC), Valores de frequéncia simples em percentual (%)

1.Contetdo | N | IVC | %

1.1 O conteudo do jogo esta focado em seu proposito. 9 1 100
1.2 Adequado para ser usado em qualquer area da saude. 7 0,78 78
1.3 H4& uma sequéncia l6gica do conteudo proposto. 7 0,78 78
1.4 o nimero de questdes esta adequado. 6 0,66 66

IVC Global 0,81 81

2. Linguagem N IVC %

2.1 O nivel de leitura dos textos das cartas esta adequado 9 1 100
para compreenséao dos discentes.
2.2 Sao utilizadas palavras comuns e explicitas. 7 0,78 78
2.3 Informacgdes sdo contextualizadas previamente a 7 0,78 78
novas informagoes.
2.4 A presenca do conteudo em tépicos facilita o 9 1 100
aprendizado.
IVC GLOBAL 0,89 89

3. llustracdes e Fluxograma N IVC %
3.1 Atrai a atencdo dos discentes. 7 0,78 78
3.2 Esta evidente o proposito do jogo. 4 0,45 45
3.3 As ilustracfes estdo expressivas e suficientes. 5 0,55 55

IVC GLOBAL 0,6 60

4. Layout E Tipografia N IVC %
4.1 O material (papel/impresséo) esta apropriado. 9 1 100
4.2 As cores utilizadas séo atraentes. 6 0,67 67
4.3 Tamanho e tipo da letra. 7 0,78 78

IVC GLOBAL 0,82 82

5. Motivacao e Estimulacao N IVC %
5.1 Temas complexos sdo subdivididos para que os 7 0,78 78
discentes experimentem sucesso na compreensao ou
resolucao de problema.
5.2 O jogo promove momentos de cooperagao e/ou 9 1 100
competicdo entre os jogadores.
5.3 O jogo € um método de ensino adequado para esta 9 1 100
disciplina.
IVC GLOBAL 0,93 93

6. Adequacao cultural N IVC %

6.1 Possui linguagem légica e inerente ao publico alvo. 9 1 100
6.2 Apresenta imagens culturalmente adequados. 5 0,55 55
Média do IVC | | 0,78 | 78

Fonte: Elaborda pela autora.
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O primeiro aspecto avaliado pelos juizes foi o de Contetudo. Conforme
mostra a Tabela 3, o item 1.1 quer certificar se o conteudo do jogo esta focado em
seu proposito e este obteve validade unanime, sendo n o nimero total de juizes
avaliadores (n=9), o IVC=1, e a frequéncia simples de percentual 100%. Quanto ao
item 1.2 (Adequado para ser usado em qualguer area da saude), nota-se que dois
juizes ndo concordaram. Alega-se que devem ser contextualizadas questfes de
cunho pratico que contemplem melhor os cursos de odontologia, psicologia e
medicina, contemplando-se esse item um IVC de 0,78. Para o item 1.3 (Ha uma
sequéncia légica do conteudo proposto), o IVC foi de 0,78. Quanto ao item 1.4 (o
namero de questdes esta adequado) destaca-se um IVC de 0,66. Nesse item, um
dos juizes pontua que € preciso atentar ao numero de questdes para nao utilizar os
créditos de aula da disciplina apenas em jogo. Outro juiz cita que por saber esse
namero de questdes, o aluno pode sentir-se desmotivado.

Contudo, percebe-se que mesmo diante de sugestbes de modificagcoes,
do item 1.1 ao 1.3, estes obtiveram um IVC de 0,78 cada, e que o IVC global para
essa dimensdo do conteudo foi de 0,81, estando assim dentro do padrdo de
validade.

A média de escores na concordancia entre os juizes nesse aspecto do
conteudo atingiu 81%, sendo que o valor minimo observado foi de 66% e o valor
maximo de 100%, o aspecto de conteudo foi validado com éxito.

No que se refere ao aspecto linguagem/alfabetizacdo o item 2.1 ao
analisar se o nivel de leitura das cartas estd adequado para a compreensado dos
discentes e o item 2.4, analisando se a presenca do conteido em tdopicos facilita o
aprendizado, ambos tiveram avaliacdo em total concordéancia, sendo o 1(um) IVC, e
perfazendo um total de escores nesse item de 89%. Apesar da discordancia entre os
itens 2.2 e 2.3, destaca-se que 0 aspecto da linguagem também obteve sua
validade, ndo sendo feito alteracées nesses itens.

Diante da avaliacdo dos juizes que discordaram com os itens 2.2 -
utilizacdo de palavras comuns e explicitas e 2.3 - as informacdes sao
contextualizadas previamente a novas informagdes. Nos itens avaliados, embora os
juizes ndo tenham concordado totalmente, um deles sugeriu o uso de palavras
menos formal no jogo, no entanto, essa sugestao nao foi acatada sugeriram tendo

como base estudo de Teles et al. (2014) afirma que a elaboracdo textual deve ser
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coerente ao nivel educacional e cultural do cliente a ser beneficiado pela tecnologia
educativa.

Filatro (2008) aponta a importancia da legibilidade do texto para a leitura e
algumas diferencas na construcdo entre os materiais ndo digitais e eletronicos. Para
a autora, a legibilidade € “o atributo de um texto que, resultante da escolha de
elementos, como o tamanho da letra e espagamento, afeta a velocidade de leitura”

A apreciacdo do terceiro aspecto da Tabela 4 é de acordo com as
ilustracdes gréficas e fluxograma do material. Aqui, percebe-se divergéncia entre 0s
itens avaliados. Dois dos quatro juizes que nao concordaram com tal aspecto,
mencionaram que o fluxograma presente no tabuleiro precisa de ajustes, e que a
apresentacdo do material a partir do tabuleiro precisa evidenciar seu propésito a
partir de imagens mais atrativas e contextualizadas com a teméatica abordada.

Para o layout e tipografia destaca-se o item 4.2 com um IVC de 0,67.
Neste, um juiz cita que embora sejam essas as cores a serem utilizadas, estas
devem ser apresentadas em tom forte e aberto (como verde-cana, rosa neon) e ndo
se deve usar cores primarias. Outro juiz sugere que a cor marrom seja substituida
pela cor rosa-pink. O tipo de letra das cartas e os nimeros presentes no fluxograma
foram mencionados como fatores desmotivadores. Um juiz ressaltou que nas cartas
deve-se ter o slogan do jogo e que este deve ser atrativo e contextualizado. Ainda
sobre as cartas, foi mencionado que em verso ao texto tivessem imagens que
contextualizem os aspectos do SUS, conforme explicita a subdivisdo nas instrucdes
do jogo.

Filatro (2008) aponta em seu estudo, que a legibilidade é “o atributo” de
um texto que resultante da escolha de elementos, como o tamanho da letra e
espacamento, afeta a velocidade de leitura” e ressalta ainda sua importancia para a
leitura e construgc&o entre materiais nao digitais e eletronicos.

Quanto a motivacdo e estimulacdo, este aspecto obteve o melhor IVC
entre todos os aspectos avaliados, sendo o valor do IVC minimo de 0,78 e IVC
maximo de 1 com um IVC médio total de 0,93 ou ainda 93% de concordancia entre
os avaliadores.

No que concerne ao ultimo aspecto, o IVC foi 0,78 que também o

caracteriza como validado.
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Estudos metodologicos de desenvolvimento de tecnologias educativas
também validaram seus materiais com indices estatisticos satisfatorios. Lima et al.
(2017) validaram a cartilha para prevencao da transmisséao vertical do HIV com IVC
global de 0,87 pelos juizes. Ja Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) conseguiram
validar a cartilha para alimentacdo saudavel durante a gravidez com nivel de
concordancia entre os juizes variando entre 0,81 e 0,9 entre os itens avaliados.

Vale ressaltar a importancia da avaliacdo dos juizes no que tange as
consideragdes pertinentes para a melhoria do jogo educativo. Sampaio e Leite
(2000) reforcam tal ideia ao afirmar que uma TE deve ser empregada e analisada
criticamente, com o proposito de beneficiar o processo de transformacédo social
promovido pelo ensino.

Garcia e Mancuso (2011) apontam para a necessidade de articular os
diversos saberes e areas do conhecimento.

Assim, adotando 0os mesmo parametros desse estudo, Dias (2017) em
sua pesquisa sobre Virus Zika validou uma cartiha como TE. E sob oética
semelhante, Freitas (2018) validou um jogo de tabuleiro para a prevencéo do abuso
de alcool e outras drogas com adolescentes escolares.

Tendo por base os parametros definidos por Doak, Doak, Root (1996), em
gue o percentual entre 70% a 100% caracteriza o material como “superior”, entre
40% e 69% como “adequado” e abaixo de 39% “inadequado”, a avaliagao geral da
TE em estudo, a partir do somatério dos escores entre os itens elencados revelou
um IVC global de 0,8, demonstrando um percentual de 80% de concordancia entre
0s juizes, sendo considerado desse modo, o jogo de tabuleiro XPERT-SUS validado
como superior, caracterizando-o como viavel e exequivel a sua aplicabilidade para o
ensino em saude coletiva.

Assim, afirma-se em estudo de validacdo, que 0s comentarios e
sugestdes tecidos por juizes, contribuem de modo significativo para aplicabilidade do
material (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; COSTA et al., 2013).

Ainda para melhor aplicabilidade do jogo de tabuleiro XPERT-SUS no
ensino em saude coletiva, os juizes recomendaram modificacées, sendo a maior
parte delas acatadas e consideradas de fundamental importancia para o
enriquecimento e melhora do produto final. Nesse sentido, o quadro 4 apresenta

sugestdes dos juizes para modificacdo do tabuleiro.



Quadro 4 — Sugestdes dos juizes para o tabuleiro
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Versao digital enviada para avaliagcao Apés avaliacao dos
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Dimensao Conteldo -Sugestdes dos juizes Situacao
O tabuleiro deve conter legenda indicando a teméatica abordada em | Acatada
cada cor.

Modificar o nome do jogo para XPERT-SUS devido a dificuldade na | Acatada
leitura e pronuncia

Dimensao Aparéncia-Sugestdes e comentarios dos juizes

Apresentar cores em tom forte e aberto (como verde-cana, rosa | Acatada
neon, roxo etc).

Substituir a cor marrom por uma cor mais aberta Acatada
Remodelar o fluxograma do tabuleiro Acatada
Utilizar letras mais atrativas Acatada
Desenvolver slogan do jogo atrativo e contextualizado a fim de | Acatada
caracteriza-lo.

Reduzir o tamanho do tabuleiro Acatada

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o quadro 4 percebe-se que todas as sugestdes advindas

dos juizes foram acatadas. Foi acrescentada ao tabuleiro uma legenda indicando o

assunto referente a cada uma das cores das casas do tabuleiro. Foi sugerido ainda
gue o nome do jogo fosse modificado de X-PERTS SUS para XPERT-SUS,
facilitando assim a leitura e pronancia do nome do jogo. Quanto aos quesitos de

aparéncia a cor do solo do tabuleiro, bem como a cor da casa marrom foram
substituidas por cores que pudessem ser mais atraentes ao jogo. O fluxograma foi

remodelado, a fim de torna-lo mais dindmico. E um slogan foi acrescentado ao

centro do tabuleiro caracterizando assim o logotipo do jogo.
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Nessa vertente Echer (2005) defende que as tecnologias educativas e 0s
materiais que a compde devem ser atrativas, objetivas e que fornecam também
orientacao significativa a tematica proposta, a fim de atender as demandas particulares
e especificas de uma situacéo de salude em questéo, estimulando o publico.

Para o desenvolvimento do novo tabuleiro foi utilizado o programa Adobe
Photoshop SC6 e para organizagdo do design e inser¢cdo do conteludo das cartas
foram utilizados os programas Corel Draw X8 e Microsoft Power Point 2016 nessa
ordem. O quadro 5 mostra as alteragfes realizadas nas imagens das cartas e 0s
comentarios de sugestdes para a melhoria das cartas.

Quadro 5 - Sugestdes dos juizes sobre as cartas

Verséo digital enviada aos juizes para Versdo ap0s avaliacdo dos juizes
avaliacao

Dimenséo Conteudo -Sugestdes dos juizes Situacao
Atentar ao numero de questdes para nao utilizar os créditos de aula da | Acatada
disciplina apenas em jogo.
Reduzir a quantidade de informacdes nas questdes de algumas cartas | Acatada

Reduzir o tempo a no maximo dois minutos para cada resposta Acatada

Por se tratar de um jogo utilizar linguagem mais facil em algumas N&o

guestdes, linguagem menos formal acatada
Dimenséo Aparéncia-Sugestdes e comentarios dos juizes Acatada

Incluir slogan do jogo na carta e inserir imagem caracterizando o | Acatada
conteudo abordado de acordo com cada cor
Substituir a cor marrom por uma cor mais aberta Acatada
Utilizar letras atrativas Acatada
Desenvolver slogan do jogo de modo atrativo e contextualizado a fim | Acatada
de caracteriza-lo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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No que se refere ao conteudo das cartas, foi sugerido que o niumero de
guestbes/ cartas fosse reduzido a fim de ndo utilizar todos os créditos da aula
apenas em jogo. Essa sugestédo foi acatada, uma vez que pode levar muito tempo
para concluir o jogo. Para reduzir a quantidade de informacgdes, serd diminuido duas
cartas de situacdo - problema ou de conteudos de cada cor. As cartas abordam
guestBes de situacdes-problema com as opc¢des de resposta verdadeiras e falsas,
multiplas escolha (com alternativas A, B, C ou D), ou ainda contendo informacdes
adicionais acerca do contetdo explorado ou comando do tipo “Volte uma casa”,
“Jogue o dado outra vez”, “Avance duas casas”.

Ao se reduzir o numero de informacgfes, acatou-se também diminuir o
tempo de resposta para um minuto, o que melhora a dinamica do jogo por fluir mais
rapidamente.

A carta marrom foi substituida pela cor roxa e também foi inserida a carta

uma imagem simbolizando a tematica a ser abordada em cada cor.

Quadro 6 — Cartéo de instru¢cdes do jogo submetida a avaliacdo dos

juizes

Sejam bem vindos ao X-PERTS SUS
1. Componentes do jogo: lona contendo as
casas impressas em seu interior, lona nas
dimensbes 2,0m x 2,00 cm, um dado e 100
cartas. Assim como as casas, as cartas estdo
divididas por se¢bes conforme a temética, cada
cor representa um assunto especifico: Cor azul
= abordara aspectos histéricos; Vermelho=
principios e diretrizes do SUS; Verde= Lei
8080/90 Decreto 7508/11; Amarelo= 8142/90
Decreto; Marrom= gestdo do SUS (NOBS,
NOAS e Pacto pela Saude).
2. Para a mediacdo do jogo vocés contardo com
a participacédo do monitor (a) da disciplina;
3. Dividam-se em quatro equipes;
4. Cada equipe deve escolher um quem inicia o
jogo primeiro;
5. As equipes deverdo conversar e escolher
guem inicia 0 jogo primeiro;

6. A equipe iniciante deverd jogar o dado, por
exemplo: ao ser arremessado o dado caiu
apresentando em sua face o ndmero 3, o
representante do grupo devera puxar uma carta
com a cor correspondente da casa em que foi
marcado quando atravessou as trés casas e
assim, obedecer ao comando da carta.

7. Cada equipe tem trés minutos para responder
as questoes;

8. Ao responder a questdo e acerta-la o
participante deverd permanecer na casa em que
foi direcionada ao jogar o dado, caso néo
acerte, o participante voltara para a casa em
que estava antes de ter jogado o dado pela
ultima vez.

9. Vence o jogo, quem chegar ao final primeiro,
sendo considerado assim um xpert - SUS.

Fonte: Elaborado pela autora.




Quadro 7 — Cartdo de instrucdes do jogo apés avaliagdo dos juizes

Siga as instrucoes e seja um X-PERTS SUS!

» Componentes do jogo:
> Um Tabuleiro;

Um dado;

Quatro pinos de boliche ( pedes);
Uma ampulheta;

100 cartas divididas por secdes,

= aspectos historicos; = principios e diretrizes do SUS;

= Lei 8080/90 Decreto 7508/11 == = 8142/90 Decreto;

= gestdo do SUS (NOBS, NOAS e Pacto pela Saude).

» Um cartéo contendo instrugdes de como jogar -

» Regras do jogo
O jogo sera mediado por um(a) monitor (a) da disciplina;
Devem ser formadas quatro equipes;
Inicia o jogo a equipe que obtiver o maior nimero ao jogar o dado;
A equipe iniciante devera jogar o dado, por exemplo: ao ser arremessado o dado
caiu apresentando em sua face o nimero 3, o representante do grupo devera puxar
uma carta com a cor correspondente da casa em que foi marcado quando
atravessou as trés casas e assim, obedecer ao comando da carta;
Cada equipe tem trés minutos para responder as questdes;
Ao responder a questdo e acerta-la o participante devera seguir para a casa em
que foi direcionada ao jogar o dado, caso nédo acerte, permanecera na casa em que
estava antes de ter jogado o dado pela Gltima vez.
Vence 0 jogo e é considerado um XPERT-SUS quem chegar ao final primeiro.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Quadro 8 — Sugestdes dos juizes sobre o cartdo de instru¢cdes do jogo

XPERT-SUS
Dimensao Conteldo - Sugestdes dos juizes Situacao
N&o ha necessidade de enumerar o cartdo de instrugcfes Acatada
Diferenciar o que é componente (materiais) do jogo e as regras do Acatada
jogo
Dimensdo Aparéncia-Sugestdes e comentarios dos juizes
Incluir slogan do jogo no cartéo de instrucdes Acatada
Utilizar letra mais atrativa para o cartao Acatada
Atribuir uma cor ao cartdo de instrucdes diferente das cores das Acatada
cartas

Fonte: Elaborada pela autora.

O cartdo com instrugbes passou por uma remodelagem, apresentando
este a cor laranja em seu verso. Nele, contem os materiais que compdem 0 jogo e
as regras que o delimitam. Ainda acrescentou-se o slogan do jogo no verso e a letra
utilizada foi Arial em itélico, tamanho 10 e com espacamento de 1,0 entrelinhas e

titulos em negrito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a atual dimensédo do uso das tecnologias educacionais
no processo de ensino-aprendizagem, destaca-se uso de jogos educativos como
ferramenta auxiliar nesse processo. Envolto nessa perspectiva, sobressalta-se o
jogo de tabuleiro como estratégia para o ensino em saude coletiva. Para tanto, é
imprescindivel que o jogo seja validado.

Nesse contexto, o presente estudo teve como propésito validar o jogo de
tabuleiro XPERT-SUS quanto ao conteudo e aparéncia perante juizes da area de
atuacdo em saude coletiva, tecnologia educacional e design.

Desse modo, o0 jogo de tabuleiro XPERT-SUS foi submetido a uma
avaliacdo em diferentes aspectos, quais sejam; conteudo, linguagem/alfabetizacao,
ilustracdo, layout e tipografia, motivacdo e adequacdo cultural, e a partir das
sugestdes tecidas pelos juizes, o jogo foi de fato enriquecido e fortalecido para sua
aplicabilidade no ensino em saude coletiva.

Diante dos parametros adotados e ao analisar os resultados em cada
uma das dimensdes, constatou-se que o jogo XPERT-SUS foi validado com IVC de
0.81, sendo considerado como superior ou totalmente adequado para o ensino em
saude coletiva.

Entretanto, quanto aos aspectos de ilustracdo/fluxograma, o IVC foi de
0,6, 0 que mostra a necessidade de adequacdo do material nessa dimenséo. Diante
dessa situagao o item foi modificado atendendo as sugestdes dos juizes.

Contudo, sentiu-se no decorrer do presente estudo a necessidade da
validacdo do jogo pelo publico-alvo, sendo esta também uma recomendacédo dos
juizes.

Ainda, uma das falhas evidenciadas pelos juizes foi o layout, fluxograma
de apresentacdo de logistica do jogo, suas cores, e a falta de um logotipo que
caracterizasse melhor o jogo. Assim, percebeu-se também a falta de um designer de
jogos para a confec¢cdo do material inicial.

Nesse contexto, a fim de evitar que a informagdo se perca e que
determinado material seja descartado, ressalta-se que para ser ter uma
aplicabilidade exitosa, os profissionais tanto da academia quanto dos servigos de
saude devem possuir visdo critica e estar atentos a producao e a validacdo dessas

tecnologias em saude.
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Esta pesquisa oferece subsidio para futuras pesquisas com tecnologia
educativa, em especial o jogo de tabuleiro, além de fortalecer evidéncias cientificas
para o processo ensino-aprendizagem.

Ademais, ratifica-se a importancia do estudo de validacdo do jogo de
tabuleiro XPERT-SUS como uma tecnologia educacional exequivel no processo de

ensino em saude coletiva.
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APENDICES



APENDICE A — Carta-Convite
Prezado(a),

Eu, Débora Guedes Oliveira Santos, mestranda do Programa de POs-
Graduacdo do Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente
(MPSCA), da Universidade Estadual do Ceard (UECE), venho por meio desta,
convida-lo (a) a ser um dos juizes para avaliar uma tecnologia educacional que
estou utilizando para a pesquisa intitulada: “VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA O ENSINO EM SAUDE COLETIVA”, sob orientacdo da
Prof.2 Dr.2 Alissan Karine Lima Matrtins.

Trata-se de uma Tecnologia Educacional do tipo Jogo de Tabuleiro voltada
para o Ensino em Saude Coletiva, que sera submetido a avaliacdo por profissionais
de areas distintas, sendo que todas elas se remetem as caracteristicas do jogo.

Foram pré-estabelecidos alguns critérios para validacdo dessa tecnologia, e
dentre eles estdo a avaliacdo e o julgamento por juizes especialistas na tematica em
estudo. Dessa forma, a plataforma lattes foi visitada mediante instrumento de
pontuacdo (Critérios de Ferring, 1994 - adaptado) com o intuito de identificar aqueles
profissionais especialistas nos assuntos abordados.

Acredita-se que o/a senhor(a) podera contribuir de modo relevante para a
validacdo desse estudo, e assim reforco o convite. Caso aceite participar, o/a
senhor(a) devera preencher um questionario disponibilizado no Google docs que
estarei enviando.

Ressalta-se que sua participacao sera rapida e que sera de grande valia para
a aplicacdo dessa tecnologia educacional no ensino em saude coletiva. Aceitando
participar ao final sera emitido para o/a senhor (a) através do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do
Ceara uma declaracdo atestando sua valorosa contribuicdo nessa tecnologia
educativa enquanto juiz/juiza especialista.

Caso deseje participar, enviarei o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (para assinatura), o jogo no formato digital e o questionario de avaliacdo

da tecnologia educativa.



Certa de contar com sua valiosa contribuicdo, aguardo sua confirmagcao
respondendo este e-mail. Desde ja agradeco e coloco-me a disposicdo para

gualquer esclarecimento.

Débora Guedes Oliveira Santos /deboraguedesurca@hotmail.com



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
“VALIDAQAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O ENSINO EM
SAUDE COLETIVA”. O presente estudo tem como propésito validar uma tecnologia
educacional, do tipo jogo de tabuleiro para facilitar o processo ensino-aprendizagem
em salde coletiva. Caso aceite, o(a) senhor(a) ira receber uma versao digital do
jogo de tabuleiro educativo com suas respectivas regras, juntamente a um link de
acesso que contem um questionario para avaliacdo dos itens da jogo de tabuleiro.

A sua participacdo ndo € obrigatéria. No entanto, caso aceite participar €
necessario assinalar a alternativa ao final confirmando sua participagdo, bem como
assinar este termo. Ha riscos quanto a sua participacdo sendo: sobrecarga de
trabalho ou desinteresse. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua
participacdo, porém se sentir desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse
podera interromper a participacdo e, se houver interesse, podera conversar com o
pesquisador.

O (A) Sr (a) ndo receberd remuneracdo financeira pela participacéo,
tampouco tera que contribuir financeiramente, e a sua participacdo contribuira para a
construcdo de formas mais efetivas e mais dinamicas para se trabalhar o processo
ensino-aprendizagem em Saude Coletiva. As suas respostas ndo serdo divulgadas
de forma a possibilitar sua identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma copia
deste termo onde consta o telefone e e-mail da pesquisadora, podendo esclarecer
duvidas a qualquer momento.

Acredita-se que esse estudo terd mais beneficios do que riscos e/ou
desconfortos  (constrangimento em responder e/ou falar, quebra da
confidencialidade, falta de privacidade e de protecdo da imagem). Espera-se ainda
gue essa pesquisa possa beneficiar a ciéncia e trazer informacfes de relevancia
coletiva, as quais poderdo ajudar as pessoas envolvidas e a comunidade cientifica.
Os resultados estardao a sua disposi¢do quando finalizados. A pesquisadora cuidara
de sua identidade com padrées profissionais de sigilo. O (A) Sr (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacéo.

Esse termo de consentimento encontra-se em duas vias originais, sendo que
senhor(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados

com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e ap0s esse



tempo serdo destruidos. Nos casos de duvidas e esclarecimentos, o(a) Sr(a) deve
procurar. Débora Guedes Oliveira Santos, pelo telefone:(88) 99969-1456, ou e-
mail: deboraguedesurca@hotmail.com. Se desejar obter informacdes sobre os
seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa- CEP, da Universidade Regional do Cariri, localizado
na RUA CEL. ANTONIO LUIZ, 1161, BAIRRO PIMENTA- CEP 63105-000 CRATO

— CE — BRASIL. TELEFONE (88)3102-1212— FAX (88)3102-1291- ENDERECO
ELETRONIO: cep@urca.br.

Débora Guedes Oliveira Santos

Eu declaro

gue entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo nesse estudo.
Sendo que:
() Fui esclarecido sobre a pesquisa e aceito participar

() Nao tenho interesse em patrticipar

Assinatura

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Regional do Cariri - URCA que
funciona na RUA CEL. ANTONIO LUIZ, 1161, BAIRRO PIMENTA- CEP 63105-000
CRATO — CE — BRASIL. TELEFONE (88)3102-1212— FAX (88)3102-1291 —
ENDERECO ELETRONIO: cep@urca.br.



APENDICE C — Formulario de Avaliacdo do Jogo de Tabuleiro Perfil do Juiz
Adaptacédo do Suitability Assesment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOQOT, 1996)

Identificagdo académica e profissional.

1.-Avaliador *

2-Sexo M( ) F( ) 3-ldade *

3-. Tempo de formacao * *

4-. Cidade (Estado) em que trabalha: ( )*

5-. Titulacdo: (  )Especializacao/Residéncia, ( )Mestrado, (  )Doutorado (
)PGs-Doutorado
(aqueles que ainda ndo concluiram colocar "em andamento” e o ano previsto)

*

6. Titulo do trabalho de conclusdo: Especializagdo/Dissertacao/Tese: *

7- Atuacéo profissional na area de interesse?

*Preencher campo por gentileza
Area de interesse: Saude Coletiva, Tecnologias Educativas, Design

( )Nao ( )Sim— Especifigue quantos anos:

8. Experiéncia docente na &rea de interesse? *

( )Nao ( )Sim - Especifique a quantos anos:

9-Publicacéo de artigo, nos ultimos cinco anos, em periddico indexado envolvendc
area de interesse? *

( )Nao ( )Sim — Especifique quantas publicagdes:

10. Publicacéo de trabalho em eventos cientificos envolvendo érea de interesse*
nos ultimos cinco anos? *

( )Ndo ( )Sim —Especifique quantas publicagbes:

* Preencher campo por gentileza
*Area de interesse: Saude Coletiva, Tecnologias Educativas, Design



APENDICE D — Formulario de Avaliacdo da Tecnologia Educativa pelos Juizes
(JOGO DE TABULEIRO)
Adaptado do Suitability Assesment of Materials (SAM)

Nome da Tecnologia Educativa: X-perts —-SUS

Nome do pesquisador responsavel: Débora Guedes Oliveira Santos

Data: I

A Tecnologia Educativa (TE) intitulada: X-perts—SUS trata-se de um jogo de tabuleiro
desenvolvido para o ensino em saude Coletiva, em que o0s objetivos de
aprendizagem desse jogo foram baseados na Taxonomia de Bloom. Uma vez que o
conteudo abordado no jogo possui caracteristica tedrica os objetivos elencados

remetem a dimensao da cognicao, assim, os objetivos da aprendizagem foram:

1 Lembrar: Marcos historicos e regulamentdrios da constru¢ao do SUS;

2 Entender: Interpretar marcos histéricos e regulamentorios do SUS; (Lei
8.080/90, 8142/90 e Decreto 7.508/11); funcdo da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal,

e 3 Aplicar: Implementar os principios e diretrizes do SUS,

e 4 Analisar: Diferenciar conceitos diferenciar os entes federativos Uniao,

Estados, Municipios e Distrito Federal conforme as suas atribuicdes

e 5 Avaliar: Checar as acdes e responsabilidades dos entes federativos no

cumprimento de suas atribuigdes;

e 6 Criar: Planejar acOes e estratégias que atendam os principios do SUS;

assisténcia e gestao respeitando os aspectos da organizacdo do SUS.



Instrucdes: Leia atenciosamente as instrucbes e marque com X as questdes que

melhor emitem sua percepc¢ao sobre o0 jogo de tabuleiro de acordo com a valoracéo

abaixo:
Item | Valoracéo
1 Concordo totalmente
2 Concordo
3 Discordo totalmente
4 Discordo

Atencdo: Para as opc¢oes discordo totalmente (3) ou discordo (4) utilize o espaco

para comentarios e sugestdes para que desse modo seja possivel melhorar esse

estudo.

1Conteudo Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

1.1 O conteudo do jogo esta focado |1 2 3 4

em seu propdésito.

1.2 Adequado para ser usado em |1 2 3 4

gualquer area da saude.

1.3. H& uma sequencia l6gica do 1 2 3 4

conteudo proposto

1.4 O numero de questdes esta 1 2 3 4

adequado

Comentarios e sugestdes

2 Exigéncia de Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

Linguagem/Alfabetizacao totalmente totalmente

2.1 O nivel de leitura dos textos das | 1 2 3 4

cartas esta adequado para

compreensao dos discentes.

2.2 S&o utilizadas palavras comuns e | 1 2 3 4

explicitas

2.3. Informacdes séo 1 2 3 4

contextualizadas previamente a

novas informacoes.

2.4 A presenca do conteudo em 1 2 3 4

topicos facilita o aprendizado.

Comentarios e sugestdes




3 llustragdes graficas e fluxograma Concordo | concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

3.1 Atrai a atencdo dos discentes. 1 2 3 4

3.2 Esta evidente o propdsito do jogo | 1 2 3 4

3.3.. As ilustracdes estdo expressivas | 1 2 3 4

e suficientes

Comentarios e sugestdes

4 Layout e tipografia Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

4.1 O material (papel/impressao) 1 2 3 4

esta apropriado

4.2 as cores utilizadas séo atraentes | 1 2 3 4

4.3Tamanho e tipo da letra 1 2 3 4

Comentérios e sugestdes

5 Motivacéo e Estimulacao Concordo | concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

51 Temas complexos sao |1 2 3 4

subdivididos para que os discentes

experimentem sucesso na

compreensdao ou resolucdo de

problema.

5.2 O jogo promove momentos de | 1 2 3 4

cooperacao e/ou competicdo entre 0s

jogadores

5.3 O jogo € um método de ensino | 1 2 3 4

adequado para esta disciplina

Comentarios e sugestdes




6 Adequacéao Cultural Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

6.1.Possui  linguagem légica e |1 2 3 4

inerente ao publico alvo

6.2 Apresenta imagens culturalmente | 1 2 3 4

adequados

Comentarios e sugestdes

Obrigada por sua valorosa contribuic&o!
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

DETALHAR PROJETO DE PESGILISA
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